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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Vertrag iiber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach §134aSGBV
Praambel

Der GKV-Spitzenverband und die fir die Wahrmehmung der wirtschaftlichen Interessen gebilde-
ten, malgeblichen Berufsverbénde der Hebammen schlieen einen Vertrag Uber die Versorgung
mit Hebammenbhilfe auf der Grundlage des § 134a SGB V.

Gemeinsames Ziel ist es, bundesweit eine einheitliche, ausreichende, zweckméRige und wirt-
schaftliche Versorgung mit Leistungen der Hebammenilfe zu gewaéhrleisten.

Die Hebammenhilfe umfasst nach Mafgabe dieses Vertrages Leistungen der Schwangerenvor-
sorge und -betreuung, der Geburtshilfe, Leistungen wahrend des Wochenbetts sowie Leistungen
bei Stillschwierigkeiten oder Ern&hrungsproblemen des Kindes.

Die Hebammen gewshrleisten, dass die Versicherten der Krankenkassen bei der Versorgung mit
Hebammenbhilfe nach gleichen Grundsatzen, unabhéngig von der Religionszugehérigkeit, des
sozialen Status, der Krankenversicherungszugehérigkeit usw. behandelt werden.

§1
Anspruch der Versicherten auf Hebammenbhilfe

Die gesetzlich Versicherten haben nach dem SGB V Anspruch auf Hebammenhilfe. Sofern das
Kind nach der Entbindung nicht von der Mutter versorgt werden kann (z.B. in Féllen der Pflegs-
chaft, der Adoption oder bei Tod sowie erkrankungsbedingter Abwesenheit der Mutter), hat das
versicherte Kind Anspruch auf die Leistungen der Hebammenbilfe, die sich auf dieses beziehen.

§2
Ziele und Umfang der Hebammenhilfe

{1) Ziel der Hebammenhilfe nach diesem Vertrag ist die Férderung des regelrechten Verlaufs
von Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft durch Leistungen der Hebammenhilfe nach
Anlage 1.2 Leistungsbeschreibung.

(2) Die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen haben den gesetzlichen Anfor-
derungen und dem aktuellen Stand der Hebammenwissenschaft zu entsprechen.

(3) Die Hebammenhilfe erfolgt in interaktiver und kommunikativer Form zwischen der Hebamme
und der Versicherten und basiert auf den Prinzipien der partizipativen Entscheidungsfindung.

{4) Hebammen und Krankenkassen wirken darauf hin, dass die Versicherten eigenverantwortlich
und durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung und aktive Mitwirkung dazu beitragen, den
Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes optimal zu unterstitzen.

(5) Die Hebammenhilfe nach diesem Vertrag ist von gleichartigen Leistungen in der Zustandig-
keit anderer Kostentrager in der Dokumentation und Abrechnung abzugrenzen. Eine Doppel-
abrechnung der Leistungen ist ausgeschlossen.

§3
Gegenstand des Vertrages
Der Vertrag und seine Anlagen regeln die Versorgung der Versicherten mit Hebammenhilfe durch
freiberuflich tatige Hebammen geman § 134a SGB V, insbesondere:

a) Allgemeine Regelungen zur Vergiitung (Hebammen-Vergltungsvereinbarung, Anlage 1.1)

b) Beschreibung der Leistungen der Hebammenhilfe (Leistungsbeschreibung, Anlage 1.2)

¢) Hohe der Vergltungen unter Beriicksichtigung leistungsspezifischer Regelungen (Vergi-
tungsverzeichnis, Anlage 1.3)

d) Abrechnungsbestimmungen zu den Leistungen der Hebammenhilfe (Anlage 2)

e) Anforderungen an die Qualitatssicherung und Qualitatsmafnahmen {Qualitatsvereinbarung,
Anlage 3 nebst Beiblattern). Die Qualitétsvereinbarung hat folgende Anhange:

» Anhang 3.a Qualititsmanagement
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Vertrag liber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach §134aSGBV

» Anhang 3.b Nachweisverfahren nebst Beiblattern
Teilnahme der Hebammen an diesem Vertrag (Beitrittserklarung, Anlage 4.1 und Abfrage-
formular, Anlage 4.2)
Technische Beschreibung zur Ubermittiung der Datensatze der vertragsschlielenden Be-
rufsverbédnde an den GKV-Spitzenverband fiir die Erstellung der ,Vertragspartnerliste Heb-
ammen’ nach § 134a SGB V (Anlage 5)

§4

Grundlagen

Neben § 134a SGB V sind bei der Umsetzung dieses Vertrages bei der Leistungserbringung die
hierfur geltenden rechtlichen Grundlagen in der jeweils glltigen Fassung zu beachten, soweit sie
fur die freiberuflich titige Hebamme im Rahmen des Vertrages mit seinen Anlagen anwendbar
sind. Dies sind insbesondere:

