18. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 08.09.2009
betreffend Hebammenvergiitung

und

Antwort

des Ministers fiir Arbeit, Familie und Gesundheit

Vorbemerkung des Fragestellers:

Seit dem 1. August 2007 ist der Vertrag iiber die Versorgung mit Hebammenhilfe
nach § 134a SGB V in Kraft. Darin werden fiir gesetzlich versicherte Frauen unter
anderem einige neue, zeitgemiBe Regelungen fiir die Hebammenversorgung gere-
gelt. Bine entsprechende Neuregelung fiir nicht gesetzlich versicherte Frauen steht
noch aus. Mit Verordnung vom 30. Juni 2009 (GVBI. Hessen I vom 20. Juli 2009,
8. 271) hat der Hessische Minister fiir Arbeit, Familie und Gesundheit die He-
bammengebiihrenverordnung vom Oktober 1986, aufgehoben am 15. Dezember
2004, mittels einer statischen Verweisung fiir Hessen erneut in Kraft gesetzt.

Vorbemerkung des Ministers fiir Arbeit, Familie und Gesundheit:

Der Hintergrund fiir die Anderung der hessischen Hebammenhilfe-
Gebilhrenverordnung bestand darin, dass diese zuvor auf die Hebammenhil-
fe-Gebiihrenverordnung des Bundes filr den Bereich der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) verwies.

Der Bundesgesetzgeber ermdglichte es im Jahr 2006 jedoch den Kranken-
kassen-Spitzenverbinden, mit den maBgeblichen Hebammenverbéinden nach
§ 134a SGB V mit Wirkung ab dem 1. Januar 2007 auf vertraglicher Ebene
neue Gebilhrenstrukturen 2zu  vereinbaren und die Hebammenhilfe-
Gehilhrenverordnung des Bundes abzulbsen.

Dieser Vertrag wurde von den Spitzenverbinden mit Wirkung zum 1. Au-
gust 2007 abgeschlossen. Der Bund hob dann seine Verordnung zu diesem
Zeitpunke auf.

Eine entsprechende Modifizierung der entsprechenden hessischen Gebiih-
renverordnung wurde erforderlich.

Sowohl der Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BfHD) als auch
der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) und das
Hessische Innenministerium sprachen sich aus Griinden der Rechitssicherheit
fiir die Beibehaltung einer hessischen Gebhilhrenordnung fiir nicht gesetzlich
versicherte Frauen aus.

Diese Vorbemerkungen vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage
wie folgt:

Frage 1. Welche Hebammenleistungen konnen auf Grundlage des Vertrags iiber die Versor-
gung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V und der auf dieser Grundlage ge-
schlossenen Vergiitungsvereinbarung von Hebammen bei gesetzlich versicherten
Frauen erbracht und vergiitet werden?

Fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wurde zwi-
schen den Spitzenverbinden der Krankenkassen und den Berufsverbinden
der Hebammen ein Vertrag iiber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §
134a SGB V abgeschlossen. Dieser Vertrag regelt u.a. die Einzelheiten der
Versorgung der GKV-Versicherten mit abrechnungsfihigen Leistungen der
Hebammenhilfe durch freiberuflich titige Hebammen gemifl § 134a Abs. 1
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SGB V und die Verglitung der Hebammenleistungen (= Hebammen-
Vergiitungsvereinbarung). Die Hebammen-Vergiitungsvereinbarung enthalt
ein detailliertes Leistungsverzeichnis inkl. Verglitung der einzelnen Leistun-
gen. Sowohl die Vergitungsvereinbarung als auch das Leistungsverzeichnis
sind als Anlage 1 und 2 beigefiigt.

Frage 2. Welche Hebammenleistungen kénnen auf Grundlage der durch Verordrnung des
Hessischen Minister fiir Arbeit, Familie und Gesundheit vom 30. Juni 2009 wieder
eingefiihrten Hebammengebiihrenverordnung vom Oktober 1986 erbracht und ver-
giitet werden?

Es handelt sich um simtliche Leistungen, die bis zu deren Auferkrafitreten
im August 2007 Bestandieil der Hebammenhilfe-Gebilhirenverordnung des
Bundes fiir den Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung waren. Fiir
diese Leistungen kénnen die im dazu gehdrenden Gebithrenverzeichnis auf-
gefithrien Gebilhiren bis zur Hhe des zweifachen Satzes berechnet werden.
Diese ist als Anlage 3 beigefilgt.

Frage 3. Wie unterscheiden sich die beiden Leistungsspektren?

Ein Vergleich des Gebilhrenverzeichnisses der Hebammenhilfe-
Gebiihrenverordnung mit dem Leistungsverzeichnis der Hebammen-
Vergiitungsvereinbarung zeigt, dass die Leistungsspekiren nahezu identisch
sind.

Minimale Abweichungen gibt es lediglich bei der Hiufigkeit der Abrechen-
barkeit von Vorgesprichen sowie von Geburtsvorbereitungen.

Da die Hebammenhilfe-Gehilhrenverordnung des Bundes seit ihrem Inkrafi-
treen im Jahr 1986 fortlaufend an die fachliche Entwicklung in diesem Be-
reich angepasst wurde, konnte sie im Jahr 2006 und 2007 den Verhandlun-
gen zwischen den Spitzenverbinden der Krankenkassen und den Hebamm-
menverbdnden zugrunde gelegt werden. Unterschiede bestehen daher vor
allem im Bereich der Gebiihrensitze.

Bei den abrechenbaren Leistungsbeschreibungen werden im Leistungsver-
zeichnis der Hebammen-Verglitungsvereinbarung etwa im Abschnitt B -
Geburtshilfe - allgemeine Bestimmungen vorangestellt, die Details hinsicht-
lich der Héaufigkeit bei der Ansetzbarkeit einzelner Gebilhren festlegen. In
den nachfolgenden Gebiihrenziffern wird der maBgebliche Zeitpunkt fiir die
Abrechenbarkeit der einzelnen Ziffern festgelegt. In den Abschnitten C und
D verhilt es sich dhnlich.

Neu aufgenommen wurde ein Abschnitt E, in welchem Regelungen zum
Auslagenersatz und Wegegeld getroffen werden. Diese Regelungen befinden
sich in der Hebammenhilfe-Gebithrenverordnung in den §§ 3 und 4.

Insgesamt sind die Abweichungen daher nahezu ausschlieflich abrechnungs-
technischer Art und bedeuten kein abweichendes Leistungsspektrum.

Frage 4. Welche Gebiihrenordnung/Vergiitungsvereinbarung ist die Grundlage fiir die
Beihilfefdhigkeit von Hebammenleistungen fiir Bedienstete des Landes Hessen?

Die Verordnung {iber Gebilhren fiir Hebammenhilfe auBerhalb der gesetzli-
chen Krankenversicherung in der Fassung der Verordnung zur Verlingerung
der Geltungsdauer und Anderung befristeter Rechtsvorschriften im Ge-
schiftsbereich des Ministeriums fiir Arbeit, Familie und Gesundheit vom
30.6.2009 (GVBL I §. 271) bildet auch die Grundlage fiir die Beihilfefihig-
keit von Aufwendungen flir Hebammenleistungen nach der Hessischen Bei-
hilfenverordnung.

Frage 5. Warum hat die Landesregierung bei ihrer Verordnung nicht die Hebammen-
Vergiitungsvereinbarung und das darin enthaltene erweiterte Leistungsspektrum
zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht?

Aus grundsitzlichen Erwigungen sollte eine Landesgebithrenverordnung in
ihrer Ausgestaltung nicht von sich jederzeit dndernden GKV-Veririgen auf
Bundesebene abhiingig sein. Hier wiire inshesondere das Demokratieprinzip
sowie das Prinzip des Fdrderalismus tangiert, da Verbinde des Gesund-
heitswesens auf Bundesebene so mittelbar den Inhalt hessischer Rechtsver-
ordnungen bestimmen kdnnten und dies in beihilferechtlicher Hinsicht un-
mittelbare Auswirkungen auf den Landeshaushalt hitte.
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Vor diesem Hintergrund regelt auch II Nr. 2 der Anlage 3 zu §§ 57, 66
GGO (Gemeinsame Geschéiftsordnung der Ministerien des Landes Hessen -
Redaktionelle Richtlinien flir die Gestaltung von Rechtsvorschriften}, dass
dynamische Verweisungen auf Vorschriften des Bundes in der Regel nicht in
Betracht kommen. Daher beinhaltet die Verordnung nun eine statische Ver-
weisung auf die ehemalige Gebilthrenverordnung des Bundes. Ebenso verfah-
ren die Linder Mecklenburg- Vorpommern, Bayern und Rheinland-Pfalz.

Frage 6. FErachtet die Landesregierung Leistungen, die in der Hebammen-
Verglitungsvereinbarung vorgesehen sind, fiir nicht notwendig und
a) wenn ja, welche sind das und wird sie Schritte ergreifen, um die dann nach
ihrer Auffassung unnotigen Leistungen auch aus dem Katalog der gesetzlichen
Krankenversicherung zu entfernen,
b) oder wenn nein, was wird sie wann tun, um diese Leistungen auch nicht
gesetzlich versicherten Frauen zugiinglich zu machen?

Wie bereits dargelegt, existieren hinsichtlich des Leistungsspektrums beider
Vergiitungsvereinbarungen keine wesentlichen Unterschiede.

Bei der alle fiinf Jahre statifindenden Evaluierung befrisieter Rechtsvor-
schrifien wird dann jedoch zu priifen sein, inwieweit die Hessische Hebam-
menhilfe-Vergiitungsverordnung der Modifizierung und gegebenenfalls der
Angleichung an den dann existierenden Verirag ilber die Versorgung mit
Hebammenhilfe und dessen Gebiihrenverzeichnis nach § 134a SGB V be-
darf.

Wieshaden, 16. Oktober 2009
Jiirgen Banzer

Die Anlagen kénnen in der Bibliothek
des Hessischen Landtags eingesehen
oder im Internet im Dokumentenarchiv
(www.Hessischer-Landtag.de) abgerufen
werden.
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Vertrag
dber die Versorgung mit Hebammenhilfe

nach § 134a SGBV

zwischen

den Berufsverbinden der Hebammen:‘

Bund Deutscher Hebammen e.V. (BDH), Karlsruhe
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. (BfHD), Frankfurt

- elnerselts -
und

den Spltzenverbinden der Krankenkassen:

AOK-Bundesverband, Bonn-Bad Godesberg
IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

. Bundesverband der Befriebskrankenkassen, Essen
Knappschaft, Bochum

See-Krankenkasse, Hamburg ,
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK), Siegburg
AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg

- andererselts -

"Praambel

Die‘ Spitzenverbénde der Krankenkassen und die flr die Wahmehmung der wirt-
" schaftlichen Interessen gebildeten, maigeblichen Berufsverbfinde der Hebammen
schlieflen einen Vertrag auf der Grundlage des § 134a SGB V. Ziel ist es, bundes-




weit eine einheitliche, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung mit Leis-
tungen der Hebammenhilfe zu gewéhrleisten.

