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8 1 Anwendungsbereich

(1) Die Vergitungen fir die Leistungen der freifkchen Hebammen im Rahmen
der Hebammenhilfe

in der gesetzlichen Krankenversicherung bestimn@ngeman

§ 1 des Vertrages nach § 134a SGB V nach diesgiitergsvereinbarung.

(2) Als Hebamme im Sinne dieser Vereinbarung gedigch Entbindungspfleger.

§ 2 Auslagen

(1) Als Auslagen kann die Hebamme neben den fleidizelnen Leistungen vorgesehenen
Gebihren nach MafRgabe der Absatze 2 bis 6 dietetamdenen Kosten der fir die Vorsorgeuntersuchung
der Schwangeren, fur die Hilfe bei Schwangerschafishwerden oder

Wehen, fiir die Hilfe bei einer Geburt, fiir die Olvachung des Wochenbettverlaufs sowie

fur die zur Unterstiitzung bei Stillschwierigkeiteotwendigen Materialien und apothekenpflichtigen
Arzneimittel berechnen, die mit ihrer Anwendungbraucht sind oder zur weiteren

Verwendung Uberlassen werden. Dabei ist auf wiaklkbhe Beschaffung zu achten.
Lebensmittel sowie Diatetika nach 8§ 1 des Lebersmiind Bedarfsgegenstandegesetzes sowie
Kosmetika und Korperpflegeprodukte kdnnen nichLasten der gesetzlichen Krankenversicherung
abgerechnet werden.

(2) Auslagen fiir mit der Anwendung verbrauchte aerweiteren Verwendung tberlassene
Materialien sind ausschlie3lich als Pauschalen @&ineelnachweis abzurechnen, wenn im
zeitlichen Zusammenhang mit der Inanspruchnahméldbamme Material verbraucht

wurde.

Die Pauschalen richten sich:

a) fur jede einzelne Vorsorgeuntersuchung naciNde340

b) fur die Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerdesr beéi Wehen nach den Nummern 050

oder 051 des Leistungsverzeichnisses nach derd8rje3lnanspruchnahme der Hebamme

c) fur die Hilfe bei einer Geburt nach der Nr. 3&vie fir die Versorgung einer Naht bei
Geburtsverletzungen zusétzlich nach der Nr. 370esow

d) fur die gesamte Zeit der Wochenbettbetreuunf dac Nr. 380, wenn diese nicht mehr

als vier Tage nach der Geburt, ilbernommen wirdspéierer Ubernahme der Betreuung

fur die gesamte Zeit der Wochenbettbetreuung naciNd 390.

(3) Zusétzlich zu den Pauschalen fur Materialiemledach Absatz 2 kénnen die entstandenen
Kosten fur im Zusammenhang mit den in Absatz 1 getem Leistungen notwendige, apothekenpflichtige
Arzneimittel nach MaRgabe der Absatze 4 bis 6 therecwerden, sofern

diese Arzneimittel verbraucht oder zur weiterenw&rdung tberlassen wurden. Fir diese
Arzneimittel tragt die Krankenkasse die der Hebantaeistichlich entstandenen Kosten,
hdchstens bis zur H6he des Betrages, der sichdecArzneimittel-Preisverordnung in der

bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eRjibrzneimittel sind in der Abrechnung
einzeln aufzulisten.

(4) Aus den Wirkstoffgruppen der

a) Antidiarrhoika,

b) Antiemetika,

c¢) Antihypotonika,

d) Dermatika — mit Ausnahme der zur Wundversorguahgy zur Entziindungsbehandlung
zugelassenen und bei der Mutter und/oder bei demg®®mrenen anwendbaren Dermatika —,

e) Ophtalmika,

f) Vitamin D - auch in Kombination mit Fluorsalzensowie

g) Vitamin K

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten RacgsgréRe berechnet werden.

Aus den Wirkstoffgruppen der

a) Antimykotika,

b) Carminativa und

c) Galle- und Lebertherapeutika

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten Raegsgrof3e berechnet werden, wenn

zuvor allgemeine nicht medikamentése Maflinahmerzwie Beispiel diatetischer und
physikalischer Art ohne ausreichenden Erfolg angelvavurden.

