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Gebiihrenverordnung fiir Hebammen
und Entbindungspfleger

Vom 25. Februar 2010

Aufgrund des § 1 des Gesetzes zur Ausfiithrung des
Hebammenrechts vom 26. September 1989 (Brem.GBL.
S. 356 — 2124-a-1), das zuletzt durch Artikel 3 des Ge-
setzes vom 23. Oktober 2007 (Brem.GBl. S. 476) gedn-
dert worden ist, wird verordnet:

§1

(1) Freiberuflich tatigen Hebammen und Entbin-
dungspflegern stehen fiir ihre berufsmaBigen Leistun-
gen gegeniiber Selbstzahlern Gebiihren, Wegegelder
und Auslagen in entsprechender Anwendung des Ver-
trages iiber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach
§ 134a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
vom 13. Juli 2007, gedandert durch Vertrag vom
10. Dezember 2009, sowie der dieser Verordnung an-
liegenden Hebammen-Vergiitungsvereinbarung zu.

(2) Fur eine Dauerrufbereitschaft ab drei Wochen
vor dem errechneten Geburtstermin bis zwei Wochen
danach kann eine Gebiihr von 150 bis 400 Euro erho-
ben werden. Sie darf nur von Hebammen und Entbin-
dungspflegern berechnet werden, die Hilfe bei au3er-
klinischen Geburten oder Hausgeburten anbieten. Die
Gebihr ist auch dann berechnungsfdahig, wenn die
Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstande oder
aufgrund einer besonderen vertraglichen Verbindung
mit einem Krankenhaus in einem Krankenhaus er-
folgt.

(3) Gebiihren und Wegegelder nach Absatz 1 dir-
fen bis zum 1,9-fachen Satz der in der Anlage aufge-
fihrten Betrage abgerechnet werden. Innerhalb des
sich aus den Abséatzen 1 und 2 ergebenen Gebiihren-
rahmens sind die Gebiihren nach den besonderen
Umstanden des Einzelfalles, insbesondere nach der
Schwierigkeit der Leistung und dem Zeitaufwand zu
bemessen.

(4) Abweichend von Absatz 3 Satz 1 ist der einfache
Satz der Gebiihren und des Wegegeldes zu berech-
nen, wenn die Zahlung aufgrund des Zwoélften Buches
Sozialgesetzbuch in der jeweils geltenden Fassung
oder des Asylbewerberleistungsgesetzes in der jeweils
geltenden Fassung erfolgt.

(5) Fir Auslagen und Betriebskostenpauschalen
gelten die in der Anlage festgelegten Regelungen.

§2

(1) Diese Verordnung tritt am 1. April 2010 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Verordnung uber Gebuhren der
Hebammenhilfe auBerhalb der gesetzlichen Kranken-
versicherung vom 12. Dezember 1986 (Brem.GBl.
S. 319 - 2124-a-6), zuletzt gedandert durch Verord-
nung vom 15. Dezember 2006 (Brem.GBl. S. 550),
auBer Kraft.

(2) Fur Leistungen, die bis zum Ablauf des 31. Marz
2010 erbracht werden, findet die Verordnung nach
Absatz 1 Satz 2 Anwendung.

Bremen, den 25. Februar 2010

Die Senatorin fiur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales

Anlage

zu § 1 Absatz 1 der Gebuhrenverordnung
fir Hebammen und Entbindungspfleger

Hebammen-Vergiitungsvereinbarung

§1
Anwendungsbereich

(1) Die Vergiitungen fiir die Leistungen der freibe-
ruflichen Hebammen im Rahmen der Hebammenbhilfe
in der gesetzlichen Krankenversicherung bestimmen
sich gemaB § 1 des Vertrages tiber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach § 134a SGB V nach dieser Ver-
gutungsvereinbarung.

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

(3) Der Versicherten und der Krankenkasse durfen
keine Mehrkosten fiir die durch den Vertrag geregel-
ten Leistungen in Rechnung gestellt werden. Die Preise
gelten als Vertragspreise und sind nach dem Sach-
und Dienstleistungsprinzip nach § 2 Absatz 2 Satz 1
SGB V zu erbringen. Die Hebamme weist die Versi-
cherte darauf hin, dass Leistungen, die nicht mit den
im Vertrag geregelten Leistungen abgegolten sind,
der Versicherten in Rechnung gestellt und von den
Krankenkassen nicht erstattet werden.
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§2
Auslagen

(1) Als Auslagen kann die Hebamme neben den fiir
die einzelnen Leistungen vorgesehenen Gebiihren
nach MaBigabe der Séatze 2 bis 6 die ihr entstandenen
Kosten der fir die Vorsorgeuntersuchungen der
Schwangeren, fiir die Hilfe bei Schwangerschaftsbe-
schwerden oder Wehen, fiir die Hilfe bei einer Geburt,
fur die Uberwachung des Wochenbettverlaufs sowie
fur die zur Unterstiitzung bei Stillschwierigkeiten not-
wendigen Materialien und apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln berechnen, die mit ihrer Anwendung ver-
braucht sind oder zur weiteren Verwendung tiberlas-
sen werden. Dabei ist auf wirtschaftliche Beschaffung
zu achten. Lebensmittel sowie Didtetika nach § 1 des
Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetzes sowie
Kosmetika und Korperpflegeprodukte kénnen nicht
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ab-
gerechnet werden.

