Stand: 01.07.08
Hebammen-Vergiitungsvereinbarung’

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

§1

Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen far die Leistungen der freiberuflichen Hebammen im Rahmen
der Hebammenbhilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung bestimmen sich
gemaB § 1 des Vertrages nach § 134a SGB V nach dieser Vergltungsverein-
barung.

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

§2

Auslagen

(1) Als Auslagen kann die Hebamme neben den fir die einzelnen Leistungen vor-
gesehenen Geblhren nach MaBgabe der Abséatze 2 bis 6 die ihr entstandenen
Kosten der fur die Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren, fir die Hilfe bei
Schwangerschaftsbeschwerden oder Wehen, fiir die Hilfe bei einer Geburt, far
die Uberwachung des Wochenbettverlaufs sowie flr die zur Unterstitzung bei
Stillschwierigkeiten notwendigen Materialien und apothekenpflichtigen Arznei-
mittel berechnen, die mit ihrer Anwendung verbraucht sind oder zur weiteren
Verwendung Uberlassen werden. Dabei ist auf wirtschaftliche Beschaffung zu
achten. Lebensmittel sowie Diatetika nach § 1 des Lebensmittel- und Bedarfs-
gegenstandegesetzes sowie Kosmetika und Koérperpflegeprodukte kdénnen
nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden.

(2) Auslagen fur mit der Anwendung verbrauchte oder zur weiteren Verwendung
Uberlassene Materialien sind ausschlieBlich als Pauschalen ohne Einzelnach-
weis abzurechnen, wenn im zeitlichen Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme der Hebamme Material verbraucht wurde.

Die Pauschalen richten sich:

a) fuOr jede einzelne Vorsorgeuntersuchung nach der Nr. 340

b)  fir die Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen nach den
Nummern 050 oder 051 des Leistungsverzeichnisses nach der Nr. 350 je

Inanspruchnahme der Hebamme

c) fir die Hilfe bei einer Geburt nach der Nr. 360 sowie fiir die Versorgung
einer Naht bei Geburtsverletzungen zuséatzlich nach der Nr. 370 sowie

d) flr die gesamte Zeit der Wochenbettbetreuung nach der Nr. 380, wenn
diese nicht mehr als vier Tage nach der Geburt, Gbernommen wird; bei

' Version ab 01.07.08 inkl. Anderungen/Kommentierungen, die sich durch die Protokollnotiz zum Vertrag iber
die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V zum 01.06.08 ergeben (s. Unterstreichungen).
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spaterer Ubernahme der Betreuung fiir die gesamte Zeit der Wochenbett-
betreuung nach der Nr. 390.

(8) Zuséatzlich zu den Pauschalen flr Materialienbedarf nach Absatz 2 kénnen die
entstandenen Kosten fir im Zusammenhang mit den in Absatz 1 genannten
Leistungen notwendige, apothekenpflichtige Arzneimittel nach MafBgabe der
Absatze 4 bis 6 berechnet werden, sofern diese Arzneimittel verbraucht oder
zur weiteren Verwendung Uberlassen wurden. Fir diese Arzneimittel tragt die
Krankenkasse die der Hebamme tatsachlich entstandenen Kosten, héchstens
bis zur Hohe des Betrages, der sich nach der Arzneimittel-Preisverordnung in
der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung ergibt. Die Arzneimittel
sind in der Abrechnung einzeln aufzulisten.

(4) Aus den Wirkstoffgruppen der

a) Antidiarrhoika,

b) Antiemetika,

c) Antihypotonika,

d) Dermatika - mit Ausnahme der zur Wundversorgung oder zur Entzln-

dungsbehandlung zugelassenen und bei der Mutter und/oder bei dem
Neugeborenen anwendbaren Dermatika —,

e) Ophtalmika,

f)  Vitamin D - auch in Kombination mit Fluorsalzen -, sowie

g) Vitamin K

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

Aus den Wirkstoffgruppen der

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

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten PackungsgréBe berechnet wer-
den, wenn zuvor allgemeine nicht medikamentése MaBnahmen wie zum Bei-
spiel diatetischer und physikalischer Art ohne ausreichenden Erfolg angewandt
wurden.