(1)

(2)

Arbeitsschutzgesetz

Arzneimittelgesetz

Bundesdatenschutzgesetz

Bundeskinderschutzgesetz

Gesetz Uber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers (Hebammengesetz -
HebG)

Gesetz gegen den unlauteren Wetthewerb

Heilmittelwerbegesetz

Infektionsschutzgesetz

Medizinproduktegesetz

Mutterschutzgesetz

Patientenrechtegesetz: §§ 630a bis h Birgerliches Gesetzbuch

Personenstandsgesetz

Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB I): §§ 35, 37 SGB |

Sozialgesetzbuch — Viertes Buch (SGB |V): § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB IV

Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch (SGB V): insbesondere 8§81, 2, 12, 24c bis f, 24i, 34, 70,
71,128 SGB V, 284, § 301ai.V.m. § 302; § 305 SGB V

Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X): §§ 67 bis 85a SGB X

Arzneimittelverschreibungsverordnung (Anlage 1 zu §1Nr.1und § 5)
Berufsordnungen der Lander fiir Hebammen und Entbindungspfleger
Gefahrstoffverordnung

Medizinprodukte-Betreiberverordnung

G-BA Richtlinien: Kinder-Richtlinie, Mutterschaftsrichtlinie

Hygienevorschriften der Lander

Unfallverhitungsvorschriften der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege

§5
Geltungsbereich des Vertrages

Der Vertrag und seine Anlagen gelten fiir Hebammen nach §§ 1 fi. des Hebammengesetzes,
wenn die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 2 vorliegen. Als Hebammen im Sinne dieses Ver-
trages gelten auch Entbindungspfleger.

Der Vertrag entfaltet Rechtswirkung flr freiberuflich tatige Hebammen, wenn sie nach § 134a
Abs. 2 Nr. 1 SGB V einem der vertragschlieRenden Berufsverbande angehdren und die Sat-
zung dieser Berufsverb&nde vorsieht, dass die von dem Verband abgeschlossenen Vertrige
Rechtswirkung fir die dem Verband angehtrenden Hebammen haben.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Vertrag (iber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach §134aSGBV
Dieser Vertrag gilt ebenfalls fir diejenigen freiberuflich tatigen Hebammen, die diesem Ver-
trag beim GKV-Spitzenverband nach § 134a Abs. 2 Nr. 2 SGB V beigetreten sind, wenn sie
nicht in einem der oben genannten Berufsverbande Mitglied sind.

(3) Hebammen sind dann freiberuflich tatig, wenn sie insbesondere frei uber ihre Arbeitskraft und
-organisation verflgen kénnen, Tatigkeitszeit und -ort bestimmen und das unternehmerische
Risiko tragen.

(4) Die Abgabe von Hilfsmitteln ist nicht Gegenstand dieses Vertrages.

§6

Voraussetzungen zur Leistungserbringung

(1) Die Hebamme erbringt Leistungen persénlich. Als perstnliche Leistungen gelten auch Leis-
tungen von Hebammen, die bei einer freiberuilich tatigen Hebamme angestellt sind. Die per-
sonliche Leistungserbringung kann auch in einer Hebammeninstitution freiberuflicher Heb-
ammen erfolgen.

(2) Die Hebamme meldet sich vor der erstmaligen Leistungserbringung nach diesem Vertrag
gemag der fir sie geltenden Berufsordnung bei den entsprechenden Institutionen (z.B. Auf-
sichtsbehdrde). Daneben hat sie u.a. bei der Sammel- & Verteilstelle 1K (SVI) der Arbeitsge-
meinschaft Institutionskennzeichen ein Institutionskennzeichen (IK) zu beantragen.

(3) Die Hebamme ist verpflichtet, zu Beginn ihrer Téatigkeit im Sinne dieses Vertrages, eine ange-
messene leistungsbezogene Berufshaftpflichtversicherung abzuschlieRen.

{4) Die Leistungserbringung der Hebamme nach diesem Vertrag darf nicht von einem Abschluss
einer privaten Wahlleistungsvereinbarung abhzngig gemacht werden. Gleichwohl ist es der
Hebamme erfaubt, mit der Versicherten private Wahlleistungsvereinbarungen zu treffen. Die-
se Vereinbarungen beinhaiten Leistungen der Hebamme, die nicht Gegenstand dieses Ver-
trages sind.

§7
Beginn und Ende der Vertragspartnerschaft der Hebamme nach §134aAbs.2SGB YV

(1) Mitglieder der vertragsschlieBenden Berufsverbande sind zur Leistungserbringung und deren
Abrechnung nach diesem Vertrag erst berechtigt, wenn das Abfrageformular (Anlage 4.2)
beim Berufsverband eingegangen ist.