(2) Auslagen fiir mit der Anwendung verbrauchte
oder zur weiteren Verwendung tiberlassene Materialien
sind ausschlieBlich als Pauschalen ohne Einzelnach-
weis abzurechnen, wenn im zeitlichen Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme der Hebamme Material ver-
braucht wurde. Die Pauschalen richten sich:

a) fur jede einzelne Vorsorgeuntersuchung nach
der Nummer 3400,

b) fur die Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden
oder bei Wehen nach den Nummern 0500 oder
0510 des Leistungsverzeichnisses nach der
Nummer 3500 je Inanspruchnahme der Hebamme,

c) fir die Hilfe bei einer Geburt nach der Nummer
3600 sowie fiir die Versorgung einer Naht bei
Geburtsverletzungen zusétzlich nach der Num-
mer 3700 sowie

d) fir die gesamte Zeit der aufsuchenden Wochen-
bettbetreuung (Leistungserbringung nach den
Nummern 1800, 1900, 2100 und 2110) nach der
Nummer 3800, wenn diese nicht mehr als vier
Tage nach der Geburt begonnen wird; bei spate-
rem Beginn der aufsuchenden Wochenbettbe-
treuung fir die gesamte Zeit der Betreuung nach
der Nummer 3900.

(3) Zusatzlich zu den Pauschalen fiir Materialienbe-
darf nach Absatz 2 kénnen die entstandenen Kosten
fiir im Zusammenhang mit den in Absatz 1 genannten
Leistungen notwendige, apothekenpflichtige Arznei-
mittel nach MaBgabe der Abséatze 4 bis 6 berechnet
werden, sofern diese Arzneimittel verbraucht oder zur
weiteren Verwendung tiberlassen wurden. Fiir diese
Arzneimittel tragt die Krankenkasse die der Hebamme
tatsachlich entstandenen Kosten, hochstens bis zur
Hoéhe des Betrages, der sich nach der Arzneimittel-
Preisverordnung in der bis zum 31. Dezember 2003
geltenden Fassung ergibt. Die Arzneimittel sind in der
Abrechnung im Einzelnen aufzulisten.

(4) Aus den Wirkstoffgruppen der
a) Antidiarrhoika,
b) Antiemetica,

c) Antihypnotika,

d) Dermatika — mit Ausnahme der zur Wundversor-
gung oder zur Entziindungsbehandlung zuge-
lassenen und bei der Mutter und/oder bei dem
Neugeborenen anwendbaren Dermatika —,

e) Ophtalmika,

f) Vitamin D - auch in Kombination mit Fluorsal-
zen — sowie

g) Vitamin K

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten
PackungsgroBe berechnet werden.

Aus den Wirkstoffgruppen der
a) Antimykotika,
b) Carminativa und
¢) Galle- und Lebertherapeutika

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten
PackungsgroBe berechnet werden, wenn zuvor allge-
meine nicht medikamentése MaBnahmen wie z.B. dia-
tetischer und physikalischer Art ohne ausreichenden
Erfolg angewandt wurden.

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

b) nach der Verordnung ftber verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel nicht an Hebammen ab-
gegeben werden diirfen,

¢) nach § 34 Absatz 1 des Filinften Buches Sozialge-
setzbuch in der bis zum 31. Dezember 2003 gel-
tenden Fassung ausgeschlossen sind,

d) nach § 34 Absatz 1 Satz 7 und Absatz 3 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen
sind oder

e) im Rahmen nicht allgemein anerkannter Thera-
pieverfahren eingesetzt werden,

konnen nicht berechnet werden.

(6) Fir Arzneimittel der besonderen Therapierich-
tungen der Phytotherapie, der Homoopathie und so-
wie der anthroposophischen Medizin gelten die Ab-
sitze 3 bis 5 entsprechend. Arzneimittel, die der
Homéopathie oder anthroposophischen Therapierich-
tung zugeordnet werden, kénnen berechnet werden,
wenn aus dem jeweiligen Arzneimittelbild Wirkungen
und Anwendungen ableitbar sind, die in den Tatig-
keitsbereich der Hebammenhilfe fallen.

§3
Wegegeld

(1) Die Hebamme erhdlt fir jeden Besuch aus An-
lass einer abrechnungsfdhigen Leistung Wegegeld;
hierdurch sind auch Zeitversdumnisse abgegolten.
Wege zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebam-
me, der Weg zum Krankenhaus zur Ableistung eines
Schichtdienstes mit Anwesenheitspflicht, Wege zu
Kursstatten sowie zu durchgefiihrten Sprechstunden
in Einrichtungen sind nicht berechnungsfahig.