§1

Gegenstand des Vertrages

Der Vertrag regelt insbesondere:

a) die Einzelheiten der Versorgung der Versicherten mit abrechnungsfahigen Leis-
tungen der Hebammenhilfe durch freiberuflich titige Hebammen geman § 134a

Abs. 1 SGBV,

b) die Vergltung der Hebammenleistungen (Hebammen-Vergitungsvereinbarung,
Anlage 1),

_¢) die Abrechnung von Hebammenleistungen (Anlage 2), -

d) Vereinbarung Uber den Einsatz und die Vergtitung von Materialien und Arznei-
mitteln (Anlage 3),

e) die Teilnahme der Hebammen an diesem Vertrag {Anlage 4).

§2

Grundlagen

Neben § 134a SGB V sind bei der Umsetzung dieses Vertrages und der Leistungs-
erbringung die rechtlichen Grundlagen in der jeweils giltigen Fassung zu beachten.

Dies sind insbesondere:

§5 195 - 196 RVO (§§ 22, 23 KVLG),
. §§12,70SGBYV, §30tai. V. m.§ 302 SGBYV,
- Hebammengesetz,

Berufsordnungen der Lénder, .
die Mutterschafts-Richtlinien des Bundesausschusses nach § 92 SGB V.

§3
Zlele der Hebammenbhilfe

(1) Ziel der Hebammenhilfe ist die Férderung des regelrechten Verlaufs von
Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft durch ‘

- Beratung und Hilfe bel Schwangerschaft und deren Beschwerden,
Vorbereitung auf Geburt und Mutterschaft einschlieflich der Aufkidrung Uber
mégliche Abweichungen vom normalen Vertauf, o




2)

(1)

@)
(3)

(4)
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M

)

- Hilfe bei Wehen und der Geburt, ) :
- Beratung, Hilfe und Untersuchung bei Uberwachung des Wochenbettver-

laufs und der Entwicklung des Séuglings,
Stillférderung und Unterstitzung bei Stillschwierigkeiten und Erndhrungs-

problemen des Sauglings.

Hebammen und Krankenkassen wirken darauf hin, dass die Versicherten ei-
genverantwortlich und durch gesundheitsbewusste Lebensfihrung und aktive
Mitwirkung dazu beitragen, den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt und

des Wochenbettes optimal zu unterstitzen.

§4 .
Geltungsbereich des Vertrages

Dieser Vertrag entfaltet Rechtswirkung flr freiberuflich tatige Hebammen, so-
weit sie einem der oben genannten Berufsverb&inde angehsren und die Sat-
zung der Berufsverbande (BDH/BfHD) der Hebammen eine Rechtswirkung die-
ses Vertrages fir die angehdrenden Hebammen vorsieht. Dieser Vertrag gilt
auch fiir diejenigen Hebammen, die dissem Vertrag beigetraten sind.

Als Hebammen im Sinne dieses Vertrages gelten auch _Entbinddngspﬂeger.

Hebammen sind dann freiberuflich tatig, wenn sie insbesondere frei ber ihre
Arbeitskraft verfagen kénnen, T4tigkeitszsit und -ort bestimmen und das unter-
nehmerische Risiko tragen.

Die Berufsverbénde stellen dem federfihrenden Spitzenverband VJdAK monat-
lich eine Liste der Vertragshebammen zur Verfligung. Diese enthalt mindestens
Namen und Anschrift der Hebammen, die IK der Hebamme zuzliglich IK, Name
und Anschrift der Hebammeninstitutionen, Das N&here rege!t Anlage 4.

Der Beitritt der nicht in den vertragsschlief&endeh Berufsverbdnden organisier-
ten Hebammen zu diesem Vertrag ist dem VdAK mittels Beitrittserklarung ge-

maR Anlage 4 schriftlich mitzuteilen.

: - §5
Information und Werbung

Die Vertragspartner kénnen Informationen nach § 4 Abs. 4 Uber die n&chster-
reichbaren Hebammen bekannt geben, die an der Versorgung mit Hebammen-

_hiife auf der Basis dieses Vertrages mitwirken.

Die Vertragspartrier verpflichten sich im-Hinblick auf die in diesem Rahmen zu
erbringenden Leistungen zur Einhaltung der Vorschriften zur Werbung, die sich
aus dem Wettbewerbsrecht oder dem Heilmittelwerbegesetz ergeben.




(1

(2)

(3)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

§6
Leistungserbringung

Die Hebamme" meidet sich vor der erstmaligen Lelstungserbringung nach die-
sem Vertrag bei dem filr sie zusténdigen Gesundheitsamt gemaR der jeweiligen
Landesberufsordnung an und filhrt die vorgeschriebenen Dokumentationen.

Die Hebamme erbringt Leistungen persénlich. Die persénliche Leistungserbrin-
gung kann auch in einer Hebammengemeinschaft freiberufiicher Hebammen er-
folgen. Als persdnliche Leistungen gelten auch Leistungen von Hebammen, die
in der Gemeinschaft bzw. bei einer einzelnen Hebamme angestellt sind.

Die Haftung fir die T#4tigkeit samtlicher Angestellter erfolgt nach den gesetzli-
chen Vorschriften. '

Die Hebamme schlieRt eine ausreichende Ieiétungsbezogene Haftpflichtversi-
cherung ab, die in begriindeten Einzelfalien auf Vertangen der leistungspflichti-

gen Krankenkasse nachzuweisen ist,

Die Quittierung der von der Hebamme erbrachten Leistungen sowie der Ausla-
gen durch die Versicherte wird in Anlage 1 geregelt.

Die Hebamme erbringt im Rahmen ihrer gegenitber dem Gesundheitsamt ge-
meldeten Tatigkeitsfelder sowie unter Berlicksichtigung der vorhandenen Infra-
struktur qualitativ hochwertige Leistungen im Rahmen des Leistungskataloges
der GKV. Zu dessen Bestimmung und Ausfiillung dient das L eistungsverzeich-
nis der Hebammen-Verglitungsvereinbarung. Bei der Versorgung mit Hebam-
menhilfe orlentiert sich die Hebamme am aktuellen Stand des Hebammenwis-
sens. Sie stellt sicher, dass die fur die Leistungserbringung nitigen organisato-
rischen, raumlichen und séchlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Das Behandeln pathologischer Vorgange bel Schwangeren, Gebérenden und
Wéchnerinnen sowie Neugeborenen ist Arzten vorbehalten. Daneben besteht
Anspruch auf die vertraglich vereinbarten Hebammenleistungen, um die Ziele
der Hebammenhilfe i.S.d. § 3 dieses Vertrages zu ereichen. Die Hebamme hat
die Versicherte bei pathologischem Verlauf auf die Notwendigkeit der Weiterbe-
handlung durch elnen Arzt hinzuweisen und dies zu dokumentieren. Dies gilt
insbesondere, wenn die Versicherte der Empfehlung der Hebamme nicht folgt.

Die Hebammen gewdhrleisten, dass die Versicherten der Krankenkassen bei

der Versorgung mit Hebammenhilfe nach gleichen Grundsatzen behandelt wer-
den. ‘

Die Abgabe von Hilfsmitteln ist nicht Gegenstand dieses Vertrages.
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§7 .
Mafinahmen zur Qualitidtssicherung

Die Hebamme ist gem&R der jeweiligen Berufsordnung der Hebammen ver-
pflichtet, an QualitétssicherungsmalBnahmen und an FortbildungsmaRnahmen

teilzunehmen.

Die Landesverbénde der. Krankenkassen bzw. die Verbénde der Ersatzkassen
sind berechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung die Erfillung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu tberprifen.

§8
Strukturqualitat

Die Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach dem
MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingerate-
verordnung) und der Hygiene- sowie Unfallverhiitungsvorschriften sind von den
Hebammen Im Zusammenhang mit der Versorgung der Versicherten mit He-

bammenhilfe zu beachten.

Materialien und Arzneimittel sind vor dem Zugriff von Unbefugten geschitzt zu
lagern. Die Qualitat der Materialien und Arzneimitte] darf durch die Art und Wei-
se der Lagerung nicht nachhaltig beeinflusst werden. Materialien und Arzneimit-.
tel sind so zu lagern, dass insbesonders Verwechslungen ausgeschlossen wer-
den. Die Vorschriften der Gefahrstoffverordnungen tber die Lagerung von Stof-

fen oder Zubereitungen sind zu beachten.

§9
Prozessqualltit

Die Prozessqualitit beschreibt die Giite der ablaufenden Prozesse im Zusam-
menhang mit der Versorgung der Versicherten mit Hebammenhilfe. Die He-
bamme Klart die Versicherte Gber die ihr zustehenden Leistungen nach diesem
Vertrag auf. Dies gilt insbesondere vor dem Abschluss von Vertrégen Gber pri-

vate Zusatzleistungen.

Zur Sicherung der Prozessquaiitét bei der Versorgung der Versicherten mit He- -
bammenhilfe haben die Hebammen insbesondere folgendes zu gewéhrieisten:

Hinzuziehung von Kinder#rzten, Gynékologen, Krankenhdusern und Kran- -
~ kenkassen im Bedarfsfall,

Dokumentation des Versorgungsverlaufs,

Erreichbarkeit. '

' Die Hebamme ist dariiber hinaus verpflichtet, zur Sichersteliung einer ggf. er-

forderlichen Mit- oder Weiterversorgung durch andere Leistungserbringer (z. B.




andere Hebammen, Kliniken, Gynakologen, Kinderérzte) die zur Weiterversor-
gung notwendigen Angaben des Versorgungsverlaufes zu dokumentieren und

der Versicherten zuzuleiten. :

§10
Ergebnlisqualitat

Die Ergebnisqualitat zeichnet sich in erster Linie durch die Erreichung der unter § 3
genannten Ziele aus.

§11
Wirtschaftlichkelt

Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit, Qualitat, Humanitat gelten §§ 12 Abs. 1, 70SGB V
entsprechend. :

§12
Verglitung

Die Vergiitung der nach diesem Vertrag abrechnungsfahigen Leistungen der He-
bammenhilfe erfolgen gemén der Vergdtungsvereinbarung (Anlage 1) in der jeweils

geltenden Fassung. :

§13 ‘
Abrechnungsmodalititen

Die Verwendung-des Institutionskennzeichens sowie das Abrechnungsverfahren sind
in Anlage 2 geregelt. ‘

§14
Datenschutz

(1) Die Hebamme verpflichtet sich, die Bestimmungen iber den Schutz der Sozial-
daten (§§ 35, 37 SGB |, § 284 SGB V sowie §§ 67 bis 85 SGB X) zu beachten,
personenbezogene Daten nur zur Erfuilung der sich aus dem Vertrag ergeben-
den Aufgaben zu erheben, verarbeiten, bekannt zu geben, zugénglich zu ma-

chen oder sonst zu nutzen.

(2) Die Hebamme unteriiegt hinsichtiich der Person und dem Zustand der Versi-
cherten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniber




der leistungspflichtigen Krankenkasse zur Geltendmachung und Durchsetzung
der Anspriiche sowie — mit Zustimmung der Versicherten - gegeniiber den be-.

hande!nden Arzten und Kliniken,

(3) Die Hebamme und Hebammengemeinschaften verpflichten ihre Mitarbeiterin-
nen zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen.

(4) Die gem. § 4 Abs. 4 dieses Vertrages zur Verfugung gestellten Daten der He-
pammen durfen nur zu vertraglichen Zwecken verwendet werden.