(2) Ein Beitritt von Hebammen nach § 134a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V ist dem GKV-
Spitzenverband mittels Beitrittserklarung mit den geforderten Nachweisen sowie Abfragefor-
mular gemaR Anlagen 4.1 und 4.2 schriftlich mitzuteilen. Die Hebamme ist zur Leistungser-
bringung und deren Abrechnung nach diesem Vertrag erst berechtigt, wenn alle benstigten
Nachweise/Informationen beim GKV-Spitzenverband eingegangen sind. Es gilt das Datum
des Posteingangsstempels beim GKV-Spitzenverband. Die Hebamme erhalt iber den Beitritt
eine Bestatigung vom GKV-Spitzenverband.

(3} Die Vertragspartnerschaft der Hebamme endet, wenn

a. ihre Mitgliedschaft im entsprechenden Berufsverband endet bzw.

b. sie den Vertragsbeitritt tiber den GKV-Spitzenverband kandigt, oder

c. die Hebamme wegen VertragsverstéRen gemaR § 15 Abs. 3 vom Vertrag ausgeschlos-
sen wurde oder

d. der Hebamme die Berufserlaubnis entzogen wurde. Die Hebamme hat einen sofort voll-
ziehbaren bzw. rechtskraftigen Widerruf der Berufserlaubnis dem entsprechenden Be-
rufsverband bzw. dem GKV-Spitzenverband unverziiglich mitzuteilen.
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Vertrag Uber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §134aSGBV
§8
Vertragspartnerliste Hebammen

Die vertragschlieRenden Berufsverbande stellen dem GKV-Spitzenverband monatlich bis
zum 15. eines Monats eine aktualisierte Liste der Daten der Hebammen nach § 5 Abs. 1 und
3 zur Verfugung. Der jeweilige Datensatz enthalt mindestens:

* Name und Anschrift der Hebamme

* |K der Hebamme

« Datum Vertragsbeginn, ggf. Vertragsanderung und Vertragsende gem4B § 7 Abs. 2 und 3
¢ gegebenenfalls IK, Name und Anschrift der Hebammeninstitution(en)

Néheres hierzu regelt die Anlage 5, Technische Beschreibung zur Ubermittiung der Datens-
éfze der vertragsschlieBenden Berufsverbinde an den GKV-Spitzenverband firr die Erstel-
lung der ,Vertragspartnerliste Hebammen* nach § 134a SGBYV.

Der GKV-Spitzenverband fiihrt die gemeldeten Daten der Berufsverbande nach Abs. 1 mit
den Daten nach § 5 Abs. 2 zur Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a SGB V zusam-
men. Diese stellt er den gesetzlichen Krankenkassen zur Verfigung.

§9
Informationen und Werbung

Die Vertragspartner kénnen auf Verlangen Informationen nach § 8 Abs. 1 Uber die néchster-
reichbaren Hebammen bekannt geben, die an der Versorgung mit Hebammenhilfe auf der
Basis dieses Vertrages mitwirken.

Die Hebamme verpflichtet sich im Hinblick auf die in diesem Rahmen zu erbringenden Leis-
tungen zur Einhaltung der Vorschriften zur Werbung, die sich aus dem Wettbewerbsrecht,
dem Heilmittelwerbegesetz und nach § 128 SGB V ergeben,

§10
Qualitidtsanforderungen an die Leistungserbringung und Qualititsmanagement

Die Hebamme erfiillt bei der Austbung ihrer Tatigkeit Mindestanforderungen hinsichtlich der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Naheres zur Qualitat der Leistungserbringung (z.B.
Aufklirung und Dokumentation) regeln die entsprechenden Anlagen 1.2 Leistungsbeschrei-
bung und 3 Qualititsvereinbarung.

Die Hebamme fiihrt ein Qualititsmanagementsystem. Naheres hierzu regelt der Anhang 3.a
Qualitatsmanagement der Anlage 3 - Qualitatsvereinbarung.

Der Nachweis zur Erflllung der Qualitatsanforderungen insbesondere zur Umsetzung des
Qualitdtsmanagements wird durch ein verwaltungsunaufwandiges Verfahren sichergestell.
Néheres hierzu regelt der Anhang 3.b Nachweisverfahren der Anlage — Qualitdtsvereinba-
rung.

§11
Verglitung und Abrechnung

Die Vergitung der nach diesem Vertrag abrechnungsfihigen Leistungen der Hebammenhilfe
erfolgt gemé&R dem Vergiitungsverzeichnis (Anlage 1.3) in der jeweils aktuellen Fassung.

Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgt durch die Hebamme oder eine Hebam-
meninstitution. Das Weitere zu den Abrechnungsmodalititen sowie zum Abrechnungsverfah-
ren ist in Anlage 2 geregelt.

Die erbrachten Leistungen werden tiber die Krankenkassen der anspruchsberechtigten Ver-
sicherten abgerechnet.
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Vertrag iiber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V
Voraussetzungen fiir die Vergiitungen der erbrachten Leistungen der Hebamme durch die
Krankenkassen sind neben der Verpflichtung der Ubermittiung der Daten nach § 301ai.v.m.
§ 302 SGB V insbesondere:

« Vertragspartnerschaft zum Zeitpunkt der Leistungserbringung

» Verwendung des Institutionskennzeichen der Hebamme bzw.

e Verwendung des Institutionskennzeichens der Hebammeninstitution. Bei der Abrechnung
durch eine Hebammeninstitution ist das IK der leistungserbringenden Hebamme anzugeben

« Quittierung der erbrachten Leistungen geméaR Anlage 1.1 Vergitungsvereinbarung.

§12
Haftung
Die Hebamme hatftet fir ihre eigene Tatigkeit und die Tétigkeit ihrer Erfilllungsgehilfen ge-
gentber den anspruchsberechtigten Versicherten nach MaRgabe der gesetzlichen Bestim-
mungen.

§13
Datenschutz

Die Hebamme verpflichtet sich, die Bestimmungen (iber den Schutz der Sozialdaten (§§ 35,
37 SGB |, § 284 SGB V sowie §§ 67 bis 85a SGB X) hinsichtlich von personenbezogenen
Daten, die ihnen von Stellen nach § 35 SGB | Ubermittelt werden, zu beachten, personenbe-
zogene Daten nur zur Erfillung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben,
verarbeiten, bekannt zu geben, zugénglich zu machen oder sonst zu nutzen.

Die Hebamme unterliegt hinsichtlich der Person und dem Zustand der Versicherten der
Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniber der leistungspflichtigen
Krankenkasse zur Geltendmachung und Durchsetzung der Anspriiche sowie — mit Zustim-
mung der Versicherten - gegeniber den behandelnden Arzten und Kliniken. Die gesetzlichen
Bestimmungen hierzu bleiben unberihrt.

Die Hebamme verpflichtet ihre Erflllungsgehilfen zur Beachtung der Schweigepflicht sowie
der Datenschutzbestimmungen.

Die gem. § 8 Abs. 1 dieses Vertrages zur Verfugung gestellten Daten der Hebammen diirfen
nur zu den in diesem Vertrag vereinbarten Zwecken verwendet werden.

§14
Vertragspartnerschaft und Kldrung von Vertragsfragen

Die Vertragspartner gehen vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfigung stehenden Mitteln fiir
eine gewissenhafte Durchiftihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen.

Zweifelsfragen, die sich aus diesem Vertrag ergeben, sollen von den Vertragspartnern ein-
vernehmlich geklart werden.

Zur Klarung von nicht nach Abs. 3 einvernehmlich zu kisrenden Zweifelsfragen zwischen den
Vertragspartnern sowie zur Klérung von VertragsverstéBen im Sinne des § 15 kann auf An-
trag eines Vertragspartners ein Vertragsausschuss gebildet werden. Dieser setzt sich aus
jeweils drei Vertretern des GKV-Spitzenverbandes einerseits und Vertretern der vertrags-
schlieBenden Berufsverbande der Hebammen andererseits paritatisch zusammen.

Vertragliche Anpassungen sind den Vertragspartnern auch auferhalb der veresinbarten Kun-
digungsfristen méglich,
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§15
Vertragsverstéfe/Regressverfahren

Die Krankenkassen sind berechtigt, bei Erbringung von Hebammenleistungen, insbesondere
zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur
Prufung der ordnungsgemaBen Abrechnung, eine gutachterliche Stellungnahme des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung oder einer durch die Kassen autorisierten qualifi-
zierten Person einzuholen. Ebenfalis sind die Krankenkassen berechtigt, sich den Nachweis
einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung vorlegen zu lassen.