(2) Bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wer-
den als Wegegeld die Fahrkosten erstattet oder eine
Pauschale nach den Nummern 3350, 3351 oder 3352.
In den ubrigen Fallen richtet sich das Wegegeld
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a) bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Ki-
lometern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung nach den
Nummern 3000, 3001 und 3002, bei Nacht nach
den Nummern 3100, 3101 und 3102 und

b) bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilome-
tern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung fiur jeden
zuruckgelegten Kilometer nach den Nummern
3200, 3201 und 3202, bei Nacht nach den Num-
mern 3300, 3301 und 3302.

(3) Hat eine andere als die nachstwohnende Heb-
amme Hilfe geleistet, so kann die Krankenkasse die
Zahlung des dadurch entstehenden Mehrbetrages an
Wegegeld ablehnen, wenn der Weg von der Stelle der
Leistungen zur Wohnung oder Praxis der anderen
Hebamme mehr als 20 Kilometer ldanger ist als zur
Wohnung oder Praxis der nachstwohnenden Hebam-
me. 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.

(4) Besucht die Hebamme mehrere Frauen auf
einem Weg, ist das Wegegeld insgesamt nur einmal
und nur anteilig nach dem Verhaltnis der zuriickge-
legten Gesamtstrecke zu der Zahl der besuchten Frauen
zu berechnen. Die Gebtihren richten sich dabei nach
den Nummern 3010, 3011, 3012; 3210, 3211, 3212 am
Tag sowie 3110, 3111, 3112; 3310, 3311, 3312 in der
Nacht.

§ 4
Nachweis iiber erbrachte Leistungen und Auslagen

(1) Die auf der Grundlage dieser Vergilitungsrege-
lung erbrachten Leistungen sind spatestens am Tage
nach der Leistungserbringung von der Versicherten
unter Angabe der Art der Leistungen, des Datums so-
wie der Uhrzeit der Leistungserbringung und, soweit
dies fur die H6he der Vergutung der Leistungen von
Bedeutung ist, die Dauer der Leistung durch Unter-
schrift zu bestatigen (Versichertenbestatigung). Bei
stationarem Aufenthalt der Versicherten ist eine ein-
malige Unterschrift zur Bestatigung der an einem Tag
empfangen Leistungen ausreichend.

(4) Die Hebamme hat die Versichertenbestatigung
der Abrechnung mit der Krankenkasse (ggf. in elek-
tronischer Form) beizufiigen.

§5
Zuschlage

(1) Erfolgen die Leistungen der Hebamme zur
Nachtzeit, an Samstagen ab 12:00 Uhr sowie an Sonn-
und Feiertagen, erhoht sich die Gebuhr um einen Zu-
schlag von 20 %. Als Nacht im Sinne dieses Vertrages
gilt die Zeit von 20:00 bis 8:00 Uhr.

(2) Der maBgebliche Zeitpunkt fiir die Beriicksichti-
gung des Zuschlags ist im Leistungsverzeichnis ange-
geben. Bezuige und Erlduterungen innerhalb des Leis-
tungsverzeichnisses gelten immer auch fiir die ent-
sprechende Position mit Zuschlag.
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Leistungsverzeichnis

Allgemeine Bestimmungen

Anwendung der vierstelligen Positionsnummern nach dem Leistungsverzeichnis

a)

c)

Leistungen mit der Endziffer 0 werden bei der Abrechnung verwendet fir ambulante
hebammenhilfliche Leistungen an der Versicherten. Ambulante hebammenhilfliche
Leistungen im Sinne dieser Bestimmung liegen auch vor, wenn sich die Versicherte
in einer Einrichtung befindet, ohne dass der Aufenthalt fur die Versicherte im unmit-
telbaren Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett steht (z.B.
Kinderkrankenhaus, Psychiatrie, Beinbruch mit Krankenhausaufenthalt).

Leistungen mit der Endziffer 1 werden bei der Abrechnung verwendet, wenn die
Leistungen durch Beleghebammen wéahrend des Krankenhausaufenthaltes der Versi-
cherten erfolgen. Damit umfasst sind auch Geburten, bei denen die Versicherte das
Krankenhaus nach der Geburt zeitnah wieder verldsst. Dabei sind die Beleghebam-
men in einem Dienst- oder Schichtsystem oder im Bereitschaftsdienst tatig.

Leistungen mit der Endziffer 2 werden bei der Abrechnung verwendet, wenn die
Leistungen durch Beleghebammen wéhrend des Krankenhausaufenthaltes der Versi-
cherten in 1:1-Betreuung erfolgt. Damit umfasst sind auch Geburten, bei denen die
Versicherte das Krankenhaus nach der Geburt zeitnah wieder verlasst. Zwischen den
Beleghebammen und den Versicherten wurde dabei im Voraus die 1:1-Betreuung
vereinbart und die Geburt im Krankenhaus durchgefiihrt, ohne dass Leistungen an
anderen Versicherten parallel erfolgten.

Bei der Abrechung von Wegegeldpositionen durch Beleghebammen werden die Posi-
tionsnummern gemaR den Buchstaben b und ¢ mit den Endziffern 1 und 2 angewen-
det. Werden dabei von den Beleghebammen auf dem gleichen Weg auch Leistungen
nach Buchstabe a fir weitere Versicherte erbracht, erfolgt die anteilige Abrechnung
der Wegegeldposition fir samtliche Versicherte mit den Positionsnummern, die mit
der Endziffer 0 enden.