(5) Kosten fur Arzneimittel, die

a) nicht der Apothekenpflicht unterliegen,

b) nach der Verordnung Uber verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht an
Hebammen abgegeben werden dirfen,

c) nach § 34 Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum
31. Dezember 2003 geltenden Fassung ausgeschlossen sind,

d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch ausgeschlossen sind oder

e) im Rahmen nicht allgemein anerkannter Therapieverfahren eingesetzt
werden,

kdnnen nicht berechnet werden.
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Far Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen der Phytotherapie, der
Homd&opathie sowie der anthroposophischen Medizin gelten die Absatze 3 bis 5
entsprechend. Arzneimittel, die der homdopathischen oder anthroposophischen
Therapierichtung zugeordnet werden, kdnnen berechnet werden, wenn aus
dem jeweiligen Arzneimittelbild Wirkungen und Anwendungen ableitbar sind,
die in den Tatigkeitsbereich der Hebammenhilfe fallen.

§3
Wegegeld

Die Hebamme erhalt fir 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 6ffentlicher Verkehrsmittel werden als Wegegeld die Fahrkosten
erstattet. In den Ubrigen Féllen richtet sich das Wegegeld

a) bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilometern zwischen der
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung nach 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 fir jeden zu-
rickgelegten Kilometer nach der Nr. 320, bei Nacht nach der Nr. 330.

Hat eine andere als die ndchstwohnende 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 Ianger ist als zur Woh-
nung 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 Grinden gerechtfertigt war.

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

§4

Nachweis Uber erbrachte Leistungen und Auslagen

Die auf der Grundlage dieser Vergltungsregelung erbrachten Leistungen sind
spatestens am Tage nach der Leistungserbringung von der Versicherten unter
Angabe der Art der Leistung, des Datums sowie der Uhrzeit der Leistungs-
erbringung und, soweit dies flr die H6he der Vergitung der Leistung von Be-
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deutung ist, die Dauer der Leistung durch Unterschrift zu bestatigen (Versicher-
tenbestatigung). Bei stationarem Aufenthalt der Versicherten ist eine einmalige
Unterschrift zur Bestatigung der an einem Tag empfangenen Leistungen aus-
reichen

Die Modalitdten zur Versichertenbestatigung sind in Anhang A der Anlage 1

des Vertrages geregelt. Die Muster der Versichertenbestatigungen sind in An-
hang B der Anlage 1 des Vertrages enthalten.

Der Nachweis fir empfangene Materialien und Arzneimittel wird in Anlage 3
zum Rahmenvertrag geregelt.

Die Hebamme hat die Versichertenbestatigung bei der Abrechnung mit der
Krankenkasse (ggf. in elektronischer Form) beizufligen.

§5

Zuschlage

Erfolgen die Leistungen der Hebamme zur Nachtzeit, an Samstagen ab 12 Uhr
sowie an Sonn- und Feiertagen, erhéht sich die Geblhr um einen Zuschlag von
20 %. Als Nacht im Sinne dieses Vertrages qilt die Zeit von 20:00 bis 8:00.

Der maBgebliche Zeitpunkt fiir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist im Leis-
tungsverzeichnis angegeben. Bezlige und Erlduterungen innerhalb des Leis-
tungsverzeichnisses gelten immer auch fir die entsprechende Position mit Zu-

schlag.




Leistungsverzeichnis
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Nr.

Leistung

Geblihr

A. Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangeren-
betreuung

010

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikationsmedium

Die Geblihr nach Nr. 010 ist wdhrend der Schwangerschaft insge-
samt héchstens 12 x berechnungsféahig.

Die Geblihr nach Nr. 010 ist an demselben Tag neben Leistungen
nach den Nrn. 020, 030, 040, 050, 060 und 080 nicht berech-
nungsféhig.