§15
Vertragspartnerschaft

(1) Die Vertragspariner gehen vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit
_aus. _

(2) Die Veriragspartner verpflichten sich, mit allen thnen zur Verfigung stehenden
Mitteln fiir eine gewissenhafte Durchfuhrung dieses Vertrages Sorge zu tragen.
Zweifelsfragen, die sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von den Ver-
tragspartnern einvernehmilich geklart. ' '

§16
Vertragsausschuss
Zur Klarung von nicht nach § 15 Abs. 2 einvernehmlich gekldrten Meinungsverschie-
denheiten zwischen den Vertragspartnern sowie zur Klarung von VertragsverstoRen
im Sinne des § 17 kann auf Antrag eines Vertragspartners ein Vertragsausschuss
gebildet werden. Dieser setzt sich aus jeweils drei Vertretern der Spitzenverbénde
sinerseits und Vertretern der Berufsverbénde andererseits paritatisch zusammen.

§17
VertragsverstoBe/Regressverfahren

(1) Die Krankenkassen sind berechtigt, bei Erbringung von Hebammenleistungen,
insbesondere zur Prilfung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung,
_sowie bei Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemalen Abrechnung, eine
gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (Medizinischer Dienst) oder einer durch die Kassen autorisierten Person

einzuholen.




3)

(4)

()

(1)

(2)

(3)

Erfullt eine Hebamme die ihr obliegenden Pflichten nicht vertragsgemal, so
kann sie durch die Spitzenverbinde der Krankenkassen schriftlich verwarnt
werden; die Spitzenverbénde setzen eine angemessene Frist fir die Beseiti-
gung des VertragsverstoRes durch die Hebamme fest.

Bei schwer wiegenden oder wiederholten Vertragsverstofien erfolgt eine Anho-
rung der Hebamme im Vertragsausschuss. Im Einvernehmen mit dem Ver-
tragsausschuss kénnen die Spitzenverbinde der Krankenkassen sodann eine
angemessene Vertragsstrafe bis zu 10.000 Euro festsetzen. Der Vertragsaus-
schuss kann auf Antrag die Vertragsstrafe analog § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB IV

‘stunden.

Schwer wiegende oder wiederhalte Vertragsverstohe rechtfertigen den soforti-
gen Vertragsausschluss durch die Spitzenverbande der Krankenkassen. Unab-
h&ngig davon ist der entstandene Schaden zu ersetzen.

Bestehen Zweifel an der freiberuflichen Tatigkeit, so kann die leistungspflichtige
Kasse entsprechende Nachweise fordem.

§18
~ Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 01.08.2007 in Kraft. Er wird auf unbestimmte Zeit ge-
schlossen und kann unter Einhaltung einer Frist von 8 Monaten zum Jahresen-
de, erstmals zum 31,12,2009 schriftlich gekiindigt werden.

Die Hebammen-Vergitungsvereinbarung (Anlage 1) wird angewendet auf alle
Abrechnungen, die ab dem 15.09.2007 bei den Krankenkassen eingehen fir
Leistungen, die ab dem 01.08.2007 erbracht wurden. § 4 der Anlage 1 tritt am
15.09.2007 in Kraft. Bis zu diesem Zeitpunkt wird das Néhere tber die Form der
Versichertenbestatigung und das Verfahren einer ggf. elektronischen Ubermitt-
Jung der Versichertenbestatigung an die Krankenkasse vereinbart.

Fur die Kindigung der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung (Anlage 1) gelten
die Fristen aus Absatz 1 ebenso. Zum 01.01.2008 wird § 2 der Hebammen-
Vergiitungsvereinbarung in Anlage 3 (Vereinbarung tiber Materialien und Arz-
neimittel) Uberfiihrt; die hieraus resultierenden Anpassungen der Anlage 1 be-

darfen keiner separaten Kindigung.




(4) Der Vertrag bzw. seine Anlagen gelten bis zum Inkrafttreten eines neuen Ver-
trages bzw. seiner Anlagen weiter.

§19
Salvatorlsche Klausel .

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch.gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden bzw. neue hinzukommen, s0O
wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht berGhrt. Tritt ein
solcher Fall ein, versténdigen sich die Veriragspartner unverziglich tber notwendige

Neuregelungen.

| Anlagen:

Anlage 1: Hebammen—VergUtungsvefeinbarung
Anlage 2. Abrechnung von Hebammenleistungen
Anlage 3:  noch offen

Anlage 4.1: Beitrittserklarung -
Anlage 4.2: ' Abfrageformular fir die Vertragspartnerliste Hebammen




*)

/%Zaﬁe oL

Hebammen-Vergiitungsvereinbarung’

(Anlage 1 zum Vértrag nach § 134a SGB V)

§1

Anwendungsbereich
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(1) Die Vergiitungen fiir die Leistungen der freiberuflichen Hebammen im Rahmen
der Hebammenhilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung bestimmen sich
gemA4f § 1 des Vertrages nach § 1343 SGB V nach dieser Vergitungsverein-

barung. ' .

(2) Als Hebamme im Sinne dieser Vereinbarung gelten auch Entbindungspfleger.

§2

Auslagen

(1) - Als Auslagen kann die Hebamme neben den fur die einzelnen Leistungen vor-
gesehenen Gebilhren nach MaRgabe der Absitze 2 bis 6 die ihr entstandenen
Kosten der fur die Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren, fur die Hilfe bei
Schwangerschaftsbeschwerden oder Wehen, fiir die Hilfe bei einer Geburt, flr

(2)

die Uberwachung des Wochenbettverlaufs sowie firr die zur Unterstlitzung bei
Stilschwierigkeiten notwendigen Materialien und apothekenpflichtigen Arznei-
mittel berechnen, die mit ihrer Anwendung verbraucht sind oder zur weiteren
Verwendung {iberlassen werden. Dabei ist auf wirtschaftliche Beschaiffung.zu
achten. Lebensmittel sowie Diatetlka nach § 1 des Lebensmittel- und Bedarfs-
gegenstindegesetzes sowie Kosmetika und Kérperpflegeprodukte koénnen

- nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden.

Auslagen. fir mit der Anwendung verbrauchte oder zur weiteren Verwendung
iberlassene Materialien sind ausschlieRlich als Pauschalen ohne Einzelnach-
weis abzurechnen, wenn im zeitichen Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme der Hebamme Material verbraucht wurde. :

Die Pauschalen richten sich:

@) flrjede einzelne Vorsorgeuntersuchung nach der Nr. 340

_b) fir die Hilfe bei Schwahgerschaﬂsbeschwerden oder bei Wehen nachden

Nummern 050 odér 051 des Leistungsverzeichnisses nach der Nr. 350 je
Inanspruchnahme der Hebamme :

c) fiir die Hilfe bei einer Geburl nach der Nr. 360 sowie fir die Versorgung
einer Naht bei Geburtsverletzungen zusdtzlich nach der. Nr. 370 sowie
dy for die 'gesamte Zelt der Wochenbettbetreuung nach der .Nr'. 380, wenn
" diese nicht mehr als vier Tage nach der Gebun, Obernommen wird; bei .

t Version ab 01.07.08 Inkl. Anderungen/Kommentierungen, die sich durch dié Protokolino
die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V zum 01.06.08 ergeben haben (s.
. . ) ) 1 N . ) " .

tiz zum Vertrag iber

Unterstreichungen). -
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spéterer Ubernahme der Betreuung fur die gesamte Zeit der Wochenbett-
betreuung nach der Nr. 390.

(3) Z2usatzlich zu den Pauschalen fir Materialienbedarf nach Absatz 2 kénnen die
entstandenen Kosten fir im Zusammenhang mit den in Absatz 1 genannten

~ Lelstungen notwendige, apothekenpflichtige Arzneimittel nach MaRgabe der
Absatze 4 bis 6 berechnet werden, sofern diese Arzneimittel verbraucht oder

zur weiteren Verwendung Uberlassen wurden. FUr diese Arzneimittel trégt die
Krankenkasse die der Hebamme tatséchlich entstandenen Kosten, héchstens

bis zur Hdhe des Betrages, der sich nach der Arzneimittel-Preisverordnung in -

der bis zum 31. Dezember 2003 gelienden Fassung ergibt. Die Arzneimittel

- sind in der Abrechnung einzeln aufzulisten.
(4) Aus den Wirkstoffgruppen det

a) Antidiarrhoika,
b}  Antiemetika,

¢) Antihypotonika, ‘
d) Dermatika - mit Ausnahme der zur Wundversorgung oder zur Entzin-

dungsbehandiung zugelassenen und bel der Mutter und/oder bei dem
Neugeborenen anwendbaren Dermatika —, ’

g) Ophtalmika,
) Vitamir D - auch in Kombination mit Fluorsalzen -, sowie

g} VitaminK

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten Packungsgréfe berechnet wer-
den. .

Aus den Wirkstoffgruppen der '

a) Antimykotika,
b) Carminativa und
c) Galle- und Lebertherapeutika

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten Packungsgréfle berechnet wer-
den, wenn zuvor allgemeine nicht medikamentése Malnahmen wie zum Bei-
spiel distetischer und physikalischer Art ohne ausreichenden Erfolg angewandt

wurden.
(5) Kosten fur Arzneimittel, die

a) nicht der Apothekenpflicht unterliegen, - ‘
b) nach der Verordnung Ober verschreiburigspflichtige Arzneimittel nicht an

Hebammen abgegeben werden.ddrfen, -
c) nach § 34 Abs. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum

31. Dezember 2003 geltenden Fassung ausgeschlossen sind,
d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Funften Buches Sozialgesetz-

buch ausgeschlossen sind oder
im Rahmen nicht allgemein anerkannter Therapieverfahren eingesetzt

‘werden,

)

kénnen nicht berechnet werden.




(6),

(1)

(@)

(3)

(4)

¢!
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Fir Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen der Phytotherapie, der

Homé&opathie sowie der anthroposophischen Med izin gelten die Absitze 3 bis 5
entsprechend. Arzneimittel, die der homdopathischen oder anthroposophischen
Therapierichtung zugeordnet werden, kénnen berechnet werden, wenn aus
dem jeweiligen Arzneimittelbild Wirkungen ‘und Anwendungen ableitbar sind,

die in den Tatigkeitsbereich der Hebammenbilfe fallen.

§3
Wegegeld

Die Hebamme erhilt fUr jeden Besuch aus Anlass einer abrechnungsfahigen
Leistung Wegegeld; hierdurch sind auch Zeitversdumnisse abgegolten. Wege
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme, der Weg zum Krankenhaus
zur Ableistung eines Schichtdienstes mit Anwesenheitspflicht, Wege zu Kurs-
statten sowie zu durchgefiihrten Sprechstunden in Einrichtungen sind nicht be-
rechnungsfahig.

Bei Benutzung sffentlicher Verkehrsmittel werden als Wegegeld die Fahrkosten
erstattet. In den (brigen Fallen richtet sich das Wegegeld ‘

a) bei einer Entfernung von ni
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung hach der

Nr. 300, bei Nacht nach der Nr. 310,

b) bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwischen der Woh-

nung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung fur jeden zu--

riickgelegten Kilometer nach der Nr. 320, bei Nacht nach der Nr. 330.