0100
0101
0102

A.
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikations- 581€
medium 5,81€
5,81€

Die Gebiihr nach den Nummern 0100, 0101 oder 0102 ist
wahrend der Schwangerschaft insgesamt héchstens 12-mal
berechnungsfahig.

Die Gebuhr nach der Nummer 0100, 0101 oder 0102 ist nur neben
den Nummern 0200; 0300; 0400, 0401 oder 0402; 0500, 0501
oder 0502 und 0800 berechnungsfahig, wenn die Leistungserbrin-
gung nicht in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang erfolgt und
entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir
alle betroffenen Leistungen erforderlich.

Die Gebuhr nach der Nummer 0100, 0101 oder 0102 kann an
demselben Tag nur dann mehr als einmal berechnet werden,
wenn die mehrmalige Erbringung der Leistung an demselben Tag
durch die Beschaffenheit des Falles geboten war. Eine mehr-
malige Berechnung an demselben Tag ist in der Rechnung unter
Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leistungserbringung naher zu
begrinden.
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0200

Individuelles Vorgespréch liber Fragen der Schwangerschaft
und Geburt, mindestens 30 Minuten, je angefangene
15 Minuten

Die Gebuhr nach der Nummer 0200 ist bei jeder Schwangeren
einmal im Umfang von bis héchstens 90 Minuten, bei geplanter
Geburt zu Hause oder in einer von Hebammen geleiteten Ein-
richtung ein weiteres Mal im Umfang von bis zu 90 Minuten
abrechnungsfahig.

Die Absicht der Versicherten, zu Hause bzw. in einer von
Hebammen geleiteten Einrichtung zu gebéaren, ist nach § 4 zu
dokumentieren.

Die Gebuhr nach der Nummer 0200 ist nur neben Leistungen nach
den Nummern 0100, 0101 oder 0102; 0400, 0401 oder 0402;
0500, 0501 oder 0502; 0600, 0601 oder 0602 und 0800 berech-
nungsféhig, wenn die Leistungserbringung nicht in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang erfolgt und entsprechend begriindet ist.
Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fur alle betroffenen Leistungen
erforderlich.

7,50 €

0300

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach MaRgabe der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die &rzt-
liche Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden
Fassung

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:

Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf
Eiweils und Zucker, Kontrolle des Standes der Gebarmutter, Fest-
stellung der Lage, Stellung und Haltung des Kindes, Kontrolle der
kindlichen Herzténe, allgemeine Beratung der Schwangeren,
Dokumentation im Mutterpass des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses in der jeweils geltenden Fassung.

Die Gebiihr nach Nummer 0300 ist berechnungsfahig

a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die
Hebamme die Vorsorgeuntersuchung auf arztliche Anord-
nung vornimmt oder wenn die Schwangere wegen des
pathologischen Schwangerschaftsverlaufs arztliche
Betreuung trotz Empfehlung der Hebamme nicht in
Anspruch nehmen mdéchte.

22,44 €
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0400
0401
0402

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger
Laboruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je Entnahme, ein-
schlieBlich Veranlassung der Laboruntersuchung(en), Versand-
und Portokosten, Dokumentation im Mutterpass nach den Mutter-
schafts-Richtlinien und Befundibermittiung

Die Geblhr nach den Nummern 0400, 0401 oder 0402 ist auch
abrechnungsfahig, wenn die Entnahme von Koérpermaterial zur
Risikoabklarung notwendig ist oder die Schwangere sich nach
Nummer 0300 Buchstabe b in Hebammenbetreuung befindet
oder die Entnahme arztlich angeordnet ist.

Die Leistungen nach den Nummern 0300 und 0400, 0401 oder
0402 sind nur berechnungsfahig, soweit sie nicht bereits durch
einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt wurden.

571¢€
571¢€
571¢€

0500
0501
0502

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fiir
jede angefangenen 30 Minuten

Dauert die Leistung nach den Nummern 0500, 0501 oder 0502
langer als drei Stunden, so ist die Notwendigkeit der Gber drei
Stunden hinausgehenden Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

15,00 €
15,00 €
15,00 €

0510
0511
0512

Nummern 0500, 0501 oder 0502 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1

MaRgeblich fur die Beriicksichtigung des Zuschlags ist bei dem in
der Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der
Beendigung dieses Anteils.

18,00 €
18,00 €
18,00 €

0600
0601
0602

Cardiotokografische Uberwachung bei Indikationen nach MaR-
gabe der Anlage 2 zu den Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwan-
gerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in
der jeweils geltenden Fassung einschlieBlich Dokumentation im
Mutterpass nach den Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils
geltenden Fassung

Die Gebuhr fur die Leistungen nach den Nummern 0600, 0601
oder 0602 ist je Tag hochstens zwei Mal berechnungsfahig, es sei
denn, dass weitere Uberwachungen é&rztlich angeordnet werden.