Die Gebdiihr nach Nr. 010 kann an demselben Tag nur dann mehr
als 1x berechnet werden, wenn die mehrmalige Erbringung der
Leistung an demselben Tag durch die Beschaffenheit des Falles
geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist
in der Rechnung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leis-
tungserbringung néher zu begrinden.

5,81 €

020

Vorgesprach Uber Fragen der Schwangerschaft und Geburt, min-
destens 30 Minuten, je angefangene 15 Minuten

Die Gebduhr nach der Nr. 020 ist bei jeder Schwangeren einmal im
Umfang von bis héchstens 60 Minuten, bei geplanter Geburt zu
Hause oder in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung ein
weiteres Mal im Umfang von bis zu 90 Minuten abrechnungsféhig.

Die Absicht der Versicherten, zu Hause bzw. in einer von He-
bammen geleiteten Einrichtung zu gebdéren, 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.

7,34 €

030

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach MaBgabe der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die arzt-
liche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fas-
sung

22,44 €
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Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:

Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Ei-
weilB und Zucker, Kontrolle des Standes der Gebdrmutter, Fest-
stellung der Lage, Stellung und Haltung des Kindes, Kontrolle der
kindlichen Herzténe, allgemeine Beratung der Schwangeren, Do-
kumentation im Mutterpass des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses in der jeweils geltenden Fassung.

Die Gebihr nach Nummer 030 ist berechnungsfahig
a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

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

040

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger La-
boruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wéahrend 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 Befundibermittlung

Die Gebihr nach Nr. 040 ist auch abrechnungsfahig, 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 Nummern 030 und 040 sind nur berech-
nungsféhig, soweit sie nicht bereits durch einen anderen Leis-
tungserbringer durchgefiihrt wurden.

5,71 €

050

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

Dauert die Leistung nach Nummer 050 ldnger als drei Stunden, so
ist die Notwendigkeit der lber drei Stunden hinausgehenden Hilfe
in der Rechnung zu begrinden.

14,69 €
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Nr.

Leistung

Geblihr

051

Nr. 050 mit Zuschlag gemaRB § 5 Abs. 1

MaBgeblich ftir die Berticksichtigung des Zuschlags ist bei dem in
der Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der
Beendigung dieses Anteils.

17,63 €

060

Cardiotokografische Uberwachung bei Indikationen nach MaBga-
be 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 einschl. Dokumentation im Mutter-
pass nach den Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils geltenden
Fassung.

Die Gebulihr fiir die Leistungen nach Nr. 060 ist je__Tag héchstens
2x berechnungsféhig, es sei denn, dass weitere Uberwachungen
arztlich angeordnet werden.

6,43 €

070

Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn
Schwangere je Gruppe und héchstens 14 Stunden, fir jede
Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

5,71 €

080

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung auf arztliche Anord-
nung héchstens 14 Unterrichtseinheiten & 30 Minuten, flr jede
angefangenen 30 Minuten

Die Gebdihren fir die Leistungen nach den Nummern 070 und 080
umfassen insbesondere die Unterrichtung Uber den Schwanger-
schaftsverlauf, die physische und psychische Vorbereitung auf
Geburt und Wochenbett, gymnastische Ubungen, Entspannungs-
tiibungen und Ubungen der Atemtechnik.

14,69 €
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Nr.

Leistung

Geblihr

B. Geburtshilfe

Allgemeine Bestimmungen

a) Die Gebdihren fir 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 Fehlgeburt und die Hilfe fir
die Dauer von bis zu 3 Stunden danach einschl. aller damit
verbundenen Leistungen und Dokumentationen mit Ausnahme
der ggf. gesondert berechnungsfdhigen Leistungen nach Nr.
140 und 150, 240 und 250.

b) Die jeweilige Geblhr 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.

c) Die Gebdihren fir Leistungen nach den Nr. 090 und 130 kénnen
auch dann berechnet werden, wenn die Geburt oder Fehlge-
burt arztlicherseits kinstlich eingeleitet wurde.

d) Die Gebdlihr fir Leistungen nach den Nummern 160 bis 167 um-
fasst die Hilfe fir die Dauer von bis zu flinf Stunden vor Been-
digung der Geburtshilfe einschlieBlich aller damit verbundenen
Leistungen.