(5) Kosten fir Arzneimittel, die
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a) nicht der Apothekenpflicht unterliegen,

b) nach der Verordnung tiber verschreibungspfliehfigzneimittel nicht an Hebammen
abgegeben werden durfen,

c) nach 8§ 34 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgeseiizin der bis zum 31. Dezember 2003
geltenden Fassung ausgeschlossen sind,

d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Funftesh&s Sozialgesetzbuch ausgeschlossen
sind oder

e) im Rahmen nicht allgemein anerkannter Therapiakeen eingesetzt werden,

kdnnen nicht berechnet werden.

(6) Fur Arzneimittel der besonderen Therapiericgemder Phytotherapie, der Homdopathie
sowie der anthroposophischen Medizin gelten dieé#des3 bis 5 entsprechend. Arzneimittel,
die der homdopathischen oder anthroposophischerapiegichtung zugeordnet

werden, kbnnen berechnet werden, wenn aus demligsveArzneimittelbild Wirkungen

und Anwendungen ableitbar sind, die in den Tatigkeareich der Hebammenbhilfe fallen.

8§ 3 Wegegeld

(1) Die Hebamme erhélt fur jeden Besuch aus Ardass abrechnungsfahigen Leistung Wegegeld;
hierdurch sind auch Zeitversaumnisse abgegoltemeV¥eischen der Wohnung oder

Praxis der Hebamme, der Weg zum Krankenhaus zwgigtbhg eines Schichtdienstes mit
Anwesenheitspflicht, Wege zu Kursstétten sowie ancligefihrten Sprechstunden in Einrichtungen
sind nicht berechnungsfahig.

(2) Bei Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wendss Wegegeld die Fahrkosten erstattet.

In den Ubrigen Fallen richtet sich das Wegegeld

a) bei einer Entfernung von nicht mehr als zweoKietern zwischen der Wohnung oder

Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung daciNr. 300, bei Nacht nach der Nr. 310.

b) bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometewischen der Wohnung oder Praxis

der Hebamme und der Stelle der Leistung fiir jedetickgelegten Kilometer nach der

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

(3) Hat eine andere als die nachstwohnende Hebarifeegeleistet, so kann die Krankenkasse

die Zahlung des dadurch entstehenden Mehrbetragésegegeld ablehnen, wenn der Weg

von der Stelle der Leistung zur Wohnung oder Prdgisanderen Hebamme mehr als

20 Kilometer langer ist als zur Wohnung oder Praeisnachstwohnenden Hebamme.

Dies gilt nicht, wenn das Wegegeld anfallt, weilhmre¥e Hebammen die Dienstleistungen

in einem Krankenhaus nach einem vereinbarten Eipksat ausfiihren oder wenn die Zuziehung
der anderen Hebamme nach der besonderen

Lage des Falles aus anderen Griinden

gerechtfertigt war.

(4)Besucht die Hebamme mehrere Frauen auf einem Mtetas Wegegeld insgesamt nur einmal und n@ileghbach
dem Verhaltnis der zuriickgelegten Gesamtstreclderdahl der besuchten Frauen zu berechnen. Diéheet richten
sich dabei nach den Nummern 301, 311, 321 und 331.

8 4 Nachweis Uber erbrachte Leistungen und Auslagen

(1) Die auf der Grundlage dieser Vergitungsregeknbgachten Leistungen sind spatestens

am Tage nach der Leistungserbringung von der iezgien unter Angabe der Art der Leistung,

des Datums sowie der Uhrzeit der Leistungserbriggund, soweit dies fir die Hohe

der Vergutung der Leistung von Bedeutung ist, ci&& der Leistung durch Unterschrift zu

bestatigen (Versichertenbestatigung). Bei stateméfufenthalt der Versicherten ist eine

einmalige Unterschrift zur Bestatigung der an eifeag empfangenen Leistungen ausreichend.

(2) Die Modalitaten zur VersichertenbestatigunglsmAnhang A der Anlage 1 des Vertrages gerefét.Muster der
Versichertenbestatigungen sind in Anhang B der death des Vertrages enthalten.