6,43 €
6,43 €
6,43 €

0700

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

571¢€

Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)
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0800

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung auf arztliche An-
ordnung hdchstens 14 Unterrichtseinheiten a 30 Minuten, fur jede
Unterrichtseinheit

Die Gebuhren fur die Leistungen nach den Nummern 0700 und
0800 umfassen insbesondere die Unterrichtung tiber den Schwan-
gerschaftsverlauf die physische und psychische Vorbereitung auf
die Geburt und Wochenbett, gymnastische Ubungen, Entspan-
nungstibungen und Ubungen der Atemtechnik. Diese Leistungen
sind immer eine ambulante hebammenhilfliche Leistung im Sinne
der Allgemeinen Bestimmungen, Buchstabe a.

15,00 €

B.
Geburtshilfe

Allgemeine Bestimmungen

a) Die Gebuhren fur die Leistungen nach den Nummern 0901
bis 1312 umfassen die Hilfe fir die Dauer bis zu acht Stun-
den vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und
die Hilfe fur die Dauer von bis zu drei Stunden danach ein-
schlieRlich aller damit verbundenen Leistungen und Doku-
mentationen. Gesondert berechnungsfahig sind gegebe-
nenfalls Leistungen nach den Nummern 1400, 1401 oder
1402 und 1500, 1501 oder 1502 und 2400, 2401 oder 2402
und 2500, 2501 oder 2502.

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

c) Die Gebuhren fur Leistungen nach den Nummern 0901
oder 0902 und 1300, 1301 oder 1302 kénnen auch dann
berechnet werden, wenn die Geburt oder Fehlgeburt &rzt-
licherseits kunstlich eingeleitet wurde.

d) Die Gebduhr fur Leistungen nach den Nummern 1600, 1601
oder 1602 umfasst die Hilfe fur die Dauer von bis zu funf
Stunden vor Beendigung der Geburtshilfe einschlieBlich
aller damit verbundenen Leistungen.

Die Gebuhr fur die Leistungen nach den Nummern 1600, 1601
oder 1602 ist von derselben Hebamme nicht neben den Gebihren
nach den Nummern 0901 bis 1210 abrechnungsfahig.

0901
0902

Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus

237,85 €
237,85 €

0911
0912

Nummern 0901 oder 0902 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1

MaRgeblich fur die Bertcksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Geburt.

28542 €
285,42 €
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1000 Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung 237,85 €
unter arztlicher Leitung
1010 Nummer 1000 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1 28542 €
MaRgeblich fur die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Geburt.
1100 Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen 445,00 €
geleiteten Einrichtung
1110 Nummer 1100 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 534,00 €
MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Geburt.
1200 Hilfe bei einer Hausgeburt 537,00 €
1210 Nummer 1200 mit Zuschlag gemé&R § 5 Abs. 1 644,40 €
MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Geburt.
1300 Hilfe bei einer Fehlgeburt 160,00 €
1301 160,00 €
1302 160,00 €
1310 Nummern 1300, 1301 oder 1302 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 192,00 €
1311 192,00 €
1312 MaRgeblich fur die Berticksichtigung des Zuschlags ist der 192,00 €
Zeitpunkt der Fehigeburt.
1400 Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oder 30,00 €
1401 Rissverletzung mit Ausnahme DR Il oder IV 30,00 €
1402 30,00 €
1500 Zuschlag fiir die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr 70,00 €
1501 Kindern, fiir das zweite und jedes weitere Kind, je Kind 70,00 €
1502 70,00 €
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1600
1601
1602

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt

Die Gebuhr nach Nummer 1600 ist in unmittelbarem Zusammen-
hang mit einer Hausgeburt berechnungsféhig, wenn die Hebamme
die vorher geplante und bereits begonnene Hausgeburt aufgrund
unvorhergesehener Umstande abbrechen muss und die Hebamme
die Schwangere in ein Krankenhaus Uberweist oder begleitet.

Die Geblhr nach Nummer 1600 ist auch in unmittelbarem
Zusammenhang mit einer Geburt in einer auRerklinischen von
Hebammen geleiteten Einrichtung berechnungsféhig, wenn die
Hebamme die vorher geplante und bereits begonnene auRer-
klinische Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstdnde ab-
brechen muss und die Hebamme die Schwangere in ein Kranken-
haus Uberweist oder begleitet.

Die Gebuhren nach den Nummern 1601 und 1602 sind nur
berechnungsféhig, wenn die Schwangere vom Krankenhaus oder
einer aulerklinisch &rztlich gefuhrten Einrichtung aus in ein
anderes Krankenhaus verlegt wird und die Hebamme dort keine
weitere Hilfe leistet.

172,80 €
172,80 €
172,80 €

1610
1611
1612

Nummern 1600, 1601 oder 1602 mit Zuschlag geméaR § 5 Abs. 1

MaRgeblich fur die Beriicksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Beendigung der Hilfeleistung.

207,36 €
207,36 €
207,36 €

1700
1701
1702

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch
eine zweite Hebamme, fiir jede angefangene halbe Stunde

Die Geblhr nach den Nummer 1700, 1701 oder 1702 ist bis zu
einer Dauer von vier Stunden berechnungsfahig. Dies gilt entspre-
chend, wenn die Geburt oder Fehlgeburt nicht auRerklinisch voll-
endet wird.