Die Gebdhr fir Leistungen nach den Nummern 160 bis 167 ist
nicht neben den Gebihren nach den Nummern 090 bis 130 ab-
rechnungsféahig.

090

Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus

224,40 €

091

Nr. 090 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1

MabBageblich flir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

269,28 €

100

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter
arztlicher Leitung

224,40 €
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Nr. Leistung Gebiuhr

101 INr. 100 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1 269,28 €
MaBgeblich fiir die Berticksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

110 | Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen ge- 367,20 €
leiteten Einrichtung

111 INr. 110 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1 440,64 €
MaBgeblich fiir die Berticksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

120 | Hilfe bei einer Hausgeburt 448,80 €

121 [Nr. 120 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1 538,56 €
MaBgeblich fiir die Berticksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Geburt.

130 | Hilfe bei einer Fehlgeburt 142,80 €

131 | Nr. 130 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1 171,36 €
MaBgeblich fiir die Berticksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Fehlgeburt.

140 | Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oder Rissverletzung 25,50 €
mit Ausnahme DR Il oder IV

150 | Zuschlag fir die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr 58,65 €

Kindern, fir das zweite und jedes weitere Kind, je Kind
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Nr.

Leistung

Geblihr

160

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt im Krankenhaus

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

142,80 €

161

Nr. 160 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendiqung der Hilfeleistunag.

171,36 €

162

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt zu Hause

Die Geblihr nach Nr. 162 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang
mit einer Hausgeburt berechnungsféhig, wenn die Hebamme die
vorher geplante und bereits begonnene Hausgeburt aufgrund un-
vorhergesehener Umsténde abbrechen muss und die Hebamme
die Schwangere in ein Krankenhaus (iberweist oder begleitet.

142,80 €

163

Nr. 162 mit Zuschlag gemafB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendiqung der Hilfeleistung.

171,36 €

164

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in einer auBerklinischen

Einrichtung unter Leitung einer Hebamme

Die Geblihr nach Nr. 164 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang
mit einer Geburt in einer auBerklinischen Einrichtung berech-
nungsféhig, wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits
begonnene auBerklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener
Umsténde abbrechen muss und die Hebamme die Schwangere in
ein Krankenhaus lberweist oder begleitet.

142,80 €

165

Nr. 164 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendiqung der Hilfeleistunag.

171,36 €
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Nr.

Leistung

Geblihr

166

Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in einer auBerklinischen

Einrichtung unter arztlicher Leitung

Die Geblihr nach Nr. 166 ist nur in unmittelbarem Zusammenhang
mit einer Geburt in einer auBerklinischen Einrichtung berech-
nungsfédhig, wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits
begonnene auBerklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener
Umsténde abbrechen muss und die Hebamme die Schwangere in
ein Krankenhaus lberweist oder begleitet.

142,80 €

167

Nr. 166 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendiqung der Hilfeleistunag.

171,36 €

170

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

Die Gebdihr nach Nr. 170 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden be-
rechnungsféhig. Dies gilt entsprechend, wenn die Geburt oder
Fehlgeburt nicht auBerklinisch vollendet wird.

Die Geblhr nach Nr. 170 ist auch bei einer Geburt in der Klinik
abrechnungsfédhig, wenn es sich um eine Geburt von Mehrlingen
handelt, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt wird oder wenn
es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt kommt.

14,69 €

171

Nr. 170 mit Zuschlag geman § 5 Abs. 1

I\__ﬂaneb/ich fir die Berticksichtigung des Zuschlags ist bei in der
Ubergangszeit liegendem Leistungsanteil der Zeitpunkt der Been-
diqung dieses Anteils.

17,63 €

1
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Nr.