Hat eine andere als die nachstwohnende Hebamme Hilfe geleistet, so kann die
Krankenkasse die Zahlung des dadurch entstehenden Mehrbetrages an Wege-
geld ablehnen, wenn der Weg von der Stelle der Leistung zur wohnung oder
Praxis der anderen Hebamme mehr als 20 Kilometer ldnger ist als zur Woh-

fung oder Praxis der nachstwohnenden Hebamme. Dies gilt nicht, wenn das

Wegegeld anfallt, weil mehrere Hebammen die Dienstleistungen in einem
Krankenhaus nach einem vereinbarten Einsatzplan ausfiihren oder wenn die
Zuziehung der anderen Hebamme nach der besonderen Lage des Falles aus

anderen Griinden gerechtfertigt war.

mme mehrere Frauen auf einem Weg, ist das Wegegeld ins-
gesamt nur, einmal und nur anteilig nach dem Verhéltnis der zurlickgelegten
Gesamtstrecke zu der Zahl der besuchten Frauen zu berechnen. Die Gebiihren
richten sich dabei nach den Nummern 301,311, 321 und 331.

Besucht die Heba

§4
Nachweis tiber erbrachte Lelstungen und Auslagen

Die auf der Grundiage dieser Vergltungsregelung erbrachten Leistungen sind-
stungserbringung von der Versicherten unter:

spAtestens am Tage nach der Lei
Angabe der Art der Leistung, des Datums sowie der Uhrzeit der Leistungs-

erbringung und, soweit dies fur die Héhe der Verglitung der Leistung von Be-

3

cht mehr als zwei Kilometern zwischen der
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deutung ist, die Dauer der Leistung durch Unterschrift zu bestétigen (Versicher-
tenbestatigung). Bei stationdrem Aufenthalt der Versicherten ist eine einmalige
Unterschrift zur Bestatigung der an einem Tag empfangenen Leistungen aus-

reichen

(2) Die Modalititen zur Versichertenbestatigung sind in Anhang A der Anlage 1
des Vertrages geregelt. Die Muster der Versichertenbestatiqungen sind in An-
hang B der Anlage 1 des Vertrages enthalten. o

(3) Der Nachweis flr empfangene Materialien und Arzneimittel wird in Anlage 3

zum Rahmenvertrag geregelt.

(4) Die Hebamme hat die Versichertenbestatigung bei_der Abrechnung mit der
_Krankenkasse (ggf. in elektronischer Form) beizufiigen.

§5
Zuschldge
mme zur Nachtzeit, an Samstagen ab 12 Uhr

rhéht sich die GebThr um einen Zuschlag von
t von 20:00 bis 8:00.

(1) Erfolgen die Leistungen der Heba
sowie an Sonn- und Felertagen,
20 %. Als Nacht im Sinne dieses Vertrages gilt die Zei

schlaq.




Lelstungsverzeichnis
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Leistung

Gebiihr

Nr.

A Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangeren-
betreuung

010

Beratung der Schwangeren,; auch mittels Kommunikationsmedium

Die Gebihr nach Nr. 010 ist wahrend der Schwangerschaft insge-
samt héchstens 12 x berechnungsfahig.

| Die Gebtihr nach Nr. 010 ist an demselben Tag neben Leistungen

nach den Nrn. 020, 030, 040, 050, 060 und 080 nicht berech-
nungsféhig.

Die Gebiihr nach Nr. 010 kann an demselben Tag nur dann mehr
als 1x berechnet werden, wenn die mehrmalige Erbringung der
Leistung an demseiben Tag durch die Beschatfenheit des Falles
geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist

\in der Rechnung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leis-

tungserbringung néher zu begriinden.

581€

020

Vorgesprich Gber Fragen der SchWan_geréchaft und Geburt, min-

| destens 30 Minuten, je angefangene 15 Minuten

Die Gebiihr nach der Nr. 020 ist bei jeder Schwangeren einmal im
Umfang von bis hochstens 60 Minuten, bei geplanter Geburt zu

weiteres Mal im Umfang von bis zu 90 Minuten abrechnungsféhig.

| pie Absicht der Versicherten, zu Hause bzw. in einer' von He-

bammen geleiteten Einrichtung 2u gebdren, ist nach § 4 zu doku-
mentieren.

Die Gebiihr nach Nummer 020 ist an demselben Tag neben Leis- .
tungen nach den Nummern 010, 030, 040, 050, 060 und 080 nicht

berechnungsféhig.

Hause oder in einer von Hebammen gelelteten Einrichtung ein

734€

030

- |sung

.Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach Maligabe der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die &rzt-
liche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung (Mutterschafts—Richtlinien) in der jewsils geltenden Fas-

2244 €
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Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:

Gewichiskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Ei-
weill und Zucker, Kontrofle des Standes der Gebdrmutter, Fest-
steflung der Lage, Steflung und Haitung des Kindes, Kontrolle der
kindlichen Herzibne, aligemeine Beratung der Schwangeren, Do-
kumentation im Mutterpass des Gemeinsamen Bundesausschus-

ses in der jeweils geltenden Fassung. -

Die Gebtihr nach Nummer 030 Ist berechnuhgsféhig

a) bei nonﬁaferh Schwangerschaftsveriauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die He-
bamme die Vorsorgeuntersuchung auf &rztliche Anordnung
vornimmt oder wenn die Schwangere wegen des pathologi-
schen Schwangerschafisveriaufs arztliche Betreuung trotz
Empfehlung der Hebamme nicht in Anspruch nehmen méch-

te.

040

Entnahme von Korpermaterial zur Durchfthrung notwendiger La-
boruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses {iber die érztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je Entnahme, ein-
schlieflich Veranlassung der | aboruntersuchung(en), Versand-
und Portokosten, Dokumentation. im Mutterpass nach den Mutter-
schafts-Richtlinien und Befundibermittiung

Die Gebuhr nach Nr. 040 ist aucﬁh'abrechnungsféhig, wenn die|

Entnahme von Kérpermaterial zur Risikoabkldrung notwendig Ist
oder die Schwangere sich.nach Nr. 030 b) in Hebammenbetreu-
ung befindet oder die Entnahme &rztlich angeordnet ist.

Die Leistungen nach den -qumern 030 und 040 sind nur berech-|°

nungsfahig, soweit sie nicht bereits durch efinen anderen Leis-
tungserbringer durchgefihrt wurden. X

571€

050

Hife bei,Schwangerschaf{sbeschwerde,n oder bei Wehen, fur jede
angefangenen 30 Minuten : : :

Dausert die Leisfung nach Nummer 050 Janger als drei Stunden, so

ist die Notwendigkeit der iber drei Stunden hinausgehenden Hilfe

in der Rechnung zu begriinden.

14,69 €
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Nr.

Leistung

Geblihr

051

Nr. 050 mit Zuschlag geman § § Abs. 1

MaRaseblich fiir die Beriicksichtigung des Zuschiags ist bei dem in

der Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der

Beendigung dieses Anteils.

17,63€

060

Cardiotokografische Uberwachung bei Indikationen nach Maitga-
be der Anlage 2 zu den Richtlinien des gemeinsamen Bundes-
ausschusses (ber die #rztiche Betreuung wéhrend der Schwan-
gerschaft und nach der Entbindung’ (Mutterschafts-Richtlinien) in

der jeweils geltenden Fassung einschl. Dokumentation im Mutter-

pass nach den Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils geltenden
Fassung. ‘

Die Gebiihr fir die Leistungen nach Nr 060 ist}'e Tag héchstens
2x berechnungsféhig, es sei denn, dass weilere Uberwachungen
&rztlich angeordnet werden. ‘

6,43 €

070

Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn
Schwangere je Gruppe und hbchstens 14 Stunden, fir jede

Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

571€

-080

Geburtsvorbereitung bei Einzelunteméisung auf &rztliche Anord- |
nung hdchstens 14 Unterrichtseinheiten & 30 Minuten, fur jede

angefangenen 30 Minuten

Die Gebihren fir die Leistungen nach den Nummern 070 und 080|

umfassen inshesondere die Unterrichtung Gber den Schwanger-
schafisveriauf. die physische und psychische Vorbereftung auf
Geburt und Wochenbett, gymnastische Ubungen, Entspannungs-
gbungen und Ubungen der Atemtechnik. ‘

14,69€
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Nr.

Leistung

Geblihr

B. Geburtshilfe -

Allgemeine Bestimmungen

a) Die Gebihren fiir die Leistungen nach den Nummern 090 bis

130 umfassen die Hilfe fiir die Dauer von bis zu 8 Stunden vor}

der Geburt des Kindes oder einer Fehigeburt und die Hilfe fir
die Dauer von bis zu 3 Stunden danach einschl. aller damil
verbundenen Leistungen und Dokumentationen mit Ausnahme
der ggf. gesondert berechnungsféhigen Leistungen nach Nr.

140 und 150, 240 und 250.

b) Die jeweilige Gebihr steht der Hebamme auch dann zu, wenn
sie erst nach der Geburt, jedoch vor Vollendung der Versor-
gung der Mutter und des Kindes Hilfe leisten konnte.

¢) Die Gebilhren fir Leistungen nach den Nr. 090 und 130 kénnen
auch dann berechnet werden, wenn die Geburt oder Fehige-

burt arztlicherseits kinstlich eingeleitet wurde.

| d) Die Gebdinr fir Leistungen nach den Nummern 160 bis 167 um-

fasst dle Hilfe fir die Dauer von bis zu finf Stunden vor Been-
digung der Geburtshilfe einschileBlich aller damit verbundenen

Leistungen.

Die Gebiihr fir Leistungen nach den Nummem 160 bis 167 ist
nicht neben dan Geblhren nach den Nummern 090 bis 130 ab-

rechnungsfahig. -

090

Hilfe bel der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus

224,40 €

091

Nr. 090 mit Zuschlag gemai3 § 5 Abs. 1

Mafigeblich filr die Beriicksichtigung des Zuschiags ist der Zeft-
punkt der Geburt. o

269,28 €

100

Hilfe bei einer aulterklinischen Geburt in einar Einrichtung unter
#rztlicher Leitung

22440€
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Nr.

Leistung

Gebiihr

101

Nr. 100 mit Zuschlag gemaf § 5 Abs. 1

MaB3geblich fur
punkt der Geburt.

die Berticksichtigung des_Zuschlags ist der Zeit:

269,28 €

110

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen ge-
ipiteten Einrichtung

367,20 €

111

Nr. 110 mit Zuschlag gemag § 5 Abs. 1

MaBgeblich fiir die Beriicksichtigung_des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

440,64 €

120

'Hilfe bei einer Hausgeburt .

448,80 €

121

Nr 120 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

Mafgeblich fir die Beriicksichiigung_des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

538,56 €

130

Hilfe bel einer Fehlgeburt

142,80 €

131

Nr. 130 mit Zuschlag gemah § 5 Abs. 1

MaRgeblich fir die Berticksichtigung des 7uschlags_ist der Zeit¥
punkt der Fehlgebun. -

171,36 €

140

Vérsorgung einer geburtshilﬂichen Schnitt- oder Rissverletzung
mit Ausnahme DR Il oder IV -

25,50 €

160

Zuschlag fir die Hilfe bel der Geburt von Zwillingen und mehr Kin-
dern, fiir das zweite und jedes weitere Kind, Je Kind

58,65 €
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Nr.