Die Gebuhr nach den Nummern 1700, 1701 oder 1702 ist auch bei
einer Geburt in der Klinik abrechnungsfihig, wenn es sich um eine
Geburt von Mehrlingen handelt, wenn die Geburt ohne Arzt durch-
geflhrt wird oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach
der Geburt kommt.

20,60 €
20,60 €
20,60 €

1710
1711
1712

Nummern 1700, 1701 oder 1702 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1

Malgeblich fur die Beriicksichtigung des Zuschlags ist bei in der
Ubergangszeit liegendem Leistungsanteil der Zeitpunkt der
Beendigung dieses Anteils.

2472 €
24,72 €
2472 €
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a)

d)

C.
Leistungen wahrend des Wochenbetts

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 1800 bis 2302 dienen
der Uberwachung des Wochenbettverlaufs und umfassen
insbesondere die Beratung, Betreuung und/oder Versor-
gung von Mutter und Kind einschlieRlich aller damit ver-
bundenen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach
den Nummern 2400, 2401 oder 2402 und 2500, 2501 oder
2502. Die Leistungen und Zuschldge nach den Nummern
1800 bis 21Q0, 2300, 2301 oder 2302 und 2500, 2501 oder
2502 sind auch nach einer Fehlgeburt bzw. einer medizi-
nisch induzierten Geburt oder Fehlgeburt berechnungs-
fahig. Die Leistungen stehen der Mutter auch dann zu,
wenn sich das Kind in Adoptionspflege befindet.

Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind
maximal 20 Leistungen nach den Nummern 1800, 2001,
2002, 2100 und 2300, 2301 oder 2302 insgesamt berech-
nungsfahig. Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt
verringert sich das Kontingent um zwei Leistungen je voll-
endetem Tag des stationdren Aufenthalts der Versicherten
im Krankenhaus. Fir mehr als zwei Wochenbettbetreu-
ungen je Tag innerhalb des Leistungskontingents fir die
Betreuung im Krankenhaus ist eine arztliche Anordnung
erforderlich.

Fur die Uberschreitung des Leistungskontingents insge-

samt ist ebenfalls eine &rztliche Bescheinigung erforderlich.

In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt
bis zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind
insgesamt bis zu 16 Leistungen nach den Nummern 1800,
1810, 2001, 2002, 2011, 2012, 2100, 2110 oder 2300,
2301 oder 2302 berechungsféahig. Mehr als 16 dieser
Leistungen sind in diesem Zeitraum nur berechnungsfahig,
soweit sie arztlich angeordnet sind.

Eine weitere Leistung an dem selben Tag zwischen dem
elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von acht
Wochen nach der Geburt nach den Nummern 1800 bis
2100 sowie 2300, 2301 oder 2302 ist berechnungsfahig
bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere
Stillstérungen, verzégerte Rickbildung, Gedeihstérung des
Séuglings, nach Sekundérnaht oder Darmriss lll. Grades,
Behinderung oder behandlungsbediirftige Krankheit der
Mutter, bei Beratung und Anleitung der Mutter zur Versor-
gung und Erndhrung des Sauglings im Anschluss an des-
sen stationare Behandlung oder nach arztlicher Anord-
nung. Der Grund ist in der Rechnung anzugeben. Mehr als
zwei aufsuchende Wochenbettbetreuungen nach den
Nummern 1800 bis 2100 an dem selben Tag sind nur
berechnungsféhig, wenn sie arztlich angeordnet wurden.
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e) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Leis-
tungen nach den Nummern 1800, 2001, 2002, 2100 oder
2300 nur auf arztliche Anordnung unter Angabe der Indika-
tion berechnungsfahig.
1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin nach 26,52 €
der Geburt
1810 Nummer 1800 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 31,82 €
MaRgeblich fur die Berucksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt des Beginns der Leistung.
1900 Zuschlag zu der Gebiihr nach Nummer 1800 fiir die erste auf- 571€
suchende Wochenbettbetreuung der Wéchnerin nach der
Geburt
2001 Aufsuchende Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus 13,16 €
2002 oder in einer auBerklinischen Einrichtung unter &rztlicher 13,16 €
Leitung
2011 Nummern 2001, 2002 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 15,79 €
2012 15,79 €
Malgeblich fur die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt des Beginns der Leistung.
2100 Aufsuchende Wochenbettbetreuung in einer von Hebammen 21,42 €
geleiteten Einrichtung nach der Geburt
2110 Nummer 2100 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1 2570 €
MaRgeblich fur die Beruicksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt des Beginns der Leistung.
2200 Zuschlag fiir eine aufsuchende Wochenbettbetreuung nach 8,87 €
2201 der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern zu den Ge- 8,87 €
2202 biihren nach den Nummern 1800 bis 2100, fiir das zweite und 8,87 €
jedes weitere Kind, je Kind
2300 Beratung der Wéchnerin mittels Kommunikationsmedium 510€
2301 510 €
2302 510€
2400 Erstuntersuchung des Kindes einschlieflich Eintragung der 7,65 €
2401 Befunde in das Untersuchungsheft fur Kinder (U1) nach den Richt- 7,65 €
2402 linien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen tiber 7,65€
die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in der jeweils
geltenden Fassung
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2500
2501
2502

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger
Laboruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) oder im Rahmen der Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Friherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres (Kinder-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je
Entnahme, einschliellich Veranlassung der Laborunter-
suchung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation nach den
vorgenannten Richtlinien und Befundsiibermittiung

Die Leistung nach den Nummern 2500, 2501 oder 2502 ist auch
berechnungsféhig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial wegen
Auffalligkeiten in der Neugeborenenperiode notwendig ist (z.B.
Bilirubin-, Blutzucker-, ph-Kontrolle, Entziindungsparameter) sowie
auf arztliche Anordnung.