(3) Der Nachweis fuir empfangene Materialien undngimittel wird in Anlage 3 zum Rahmenvertrag gelege

(4) Die Hebamme hat die VersichertenbestatigungleeAbrechnung mit der Krankenkasse (ggf. in etekscher Form)
beizufugen.

8 5 Zuschlage

(1) Erfolgen die Leistungen der Hebamme zur Nadhtae Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- undt&gesr, erhoht
sich die Gebihr um einen Zuschlag von 20 %.
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Als Nacht im Sinne dieses Vertrages gilt die Zeit 20:00 bis 8:00.

(2) Der maRRgebliche Zeitpunkt fur die Berilicksichtig des Zuschlags ist im Leistungsverzeichnis aglgeg Bezuge und
Erlauterungen innerhalb des Leistungsverzeichnigsksn immer auch fir die entsprechende PositibZaschlag.
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Leistungsverzeichnis

A. Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangrenbetreuung

Nr

Leistung

Gebihr

010

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommtioikemedium.
Die Gebuhr nach Ni010ist wahrend der Schwangerschaft
insgesamt hochstens 12 x berechnungsfahig.

Die Gebuhr nach NiI010ist an demselben Tag neben Leistungen
nach den Nrn020, 030, 040, 050, 060und080nicht
berechnungsfahig.

Die Gebuhr nach Ni010kann an demselben Tag nur dann

mehr als 1mal berechnet werden, wenn die mehrmaligengung
der Leistung an demselben Tag durch die Beschadfenh

des Falles geboten war.

Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag d#iin
Rechnung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit déstuagserbringung
naher zu begrunden.

570 €
(ab 1.7.08: 5,81 €)

020

Vorgesprach Uber Fragen der SchwangerschaiGebdrt,
mindestens 30 Minuten, je angefangene 15 Minuten.

Die Gebuhr nach der N020ist bei jeder Schwangeren einmal
im Umfang von bis hochstens 60 Minuten, bei gepta@eburt
zu Hause oder in einer von Hebammen geleiteteridbitung

ein weiteres Mal im Umfang von bis zu 90 Minutereabnungsfahig.
Die Absicht der Versicherten, zu Hause bzw. inreina
Hebammen geleiteten Einrichtung zu gebaren, ishrgad zu
dokumentieren.

Die Gebuhr nach Numm@20ist an demselben Tag neben
Leistungen nach den Nummexh0, 030, 040, 050, 060und
080nicht berechnungsfahig.

7,20 €
(ab 1.7.08: 7,34 €)

030

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach MalRigab
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschussesligber
arztliche Betreuung wéhrend der Schwangerschafnact der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jelsejeltenden
Fassung.

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistunge
Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersughauf
Eiweil und Zucker, Kontrolle des Standes der Geh#ian
Feststellung der Lage, Stellung und Haltung desl&s Kontrolle
der kindlichen Herztdne, allgemeine Beratung ddnv&mgeren,
Dokumentation im Mutterpass des Gemeinsamen Buunssdausses
in der jeweils geltenden Fassung.

Die Gebuhr nach Numm@&30ist berechnungsfahig

a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, vaian
Hebamme die Vorsorgeuntersuchung auf &rztliche édmang
vornimmt oder wenn die Schwangere wegen des pafisoteen
Schwangerschaftsverlaufs arztliche Betreuung tEmipfehlung
der Hebamme nicht in Anspruch nehmen méchte.

22 ,00 €
(ab 1.7.08: 22 ,44 €)
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Nr Leistung Gebuhr

040 Entnahme von Kdrpermaterial zur Durchfiihrungveoidiger 5,60 €
Laboruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien (ab 1.7.08:5,71 €)
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die &rztlich
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nacBmbmdung
(Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltemde

Fassung, je Entnahme, einschlieflich Veranlasseng d
Laboruntersuchung(en), Versand- und PortokostekuBentation

im Mutterpass nach den Mutterschafts-Richtlinied un
Befundubermittlung.