Verstolt eine Hebamme gegen die ihr obliegenden vertraglichen Pflichten, so kann der GKV-
Spitzenverband schriftlich auf den Vertragsverstol hinweisen und eine ahgemessene Frist
fur die Beseitigung des Vertragsverstoies durch die Hebamme festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten schuldhaften VertragsverstéRen fordert der GKV-
Spitzenverband die Hebamme auf, hierzu innerhalb einer angemessenen Frist Stellung zu
nehmen und Abhilfe zu schaffen. Erfolgt keine Abhilfe, hat der GKV-Spitzenverband den Be-
rufsverband, in dem die Hebamme Mitglied ist, einzuschalten. Der GKV-Spitzenverband kann
im Einvernehmen mit diesem Berufsverband eine angemessene Vertragsstrafe bis zv 10.000
Euro festsetzen und/oder einen Vertragsausschluss herbeifthren. In begriindeten schweren
Einzelféllen kann vom GKV-Spitzenverband bis zu einer gemeinsamen Entscheidung mit
dem zustdndigen Berufsverband ein Ruhen der Vertragspartnerschaft ausgesprochen wer-
den. Der GKV-Spitzenverband kann auf Antrag die Vertragsstrafe analog § 76 Abs. 2 Nr. 1
SGB IV stunden. Unabhangig davon sind mdgliche entstandene Schéden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden VertragsverstéRen zahlen insbesondere:

* Nichterftillung der Voraussetzungen fir die Leistungserbringung, z.B. keine ausreichende
Berufshaftpflichtversicherung

= Nichterfillung der wesentlichen Qualitdtsanforderungen und deren Nachweisen

* Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

» Abrechnungen von Leistungen, die in der Zustandigkeit eines anderen Kostentragers lie-
gen

¢ Abrechnungsmanipulationen jeder Art

* nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen nach Abs. 2

¢ Forderungen von Eigenbeteiligungen/Zuzahlungen, Nutzungsgeblihren zu Leistungen, die
vertraglich nach Anlage 1 vereinbart sind

* wiederholte Nichteinreichung von vertraglich geforderten Nachweisen

* Verletzung von Datenschutzbestimmungen
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§16
Inkrafttreten

Dieser Vertrag und seine Anlagen treten am 25.09.2015 in Kraft. Er wird auf unbestimmte
Zeit geschiossen und kann unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende
durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden. Eine Kundigung des Vertrages kann erst-
mals zum 31.12.2016 erfolgen.

Eine gesonderte Kiindigung der Anlagen des Vertrages durch eingeschriebenen Brief ist
moglich. Die Kuindigungsfristen ergeben sich jeweils aus den Anlagen.

Der Vertrag bzw. seine Anlagen gelten bis zum Inkrafttreten eines neuen Verirages bzw.
seiner Anlagen weiter.

Die Anlagen zu diesem Vertrag kénnen im beiderseitigen Einvernehmen, ohne dass eine
Kindigung ausgesprochen wird, angepasst werden.

Die Anlagen 1.1, 1.3 und 2 sind bis zum 30. September 2015 neu zu vereinbaren. Sie gelten
bis zum Abschluss einer Neufassung weiter. Firr den Fall, dass bis 30. September 2015 eine
Neufassung einer oder mehrerer dieser Anlagen nicht abgeschlossen werden kann, kann in-
soweit die Schiedsstelle angerufen werden, ohne dass es einer Kiandigung bedarf.

§17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche Neuregelun-
gen ganz oder teilweise unwirksam werden bzw. neue hinzukommen, so wird hierdurch die Wirk-
samkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, versténdigen sich die
Vertragspartner unverziglich tber notwendige Neuregelungen, die in rechtlich zulassiger Weise
der Zielsetzung am n&chsten kommen, die die Vertragspartner mit der unwirksamen Bestimmung
verfolgt haben.

Anlagen:

Anlage 1.1:  Hebammen-Vergutungsvereinbarung

Anlage 1.2:  Leistungsbeschreibung

Anlage 1.3  Vergltungsverzeichnis

Aniage 1.4:  Regelung zur Haftpflicht ab 1. Juli 2015

Anlage 2 Abrechnung von Hebammenleistungen

Anlage 3: Qualitatsvereinbarung

Anlage 4.1:  Beitrittserklérung

Anlage 4.2:  Abfrageformular fur die Vertragspartnerliste Hebammen

Anlage 5: Technische Beschreibung zur Ubermittlung der Datensatze der verirags-

schlieBenden Berufsverb4nde an den GKV-Spitzenverband fur die Erstellung der
«vertragspartnerliste Hebammen" nach § 134a SGB V
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Anlage 1.1 Hebammen-Vergt'itungsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

§1

Anwendungsbereich

Die Vergltungen fir die Leistungen der freiberuflichen Hebammen im Rahmen der
Hebammenhilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung bestimmen sich gemaR § 3
des Vertrages nach § 134a SGB V nach dieser Vergitungsvereinbarung.

Der Ausgieich fiir die Haftpflichtkostensteigerung fiir die Berufshaftpflichtversicherung
fir Hebammen ohne Geburtshilfe ist in den im Vergiitungsverzeichnis nach Anlage 1.3
aufgefilhrten Positionsnummern enthalten.

