
 
 

Geachte heer of mevrouw, 
 
Voor 2021 hebben wij met elkaar afspraken gemaakt voor het verzorgen van kraamzorg aan 
onze verzekerden. Dank hiervoor! 
 
Wij merken dat het regelmatig voorkomt dat er vragen zijn vanuit kraamzorgaanbieders over de 
wijze van declareren. Wij hebben de top 3 van de vragen samen met de antwoorden 
samengebracht in deze nieuwsbrief. Wij hopen dat deze informatie uw eventuele vragen 
wegneemt en een soepele afhandeling van uw declaraties bevordert. Tot slot vermelden wij nog 
iets over De Kraamlijn. 
 
Wettelijke eigen bijdrage   
De aanspraak kraamzorg kent vanuit de Zorgverzekeringswet een eigen bijdrage. Deze wettelijke 
eigen bijdrage kunt u innen bij onze verzekerden. Wij vergoeden uw declaraties verminderd met 
het bedrag van de wettelijke eigen bijdrage. 
Bij het indienen van de digitale declaratie vult u een aantal gegevens in. Vektis geeft in de 
invulinstructie1 onderstaand voorbeeld. Dit is uiteraard fictief. Het tarief van de prestatie en het 
berekend bedrag betreft het tarief dat u aantreft in de zorgovereenkomst, dit tarief is inclusief 
de eigen bijdrage. Bij het declaratiebedrag neemt u dus het tarief minus de eigen bijdrage op.  

 
 
 
Verlengde en uitgestelde kraamzorg 
Zorg en Zekerheid heeft in sommige aanvullende zorgverzekeringen aanvullende kraamzorg 
opgenomen. Het gaat om verlengde en uitgestelde kraamzorg. De verzekerde kan in de 
polisvoorwaarden zien of er recht is op deze kraamzorg.  
 
Voorwaarden verlengde kraamzorg: 

- de zorgaanbieder stelt de indicatie vast in overleg met de verloskundige waar de verzekerde in 
zorg is 

- de zorg moet aansluiten op de reguliere kraamperiode (de periode van tien dagen gerekend 
vanaf de dag van de bevalling) of op het ziekenhuisontslag (maximaal tien dagen na de bevalling) 

 
Verlengde kraamzorguren kunnen gedeclareerd worden met aanduiding prestatiecodelijst 990 
en prestatiecode 071192.  

 
1 Bron: https://www.vektis.nl/standaardisatie/standaarden/KZ302-3.2 



 

 
Voorwaarden uitgestelde kraamzorg 

Van uitgestelde kraamzorg is sprake wanneer de verzekerde niet langer in aanmerking komt 
voor reguliere of verlengde kraamzorg. 
 
Voorwaarden uitgestelde kraamzorg: 
- de zorgaanbieder stelt de indicatie vast in overleg met de verloskundige waar de verzekerde in 

zorg is 
- de zorg wordt verleend tot uiterlijk 6 weken na de bevalling of bij adoptie voor kinderen jonger 

dan zes maanden 
- bij couveusekinderen geldt de termijn van zes weken niet 
 
Uitgestelde kraamzorguren kunnen gedeclareerd worden met aanduiding prestatiecodelijst 990 
en prestatiecode 071193. 
 
Indientermijn van declaraties 
In de uniforme declaratieparagraaf bij de zorgovereenkomst Kraamzorg staat vermeld dat wij 
een termijn hanteren voor het indienen van declaraties. Wij doen dit omdat wij tijdig moeten 
weten hoeveel zorg wij vergoed hebben. Dit moeten wij richting toezichthouders 
verantwoorden. Daarnaast hebben wij deze inzichten nodig voor een adequate berekening van 
de premie voor het komende jaar. Wij hanteren een declaratietermijn van 180 dagen na afloop 
van de maand waarin de zorg is verleend. De datum waarop de betreffende zorgprestatie 
eindigt, is daarbij bepalend.  
 
Met regelmaat krijgen wij vragen over de inschrijving. Deze vindt doorgaans plaats ruim voordat 
de bevalling plaatsvindt. De einddatum van deze prestatie is gelijk aan de datum waarop de 
inschrijving gedaan wordt. De indientermijn start na afloop van de maand waarin de inschrijving 
heeft plaatsgevonden. Wanneer u de inschrijving tegelijk declareert met de kraamzorguren, kan 
deze termijn inmiddels verstreken zijn.  
 
Voorbeeld: de inschrijving vindt plaats op 14 maart 2021. De 180 dagen gaan tellen vanaf 1 april 
2021. 
 
De Kraamlijn 
Zorg en Zekerheid kent voor de inschrijving voor kraamzorg De Kraamlijn. De aanvraag voor 
kraamzorg van verzekerden wordt door De Kraamlijn gedaan. Uw organisatie ontvangt de 
aanvraag van onze verzekerde dus via deze partij. De Kraamlijn informeert de verzekerde over 
de keuze die er is tussen de gecontracteerde kraamzorgaanbieders op basis van de postcode van 
de verzekerde. Daarbij is de keuze van de verzekerde altijd leidend. Daarnaast draagt De 
Kraamlijn zorg voor het geven van informatie over de aanspraak die de verzekerde heeft op 
kraamzorg vanuit de basisverzekering en de mogelijkheden die onze aanvullende verzekeringen 
bieden. En De Kraamlijn verzorgt de aanvraag van het kraampakket indien de verzekerde daar 
recht op heeft.  
 
In de polisvoorwaarden van onze verzekerden vermelden wij dat kraamzorg alleen voor 
vergoeding in aanmerking komt als de zorg is aangevraagd via De Kraamlijn. In de afspraken met 
u hebben wij opgenomen dat u de aanvraag van een verzekerde van ons altijd via De Kraamlijn 
ontvangt. 



 

Wij hebben geconstateerd dat een aantal kraamzorgaanbieders verzekerden toch rechtstreeks 
inschrijven. Wij vinden het belangrijk om u in deze nieuwsbrief erop te wijzen dat u dit niet moet 
doen. Het gevolg voor de verzekerde is namelijk dat zij geen recht meer heeft op vergoeding van 
de zorg. Verwijs de verzekerde die zich rechtstreeks meldt dus altijd terug naar De Kraamlijn. Zij 
kan daar aangeven dat uw organisatie de voorkeur heeft en die wens zal gehonoreerd worden.  
 
Vragen 
Wij gaan ervan uit dat deze nieuwsbrief antwoord geeft op eventuele onduidelijkheden die er 
zijn ten aanzien van het declareren van kraamzorg. Mocht u naar aanleiding van deze 
nieuwsbrief aanvullende vragen hebben, of zijn er andere vragen over het declareren van 
kraamzorg dan kunt u ons bereiken via:  
 
Afdeling declaraties, telefonisch bereikbaar tussen 08:00 en 12:00 uur 
telefoon: (071) 5 825 436  
e-mail:declaraties@zorgenzekerheid.nl 
 
Voor vragen over het inkoopbeleid kunt u gebruiken maken van: 
telefoon: (071) 5 825 889 
e-mail: zorginkoop.geboortezorg@zorgenzekerheid.nl 
 
Vriendelijke groet, 
 
Renske van Maris, zorginkoper 
 
Marieke Weyenberg, beleidsmedewerker 
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