Leistung

Geblihr

a)

b)

c)

d)

C. Leistungen wahrend des Wochenbetts
Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 180 bis 230 dienen der
Uberwachung des Wochenbettverlaufs und umfassen insbe-
sondere die Beratung, Betreuung und/oder Versorgung von
Mutter und Kind einschlieBlich aller damit verbundenen Leis-
tungen mit Ausnahme der Leistungen nach den Nummern 240
und 250. Die Leistungen und Zuschldge nach den Nummern
180 bis 210, 230 und 250 sind auch nach einer Fehlgeburt
bzw. einer medizinisch induzierten Geburt oder Fehlgeburt 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 oder 210 be-
rechnungsféhig. Wird der erste Besuch bereits am Tage der
Geburt ausgefiihrt, kbnnen weitere Besuche nach Nummer
180, 200 oder 210 nur fir die folgenden neun Tage berechnet
werden. Wird die Wochenbettbetreuung erst im Laufe der ers-
ten zehn Tage nach der Geburt von einer anderen Hebamme
tubernommen, werden die Besuche bis zum zehnten Tag nach
der Geburt verglitet.

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 Nummer 180, 200, 210 oder 230 be-
rechnungsféhig, weitere Leistungen nach Nummer 180, 200,
210 oder 230 dabei jedoch nur nach MaBgabe der Allgemeinen
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 ausgefihrt wird.
Mehr als 16 Leistungen nach Nummer 180, 200, 210 oder 230
sind in diesem Zeitraum nur berechnungsféhig, soweit sie arzt-
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

12
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Nr.

Leistung

Geblihr

bb) unabhéngig von der Art der Entbindung wéhrend des ge-
samten Zeitraums bis zum Ablauf von acht Wochen nach
der Geburt bei Vorliegen insbesondere folgender Be-
suchsgriinde: schwere Stillstérungen, verzégerte RUickbil-
dung, nach Sekundédrnaht oder Dammriss Ill. Grades, bei
Beratung und Anleitung der Mutter zur Versorgung und
Erndhrung des Sé&uglings im Anschluss an dessen
stationdre Behandlung oder nach &rztlicher Anordnung.
Der Grund ist in der Rechnung anzugeben. Mehr als zwei
Besuche an demselben Tag sind nur berechnungsféhig,
wenn sie drztlich angeordnet worden sind.

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

180

Hausbesuch nach der Geburt

26,52 €

181

Nr. 180 mit Zuschlag gemaRB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt des Beqginns der Leistung.

31,82 €

190

Zuschlag zu der Gebuhr nach Nr. 180 fir den ersten Hausbesuch
nach der Geburt

5,71 €

200

Besuch in einem Krankenhaus oder in einer auBerklinischen Ein-
richtung unter arztlicher Leitung

13,16 €

201

Nr. 200 mit Zuschlag gemaRB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt des Beqginns der Leistung.

15,79 €

210

Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung nach der
Geburt

21,42 €
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Nr.

Leistung

Geblihr

211

Nr. 210 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

MaBageblich flir die Berlicksichtiqung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt des Beqginns der Leistung.

25,70 €

220

Zuschlag far einen Besuch nach der Geburt von Zwillingen und
mehr Kindern zu den Geblhren nach den Nummern 180 bis 210,
fir das zweite und jedes weitere Kind, je Kind

8,87 €

230

Beratung der Wéchnerin mittels Kommunikationsmedium

5,10 €

240

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

7,65 €

250

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger La-
boruntersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wéahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) oder im Rahmen der Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Friiherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjah-
res (Kinder-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je Ent-
nahme, einschlieBlich Veranlassung der Laboruntersuchung(en),
Versand- und Portokosten, Dokumentation nach den vorgenann-
ten Richtlinien und BefundlUbermittlung

Die Leistung nach Nr. 250 ist auch berechnungsfdhig, wenn die
Entnahme von Kérpermaterial wegen Auffélligkeiten in der Neu-
geborenenperiode notwendig ist (z.B. Bilirubin-, Blutzucker-, ph-
Kontrolle, Entziindungsparameter) sowie auf arztliche Anordnung.