Die Gebuhr nach N1040ist auch abrechnungsfahig, wenn die
Entnahme von Kdorpermaterial zur Risikoabklarungwendig

ist oder die Schwangere sich nach BB0 b)in Hebammenbetreuung
befindet oder die Entnahme arztlich angeordnet ist.

Die Leistungen nach den Numm&30und040sind nur
berechnungsfahig, soweit sie nicht bereits durcemianderen
Leistungserbringer durchgefiihrt wurden.

050 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder leiew, fir jede angefangengnl4,40 €
30 Minuten (ab 1.7.08: 14,69 €)

Dauert die Leistung nach Nummer 050 langer als 8teinden, so ist die
Notwendigkeit der Uber drei Stunden hinausgehemtiéa in der Rechnung zu
begrinden.

051 | Nr. 050 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 17,28 €
(ab 1.7.08: 17,63 €)

MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagbeéi dem in der
Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zekpder Beendigung dieses

Anteils
060 Cardiotokografische Uberwachung bei Indikationaoh MaRgabe 6,30 €
der Anlage 2 zu den Richtlinien des gemeinsamerdBsausschusses (ab 1.7.08: 6,43 €)

Uber die arztliche Betreuung wéhrend der Schwanbaft

und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien)

in der jeweils geltenden Fassung einschl. Dokuntiemtam
Mutterpass nach den Mutterschafts-Richtlinien injdeeils
geltenden Fassung.

Die Gebuhr fir die Leistungen nach N60ist je Tag hdchstens
2mal berechnungsféhig, es sei denn, dass weiteesvistzthungen
arztlich angeordnet werden.

070 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Geyis zu 5,60 €
zehn Schwangere je Gruppe und hochstens 14 Stufiti¢ede (ab 1.7.08:5,71 €)
Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten).

080 Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung aztfiéhe 14,40 €
Anordnung héchstens 14 Unterrichtseinheiten a 3@ukéin, (ab 1.7.08: 14,69 €)
fur jede angefangenen 30 Minuten.

Die Gebuhren fur die Leistungen nach den Nummetn 07

und 080 umfassen insbesondere die Unterrichtungdére
Schwangerschaftsverlauf, die physische und psylcliYorbereitung
auf Geburt und Wochenbett, gymnastische Ubungen,
Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.
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B. Geburtshilfe
Allgemeine Bestimmungen

a) Die Gebuhren fiir die Leistungen nach den Numr@@thbis 130 umfassen die Hilfe fiir die Dauer visnzin 8
Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Féhigaind die Hilfe fir die Dauer von bis zu 3 Stendianach
einschl. aller damit verbundenen Leistungen undubmntationen mit Ausnahme der ggf. gesondert
berechnungsféahigen Leistungen nach Nr. 140 und 280und 250.

b) Die jeweilige Gebuhr steht der Hebamme auch danmwenn sie erst nach der Geburt, jedoch vorévolling
der Versorgung der Mutter und des Kindes Hilfetégiskonnte.

c) Die Gebihren fir Leistungen nach den Nr. 090 13@ kdnnen auch dann berechnet werden, wenn darGe
oder Fehlgeburt arztlicherseits kiinstlich eingedeivurde.

d) Die Gebuhr fir Leistungen nach den Nummern 18A®7 umfasst die Hilfe fur die Dauer von bis tnof f
Stunden vor Beendigung der Geburtshilfe einschtie@ller damit verbundenen Leistungen.

Die Gebuhr fur Leistungen nach den Nummern 16A ®¥sist nicht neben den Gebiihren nach den Numng€rn 0
bis 130 abrechnungsfahig.