Leistung

Gebiihr

160

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt im Krankenhaus

Die Gebihr nach Nr. 160 ist nur berechnungsféhig, wenn die
Schwangere vom Krankenhaus aus in ein anderes Krankenhaus
vertegt wird und die Hebamme dort keine weitere Hilfe leistel.

142,80 €

161

Nr. 160 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1

MaBgeblich fir die Berdcksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendigung der Hilfeleistung. :

171,36 €

162

Hilfe bei giner nicht vollendeten Geburt zu Hause

Die Gebiihr nach Nr. 162 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang
mit einer Hausgeburt berechnungsfahig, wenn die Hebamme die
vorher geplante und bereits begonnene Hausgeburt aufgrund un-
vorhergesehener Umstande abbrechen muss und die Hebamme
die Schwangere in ein Krankenhaus iiberwelst oder begleitet.

142,80 €

163

Nr. 162 mit Zuschlag geméf § 5 Abs. 1

MaRgeblich fir die Beriicksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-

punkt der Beendigung der Hilfelelstung.

171,36 €

164

Hilfe bel einer nicht vollendeten Geburt in einer auBerklinischen -

Einrichtung unter Leitund einer Hebamme

Die Gebihr nach Nr. 164 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang |

mit einer Geburt in einer auBerkiinischen Einrichtung berech-
nungsféhig, wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits
begonnene aullerklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener
Umsténde sbbrechen muss und die Hebamme die Schwangere in
ein Krankenhaus Uberweist oder begleitet. '

142,80 €

185

Nr. 164 mit Zuschlag gemAR § 5 Abs. 1 -

MaQgeblich fiir die Berdcksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendigung der Hilfeleistung. '

171,36 €

10
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Nr.

Leistung

Geblihr

166

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in_elner auerklinischen

Einrichtung unter Arztlicher Leitung -

Die Gebiihr nach Nr. 166 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang
mit einer Geburt in einer auBerkiinischen Einrichtung berech-
nungsfahig, wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits
begonnene auflerklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener
Umsténde abbrechen muss und die Hebamme die Schwangere in
ein Krankenhaus Uberweist oder begleitet. ‘

142,80 €

167

Nr. 166 mit Zuschlag gem3R § 5 Abs. 1

Mafaablich filr die Berticksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-

punki der Beendiqung der Hilfeleistung.

171,36 €

170

Hilfe bei einer aukerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine
zweite Hebamme, fur jede angefangene halbe Stunde

| Die Gebuhr nach Nr. 170 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden be-

rechnungsféhig. Dies gilt entsprechend, wenn die Geburt oder
Fehigeburt nicht aulBerklinisch vollendet wird. :

Die Gebilhr nach Nr. 170 ist auch bei einer Geburt in der Klinik

abrechnungsfihig, wenn es sich um eine Geburt von Mehrlingen
handelt. wenn die Geburt chne Arzt durchgefihrt wird oder wenn
es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt. kommt.

1469 €

171

Nr. 170 mit quch]ag gemél?: § 5Abs. 1

MaRaeblich fiir die Berilcksichtiqung des Zuschlags ist bei in der
Uberqannsze{t liegendem Leistungsanieil der Zeitpunkt der Been-

diqung dieses Anteils.

1763 €

1"
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Nr.

Leistung

Gebiihr

a)

C. Leistungen Wéhrend des Wochenbetts
Aligemelne Bestimmungen
Die Leistungen nach den Nummern 180 bis 230 dienen der

Uberwachung des Wochenbetiveriaufs und umnfassen insbe-
sondere die Beratung, Betreuung und/oder Versorgung von

| Mutter und Kind einschiieBlich aller damit verbundenen Leis-

b)

tungen mit Ausnahme der Leistungen nach den Nummern 240
und 250. Die Leistungen und Zuschlége nach den Nummern
180 bis 210, 230 und 250 sind auch nach einer Fehigeburt

bzw. einer medizinisch induzierten Geburt oder Fehigeburt be-

rechnungsféhig. Die Leistungen stehen der Mutter auch dann
zu, wenn sich.das Kind in Adoptionspflege befindet.

In den ersten zehn Tagen nach der Geburt Ist an demselben
- Tag jeweils ein Besuch nach Nummer 180, 200 ader 210 be-
rechnungsféhig. Wird der erste Besuch bereits am Tage der
Geburt ausgefiihrt, konnen weitere Besuche nach Nummer

- 180, 200 oder 210 nur fiir die folgenden neun Tage berechnet

1o

d)

werden. Wird die Wochenbettbetreuung erstim Laufe der ers-
ten zehn Tage nach der Geburt von elner anderen Hebamme
tbernommen, werden die Besuche bis zum zehnten Tag nach

der Geburt vergiitel.

In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis
zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind insgesamt
bis zu 16 Laistungen nach Nummer 180, 200, 210 oder 230 be-
rechnungsfihig, weitere Leistungen nach. Nummer 180, 200,
210 oder 230 dabei jedoch nur nach MaBgabe der Aligemeinen
Bestimmung nach Buchstabe d." Der in Satz 1 genannte Zeit-
raum beginnt bereits am 10. Tag nach der Geburt, wenn der
erste Besuch bereits am Tage der Geburt ausgefiihrt wird.

 Mehr als 16 Leistungen nach Nummer 180, 200, 210 oder 230
sind in diesem Zeitraum nur berechnungsfahig, soweit sie érzt-|

lich angeordnet sind.

Ein weiterer Besuch nach Nummer 180 bis 210 an demselben
Tag ist berechnungsféhig :

‘aa) nach ambulanter Entbindung in den ersten zehn Tagen
nach der Geburt sowie

1z.




Stand: 01.07.08

Nr.

Leistung

Geblhr

bb) unabhangfg von der Art der Entb:ndung wéhrend des ge-
‘samten Zeitraums bis zum Ablauf von acht Wochen nach
der Geburt bei Vorliegen insbesondere folgender Be-
suchsgriinds: schwere Stilistérungen, verzégerte Rickbil-
dung, nach Sekundédrnaht oder Dammiiss 1ll. Gradss, bef
Beratung und Anleitung der Mutter zur Versorgung und Er-
n&hrung des S&uglings im Anschluss an dessen stationére
Behandlung oder nach drztlicher Anordnung. Der Grund ist
in der Rechnung anzugeben. Mehr als zwei Besuche an
demselben Tag sind nur berechnungsfahig, wenn sie &rzt-

" lich angeordnet worden sind.

e) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Besuche
nur auf &rztliche Anordnung unter Angabe der Indikation be-

rechnungsféhig.

180

Hausbesuch nach der Geburt

26,52 € ,

181

Nr. 180 mit Zuschlag gemars §5 Abs. 1

MaBgeblich fu"r die Berucks;chthung des Zuschlags ist der Zen‘-
punkt des Beginns der Le;stung

31,82€

190

Zuschlag zu der Gebithr nach Nr. 180 fir den ersten Hausbesuch _
|nach der Geburt

571€

200

Besuch in einem Krankenhaus oder in einer auferklinischen Ein-
richtung unter &rztlicher Leitung

13,16 €

201

|Nr. 200 mit Zuschiag gemaR § 6 Abs. 1

. MaRBgeblich fir die BefdckSichtigung des Zuschlags ist der Zeit- ‘

punkt des Beginns der Leistung.

1579€

210

Besuch in einer von Hebammen geleitetan Einrichtung nach der

Geburt

2142€

13




Stand: 01.07.08

Nr.

Leistung

Geblhr

211

Nr. 210 mit Zuschlag gemaf § 5 Abs. 1

Mansbh’ch fiir die Bertcksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-

punkt des Beginns der Leistung.

2570 €

220

Zuschlag flr sinen Besuch nach der Geburt von Zwillingen und.
mehr Kindern zu den Gebiihren nach den Nummem 180 bis 210,
fisr das zweite und jedes weitere Kind, je Kind '

8,87 €

230

Beratung der Wdchnerin mittels Kommunikationsmedium

5.10€

240

Erstuntersuchung des Kindes einschlieflich Eintragung der Be-
funde in das Untersuchungsheft fir Kinder (U 1) nach den Richtli-
nien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber
die Fruherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in der jeweils gel-
tenden Fassung : '

765€

250

Entnahme von Korpermaterial zur Durchfihrung notwendiger La-
boruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesausschusses Gber die #rztliche Betreuung wihrend der

Schwangerschaft und nach der Entbindung {(Mutterschafts-
Richtlinien) oder im Rahmen der Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen dber die Friherkennung
von Krankhaiten bei Kindem bis zur Vollendung des 6. Lebensjah-
res (Kinder-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je Ent-
nahme, einschlieBiich Veranlassung der Laboruntersuchung(en),
Versand- und Portokosten, Dokumentation nach den vorgenann-

ten Richtlinien und Befundlibermittiung

Die Leistung nach Nr. 250 ist auch berechnungsféhig, wenn die

| Entnahme von Korpermaterial wegen Auffalligkeitan in der Neu-

geborenenperiode notwendig ist (z.B. Bilirubin-, Blutzucker-, ph-
Kontrolle, Entztindungsparameter) sowie auf grztliche Anordnung.

Leistungen nach Nr. 240 und 250 sind-nur perechnungsfahig, so-
weit sie nicht bereits im Mutterpass oder im Untersuchungsheft fir

Kinder dokumentiert sind.

571€

14




Stand: 01.07.08

Nr. jLeistung Gebihr
' D. Sqnstige Leistungén
260 | Uberwachung, je angefangene halbe Stunde 14,69 €
Die Gebihr nach Nr. 260 ist bei der Uberwachung der Mutter
und/oder des Kindes auf &rztliche Anordnung berechnungsfahig.
Die Leistung nach der ‘Nr. 260 beginnt nach Ablauf der 3-
stindigen Uberwachungsfrist, die mit der Geburtsgebiihr abgegol-
ten ist. ' ,
261 | Nr. 260 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 17,63 €
MaB jeblich far die Berﬁcksichti ung des Zuschiags ist bei dem in
der _Ubsrgangszeit liegenden | eistungsanteil_der Zeitpunkt der
Beendigung dieses Anteils.
270 | Riickbildungsgymnastik bel Unterweisung in der Gruppe, bis zuj 571 €
zehn Tellnshmerinnen je Gruppe und htchstens zehn Stunden,
fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)
Die Leistung nach Nummer 270 ist nur berechnungsfahig, wenn
die Riickbildungsgymnastik in den ersten vier Monaten nach der
‘Geburt begonnen und bis zum Ende des neunten Monats nach
| der Geburt abgeschiossen wird. ' '
280 |Beratung der Mutt_er bei Stillschwierigkeiten oder Eméihrungsprob— 26,52 €
lemen des S&uglings
281 | Nr. 280 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 31,82€

MaRaeblich_fiir die Beriicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-

punkt der Beendigung der Leistung.

15




Stand: 01.07.08

Nr. Leistung Geblihr

g0 | Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten ader Ernahrungsprob- 510€

temen des Sauglings mittels Kommunikationsmedium

Die Gebiihran-nach den Nr. 280 und/oder 290 sind frihestens
nach Ablauf von 8 Wochen nach dar Geburt bis zum Ende der
Abstillphase, bei Ernghrungsproblemen des Séuglings bis zum
Ende des 9. Monats nach der Geburt berechnungsfahig. '

Die Leistungen nach den Nr. 280 und 290 sind jeweils hdchstens
4dx in diesem Zeitraum berechungsféhig.