Der Ausgleich fur die Kostensteigerung fur die Berufshaftpflichtversicherung fiirr Heb-
ammen mit Geburtshilfe ab 01.07.2010 ist in Anlage 1.4 sowie in einer gesonderten
Positionsnummer im Vergitungsverzeichnis nach Anlage 1.3 geregelt. Der Anteil fir
die Haftpflichtkosten bis zum 30.06.2010 ist in den im Vergltungsverzeichnis nach An-
lage 1.3 aufgefiihrten Positionsnummern enthalten.

Der Versicherten und der Krankenkasse diirfen keine Mehrkosten fur die durch den
Vertrag geregelten Leistungen in Rechnung gestellt werden. Die nachfolgenden aus-
gewiesenen Verglifungen der Leistungen (Vergiitungsverzeichnis geméaB Anlage 1.3)
dieser Vereinbarung gelten als Vertragspreise und sind nach dem Sach- und Dienst-
leistungsprinzip nach § 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V zu erbringen. Die Hebamme weist die
Versicherte darauf hin, dass Leistungen, die nicht mit den im Vertrag geregelten Leis-
tungen abgegolten sind, der Versicherten in Rechnung gestellt und von den Kranken-
kassen nicht erstattet werden.

§2

Auslagen

Als Auslagen kann die Hebamme neben den fir die einzelnen Leistungen vorgesehe-
nen Verglitungen nach MaRgabe der Absatze 2 bis 6 die ihr entstandenen Kosten der
fur die Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren, fur die Hilfe bei Schwangerschafts-
beschwerden oder Wehen, fur die Hilfe bei einer Geburt, fur die Ubewvachung des
Wochenbettverlaufs sowie fiir die zur Unterstlitzung bei Stillschwierigkeiten notwendi-
gen Materialien und apothekenpflichtigen Arzneimittel abrechnen, die mit ihrer Anwen-
dung verbraucht sind oder zur weiteren Verwendung Uberlassen werden. Dabei ist auf
wirtschaftliche Beschaffung zu achten. Lebensmittel sowie Diétetika nach § 1 des Le-
bensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB) sowie Kosmetika und Kérperpflege-
produkte kénnen nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet
werden.

Auslagen fiir mit der Anwendung verbrauchte oder zur weiteren Verwendung Uberlas-
sene Materialien sind ausschiieRlich als Pauschalen ohne Einzelnachweis abzurech-
nen, wenn im zeitlichen Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der Leistungen
nach dem Vergitungsverzeichnis gemaR Anlage 1.3 Material verbraucht wurde.

Die Pauschalen richten sich:

a) fur jede einzelne Vorsorgeuntersuchung nach der Positionsnummer 3400,
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b)  fur die Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen nach den Posi-
tionsnummern 0500 oder 0510 des Vergltungsverzeichnisses geman Anlage 1.3
nach der Nr. 3500 je Inanspruchnahme der Hebamme,

c}  flr die Hilfe bei einer Geburt nach der Positionsnummer 3600 sowie fur die Ver-
sorgung einer Naht bei Geburtsverietzungen zusatzlich nach der Positionsnum-
mer 3700 sowie

d) einmalig fir die gesamte Zeit der aufsuchenden Wochenbettbetreuung (Leis-
tungserbringung nach den Positionsnummem 1800, 1810, 1900, 2100 und 2110)
nach der Positionsnummer 3800, wenn diese nicht mehr als vier Tage nach der
Geburt begonnen wird; bei spaterem Beginn der aufsuchenden Wochenbettbe-
treuung flr die gesamte Zeit der Betreuung nach der Positionsnummer 3900.

e) fir eine Blutentnahme zum Neugeborenen-Screening nach der Positionsnummer
3810,

f)y  einmalig fur Faden ziehen bei Dammnaht nach der Positionsnummer 3910 sowie

g) einmalig fir Faden/Klammern entfernen bei Sectionaht nach der Positionsnum-
mer 3920.

Zusétzlich zu den Pauschalen fur Materialienbedarf nach Absatz 2 k&énnen die ent-
standenen Kosten fir im Zusammenhang mit den in Absatz 1 genannten Leistungen
notwendige, apothekenpflichtige Arzneimittel nach MaBgabe der Absitze 4 bis 6 abge-
rechnet 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 Héhe des Betrages, der sich nach
der Arzneimittel-Preisverordnung in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fas-
sung ergibt. Die Arzneimittel sind in der Abrechnung einzeln aufzulisten.

