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De grens van zorg in het buitenland 
 
U wilt voor een bepaalde behandeling naar het buitenland? Hoe werkt dat? En bent u voor deze 
kosten verzekerd? Hieronder vindt u meer informatie over de zorgkosten die in het buitenland slechts 
gedeeltelijk of niet vergoed worden door ONVZ. 
 
Neem vooraf contact op met de ONVZ ZorgConsulent 
Voordat u naar het buitenland gaat voor een behandeling, adviseren wij u om tijdig contact op te 
nemen met de ONVZ ZorgConsulent over een eventuele vergoeding. Dit voorkomt teleurstellingen 
achteraf. U kunt de ONVZ ZorgConsulent tijdens kantooruren bereiken op het gratis telefoonnummer  
0800 022 14 50. 
 
Vergoeding vanuit de Basisverzekering 
De aanspraak op vergoeding van kosten vanuit de Basisverzekering wordt onder andere bepaald door 
de stand van de wetenschap en praktijk. Als deze maatstaf ontbreekt, is het uitgangspunt wat geldt als 
verantwoorde en adequate zorg en dienst. De behandeling moet verder medisch noodzakelijk zijn en 
niet onnodig kostbaar/gecompliceerd. Deze wettelijke vereisten gelden in Nederland, maar ook voor 
zorg in het buitenland. Gaat u naar het buitenland voor een behandeling, dan worden de medische 
kosten vergoed tot maximaal het Nederlands marktconforme tarief.  
 
Vergoeding vanuit uw aanvullende verzekering 
Voor uw aanvullende verzekering gelden dezelfde eisen als voor de Basisverzekering. Afhankelijk van 
uw eventuele aanvullende verzekering kunt u in bepaalde gevallen wel meer kosten vergoed krijgen. 
 
Welke behandelingen worden niet vergoed of gedeeltelijk vergoed?  
Hieronder vermelden we behandelingen waarvan de kosten niet of gedeeltelijk worden vergoed. Deze 
lijst is niet volledig, maar bevat de behandelingen waarover we veel vragen krijgen. 
 
1. Dendritische celtherapie 
 
Dendritische celtherapie is een vorm van autovaccinatie waarbij afweercellen in het laboratorium 
worden gekweekt en daarna worden ingebracht bij de kankerpatiënt. De bedoeling is dat deze 
gekweekte dendritische cellen het falende immuunsysteem van de kankerpatiënt zo stimuleren dat 
het immuunsysteem opnieuw groeiende kankercellen herkent en opruimt.  
 
De dendritische celtherapie is op dit moment nog een experimentele behandeling. De behandeling is 
geen zorg volgens de stand van de wetenschap en praktijk. Om die reden wordt de behandeling niet 
vergoed.  
 
Meer informatie vindt u in de standpunten van het CVZ (www.cvz.nl) en uitspraken van de SKGZ 
(www.kpzv.nl). U kunt hier zoeken op ‘dendritische celtherapie’. Ook kunt u contact opnemen met de 
ONVZ ZorgConsulent. De ONVZ ZorgConsulent is tijdens kantooruren bereikbaar op het gratis 
telefoonnummer 0800 022 14 50. 
 
2. Hyperthermie  
 
Bij een behandeling met hyperthermie wordt het lichaam kunstmatig verwarmd. Dat gebeurt meestal 
plaatselijk, maar bij bepaalde indicaties wordt het gehele lichaam met warmte behandeld. Door de 
warmte raken kankercellen beschadigd en gaan meestal dood. Deze behandeling wordt toegepast als 
onderdeel van een gecombineerde behandeling, bijvoorbeeld bij chemotherapie of bij radiotherapie 
(bestraling).  
 
