Informatie over:

Kosten zorg bij zwangerschap en
bevalling in Ziekenhuis Amstelland

Deze folder informeert u over de kosten van begeleiding van de zwangerschap in het
ziekenhuis, bevallen in het ziekenhuis, pijnstilling, verblijf, opvang van het kind na de
bevalling en kraamzorg.

Begrippen

Medische indicatie

Medische noodzaak om in het ziekenhuis te bevallen in plaats van thuis. Deze medische
noodzaak kan zijn ontstaan vanuit uw voorgeschiedenis, zwangerschap en/of huidige
bevalling.

Klinische bevalling
Bevalling in het ziekenhuis onder verantwoordelijkheid van de gynaecoloog.

Poliklinische bevalling
Bevalling in het ziekenhuis onder verantwoordelijkheid van uw eigen verloskundige.

Eigen bijdrage

Bedrag dat uw zorgverzekeraar bij u in rekening brengt bij een poliklinische bevalling
zonder medische indicatie (op eigen verzoek in het ziekenhuis bevallen zonder medische
noodzaak). Let op, dit is iets anders dan uw eigen risico.

Eigen risico

Het verplicht eigen risico is €385,-. Dat betekent dat u de eerste €385 die u aan
zorgkosten maakt, zelf moet betalen. Pas daarna betaalt uw zorgverzekeraar de kosten.
Het eigen risico geldt voor de meeste zorg uit de basisverzekering. U kunt uw eigen risico
verhogen om zo korting te krijgen op uw zorgpremie, dit is het vrijwillig eigen risico.

Begeleiding zwangerschap door gynaecoloog

Indien u een geldige verwijzing van uw huisarts of verloskundige heeft naar een
gynaecoloog in ons ziekenhuis dan kunt u contact opnemen met de polikliniek voor een
afspraak.

Deze zorg is vrijgesteld van het eigen risico. Aan de begeleiding van uw
zwangerschap door een gynaecoloog in Ziekenhuis Amstelland zijn voor u dus geen
kosten verbonden.

Er is echter een aantal uitzonderingen: indien er problemen ontstaan tijdens de
zwangerschap waarvoor andere specialisten in consult worden gevraagd, kan het zijn dat
dit ten laste komt van uw eigen risico. Voorbeelden zijn een consult door de cardioloog of
internist, of aanvullend onderzoek, zoals DNA onderzoek indien er mogelijk iets aan de
hand is met uw kind.
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Poliklinische bevalling
Poliklinische bevalling zonder medische indicatie

Een poliklinische bevalling zonder medische indicatie houdt in dat u onder begeleiding
van uw eigen verloskundige bevalt in het ziekenhuis zonder dat hier een medische
noodzaak voor is.

Wanneer u onder behandeling bent van een verloskundige en er vanuit uw
voorgeschiedenis, zwangerschap en huidige bevalling geen reden is om in het ziekenhuis
te bevallen, dan kunt u thuis bevallen. U kunt echter ook op eigen verzoek toch in een
verloskamer in het ziekenhuis bevallen. U komt dan met uw eigen verloskundige in het
ziekenhuis bevallen. Dit noemen we een poliklinische bevalling op eigen verzoek, dus
zonder medische indicatie.

Bij een poliklinische bevalling is inbegrepen:

e Gebruik van een verloskamer.

e De bij een normale bevalling gebruikelijke genees- en verbandmiddelen en
laboratoriumonderzoek.

e Kortdurend verblijf van in het ziekenhuis met de daarbij behorende verzorging en
verpleging. Het ontslag uit het ziekenhuis vindt plaats wanneer de verloskundige
dit verantwoord vindt. Het ontslag vindt in principe plaats vanaf twee uur na de
geboorte van het kind met een maximum van 24 uur na de geboorte.

Aan een poliklinische bevalling zonder medische indicatie zijn kosten verbonden voor u.
Verloskundige zorg is vrijgesteld van eigen risico, maar u betaalt voor een
poliklinische bevalling zonder medische indicatie wel een eigen bijdrage aan uw
zorgverzekeraar. Informeer bij uw zorgverzekeraar hoeveel de eigen bijdrage is. Vanuit
sommige aanvullende zorgverzekeringen wordt de eigen bijdrage vergoed, neem ook
hierover contact op met uw zorgverzekeraar.
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Poliklinische bevalling met medische indicatie

Een poliklinische bevalling met medische indicatie houdt in dat u onder begeleiding van
uw eigen verloskundige bevalt in het ziekenhuis omdat hier een medische noodzaak voor
is.