Aus den Wirkstoffgruppen der

a)  Antidiarrhoika,

b)  Antiemetika,

c)  Antihypotonika,

d}  Dermatika - mit Ausnahme der zur Wundversorgung oder zur Entzindungsbe-
handlung zugelassenen und bei der Mutter und/oder bei dem Neugeborenen
anwendbaren Dermatika —,

e) Ophthalmika,

) Vitamin D - auch in Kombination mit Fluorsalzen - sowie

g) Vitamin K

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kieinsten PackungsgréBe abgerechnet werden.
Aus den Wirkstoffgruppen der

a)  Antimykotika,

b) Carminativa und

c) Galle- und Lebertherapeutika

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten Packungsgrée abgerechnet werden,

wenn zuvor aligemeine nicht medikamentsse MaBhahmen wie zum Beispiel disteti-
scher und physikalischer Art ohne ausreichenden Erfolg angewandt wurden.
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Kosten fur Arzneimittel, die

a)  nicht der Apothekenpflicht unterliegen,

b) nach der Verordnung iiber verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht an Heb-
ammen abgegeben werden dirfen,

¢) nach § 34 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. De-
zember 2003 geltenden Fassung ausgeschlossen sind,

d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch aus-
geschlossen sind oder

e) im Rahmen nicht allgemein anerkannter Therapieverfahren eingesetzt werden,

kdnnen nicht abgerechnet werden.

Fur Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen der Phytotherapie, der Homdopa-
thie sowie der anthroposophischen Medizin gelten die Absitze 3 bis 5 entsprechend.
Arzneimittel, die der homé&opathischen oder anthroposophischen Therapierichtung zu-
geordnet werden, kénnen abgerechnet werden, wenn aus dem jeweiligen Arzneimittel-
biid Wirkungen und Anwendungen ableitbar sind, die in den Tatigkeitsbereich der
Hebammenhilfe fallen.

§3
Wegegeld

Die Hebamme erhlt fir jede Betreuung bei der Versicherten aus Anlass einer abrech-
nungsfahigen Leistung Wegegeld; hierdurch sind auch Zeitversaumnisse abgegolten.
Wege zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme, der Weg zum Krankenhaus
zur Ableistung eines Schichtdienstes mit Anwesenheitspflicht, Wege zu Kursstitten
sowie zu durchgefiihrten Sprechstunden in Einrichtungen sind nicht abrechnungsfahig.

Bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden als Wegegeld die Fahrkosten erstat-
tet oder eine Pauschale nach den Positionsnummern 3350, 3351 sowie 3352. In den
lbrigen Faéllen 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 den Positionsnum-
mern 3000, 3001 und 3002, bei Nacht nach den Positionsnummern 3100, 3101
und 3102 und

b}  bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder
Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung fiir jeden zuriickgelegten Kilo-
meter nach den Positionsnummern 3200, 3201 und 3202, bei Nacht nach den
Positionsnummern 3300, 3301 und 3302.

Hat eine andere als die ndchstwohnende Hebamme Hilfe geleistet, so kann die Kran-
kenkasse die Zahlung der dadurch entstehenden Mehrkosten an Wegegeld ablehnen,
wenn der Weg von der Stelle der Leistung zur Wohnung oder Praxis der anderen
Hebamme mehr als 20 Kilometer lénger ist als zur Wohnung oder Praxis der nachst-
wohnenden Hebamme. Dies gilt nicht, wenn das Wegegeld anfaiit, weil mehrere Heb-
ammen die Dienstleistungen in einem Krankenhaus nach einem vereinbarten Einsatz-
plan ausfiihren oder wenn die Zuziehung der anderen Hebamme nach der besonderen
Lage des Falles aus anderen Griinden gerechtfertigt war.
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Betreut die Hebamme mehrere Frauen auf einem Weg, ist das Wegegeld insgesamt
nur einmal und nur anteilig nach dem Verhaltnis der zurlickgelegten Gesamtstrecke zu
der Zahi der betreuten Frauen abzurechnen. Die Vergitungen richten sich dabei nach
den Positionsnummern 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 (Versichertenbestiitigung)

Die auf der Grundiage dieser Vergutungsvereinbarung erbrachten Leistungen sind
spéatestens am Tage nach der Leistungserbringung von der Versicherten unter Angabe
der Art der Leistung, des Datums sowie der Uhrzeit der Leistungserbringung und, so-
weit dies fur die Hbhe der Vergtitung der Leistung von Bedeutung ist, die Dauer der
Leistung durch Unterschrift zu bestétigen (Versichertenbestatigung). Bei stationsrem
Aufenthalt der Versicherten ist eine einmalige Unterschrift zur Bestatigung der an ei-
nem Tag empfangenen Leistungen ausreichend.

Die Hebamme hat die Versichertenbestitigung bei der Abrechnung mit der Kranken-
kasse (ggf. in elektronischer Form) beizufugen.