Afhankelijk van de indicatie wordt de behandeling met hyperthermie vergoed. Wij adviseren u daarom 
om contact op te nemen met de ONVZ ZorgConsulent. Deze kan u adviseren en/of beoordelen of de 
kosten van uw voorgenomen behandeling onder de dekking van uw verzekering vallen. U kunt de 
ONVZ ZorgConsulent tijdens kantooruren bereiken op het gratis telefoonnummer 0800 022 14 50. 
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3. TACE/LITT 
 
TACE staat voor: Trans-Arteriële Chemo-Embolisatie. TACE is het door de slagader met chemische 
middelen aanbrengen van een embolie (stop) in het bloedvat naar de tumor, waardoor de tumor 
afsterft. Deze behandeling is op zich vrij eenvoudig en valt onder de noemer van radiologische 
interventies. LITT staat voor: Laser-induced Interstitial Thermotherapy. LITT is het lokaal verwarmen 
van het weefsel met een laser. 
 
Het is afhankelijk van de soort tumor en de gebruikte techniek of de behandeling wordt vergoed. 

Aangezien enkele TACE-/LITT-behandelingen niet voldoen aan de stand van wetenschap en praktijk, 
maar sommige behandelingen daar wél aan voldoen adviseren wij u om contact op te nemen met de 
ONVZ ZorgConsulent. Deze kan beoordelen of de kosten van uw voorgenomen behandeling onder de 
dekking van uw verzekering vallen. U kunt de ONVZ ZorgConsulent tijdens kantooruren bereiken op 
het gratis telefoonnummer 0800 022 14 50. 

 
4. Behandelingen in verband met het Chronische vermoeidheidssyndroom CVS/ME 
 
CVS/ME is een aandoening die door de Wereldgezondheidsorganisatie is erkend. Helaas is er geen 
enkele behandeling die voor iedereen hetzelfde werkt. Er zijn uiteenlopende behandelingen die voor 
een aantal patiënten werken, dan wel een of meerdere symptomen van CVS/ME kunnen bestrijden of 
verlichten. 
 
ONVZ adviseert u daarom contact met de ONVZ ZorgConsulent op te nemen als u voor een 
behandeling naar het buitenland wilt uitwijken. Deze kan u adviseren en/of beoordelen of de kosten 
van uw voorgenomen behandeling onder de dekking van uw verzekering vallen. U kunt de ONVZ 
ZorgConsulent tijdens kantooruren bereiken op het gratis telefoonnummer 0800 022 14 50. 
 
 
5. Specialistische geestelijke gezondheidszorg (GGZ) in het buitenland 
 
Als u door uw huisarts

1
 wordt doorverwezen voor psychiatrische zorg, dan zal dat meestal gaan om 

een poliklinische behandeling. Dit wordt ook wel ambulante behandeling genoemd. Bij een 
poliklinische/ambulante behandeling woont u thuis en gaat u naar een zorgverlener voor bijvoorbeeld 
gesprekken of groepsbijeenkomsten. Er kunnen echter ook redenen zijn voor opname in een 
psychiatrisch ziekenhuis/GGZ-instelling of op een psychiatrische afdeling van een ziekenhuis. Dit 
betekent dat u dan in het psychiatrisch ziekenhuis overnacht.  
 
Gaat u voor psychiatrische zorg naar het buitenland, dan adviseert ONVZ u vooraf contact op te 
nemen met de ONVZ ZorgConsulent. De hoogte van de vergoeding wordt namelijk bepaald door 
verschillende aspecten, onder andere de indicatie van de (ambulante) behandeling of opname, de 
soort behandeling en de duur. De ONVZ ZorgConsulent kan u adviseren en/of kan beoordelen of de 
kosten van uw voorgenomen behandeling onder de dekking van uw verzekering vallen. U kunt de 
ONVZ ZorgConsulent tijdens kantooruren bereiken op het gratis telefoonnummer 0800 022 14 50. 
 
 
 

                                                      
1
 De verwijzing mag ook afkomstig zijn van een bedrijfsarts, jeugdgezondheidszorgarts of medisch-specialist.  