E. Auslagenersatz]Wegegeld

200 | Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehir als zwei Kilome- 168¢€

tern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der
Stelle der Leistung bei Tag

301 | Anteiliges Wégege|d bei einer Entfernung von nicht mehr als zwel 168 €

== | kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und

der Stelle der Leistung bei Tag

310 |Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilome- 238¢€

ten zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der
Stelle der Leistung bei Nacht

MaBRgeblich fir die Berticksichtigung der Nr. 310 ist das Ende des
Wegss. : , S : ‘

311 |Antelliges Wege eld.bei einer Entfernung von nicht mehr als zwel 2,38 €

= | Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und

der Stelle der Leistung bei Nacht

| wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwe Ki!dmetem Zwi- 0,59 €

schan der Wohnung oder Praxis der Hebammeé und der Stelle der
Leistung bei Taq, je zurickgelegten Kilometer :

Anteiliges Weg-ege!d bal einer Entfemung von mehr a!é zwei Ki- 0,59 €

lometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und

der Stelle der Leistung bei Tag, fe zurlickgeleaten Kilometer ,

o -
M
—

|

16




Stand: 01.07.08

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zZwi-
schen der Wohnung oder Praxis der Hsbamme und der Stelle der

Leistung bei Nacht, je zuriickgelegten Kilometer

0,81 €

Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung ven mehr als zwei Ki-
lometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und

der Stelle der Leistung bei Nacht, je zurickgelegten Kilometer

0,81€

(V]
Cat
[$1]

Pauschale fiir dis Benutzung affentlicher Verkehrsmittel

Zur Erstattung der tatsdchlich entstandenen Kosten sind die ent-

sprechenden Belege einzureichen.

Materialanscha]e Vorsorgeuntersuchung

Die Pauschale nach Nr. 340 kann nicht neben der Nr. 350 abge-
rechnet werden.

2,58 €

- 350

Mat_érialpauschaie bei SchWangerschaftsbeschwerden oder bei
Wehen

Die Pauschale nach Nr. 350 kann nicht neben den Nr. 340 und
360 abgerechnet werden. :

258€

360

Materialpauschale Geburtshilfe

| pie_Pauschale_nach_Nr. 360 kann nur.im_Zusammenhang mit ei-

nar vollendeten_oder nicht_vollendeten aullerklinischen Geburt
gelfend gemacht werden. Bei Leistungen, die in der Klinik erbracht

| werden, sind Materialien und Arzneimittel in_ der DRG enthalten

die die Klinik gegentber der Krankenkasse geltend macht. Eine
‘Abrechnunq_durch_die Beleghebamme gegeniiber_der Kranken-

kasse ist nicht méalich. '

35,02 €

370

Materialpauschale, susétzlich zu Nr. 360, bei Versorgung einer
Naht bei Geburtsverletzungen

2833€

380

Materialpauschale Wochenbettbetreuung

2524 €

380

Materialpauschale bei Beginn der Betreuung spéter als vier Tage
nach der Geburt Co ‘ '

13,70 €

17
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Perinatalerhebung bel einer vollendeten oder nicht vollendeten 750 €

auRerklinischen Geburt nach vorgeschriebenem Formblatt ein-
schlieRlich Versand- und Portokosten

400

Mit der Gebiihr sind auch die Kosten fir die Auswertung des
Formblatts abgegolten. .

18
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Volitexisuche ™
im Heb@V [:
W

§§ Buz'é-r.d'e &8 Gesetze ...

aktuell, verlinki, frel verfilgbar . Sia blattern nach?
(Stand: BGSL 12009, Nr. 61, §. 3053-3108, ausgegeben am 25.,04.2008)

r diese Fassung war gUltig bis 01.08.2007 . J

Hebammenhilfe-Gebbhrenverordnung (HebGV)

und Hailhitfsberuta

4 |

V. v. 25.10.1980 BGBI. [ 8. 1602; aufgahoben durch Ariiksl 7 Abs. 5 G. v. 15.12.2004 BGAL. | . 3428 Nm BL v, 08,12 2007 BGBL | S. 28678; Gellang ab 01.01,1987
FNA: 2124:2-3,2V ltung 21 dere igs der Inneran \ Itung 212 Gesundhait 1212

Andmowngen / Swenee | 4. Gesotzs yawalsen aus 4 Acdikain aul HouGY

Eingangsformel

Aul Grund des § 376a Abs, 1 der MMMQ in der im Bundesgesatztlatt Teil I, Gliedeungsnummer 820-1, verbffenttichten
bareinigten Fassung, der 2uletz! durch § 1 der Verordnung vom 27, September 1977 (BGBI. ! 8. 1869) geandert worden Ist, wird nach Mitwirkung der

Verbande der Krankenkassen, der Ersatzkassen und der Habammen mit Zustimmung des Bundesrates verordnet:

§ 1 Anwandungsbereich

1 freibarufilichen Hecammen im Rahmen der Hebammentilfa in der gesetzlichen Krankenversicherung

(1) Ria VergOtungen fOr die Leistungen dei
bestimmen sich nach dieser Verordnung.

(2) Als Habammen |m Sinne dieser Verordnung gelten auch Entbindungspfieger.

§2 Verglitungen
1 Gasetz yerwsist aus 1 Artlkel aur§ 2°
{1} Als Vergitungen zahlen die Krankenkassen nach Ma@gabe der Bestimmungen dieser Verordnung Gebihren fir die in der fr den jewelligen
en Laistungen, Ersatz von Auslagen und Wegegeid. -

Abrachnungszeiraum bestimmtan Fassung des Gebihrenverzeichnisses (Anlage) genannt

{2) Als Nacht gift die Zait von 20 bis & Uhr.
§3 Auslagen

ngen vorgesshenen Geblhren nach Mafgebe der Absétze 2 bis & dle ibr

(1) Als Auslagen kann die Hebamms neben den fiir die alnzalhen Lelstu
der Wehen, fir die Hife bei

entstandenen Kosten der fllr dle Vorsargeuntersuchung der Schwangeren, fir die Hilfe bal Schwangerschaftsbeschwerden o
ainar Gaburt, fir die Obsrwachung des Wochenbetiveriaufs sowie fUr die zur Unterstazung bal Stllschwierlgkeitan notwandigen Materialien und
apothakenpfichtigen Arzneimittel berechinen, die mit lhrer Amwendung verbraucht elnd odar zur waiteren Yerwendung (berlassen werden, Dabei ist auf

wirtschafiiche Beschaffung zu achten. Lebensmittel sowia Diatetika nach § 1 das jttel- sowle Kosmetika und
Kbrperpllegeprodukle kinnen nicht zu Lasten der gesetzichen Krankenversicherung abgerechnet warden.

(2) Auslagen fir mit der Anwanidung verbrauchts oder zur weitaren Varwendung tberlassene Materiallen sind ausschileilich als Pauschaten ohne
Einzeinachweis abzurechnen, Dle Pauschalen betragen: .

a) fur jede elnzeine Varsergeuntsréuchung 2,50 Euro,

b} fir dia Hilfa bel einer Geburt 31 Euro sowls fiir die Versargung einer Naht bel Geburtsveriatzungen zusatzlich 27,50 Eurc sowie

ale vier Tage nach cer Geburt dbernommen wird; bel spaterer

<) far dia gesamia Zaif der Wochenbetibetrevung 24,50 Eura, wenn diese nicht mehr
eftbetrewung 13,30 Euro.

Obemahme der Batreuung betréigt dis Pauschale fr ols gesamta Zeit der Wochenb

{3) Zusdtziich zu den Pauschalen for Materlallenbedarf mach Absatz 2 kiinnen die entstandenan Kostan far im Zusammenhang mit den Iﬁ Absatz 1
i imil satzo 4 bis @ berachnat warden, sofam diese Arzneimittel

genannien Lelstungsn notwen, .
verbraucht ader zur weiteran Yerwandung tberlassen wurden. For diase Arzneimittal tréigt die Krankenkasse die Kosten hachstans bis zur Hoha das’

Betrages, der sich nach dar Arznaimittel-Praisverordnung In der bis zum 31. Dezervbar 2003 geltenden Fassung ergibt. Die Arzneimitlef sind in der
Abrachnung einzeln aufzulisten. ‘ ' '

(4) Aus dan Wirkstoffgruppen dar
a) Antidtarrhoika,
b Antiemetika, :

"¢} Antihy potonika,

20 NG 2019
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d) Dermatika - mit Ausnahme der zur Wundversergung oder zur Entzindungsbehandlung zugelassanen und tei dar Mut{ar und/oder bel dem

Neugeborenan anwendbaren Dermalika -,
e} Qphthalmika,
f) vitamin D - auch in Kombinaticn mit F-‘Iuorsa-lzan - sowie
g) Vitamin K ' )
dar! jewalls nur ain Aiznelmitiel dar kleinsten Packungagrifie barechnat warden.
Aus den Wirkstofigruppen der '
a) Antimykotika,
b} Caaninatlva und
¢) Galle- und Lebertherapeutika

darf jewsi's nur eln Aznetmiltiel der klainsten Packungsgrife berechnet werﬂen; wel
Beisple! distetischer odar physikalischer Art ohne ausreichenden Erfolg angewandt wurden.

nn zuver aligemetne nicht medikamentdse Malinahmen wie zum

{5) Kostan fir Arznefmittel, dle
a) nicht der Apothekenpfiichit unterilegen,

E) nach der Varordnung Ober verschreibungspfiichiige Arzneimittel nicht an Hebammen.abgegeben werden darfen,

¢} nach § 34 Abs. 1 des Elinften Buches Sozlafgme!zbuch in der bis zum 31. Dezamber 2003 gsltenden Fassung ausgeschiossen sind,

d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Flnfen Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen sind oder

&) Im Rahmen nicht allgemein anerkarinter Therapleverfahren elngesetzt warden,

knnen nicht berechnet werden. .
ar Homaopathie sowie der anthroposephischen Medizin galten die Absétze
hischen Therapierichtung zugeordnet werden, kéinnen berechnet warden,

(5) Fir Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen der Pﬁytotherapie, d
Tatigkitsbereich der Hebammenhitfe fallen.

3 bis 5 entsprechend. Arznelmitiel, die der homoopathischen oder anthroposop!
wenn aus dem jewailigen Arzneimittelsid Wirkungen und Anwendungen ableitbar sind, die it den

(7) Die Spﬂzénverbande der Krankerkagsen und die rUr'dls Wahrnehmung der witschaftiichen Interessan gebiideten malgablichan
Spitzenorganisationen der Hebammen regein das Nahere tibar die Abrechnung nach den Absdtzen 2 bis 8 in einer Vareinbarung.

§ 4 Wegegeld

{1) Die Habamme erhait fur jeden Besuch aus Anlal eher abrechnungsfahlgen' Lelstung Wagegeld; hierﬁurc_:n sind auch Zeﬂveraaumnissé abgegoltan.
tdisnsias sind nicht berechnungsfahig.