Nr Leistung Geblhr
090 Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Kran ks 220,00 €
(ab 1.7.08: 224,40 €)
091 Nr. 090 mit Zuschlag gemal® § 5 Abs. 1 264,00 €

(ab 1.7.08: 269,28 €)
MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der Geburf

100 Hilfe bei einer auRRerklinischen Geburt in eiBerichtung 220,00 €
unter arztlicher Leitung (ab 1.7.08: 22 4,40 €)
101 | Nr. 100 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1. 264,00 €

(ab 1.7.08: 269,28 €)
MaRgeblich fir die Berlicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der Geburt

110 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in eiven 360,00 €
Hebammen geleiteten Einrichtung. (ab 1.7.08: 367,20 €)
111 | Nr. 110 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1. 432,00 €

(ab 1.7.08: 440,64 €)
MaRgeblich fir die Berlicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der Geburt

120 Hilfe bei einer Hausgeburt. 440,00 €
(ab 1.7.08: 448,80 €)

121 Nr. 120 mit Zuschlag gemaf § 5 Abs. 1. 528,00 €
(ab 1.7.08: 538,56 €)

MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der Geburt

130 Hilfe bei einer Fehlgeburt. 140,00 €
(ab 1.7.08: 142,80 €)
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Nr Leistung Gebuhr
131 Nr. 130 mit Zuschlag gemal® § 5 Abs. 1 168,00 €
(ab 1.7.08: 171,36 €)
MaRgeblich fur die Beriicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Fehlgeburt.
140 Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oesverletzung 25,00 €
mit Ausnahme DR Il oder IV. (ab 1.7.08: 25,50 €)
150 Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt von Zwitien und mehr 57,50 €
Kindern, fir das zweite und jedes weitere Kindied. (ab 1.7.08: 58,65 €)
160 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt im Kkanhaus 140,00 €
(ab 1.7.08: 142,80 €)
Die Gebuhr nach Nr. 160 ist nur berechnungsfahignmdie Schwangere vom
Krankenhaus aus in ein anderes Krankenhaus vewagtund die Hebamme
dort keine weitere Hilfe leistet.
161 | Nr. 160 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 168,00 €
(ab 1.7.08: 171,36 €)
MaRgeblich fir die Beriicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Beendigung der Hilfeleistung.
162 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt zu Haus 140,00 €
(ab 1.7.08: 142,80 €)
Die Gebuhr nach Nr. 162 ist nur in unmittelbarensaomnmenhang mit einer
Hausgeburt berechnungsfahig, wenn die Hebammeodier geplante und
bereits begonnene Hausgeburt aufgrund unvorhergesrimstande
abbrechen muss und die Hebamme die Schwangene Krankenhaus
Uberweist oder begleitet.
163 Nr. 162 mit Zuschlag gemal § 5 Abs. 1 168,00 €
(ab 1.7.08: 171,36 €)
MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Beendigung der Hilfeleistung
164 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in @inalRerklinischen Einrichtung | 140,00 €
unter Leitung einer Hebamme (ab 1.7.08: 142,80 €)
Die Gebuhr nach Nr. 164 ist nur in unmittelbarens@omenhang mit einer
Geburt in einer auRBerklinischen Einrichtung bereghgsfahig, wenn die
Hebamme die vorher geplante und bereits begonnefer&linische Geburt
aufgrund unvorhergesehener Umstéande abbrechen umesdie Hebamme die
Schwangere in ein Krankenhaus Gberweist oder beglei
165 Nr. 164 mit Zuschlag gemal § 5 Abs. 1 168,00 €
(ab 1.7.08: 171,36 €)
MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Beendigung der Hilfeleistung
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Nr Leistung Gebuhr

166 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in @inalRerklinischen Einrichtung | 140,00 €
unter arztlicher Leitung (ab 1.7.08: 142,80 €)

Die Gebuhr nach Nr. 166 ist nur in unmittelbarens@omenhang mit einer
Geburt in einer auRBerklinischen Einrichtung bereghgsfahig, wenn die
Hebamme die vorher geplante und bereits begonnefer&linische Geburt
aufgrund unvorhergesehener Umstande abbrechen umesdie Hebamme die
Schwangere in ein Krankenhaus Gberweist oder beglei

167 Nr. 166 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 168,00 €
(ab 1.7.08: 171,36 €)

MaRgeblich fur die Beriicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Beendigung der Hilfeleistung

170 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt oder geburt durch eine zweite 14,40 €
Hebamme, firr jede angefangene halbe Stunde (ab 1.7.08: 14,69 €)

Die Gebihr nach Nr. 170 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden
berechnungsféahig. Dies gilt entsprechend, wenn die Gebder Fehlgeburt
nicht auBerklinisch vollendet wird.