Wanneer u onder behandeling bent van een verloskundige en er vanuit uw
voorgeschiedenis, zwangerschap en/of huidige bevalling een reden is om in het
ziekenhuis te bevallen, dan moet u in het ziekenhuis bevallen. U komt dan met uw eigen
verloskundige in het ziekenhuis bevallen. Dit noemen we een poliklinische bevalling op
medische indicatie.

Bij een poliklinische bevalling is inbegrepen:

e Gebruik van een verloskamer.

e De bij een normale bevalling gebruikelijke genees- en verbandmiddelen en
laboratoriumonderzoek.

e Kortdurend verblijf van in het ziekenhuis met de daarbij behorende verzorging en
verpleging. Het ontslag uit het ziekenhuis vindt plaats wanneer de verloskundige
dit verantwoord vindt. Het ontslag vindt in principe plaats vanaf twee uur na de
geboorte van het kind met een maximum van 24 uur na de geboorte.

Aan een poliklinische bevalling op medische indicatie zijn geen kosten verbonden voor u.
Deze zorg is vrijgesteld van het eigen risico en omdat u een medische indicatie heeft
is er ook geen eigen bijdrage verschuldigd aan uw zorgverzekeraar voor de
poliklinische bevalling.

Klinische bevalling
Een klinische bevalling houdt in dat u onder begeleiding van een gynaecoloog bevalt in
het ziekenhuis omdat hier een medische noodzaak voor is.

Wanneer u onder behandeling bent van een gynaecoloog dan moet u in het ziekenhuis
bevallen en kunt u niet kiezen voor een thuisbevalling. Dit is bijvoorbeeld het geval bij
bepaalde problemen tijdens een vorige zwangerschap of bevalling, bij bepaalde
aandoeningen die al voor de zwangerschap bestonden of tijdens de zwangerschap zijn
ontstaan of vanwege complicaties tijdens de bevalling.

U bent onder behandeling van een gynaecoloog en de bevalling wordt begeleid door de
klinisch verloskundige of arts-assistent, uiteraard gebeurt dit in nauw overleg met de
gynaecoloog. Als u bevalt onder behandeling van een gynaecoloog dan noemen we dit
een klinische bevalling.
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Voor een klinische bevalling geldt dat de rekeningen die uzelf betreffen direct door
het ziekenhuis naar uw zorgverzekeraar worden verstuurd, mits het ziekenhuis een
contract heeft met uw zorgverzekeraar.

Een klinische bevalling is vrijgesteld van het eigen risico en u betaalt geen eigen
bijdrage.

Pijnstilling
Lachgas, poliklinisch

Als u lachgas gebruikt tijdens een bevalling in ons ziekenhuis onder verantwoordelijkheid
van uw eigen verloskundige (poliklinische bevalling), dan stuurt het ziekenhuis hier
volgens de landelijke regelgeving een aparte rekening voor. Deze rekening sturen wij
naar uw zorgverzekeraar.

Op de rekening staat de kostenpost “Toeslag lachgassedatie bij poliklinische bevalling
niet door een gynaecoloog”.

De meeste zorgverzekeraars vergoeden het gebruik van lachgas, een aantal
zorgverzekeraars zal de rekening aan u doorbelasten. Informeer hiernaar bij uw
zorgverzekeraar.

Lachgas, klinisch

Als u lachgas gebruikt tijdens een bevalling in ons ziekenhuis onder verantwoordelijkheid
van de gynaecoloog (klinische bevalling), dan is het lachgas inbegrepen in de totaalprijs
voor de bevalling. U krijgt hier geen aparte rekening voor.

Ruggenprik, klinisch

Bij het plaatsen van een ruggenprik moet de gynaecoloog de bevalling overnemen van de
verloskundige. Bevallen met een ruggenprik kan namelijk alleen klinisch onder
verantwoordelijkheid van de gynaecoloog en niet poliklinisch onder verantwoordelijkheid
van uw eigen verloskundige.