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

5,71 €
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Nr.

Leistung

Gebuhr

D. Sonstige Leistungen

260

Uberwachung, je angefangene halbe Stunde

Die Gebiihr nach Nr. 260 ist bei der Uberwachung der Mutter
und/oder des Kindes auf &rztliche Anordnung berechnungsféhig.

Die Leistung nach der Nr. 260 beginnt nach Ablauf der 3-
stiindigen Uberwachungsfrist, die mit der Geburtsgeblihr abgegol-
ten ist.

14,69 €

261

Nr. 260 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

Man__eb/ich fir die Berticksichtigung des Zuschlags ist bei dem in
der Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitounkt der
Beendigung dieses Anteils.

17,63 €

270

Rlckbildungsgymnastik 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 Nummer 270 ist nur berechnungsféhig, wenn
die Ruckbildungsgymnastik in den ersten vier Monaten nach der
Geburt begonnen und bis zum Ende des neunten Monats nach
der Geburt abgeschlossen wird.

5,71 €

280

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsprob-
lemen des Sauglings

26,52 €

281

Nr. 280 mit Zuschlag gemaB § 5 Abs. 1

MabBageblich flir die Berlicksichtigung des Zuschlags ist der Zeit-
punkt der Beendiqung der Leistung.

31,82 €
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Nr.

Leistung

Gebuhr

290

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsprob-
lemen des Sauglings mittels Kommunikationsmedium

Die Gebihren nach den Nr. 280 und/oder 290 sind friihestens
nach Ablauf von 8 Wochen nach der Geburt bis zum Ende der
Abstillphase, bei Erndhrungsproblemen des Sé&uglings bis zum
Ende des 9. Monats nach der Geburt berechnungsféhig.

Die Leistungen nach den Nr. 280 und 290 sind jeweils héchstens
4x in diesem Zeitraum berechungsfahig.

5,10 €

E. Auslagenersatz/Wegegeld

300

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

1,68 €

Anteiliges Weqgegeld 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 €

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

MaBageblich fiir die Beriicksichtigung der Nr. 310 ist das Ende des
Weges.

2,38 €

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

2,38 €

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwi-
schen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der
Leistung bei Tag, je zuriickgelegten Kilometer

0,59 €

Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Ki-
lometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und
der Stelle der Leistung bei Tag, je zurickgelegten Kilometer

0,59 €
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Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwi-
schen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der
Leistung bei Nacht, je zurickgelegten Kilometer

0,81 €

Anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Ki-

lometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und

der Stelle der Leistung bei Nacht, je zurlickgelegten Kilometer

0,81 €

w
w
()]

Pauschale fiir die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Zur Erstattung der tatsdchlich entstandenen Kosten sind die ent-

sprechenden Belege einzureichen.

Materialpauschale Vorsorgeuntersuchung

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

2,58 €

350

Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei
Wehen

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

2,58 €

360

Materialpauschale Geburtshilfe

Die Pauschale nach Nr. 360 kann nur im Zusammenhang mit ei-

ner vollendeten oder nicht vollendeten auBerklinischen Geburt

geltend gemacht werden. Bei Leistungen, die in der Klinik erbracht

werden, sind Materialien und Arzneimittel in der DRG enthalten,

die die Klinik gegeniiber der Krankenkasse geltend macht. Eine

Abrechnung durch die Beleghebamme gegeniiber der Kranken-

kasse ist nicht méqglich.

35,02 €

370

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

28,33 €

380

Materialpauschale Wochenbettbetreuung

25,24 €

390

Materialpauschale bei Beginn der Betreuung spater als vier Tage
nach der Geburt

13,70 €
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400

Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten
auBerklinischen Geburt nach vorgeschriebenem Formblatt ein-
schlieBlich Versand- und Portokosten

Mit der Geblihr sind auch die Kosten fir die Auswertung des

Formblatts abgegolten.

7,50 €
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