Die Gebihr nach Nr. 170 ist auch bei einer Geburt in der Klinik
abrechnungsfahig, wenn es sich um eine Geburt von Mehritgadelt, wenr
die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt wird oder wenn es zu ldieti®hlichen
Blutungen nach der Geburt kommt.

171 | Nr. 170 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 17,28 €

(ab 1.7.08: 17,63 €)
MaRgeblich fiir die Beriicksichtigung des Zuschlatbeéi in der Ubergangszei
liegendem Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beantigdieses Anteils.
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C. Leistungen wahrend des Wochenbetts
Allgemeine Bestimmungen

a) Die Leistungen nach den Nummég0bis 230dienen der Uberwachung des Wochenbettverlaufs orfessen
insbesondere die Beratung, Betreuung und/oder Vgusg von Mutter und Kind einschlielich aller damerbundenen
Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach demmé¢un240und250. Die Leistungen und Zuschlage nach den
Nummernl80bis 210, 230und250sind auch nach einer Fehlgeburt bzw. einer medizminduzierten Geburt oder
Fehlgeburt berechnungsfahig. Die Leistungen stetegrMutter auch dann zu, wenn sich das Kind in Aidogpflege
befindet.

b) In den ersten zehn Tagen nach der Geburt isteanselben Tag jeweils ein Besuch nach Nuni®@r2000der210
berechnungsfahig. Wird der erste Besuch bereit§age der Geburt ausgefuhrt, kdnnen weitere Besnahke Nummer
180, 2000der210nur fir die folgenden neun Tage berechnet werderd Wie Wochenbettbetreuung erst im Laufe der
ersten zehn Tage nach der Geburt von einer anddedramme Gilbernommen, werden die Besuche bis zuterzftay
nach der Geburt vergitet.

¢) In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag naclGadurt bis zum Ablauf von acht Wochen nach deu@eaind
insgesamt bis zu 16 Leistungen nach NuntB8r200, 2100der230berechnungsféhig, weitere Leistungen nach
Nummerl80, 200, 210oder230dabei jedoch nur nach MaRRgabe der Allgemeinen Besting nach Buchstabe d. Der
in Satz 1 genannte Zeitraum beginnt bereits anT&§.nach der Geburt, wenn der erste Besuch beagitage der
Geburt ausgefuihrt wird. Mehr als 16 Leistungen niicimmerl80, 200, 210o0der230sind in diesem Zeitraum nur
berechnungsfahig, soweit sie arztlich angeordnad.si

d) Ein weiterer Besuch nach Numni&0bis 210an demselben Tag ist berechnungsfahig

aa) nach ambulanter Entbindung in den ersten zedge nach der Geburt sowie

bb) unabhangig von der Art der Entbindung wahreed desamten Zeitraums bis zum Ablauf von acht Woceh der
Geburt bei Vorliegen insbesondere folgender Besyrcimsle: schwere Stillstdrungen, verzogerte Rickibidd nach
Sekundarnaht oder Dammiriss Ill. Grades, bei Bergtund Anleitung der Mutter zur Versorgung und Eméiy des
Sauglings im Anschluss an dessen stationére Behagdider nach arztlicher Anordnung. Der Grund istler
Rechnung anzugeben. Mehr als zwei Besuche an demskg sind nur berechnungsfahig, wenn sie aledlimgeordnet
worden sind.

e) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt Begliche nur auf arztliche Anordnung unter Angadremdikation
berechnungsfahig.

Nr Leistung Gebuhr

180 Hausbesuch nach der Geburt. 26,00 €
(ab 1.7.08: 26,52 €)

181 Nr. 180 mit Zuschlag gemaf § 5 Abs. 1. 31,20 €
(ab 1.7.08: 31,82 €)

MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt des
Beginns der Leistung.

190 Zuschlag zu der Gebuhr nach Nr. 180 fur dermeidausbesuch 5,60 €
nach der Geburt. (ab 1.7.08: 5,71 €)
200 Besuch in einem Krankenhaus oder in einer aliffisdhen 12 90 €
Einrichtung unter arztlicher Leitung. (ab 1.7.08: 13,16 €)
Anlage 1 zum Vertrag nach § 134a SGB V Seite 10
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Nr

Leistung

Gebihr

201

Nr. 200 mit Zuschlag gemafR § 5 Abs. 1.