Leistungen nach den Nummern 2400, 2401 oder 2402 und 2500,
2501 oder 2502 sind nur berechnungsfahig, soweit sie nicht be-
reits im Mutterpass oder im Untersuchungsheft fir Kinder doku-
mentiert sind.

571¢€
571¢€
571€

D.

Sonstige Leistungen

2600
2601
2602

Uberwachung, je angefangene halbe Stunde

Qie Gebuhr nach den Nummern 2600, 2601 oder 2602 ist bei der
Uberwachung der Mutter und/oder des Kindes auf &drztlicher
Anordnung berechnungsfahig.

Die Leistung nach den Nummern 2600, 2601 oder 2602 beginnt
nach Ablauf der dreistindigen Uberwachungsfrist, die mit der
Geburtsgebihr abgegolten ist.

15,00 €
15,00 €
15,00 €

2610
2611
2612

Nummer 2600 mit Zuschlag gemaR § 5 Abs. 1

MaRgeblich fir die Beriicksichtigung des Zuschlags ist bei dem in
der Uberwachungszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der
Beendigung dieses Anteils.

18,00 €
18,00 €
18,00 €

2700

Riickbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis
zu zehn Teilnehmerinnen je Gruppe und héchstens zehn Stunden,
fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach der Nummer 2700 ist nur berechnungsfahig,
wenn die Ruckbildungsgymnastik bis zum Ende des neunten
Monats nach der Geburt abgeschlossen wird. Diese Leistung ist
immer eine ambulante hebammenhilfliche Leistung im Sinne der
Allgemeinen Bestimmungen, Buchstabe a.

571€
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2800

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder
Erndhrungsproblemen des S&uglings

26,52 €

2810

Nummer 2800 mit Zuschlag gemaf § 5 Abs. 1

MaRgeblich f(ir die Beriicksichtigung des Zuschlags ist der
Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.

31,82 €

2820

Zuschlag fiir die Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten
oder Erndhrungsproblemen bei Zwillingen oder mehr Kindern
zu den Gebiihren nach den Nummern 2800 und 2810 fiir das
zweite und jedes weitere Kind, je Kind

8,87 €

2900

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder
Erndhrungsproblemen des Sauglings mittels Kommuni-
kationsmedium

Die Gebiihren nach den Nummern 2800, 2810 und/oder 2900 sind
frlhestens nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt bis zum
Ende der Abstillphase, bei Erndhrungsproblemen des Sauglings
bis zum Ende des neunten Monats nach der Geburt berechnungs-
fahig.

Die Leistungen nach den Nummern 2800, 2810 und 2900 sind
insgesamt héchstens 8-mal in diesem Zeitraum berechnungs-
fahig.

5,10 €

E.

Auslagenersatz / Wegegeld

Wegegeld

3000
3001
3002

Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilometern
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle
der Leistung bei Tag

1,68 €
1,68 €
1,68 €

3010
3011
3012

Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei
Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und
der Stelle der Leistung bei Tag

1,68 €
1,68 €
1,68 €

3100
3101
3102

Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilometern
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle
der Leistung bei Nacht

MaRgeblich fur die Berlcksichtigung der Nummern 3100, 3101
oder 3102 ist das Ende des Weges.

2,38 €
2,38 €
2,38 €
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3110 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei 2,38 €
3111 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und 2,38 €
3112 der Stelle der Leistung bei Nacht 2,38 €
3200 Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwi- 0,59 €
3201 schen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der 0,59 €
3202 Leistung bei Tag, je zuriickgelegten Kilometer 0,59 €
3210 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilo- 0,59 €
3211 metern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der 0,59 €
3212 Stelle der Leistung bei Tag, je zuriickgelegten Kilometer 0,59 €
3300 Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwi- 0,81€
3301 schen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der 0,81€
3302 Leistung bei Nacht, je zuriickgelegten Kilometer 0,81 €
3310 Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilo- 0,81 €
3311 metern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der 0,81 €
3312 Stelle der Leistung bei Nacht, je zuriickgelegten Kilometer 0,81 €
3350 Pauschale fur die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel 2,10 €
3351 2,10 €
3352 Zur Erstattung der tatsachlich entstandenen Kosten sind die ent- 210 €

sprechenden Belege einzureichen.