Met het plaatsen van de ruggenprik verandert de poliklinische bevalling dus in een
klinische bevalling en hiermee komt een eventuele eigen bijdrage (voor poliklinische
bevalling zonder medische indicatie) te vervallen.

De ruggenprik is inbegrepen in de totaalprijs voor de klinische bevalling. U krijgt hier
geen aparte rekening voor.

Remifentanil, klinisch

Bij het gebruik van de pijnstiller remifentanil moet de gynaecoloog de bevalling
overnemen van de verloskundige. Bevallen met remifentanil kan namelijk alleen klinisch
onder verantwoordelijkheid van de gynaecoloog en niet poliklinisch onder
verantwoordelijkheid van uw eigen verloskundige.
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Met het starten van remifentanil verandert de poliklinische bevalling dus in een klinische
bevalling en hiermee komt een eventuele eigen bijdrage (voor poliklinische bevalling
zonder medische indicatie) te vervallen.

Het gebruik van remifentanil is inbegrepen in de totaalprijs voor de klinische bevalling. U
krijgt hier geen aparte rekening voor.

Bad bevalling

U kunt in Ziekenhuis Amstelland kiezen voor een bad bevalling. Dit kan zowel bij een
poliklinische als een klinische bevalling.

Voor een bad bevalling moet een u een pakket aanschaffen. Er wordt namelijk gewerkt
met wegwerpartikelen voor maximale hygiéne. Een pakket bevat een binnenhoes voor
het opblaasbad, een slang om het bad te vullen, een schepnet, een badthermometer en
een dompelpomp. De kosten kunt u navragen op de afdeling en kunnen per pin betaald
worden aan de balie van de afdeling Verloskunde.

Complicaties tijdens de bevalling

Complicatie tijdens poliklinische bevalling voor of tijdens geboorte kind

Als er tijdens uw poliklinische bevalling voor of tijdens de geboorte van het kind
complicaties optreden waardoor de gynaecoloog de bevalling overneemt van uw
verloskundige, dan wordt uw bevalling een klinische bevalling. Denk bijvoorbeeld aan
poep in het vruchtwater, bevallen met een vacuimpomp of koorts tijdens de bevalling.
Dit geldt ook bij het plaatsen van een ruggenprik, de gynaecoloog neemt dan uw
bevalling over.

Zie het hoofdstuk ‘Klinische bevalling’ voor uitleg over kosten en vergoeding in deze
situatie.

Complicatie tijdens poliklinische bevalling na geboorte kind

Als er tijdens uw poliklinische bevalling na de geboorte van het kind complicaties
optreden dan komt u voor deze complicatie onder behandeling van de gynaecoloog. Denk
aan het handmatig verwijderen van de placenta, een bloeding, of het hechten van een
inscheuring op de OK.

Het ziekenhuis registreert de zorg voor uw complicatie los van uw bevalling en stuurt de
factuur hiervoor naar uw zorgverzekeraar. Zorg voor complicaties na de geboorte van het
kind is vrijgesteld van het eigen risico en er geldt geen eigen bijdrage.

Indien u op eigen verzoek poliklinisch bent bevallen onder begeleiding van uw eigen
verloskundige, dan kan door het ontstaan van een complicatie op de verloskamer de
eigen bijdrage alsnog komen te vervallen.

Voorbeeld: U bevalt onder begeleiding van uw eigen verloskundige in het ziekenhuis
zonder dat hier een medische noodzaak voor is.
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Na de geboorte van uw kind komt de placenta niet los.

De gynaecoloog voert een manuele placenta verwijdering uit. Voor de poliklinische
geboorte van uw kind wordt met terugwerkende kracht een medische indicatie
afgegeven, uw eigen bijdrage voor de poliklinische bevalling komt hiermee te vervallen.
Alle rekeningen voor de poliklinische bevalling en de complicatiezorg zullen naar uw
zorgverzekeraar worden gestuurd en u hoeft geen eigen risico of eigen bijdrage te
betalen.

Complicatie tijdens klinische bevalling

Als u onder behandeling bent van de gynaecoloog tijdens uw bevalling en er zijn voor,
tijdens of na de geboorte van het kind complicaties, dan wordt dit door het ziekenhuis
samen met uw bevalling aan uw zorgverzekeraar gefactureerd. De zorg omtrent de
bevalling en de complicaties zijn vrijgesteld van het eigen risico en u betaalt ook
geen eigen bijdrage.