Wage zwischen der Wohnung oder Praxls der Hebamme und einem Krankenhaus zur Ablelstung eines Schich

mittel werden als Wegegeld dla Fahrkosten erstzitel In den Obrigen Féllen petragt das Wegegeld

(2) Bei Benutzung offentlicher Verkehrs
chen‘d‘ar Wohnung oder Praxis der Hebamme und dar'sualle de

a) bal einer Entfernung von nlcht mehr als zwel Kilomatem zwis r Leistung 1,55 Eum, kel
Nacht 2,20 Euro,

b} bel einer Entfamung von mehr als zwel Ktlometern zwischen der wohning odar Praxis der Habamme und der Stelle der Leistung fir jeden

zuriickgelegten Kiometer 0,55 Euro, bei Naght 0,76 Euro.

kenkasse die Zahlung des dadurch entstshenden Mehrbetrags
is der enderen Hebamme mshr gls 20 Kllometer langer ist als
id anflk, weil mehrere Hebammen die Dlenstlelstungen in
der anderen Habamme nach der basonderan Lage des

(3) Hat eina andera als die nachetwohnende Habamme Hilfe gelalstet, sa kann dia Kran
an Wegegeld ablehnen, wenn dor Weg von der Stelle der Lelstung zur Wohnung oder Prax
zur Wohnung odsr Praxis der nachstwoehnenden Hehamma. Dias gilt nicht, wenn das \Wegege
elnem Krankanhaus nach einem verainbarten Einsatzpfan ausflhren oder wann dle Zuzichung

Faltes aus anderen Granden gerachtfertigt war.

{4) Besucht die Hebamme mehrere Frauen auf plnem Weg, is! das Wegegeld Insgesarmt nur einmal und nur anbéllig nach dem Verhditnis der

zuriickgelegtan Gesamistracke zu der Zahl der besuchten Frauen zu berschnen.
§ 5 Abrechnung mit den Krankenkassen

{1) Die Hebarvme soll inra Rechnung jnnerhatb elnes Monats nach der Entbindung bel dar 2ustandigen Krankenkasse alnreicher. Dig Rechnung muts
NI, 1 bis 3, 5 bla 7 sowie 9 und 10 des

aila zur Profung des Anspruchs notwend(gan Angaban, inshesordere die Angaben nach § 281 Abs. 2 Satz 1

Eonften Buches Sozialgesetzbuch anthalten. ) ‘

(2} In der Rechnung sind die berechnaten Laistungan mit lnrem jeweligen Datum und, sowelt diss fir die Hohe der VergUting von Badeutung Ist, auch
Zsit und Dauer dar abgerachneten Leistunger anzugaben, Ist I GebGhrenverzaichnls gine #rtliche Anordnung vorgaschrigban, 80 ist diese der
Rechnung betzufdgan. ) -

g von der Sgitzanverbanden ‘dar Krankenkassen gamelnsam arstelitsn Richtinien nach § 302 Abs, 2 des Fontter Buches

{3) Bel der Abrechnung sind di
inhalt des Abreshnungsverfahrens zu beachten.

Sozialgesstzbuch Ober Form und,
Rechnungsaingang zu begleichen, soweit alne Laistungspiicht besteht, Wird

{4) Die Krankenkasse hat dle Rechrung jnnerhalb von drei Wochen nach
dia Rechnung beanstandst, hat dia Krankenkasse der Hebamma innerhalb derselban Frisi den Grund dar Beanstandung ritzuteflen und, sofem sich dis
Il cier. Rechnung srstrackt, den unstraltigen Rechnungsbatrag zu zahlen. .

Beanstandung nur aut einen Tel

{5) Jede Hebamma varwandet bei der Abrechnung mitdan Krankenkassen das Kennzsichen nach §.293 des Eﬁnﬂgn_&ucﬂﬂi Sozlalgesetzbuch,

Rechnet eina Hebamine lhre Leistungen Obar eina zentrale Stelle ab, so 1stin der Abrechnung neben dem Kennzalchen der abrechnenden Stelle das
m Kennzeichen gespaichertan Angaben sind verbindlich far das Abrechnungsvesfahren. Anderungen

Kenrzeichen der Hebamme anzugeben. Die unter de r I
dar unter dem Kennzelchen gespeicherten Daten sind der mit der Vergabs und Pflsge des Kennzeichens beauftragten Stele unverzOglich mitzutelien.
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§ 5 Obergangsvorschrifl '

erVerordnung vom 21. Jull 2004 (BGB! 1 8. 1731} findat bai Geburien und Fehlgeburien vom Inkrattireten dieser
|cher Hilfelelstungen diz Gebihren nach der vam inkratitreten dieser .

chnen sind.

Diese Verordnung in der Fassung d
Verordnung an mit der Mafigaba Anwendung, dags fir die Vergltung samtl
Verordnung an geltenden Fassung des GehDhranverzeichnisses diesar Verardnung zu bers

§ 7 Inkrafttreten

Diasa Verardnung titt am 1. Januar 1987 in Krafl,

Anlage (zu § 2 Abs. 1) Geblhrenverzeichnls

(BGBL 2004, 1733 - 1736

i Nr.:  Laistung

P A Leistungen dg{l!.luuernﬁaﬂsvnmnme und Schwanqeranggtrau
i1 Baratung der Schwangeren, auch femmilndilch .
i ' Die Gebihrnach Nummer 1ist wihrand der Sehwanparschaft insgesamt hichsiena zwiilfmal i
: i berechnungsfshlp. Sle st an demeethen Tag neben Laistungen nach den Nummem 2,4, 5 und B :

nich! hemchnungsf}lhig. ) "
i~ "Vorsorgeuntersuchung der Schwangaren nach Mafgabs der Richttinien des Gemasinsa- .
. man Bundesausschusses Ober die Hrztlichs Betreuung wéhrand der Schwangsrschaft :
' undnach der Entbindung (Mutterschafla-Richtlinien) in der jewslls gaitanden Fassung ;
! Dia Vorsorgauntersuchung umfasat folgende Leistungan: :
Gawichtskontroile, Blutdruckmassunig, Urinuntarsuchong auf Efweifs und Zucker, Konlrolte des {
Standes der Gebirmutier, Feststeliung der Lage, Stellung und Haltung das Kindes, Kontrolle der
; ¢ indichen Herztsne, allgameaing Beralung dor Schwangeren, Dok fon im Multerpsss des
, . Gereinsaman Sundasausschusses in def jewells gaitenden Fassung. . H
i { Die Beblhr nach Nummer 2ist berachnungsféhig i
: &) bsl normalem Schwangerschatisveriauf, 1
b bal pathologlachem Schwangerschaflsvarlauf, wern dis Hebamme dis Versorgeunisrsuchung i
auf arzliiche Anerdnung vormimmt oder wenn die Schwangere waepen des patholagiachen :
Schwangarschaftsverlaufs drztichs Belreuung trotz Empiehlung der Hebemme nicht in ;
b
i
!

Anspruch nehmen mbchle,

Die Vorsorgauntersuchungen solan Im Abstand von viar Wochen stattfindsn: in den latzten zwel

Schwangerschafismonaten aind jo zwel Vorsorgeuntersuchungen angezeigt, ) -

473 “Entnahme von Kbrpermaterial zur Durchiithrung notwendiger Laboruntersuchungen im 545
Rahman dar Richtinlen das Gemeinsamen Bundesausschusaes (ber die drziitha
Detmuung wahrend der Schwangerachaft und nach der Entbindung (MulterachaRs-
Ricktlinien) In der jewedls geltanden Fassung, Jo Entnahme, einschilefiich Veranlasaung
der Laboluntorsuchmg(an),'\ferund- und Partokosten, Dokumentation Im Mutiérpass
_nach den Mullarschafts-Richtinlen und Befundbenmitiung
Dia Laisiungen nach den Nummem 2 und 3 sind nur berechnung
Mutlerpass dokumantiert sind.
Fiiifs bei Schwangerschaftsbeschwerdan oder bal Wl ds anpafanger e halbe
Stunde

i T Hife bei Schwangerschaftabeschwerden oder bei Wehen bel Nacht, an Samatagen ab

12 Uhr sowle sn Sonan- und Falartagen, fif Jsde angefangene halba Stundeg

i Dauart cie Lelstung nach den Nummarm 4 und 5 [Anger als drel Stunden, 30 ist dia Notwendigkeit

: or iber drel Stundan hinausyshendsn Hiffe in der Rachnung zu bagriindan. :

i . Kardiotokographischs Ubsrwachung bei indikationan nach MaBgabe der Anlage 2 zu . 8,00

i 4 denRichllinian deg Ger Bunds h tber dia 4rziiche Belneuung

i wahrend dur Schwangerachen und nach der Entbindung (Mutterschatts-Richtiinlen) in

! der jewsils galt=ndar, Fassung efachlielich Dokumantation im Mutterpass nach den

i

sahig, sowsit sla nicht beraits im

i

yrre g e e bkt e

Mutierschafis-Richtiinlen in der Jswels geltenden Fessung
Die Gabihr f0r die Lelatung nach Nummer 8 [ut jo Tag hichsians zwelmal berechnungsfihig, s sel

H denn, dass welters Uberwachungen sn sinem Tag &rttich angeordnet werden,

7 E ehuavorbereiung bel Unterwelsung in der Gruppe, bia zu zehn Schwangere |e Grup- 545
po und hochstena 14 Stunden, fir jede Schwangera [s Untarichisstunda (60 Minuten) R
5~ Baburiavorberaing Daj Einzatunterwelsung auf Arztiche ‘Ancronung, hiichstens o 3,80

14 Stunden, 8 Unterrchtsstunde (80 Minuten)
Die Gablhren i die Lelstungen nach den Nummem 7 und 8 umfassan inghesonders dia Unter-

fichiung Uber den Schwangerschaftsvariauf, dis psychischs Verberaitung auf Geburt und Wochen-  * 3
tett, gymnastische Ubungen, Entapannungstbungen und Obingen der Atamtschnik. e i .

i
|
>
i
H 3
H
H
i
i

B. Gaburtshiis .
=5 Ve el dar Gaburl wined Kindes in emem Rrankanhaus ‘ .
i Fiiffs el alner aulerinlichan Gaburt in giner Einrichiung untsr rztilcher Leitong
Fiifs bai Sifer subarkinischan Gaburt in sine von Hebamman gslaite! Einrichtung
" {Tie brei einer Hausgsburl o T -

Hiite biai einar Fehlgeburt - . )
Dis Gebithren fir die Lelstungen nach den Nummern 9 bis 12 umfasaen mit Ausnahme dar gagabe-
nentalls gasondert berechnungsfihigan Leistung nach Nummer 14 dis Hilfe 107 dis Dausr von bls 24

i

| ‘

| acht Stunden vor der Geburl des Kindes oder elner Fehigeburt und e Hilfe fOF dis Daver von bis 24
i