Material

3400 Materialpauschale Vorsorgeuntersuchung 2,58 €

Die Pauschale nach Nummer 3400 kann nicht neben der Nummer

3500 abgerechnet werden.
3500 Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei 2,58 €

Wehen

Die Pauschale nach Nummer 3500 kann nicht neben den

Nummern 3500 und 3600 abgerechnet werden.
3600 Materialpauschale Geburtshilfe 35,02 €

Die Materialpauschale nach Nummer 3600 kann nur im Zusam-

menhang mit einer vollendeten oder nicht vollendeten auRer-

klinischen Geburt geltend gemacht werden. Bei Leistungen, die im

Krankenhaus erbracht werden, sind Materialien und Arzneimittel in

der DRG enthalten, die das Krankenhaus gegeniiber der Kranken-

kasse geltend macht. Eine Abrechnung durch die Beleghebamme

gegenuber der Krankenkasse ist nicht méglich.
3700 Materialpauschale, zusatzlich zu Nummer 3600, bei Versorgung 28,33 €

einer Naht bei Geburtsverletzungen
3800 Materialpauschale aufsuchende Wochenbettbetreuung 2524 €
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3900

Materialpauschale bei Beginn der aufsuchenden Wochenbett-
betreuung spéter als vier Tage nach der Geburt

13,70 €

4000

Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten
aullerklinischen Geburt nach vorgeschriebenem Formblatt ein-
schlieRlich Versand- und Portokosten

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

7,50 €

F.
Kostenpauschale

Mit der Betriebskostenpauschale werden alle fir die notwendige
Versorgung der Versicherten unmittelbar vor, wahrend und nach
der Geburt sowie fir die Betreuung des Neugeborenen wahrend
und unmittelbar nach der Geburt notwendigen Kosten vergutet,
soweit sie nicht nach den in den Abschnitten A bis E dieses Leis-
tungsverzeichnisses enthaltenen Gebiihren abzurechnen sind.

Voraussetzung der Erhebung von Betriebskostenpauschalen ist
die Beteiligung der Einrichtung an MalRnahmen des internen Quali-
tatsmanagements und der externen Qualitatssicherung. Die
externe Qualitatssicherung kann Uber eine gemeinsame Daten-
erhebung (Perinatalerhebung) erfolgen. Das interne Qualitats-
management kann z.B. Uber ein Zertifizierungsverfahren erfolgen.

Die Materialien und Arzneimittel, die die Hebamme nach den
Abschnitten A bis E dieses Leistungsverzeichnisses abrechnen
kann, sind in der Pauschale nicht enthalten. Diese werden mit ihrer
persoénlichen Leistung ausschliellich nach den Abschnitten A bis E
dieses Leistungsverzeichnisses abgerechnet.

Neben den genannten Leistungen rechnet der Trager der Einrich-
tung die personlichen Leistungen der Hebammenhilfe ausschliel3-
lich nach den Abschnitten A bis E dieses Leistungsverzeichnisses
ab.

Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, die Leistungsempfénge-
rin darauf hinzuweisen, dass Leistungen, die nicht mit der
Betriebskostenpauschale abgegolten sind, von ihrer Kranken-
versicherung méglicherweise nicht erstattet werden.

Der Leistungsempfangerin durfen keine Mehrkosten fir die durch
die Betriebskostenpauschale abgegoltenen Leistungen in
Rechnung gestellt werden.

900

Betriebskostenpauschale fur eine vollendete Geburt in einer von

Hebammen geleiteten Einrichtung, sofern die Einrichtung mit der
Einfuhrung eines Qualitdtsmanagementsystems begonnen oder

die Einflhrung abgeschlossen hat

550,00 €
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910

Betriebskostenpauschale fiir eine vollendete Geburt in einer von
Hebammen geleiteten Einrichtung bis zum Zeitpunkt der Einfuh-
rung eines Qualitdtsmanagementsystems

500,50 €

920

Betriebskostenpauschale fiir eine nicht vollendete Geburt in einer
von Hebammen geleiteten Einrichtung bei Verlegung aus der
Einrichtung nach weniger als vier Stunden, sofern die Einrichtung
mit der EinfUhrung eines Qualitdtsmanagementsystems begonnen
oder die Einfihrung abgeschlossen hat

412,50 €

930

Betriebskostenpauschale fiir eine nicht vollendete Geburt in einer
von Hebammen geleiteten Einrichtung bei Verlegung aus der
Einrichtung nach weniger als vier Stunden bis zum Zeitpunkt der
Einflhrung eines Qualitdtsmanagementsystems

375,38 €

940

Betriebskostenpauschale fur eine nicht vollendete Geburt in einer
von Hebammen geleiteten Einrichtung bei Verlegung aus der
Einrichtung nach mehr als vier Stunden, sofern die Einrichtung mit
der Einfihrung eines Qualitatsmanagementsystems begonnen
oder die Einfuhrung abgeschlossen hat

550,00 €

950

Betriebskostenpauschale fiir eine nicht vollendete Geburt in einer
von Hebammen geleiteten Einrichtung bei Verlegung aus der
Einrichtung nach mehr als vier Stunden bis zum Zeitpunkt der
EinfUhrung eines Qualitdtsmanagementsystems

500,50 €
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