Verblijf zieke moeder
Op het moment van ‘ontslag uit verloskamer’ na een poliklinische bevalling mag u
vrijwel altijd direct naar huis, u wordt niet opgenomen op de afdeling verloskunde.

Na een klinische bevalling wordt in overleg met de verloskundige of gynaecoloog
afgesproken of u wordt opgenomen op de afdeling Verloskunde of dat u naar huis kunt.
Als u vanwege uw medische conditie moet worden opgenomen op de afdeling
verloskunde (u verblijft in een ziekenhuisbed), zal het ziekenhuis voor deze
verpleegdagen een rekening sturen naar uw zorgverzekeraar. Deze zorg is vrijgesteld
van het eigen risico en u betaalt ook geen eigen bijdrage.

Verblijf zieke zuigeling

De kinderarts en de verpleegkundigen beoordelen de toestand van uw kind en bepalen of
uw kind na de bevalling mee naar huis kan, of dat uw kind moet worden op genomen op
de afdeling Kindergeneeskunde.

Als uw kind vanwege zijn/haar medische conditie moet worden opgenomen op de
afdeling Kindergeneeskunde (uw kind verblijft in een ziekenhuisbed/couveuse), zal het
ziekenhuis voor deze verpleegdagen een rekening sturen naar uw zorgverzekeraar. Zorg
voor kinderen jonger dan achttien jaar is automatisch uitgesloten van het eigen
risico, u betaalt dus geen eigen risico voor het verblijf van uw zieke zuigeling. Ook geldt
er voor deze zorg geen eigen bijdrage.
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Verblijf gezonde moeder bij zieke zuigeling

Na de bevalling kan het voorkomen dat uw toestand goed genoeg is om met ontslag naar
huis te gaan, maar dat uw kind nog zorg nodig heeft en wordt opgenomen op de
kinderafdeling.

U heeft dan twee keuzes:

1. U kunt ervoor kiezen om uzelf als logeermoeder te laten opnemen op de
afdeling in een moeder-kind kamer. U overnacht dan in een ziekenhuisbed. Per
logeerdag brengt het ziekenhuis bij uw zorgverzekeraar het tarief Gezonde
Moeder in rekening. Dit wordt volledig vergoed door uw zorgverzekeraar. Wel zal
uw zorgverzekeraar voor deze zorg uw (resterend) eigen risico in rekening
brengen bij u.

Het verblijf van een logeermoeder is gemaximeerd tot 28 dagen na de geboorte,
mits de drukte op de afdeling dit toelaat.

2. U kunt er ook voor kiezen om thuis te overnachten en overdag bij uw kind te
verblijven. Dan bespaart u zich de kosten van uw (resterend) eigen risico voor
een verblijf als logeermoeder.

*Let op: dit is een indicatie, aan dit bedrag kunnen geen rechten worden
ontleend. Neem contact op met uw zorgverzekeraar voor het exacte bedrag.

Verblijf gezonde zuigeling bij zieke moeder

Na de bevalling kan het voorkomen dat de toestand van uw kind goed genoeg is om met
ontslag naar huis te gaan, maar dat u nog zorg nodig heeft en wordt opgenomen op
afdeling Verloskunde.

Uw kind verblijft dan als logeerbaby in een ziekenhuisbed. Voor deze logeerdagen stuurt
het ziekenhuis een rekening naar uw zorgverzekeraar. Kosten voor kinderen jonger dan
achttien jaar zijn automatisch uitgesloten van het eigen risico en er geldt ook geen
eigen bijdrage.

Het verblijf van een logeerbaby is gemaximeerd tot 28 dagen na de geboorte.

Zorg voor uw kind door de kinderarts

De kinderarts komt in consult bij alle kinderen waarbij de gynaecoloog of verloskundige
het nodig vindt dat er een kinderarts meekijkt. Deze zorg kan bestaan uit een korte
controle, of een uitgebreide monitoring en behandeling. Voor de zorg door de kinderarts
stuurt het ziekenhuis een rekening.
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Geboorteaangifte doen bij de zorgverzekeraar

Meld uw kind zo snel mogelijk aan bij uw zorgverzekeraar (uiterlijk binnen 90 dagen). U
heeft hiervoor een BSN nodig. Dit krijgt u als het kind wordt aangegeven bij het
gemeentehuis van Amstelveen.