H

1§

i

! ‘are] Slundan danach elnschieBlich aller damit verbund Leistungen und Dokumeniationen, Dle
{: [owslliga Gablhr staft der Hebamme auch dann Eu, wenn sle erst nach der Gobur, jedoch vor Vail-
r Versorgung der Mutier und des Kincas Hifo lsisten konnte, U, o

nd
it ader Bines Darmmrssed | oder il. Grades

er

g sines Dammschn
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18" Zuschlag fir Hille bel der Geburt von Zwillingsn und mehr Kindam, fir das rweite und 54,50
P 1 jedes weilers Kind, 8 Kind ‘ : :
18 * "Viiifa bel eirer nicht voliendetan ¢ S i einem Krankenhiaus oder iosinor wunerdine T T B T. 1
y  achen Elnrlchiung unter érzfiicher Leitung
* Die Geblhr fur die Leistung nach Nummer 16 umfaast die Hife 10r dis Dauer van bis zu it Stun-
den vor Baendigung der Geburtshiifs sinachileBich aller damit verbundsnen Leistengan. Sie ist nur
bereshnungafahig, wenn dia Schwangere in ain anderes Krankenhaus verlagt wird und die Hetkarn-

e dor keina weltere Hilfe Isistet. ) i
ichi voilendetan HALAgebUN oder sinar nicht vollendetan auflerkini- ‘ ' 713810
schen Geburt in elner von Hebammen gelatiaten Einrichiung :

Die Gebilhr fir dia Lelstung nach Numme: 17 umfasst die Hilfs fur di Dausr von bis zu find Stun-

; denvor Buwendigung der Geburtshiire einschlieBlich aller damit verbundenen Leistungan. Sie ist nur

. in unmittefoarem Zusammenhang mit einer Hausgaburt oder einer auBeridiniachen Gebur in einer -

' von Habammen galsitetan Etnrichiung berechnungsfahig, wenn die Habsmms die vorher peplante

und bersits bagonnens Hausgeburt oder auiérkliniache Gaburt aufgrund unvorhergasehener :
Usmsténda shbrachen muss und dia Hebamma die Schwangars in aln Krankenhaus dberwsist oder 4
und dort keine wellere Hilfe leistat. {

H 70 dan Lelsturgen nach dan Nummern 6 bis 13, 18 und 17 bai Hilfe bel Nacht, -
} en Gamstagan ab 12 Lhr sawie an Sonn- und Faleragen '
Der Zuschlag betréigt 25 vom Hundert dor jewailigen Gebonr. . :
 Mabgebend fiir,dis Berechrunpsfihigkeit dea Zuschlags ist nal den Lalstungsn nach den Num-
! i mam 9 bis 12 der Zeltpunkl der Gebunt, bei der Leistung nach Nummer 13 der Zaitpunkt der Fehl-

geburt und bei den Leistungen nach den Nummem 18 und 17 der Zeitpunkt der Beendipung ¢er :
¥

Hilte, -

i bel ainer aufierkliniachen Gaburt oder Fehigaburt dwich &l zweite Hebamms, fur :
jeda angefangene nde H
Viitfs bel ainer SUR { 18,90

Nacht, an Samstagen ab 12 Uhr sowie an 4

. halba Stunde

4 i GabOhren fir-Leistungen nach den Nummem 19 und

Hebamma van bia zu vier Siundea berechnungsfahig.

er Fehlgeburi nieht gufiaddinlsch vollendet wird.

E Parnaialemebiing bl sinver auller kinlschen Gebunt nach argssch

1

)

A0

19

Chen GabUTt Ddar Fehigobur durch sine Pwails Hobamme b6l
Sonn- und Felertagan, ir jade angefangene

20 sind ttir alre Hikalelstung der zweiten i
[Mes gitt entsprachend, wenn die Gaburl ' ;

Sehanom Eormibiatt simschiiohich Versand- \ind Beriokosten: 5,45
Wit der Gablhr sind auch 1 Kesten far dle Ausweriung des Fommilatta abgegelten, !

C. Lelstungen wahrend des Wochenbatts

Algemeine Bestimmungen
nebesonders die éeratung. Batrauung

ufgen nach dan Nummern 22 bis 35 disnan dar Uberwachung des Wochenbettverlaufs und umtassen i
damit verbundenen Lalstungen mit Ausnahme der Lefstungen nach den Nummern 36 ung

d auch nach einer Fehigeburt berechnungsfahig.

23; 27, 28, 30 oder 31 berechnungsfifig.

b} In den ersten zehn Tagen nach der Geburt ist an demselben Tag Jewsils ein Besuch nach den Nurmnmern 22,
: ithrt, kdnnen weltere Besuche nach den Nummem 22, 23, 27, 28, 30 oder 31 nur K die

\Wird der erste Besuch bereits am Tage der Geburt ausgsfil

folgenden neun Tage berechnat wertan. Wird die Wochenbetibatrauung erstim Laufa der ersten zehn Tage nach der Geburt von siner anderen .

Hebamme bibarnommen, werden dis Basuche bls zum zehnten Tag nach der Geburt vergtet, Bel farnmandlicher Baeraturg, die in den ersten zehn

Tagen nach der Gaburt einan Besuch nach den Nummern 22, 23, 27, 28, 30 odet 31 ersetzt, ist eine GeblOhr analog Nummer 35 berechnungsfahig.

€} In dem Zeftrau zwvlschen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Anlauf von atht Wochen nach der Geburt sind Insgesamt bis zu 16 Leisiungen
nach den Nummenm 22, 23, 26 bls 33 oder 35 berechnungsféhig, weiters Besuche nach den Nummern 25, 28, 28, 22 oder 33 dabei jedoch nur nach
Maggabe cer Allgemsinan Bestimmung nach Buchstabe d. Mahr zls 1€ Lelstungen nach den Nummemn 22, 23, 25 bis 33 oder 35 sind in digsem

Zeitraum nur berechnungstahig, soweit sle Arztfich angeordnet sind. .

a) Die Leish
undioder Versorgung von Mutter und Kind einschliellich aller

47. Die Laistungen nach den Nummemn 22 bis 33, 35 und 37 sin

d} Ein weiterer Basuch an demselben Tag lst barechnungsfihig

ung in den ersten zehn Tagen nach der Geburt nach dan Hummem 25 ader 28 sowig

or Entblndl:lng nach den Nurnmem 25, 26, 28, 42 ader 33 wahrend des gesamten Zeltraums bis zurn Ablauf von acht
dare folgender Besuchsgrnde: schwere Stilstorungen, verzégerle Ruckbildung, nach Sekundarnaht
mung und Eméhrung des S#ugiings Im Anschiuss an dessen statlonéira

i3 zwe] Besuche an demssiben Tag sind nur

ag) nach embulanter Entbind

bb) unabhangig von der Art d
“Wochen nach der Geburt bel Voriiagen insheson
oder Dammriss |IL. Grades, bel Baratung und Anleltung der Mutter zur Verso
Behandiung oder nach drztiichier Anordnung. Der Grund ISt in der Reshnung anzugeben. Mehr a

berachrungsfihig, wenn sie arztiich angeordnet worden sind,

na nur aut &rztiche Anorénung bei pathologischem Wachenbattveriaut berachrungstahig.

a) Nach Ablauf von acht Wochen nach dar Geburt sind Basuc

Hauabaaurh nach dar Geburt . o
_________ " Haabasich nach der Gabutt sn Sonr- und Felertagan
H ; Suichiag zu der Gebahr nach Nummer 22 oder 23 dary ersien Hausbesuch nach der
Gaburt ;
*35 | Wllerer Hausbostoh an demseinan Tag o
3 VAlaiterer Hausbesuch an demaelben Sonn:_ggg[_Fdez)ag
T9F T Hesuch im Krankenhaus oder in elner aullerkinischien Einfentung unter Arzticher Lei-
1 i tung nach der Gaburt ) R
) f“"éisuuh R rankanhaus odar in siner suberklinischen Elnfichiung uniser Brzticher Lel-
_i lung nach der Geburt an Seng-und Felertagen
E\ailerer Besuch m Krankenhaus odet in einar suerkiin
| licher Luitung 3n demsalben Tag e
H éﬁén T einer von Habamman gelsitater Elarichiing nach det
wsueh I siner von Hebamman geleilaten Einrichtung nach der Geburt an &l
] cder Felenag - : : .
|
!
|
]

cian Einichueg unter At

e i von Ticbamuran paisiaian Elrrchiung an damiatoon T80
[afiaten Eifirichiung an demselban Sonn-

[ Visitarer Busuch In siner von Hebamman ge
 ocer Faladag
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HebGV Hebamménhilfe—Gebﬁhremferordnung :

34 - Zuschiag fir einen Besuch nach dar Geburt von Zwilingan und mehr Kindern zu dan ! B20
. GsbOhren nach den Nummerm 22, 23 und 25 pis 39, fur das zweile und jedes waltere
¢ Kind, je Kind
iindliche Bara nerin .
5 | Erstinieriuchung des Kindes. einschiiadiich Einiragung der Befunda in dan Untarau- C
chungshaft fir Kindar (U 1} nach dan Richilinien des Gemeinsamen Bundessusachus-
i -seaber die Fraherkannung von Kranikheiten bei Kindern bis zur Volendung des B.
Lebansjahres (Kinder-Richtlinlan) in derjewells galt Fessung
37 { Enwmahme von Karpermateral zur Durchfihung ne per Laboruntarsuchungan Lyl
{ Rahman der Richilinien des Gemelnsamen Bundesausschussas Gbar die drztiichs 0

nd nach der Entbindung {Mutterschafls-
des Gemelnsaman Bundesausschustes :
bis zur Vollendung des 8. Labsns- H
me, einschliefiich ;
Doxumantation

i
i
H

Bakeuung wahrend der Schwangerscheft u
Richtlinian) oder im Rahrman der Richtlinien
ber dle Friherkennung von Krankheiten bal Kindem
|ahres (Kinder-Richtiinien) in der Jewails peltsndan Fassung, o Entneh
\aranisssung der Laboruntersuchung(en), Versand- und Portokosten,
. - nach den mmmanntln Richtinian und Befunditermitiung .
H ;L alstungen nach Nummer 37 sind nur berachnungsiihig. soweit sie nich! baraits Im Mutierpass

yuchungshef fir Kinder dokumengert sind, :

iruing, o angefangene Stnde . e
Wach Freiche Anordnung bei acht, an Samatagen Bb 13 Uhr sowle an Sonn- und
F’,'ﬁf"!?":‘.:.i?.?‘.‘"".’.“.’.?.!?""5.!‘"'3"’ T

H Hickpildungsgymnastik bai Untarweisung in der Giu;
! ! Gruppe und héchstana zehn Stunden, fir jede Tellnsh
: . {80 Minuten)

| Die Leistung nach Nummer 40 1st nur harechnul
ersten vier Monaten nach der Geburt bagannen

i * | Goburtgbgeschiossenwird
T Berngtung der Mu )

came biv'al sehn Teinenmednnenje -
merin Je Untamichisstunde P

ngsfahig, wenn cle Rilckbildungsgymnastik In den
und bis zum Ende des neunten Monats rach der

Giiischulergkaian <
nd friihestens nach Ablauf von scht W ochen

hnungsfahig. Sie sind jewails h&chstens rwel-'

It ?‘?E&%Wﬁéhﬁu;i&”ﬁﬁu Mutter hel
! | Die Gebihren nach den Nummerm 41 und/oder 42 si

nach der Geburt bls zum Ende der Absilliphase beresl

mel in diasem Zeltraum herechnungSeahig.

. L] v I et

. uﬂL:hnp‘»mumr.nwu % w .. .
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