Bij frequent en langdurig ziekenhuisbezoek in verband met een medische behandeling, is er in veel gevallen (gedeeltelijke ) vergoeding van de reiskosten mogelijk. Uiteraard gelden hier wel een aantal voorwaarden voor. Namelijk:
· De verzekeraar moet de vergoeding goedkeuren voordat de kosten zijn gemaakt.
· De vergoeding gaat in vanaf de eerste behandeling. De reiskosten voor consulten en onderzoeken die hiervoor hebben plaatsgevonden, worden niet vergoed.
· Er geldt een maximale reisafstand van 200 kilometer voor een enkele reis. Is de afstand groter? Dan moet de verzekeraar eerst goedkeuring geven.
· Er geldt een eigen bijdrage van €118,- per jaar (in 2024)
· Het eigen risico is van toepassing vanaf 18 jaar
Vergoeding reiskosten
De reiskostenvergoeding is bedoeld voor mensen die:
· Zich alleen met behulp van een rolstoel kunnen verplaatsen.
· Een visuele handicap hebben waarbij er sprake is van minder dan 30% zicht aan beide ogen. Ook moet de persoon in kwestie begeleiding nodig hebben in verband met de oogklachten.
· Nierdialyse krijgen.
· Oncologische behandelingen (radio-, chemo- of immuuntherapie) krijgen.
· Geriatrische revalidatiezorg (herstel van ouderen na een ziekenhuisbehandeling) nodig hebben.
· kinderen jonger dan 18 jaar hebben, die intensieve kindzorg krijgen.
· donor zijn bij een transplantatie.
De vergoeding geldt niet alleen voor de behandeldata, maar ook voor de consulten, onderzoeken en controles die met  bovenstaande zorg te maken hebben nadat de eerste behandeling is gestart.