Als uw kind verzekerd is, zal het ziekenhuis de rekening voor de zorg voor uw kind naar
de zorgverzekeraar sturen. Als uw kind niet verzekerd is, is het ziekenhuis genoodzaakt
de rekening naar uw huisadres te sturen.

Legitimeren van uw kind

Wettelijk is vastgelegd dat elke patiént zich bij een bezoek aan het ziekenhuis moet
kunnen legitimeren. Alleen voor pasgeborenen tot 28 dagen na geboorte geldt geen
legitimatieplicht.

Als uw kind na de 28e dag zorg ontvangt in ZHA, dan moet u een geldig legitimatiebewijs
laten zien. Hiermee bedoelen we een paspoort of een ID-kaart. Als u uw kind na de 28¢
dag niet kunt legitimeren, zal het ziekenhuis de rekening voor de zorg voor uw kind naar
uw huisadres sturen.

Kraamzorg

Als u en/of uw kind na de bevalling in het ziekenhuis bent opgenomen, dan krijgt u
minder uren kraamzorg thuis na dit ziekenhuisverblijf. Behalve de dag van ontslag,
worden er per dag dat u en/of uw kind in het ziekenhuis verblijven, kraamzorguren
afgetrokken van het aantal uren kraamzorg waar u thuis recht op hebt.

Het kraamcentrum kan u in deze situatie informeren over het aantal uren hulp en het
soort hulp waar u recht op heeft. Dit is afhankelijk van het aantal dagen dat u en/of uw
kind op de afdeling verbleven en van uw zorgverzekering.

Na het ontslag

Uiterlijk zes weken na een klinische bevalling komt u naar de polikliniek gynaecologie
voor een controle. Dan wordt de zorg in Ziekenhuis Amstelland in principe afgesloten.
Heeft u daarna klachten, dan kunt u het beste eerst langs de huisarts. Indien
noodzakelijk zal deze een verwijzing geven voor de gynaecoloog.

Een geldige verwijzing is noodzakelijk om de geleverde zorg aan uw zorgverzekeraar te
kunnen factureren. Indien u geen verwijzing heeft, krijgt u de rekening thuis
toegestuurd.
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Niet verzekerd of in het buitenland verzekerd

Als u onverzekerd bent of in het buitenland verzekerd bent, zegt u dit dan direct bij
aankomst tegen de baliemedewerker, assistent of verloskundige. Ziekenhuis Amstelland
heeft geen contracten met buitenlandse zorgverzekeraars. U (of bijvoorbeeld uw partner
of familielid) dient voorafgaand aan uw bevalling een pro-forma factuur te
voldoen bij de Inschrijfbalie (tijdens kantooruren) of bij het Weekend-Avond-Nacht
Hoofd (buiten kantooruren). De hoogte van het bedrag op de pro-forma factuur varieert
naar het type bevalling: poliklinische bevalling met of zonder medische indicatie of
klinische bevalling. Ook het eventuele aantal verpleegdagen rond de bevalling bepaalt de
hoogte van het bedrag.

Tweeénveertig dagen na uw ontslag kan de eindfactuur worden opgemaakt en zal het
ziekenhuis de uiteindelijke kosten met u verrekenen.

Voor vragen over de hoogte van de kosten kunt u tijdens het telefonisch spreekuur op
dinsdag en donderdag tussen 09.00 - 11.30 uur contact opnemen met de DOTOffice via
telefoonnummer 020 -755 7125.

Voor vragen over betalingen en mogelijkheden op het gebied van betalingsregelingen
kunt u op werkdagen tijdens kantooruren bellen met de debiteurenadministratie via
telefoonnummer 020 - 755 6366.

Vragen over kosten zorg bij zwangerschap en bevalling
Ziekenhuis Amstelland vertrouwt erop u met deze folder voldoende te hebben
geinformeerd over de kosten van zorg bij zwangerschap en bevalling.

Mocht u toch nog vragen hebben, dan kunt u tijdens het telefonisch spreekuur op
dinsdag en donderdag van 9.00-11.30 uur contact opnemen met de DOT office op
telefoonnummer 020 - 755 7125. U kunt ook een email sturen naar dot@zha.nl.
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