MaRgeblich fir die Berlcksichtigung des Zuschlags ist deitpzinkt deg
Beginns der Leistung

15,48 €
(ab 1.7.08

115,79 €)

210

Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrighhach
der Geburt.

21,00 €
(ab 1.7.08

121 42 €)

211

Nr. 210 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1.

MaRgeblich fur die Berucksichtigung des Zuschlags ist deitpzinkt des
Beginns der Leistung

25,20 €
(ab 1.7.08

: 25,70 €)

220

Zuschlag fur einen Besuch nach der Geburt voilliZgen
und mehr Kindern zu den Gebihren nach den Numn&9n 1
bis 210, fur das zweite und jedes weitere Kindijel.

8,70 €
(ab 1.7.08

: 8,87 €)

230

Beratung der Wochnerin mittels Kommunikationsiuex

5,00 €
(ab 1.7.08

: 5,10 €)

240

Erstuntersuchung des Kindes einschlief3lich &ipitng der
Befunde in das Untersuchungsheft fur Kinder (Udgmden
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte unakiirkassen
Uber die Fruherkennung von Krankheiten bei Kindssn

zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Ricketifin der
jeweils geltenden Fassung.

7,50 €
(ab 1.7.08

17,65 €)

250

Entnahme von Kdrpermaterial zur Durchfiihrungveoidiger
Laboruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber die arztlittes Beg
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien) oder im Rahmen der Rlioien

des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassedié
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zolléhdung

des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in dergédsv

geltenden Fassung, je Entnahme, einschlielichrNasaung

der Laboruntersuchung(en), Versand- und Portokp&iekumentation
nach den vorgenannten Richtlinien und Befundib&uni.

Die Leistung nach Nr. 250 ist auch berechnungsfaténn

die Entnahme von Korpermaterial wegen Auffalligkaiin

der Neugeborenenperiode notwendig ist (z.B. BilimuBlutzucker-,
ph-Kontrolle, Entziindungsparameter) sowie auf

arztliche Anordnung.

Leistungen nach Nr. 240 und 250 sind nur berechsfahgy,

soweit sie nicht bereits im Mutterpass oder im tsuiehungsheft
fur Kinder dokumentiert sind.

5,60 €
(ab 1.7.08

15,71 €)

D. Sonstige Leistungen

Anlage 1 zum Vertrag nach § 134a SGB V
Stand: 1.7.2008

Seite 11




Nr Leistung Gebuhr

260 Uberwachung, je angefangene halbe Stunde 14,40 €
(ab 1.7.08: 14,69 €)

Die Gebiihr nach Nr. 260 ist bei der Uberwachung Metter und/oder des
Kindes auf arztliche Anordnung berechnungsfahig.

Die Leistung nach der Nr. 260 beginnt nach Ablaasf 8stiindigen
Uberwachungsfrist, die mit der Geburtsgebihr abdfegast.

261 Nr. 260 mit Zuschlag gemal® § 5 Abs. 1 17,28 €
(ab 1.7.08: 17,63 €)

Mafgeblich fur die Berucksichtigung des Zuschlagbei dem in der
Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zekpder Beendigung dieses

Anteils.
270 Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in deuppe, bis 5,60 €
zu zehn Teilnehmerinnen je Gruppe und héchstens 3aimden, (ab 1.7.08:5,71 €)

fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Méan).

Die Leistung nach Nummei70ist nur berechnungsfahig,
wenn die Ruckbildungsgymnastik in den ersten viemdéen
nach der Geburt begonnen und bis zum Ende desereunt
Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.

280 Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oEenahrungsproblemen des | 26,00 €
Sauglings (ab 1.7.08: 26,52 €)

281 | Nr. 280 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 31,20 €
(ab 1.7.08: 31,82 €)

MaRgeblich fir die Beriicksichtigung des Zuschlagslér Zeitpunkt der
Beendigung der Leistung

290 Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oBenahrungsproblemen 5,00 €

des Sauglings mittels Kommunikationsmedium. (ab 1.7.08:5,10 €)
Die Gebuhren nach den N280und/oder290sind frihestens
nach Ablauf von 8 Wochen nach der Geburt bis zude Eler
Abstillphase, bei Ernahrungsproblemen des Saugliggum
Ende des 9. Monats nach der Geburt berechnungsfahig
Die Leistungen nach den N280und290sind jeweils
hdchstens 4mal in diesem Zeitraum berechnungsfahig.

E. Auslagenersatz/Wegegeld

Nr Leistung Gebuhr
300 Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehewaisi Kilometern zwischen dgrl,65 €
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelléelstung bei Tag (ab 1.7.08:1,68 €)

301 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung vorninehr als zwei Kilometern | 1,65 €
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme un8te#e der Leistung bgi(ab 1.7.08: 1,68 €)
Tag

310 Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehewaisi Kilometern zwischen dgr2,33 €
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelléelstung bei Nacht (ab 1.7.08: 2,38 €)

MaRgeblich fir die Berlicksichtigung der Nr. 310das Ende des Weges.

Anlage 1 zum Vertrag nach § 134a SGB V Seite 12
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Nr Leistung Gebuhr
311 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung vorninehr als zwei Kilometern | 2,33 €
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme un8tdée der Leistung bgi(ab 1.7.08: 2,38 €)
Nacht
320 Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als Kilemetern zwischen der 0,58 €
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelleelstung bei Tag, je (ab 1.7.08: 0,59 €)
zuriickgelegten Kilometer
321 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von madh zwei Kilometern 0,58 €
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme un8tdée der Leistung bgi(ab 1.7.08: 0,59 €)
Tag, je zurlickgelegten Kilometer
330 Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als Kilemetern zwischen der 0,79 €
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelleelstung bei Nacht, je | (ab 1.7.08: 0,81 €)
zuriickgelegten Kilometer
331 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von nah zwei Kilometern 0,79 €
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme un8tdée der Leistung bgi(ab 1.7.08: 0,81 €)
Nacht, je zuriickgelegten Kilometer
335 Pauschale fir die Benutzung offentlicher Verketittel 2,10 €
Zur Erstattung der tatsachlich entstandenen Kosied die entsprechenden
Belege einzureichen.
340 Materialpauschale Vorsorgeuntersuchung. 2,50 €
(ab 1.7.08: 2,58 €)
Die Pauschale nach Nr. 340 kann nicht neben dei3N0. abgerechnet werden
350 Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwentr 2,50 €
bei Wehen. (ab 1.7.08: 2,58 €)
Die Pauschale nach Nr. 350 kann nicht neben den 846 und 360
abgerechnet werden.
360 Materialpauschale Geburtshilfe. 34,00 €
(ab 1.7.08: 35,02 €)
Die Pauschale nach Nr. 360 kann nur im Zusammenhgihginer vollendeten
oder nicht vollendeten au3erklinischen Geburt geltgemacht werden. Bei
Leistungen, die in der Klinik erbracht werden, sMdterialien und Arzneimitte
in der DRG enthalten, die die Klinik gegeniiber Hesinkenkasse geltend
macht. Eine Abrechnung durch die Beleghebamme dibgenler Krankenkasse
ist nicht méglich.
370 Materialpauschale, zusatzlich zu Nr. 360, bes®yung einer 27,50 €
Naht bei Geburtsverletzungen. (ab 1.7.08: 28,33 €)
380 Materialpauschale Wochenbettbetreuung. 24,50 €
(ab 1.7.08: 25,24 €)
390 Materialpauschale bei Beginn der Betreuung spégevier 13,30 €
Tage nach der Geburt. (ab 1.7.08: 13,70 €)
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Gebihr

Nr

Leistung

400

Perinatalerhebung bei einer vollendeten odéat migllendeten auf3erklinischen
Geburt nach vorgeschriebenem Formblatt einschéieMersand- und

Portokosten

Mit der Gebuhr sind auch die Kosten fur die Auswegt des
Formblatts abgegolten.

7,50 €
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