Versichertenbestatigung: Fur die Versichertenbestatigung gem. § 4 sind der Abrech-
nung folgende Bestatigungen beizufiigen:

Versichertenbestitigung A ~Kurse"
Versichertenbestitigung B »Hebammenhiife, Abrechnung tiber mehrere IK*
Versichertenbestitigung C »Hebammenhilfe, Abrechnung tiber ein IK*

Die Versichertenbestatigungen sind als Anhénge zu dieser Vereinbarung beigeflgt
und werden als Muster auf der Homepage des DHV (www.dhv.de), des BfHD

(www.bfhd.de) und des GKV-Spitzenverbandes (www.gkv-spitzenverband.de) zur Ver-

fligung gestellt sowie den Mitgliedern der Berufsverbsnde durch Rundbrief oder Zeit-
schrift bekannt gemacht.

Die Hebammen kénnen sowohl die o. g. Versichertenbestatigungen verwenden als
auch Bogen, die mindestens die Angaben der Versichertenbestétigungen gemaR der
abgerechneten Leistungen enthalten.

Erfasst werden das Datum der Leistung, die Positionsnummer und, falls fiir die Vergii-
tung relevant, die Zeitangabe und/oder Dauer (von/bis) der Leistungserbringung. Bei
der Abrechnung der Positionsnummer 020X -vorgesprach® ist nur beim zweiten Vor-
gespréch bei geplanter auRerklinischer Geburt der geplante Geburtsort auf dem Bo-
gen anzugeben.

Die Unterschriftsleistung der Versicherten erfolgt spétestens am Tag nach der Leis-
tungserbringung. In Belegkliniken ist die einmalige Unterschrift taglich fir alle Leistun-
gen eines Tages mdglich.

Ausnahmen von der Quittierungspflicht: Von der Quittierungspflicht werden foigende
Positionsnummern ausgenommen:
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010X Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikationsmedium,
140X Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oder Rissverletzung

230X Beratung der W&chnerin mittels Kommunikationsmedium,

290X Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsproblemen

des Séuglings mittels Kommunikationsmedium sowie die

Zulagen fur Zwillinge (150X, 220X) und erste aufsuchende Wochenbettbetreuung
(1900).

Verfahren bei fehlender Versichertenbestatigung: Liegen die Versichertenbestatigun-
gen aus einem besonderen Grund nicht vor, so ist dies von der Hebamme zu begrin-
den. Mégliche besondere Griinde kénnen z.B. sein:

Tod oder Bewusstlosigkeit der Frau

* Ungeplantes Verlassen des Krankenhauses vor Unterschriftsleistung (eilige Verle-
gung, Verlegung des Kindes bei Nacht, Frau fahrt mit)

* Analphabetismus bzw. Versténdigungsprobleme mit Verweigerung der Unter-
schriftsleistung

Ersatzweise kann auch die Unterschrift eines Angehtrigen der Versicherten oder einer
Arztinfeines Arztes zur Quittierung eingeholt werden.

Verfahren in Hebammenteams: In Hebammenteams, in denen die Hebammen einzeln
iiber ein eigenes IK abrechnen, ist entweder:

1) die ,Versichertenbestéatigung B“ fur alle Hebammen des Teams gemeinsam zu
verwenden oder

2) die Hebammen des Teams verwenden jeweils einzeln die .Versichertenbestitigung
c-.

Hebammenteams, die Uber ein gemeinsames IK abrechnen, verwenden die ,Versi-

chertenbestétigung B".

Versand der Versichertenbestétigung: Bei Papierabrechnung sind die Versichertenbe-
statigungen im Original der Rechnung beizulegen (ohne Begleitzettel).

Bei elektronischer Abrechnung sind die Versichertenbestatigungen bis auf weiteres in
Papierform an die von den Kassen benannten Annahmestellen zu versenden. Der
Versichertenbestétigung ist ein Begleitzettel gemaR der Vorgabe der Krankenkasse

beizufugen (www.gkv-datenaustausch.de).

Bei Quittierung der Leistungen in Teams auf einer Versichertenbestétigung, ist auch
die Versendung von Kopien zulassig.

Dokumentation: Aus Datenschutzgriinden ist die inhaltliche Dokumentation der Leis-
tungen auf den Versichertenbestatigungen nicht zu fithren.

§6

Zulagen

Werden die Leistungen der Hebamme zur Nachtzeit, an Samstagen ab 12 Uhr sowie
an Sonn- und Felertagen erbracht, sind gesonderte Positionsnummern nach dem Ver-
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gitungsverzeichnis gemal Anlage 1.3 abrechenbar. Als Nacht im Sinne dieses Ver-
trages gilt die Zeit von 20:00 bis 8:00 Uhr.

Der malgebiiche Zeitpunkt fir die Beriicksichtigung der Positionsnummern nach
Maflgabe von Abs. 1 ist im Vergltungsverzeichnis gemaR Anlage 1.3 angegeben. Be-
zlige und Erlauterungen innerhalb des Vergitungsverzeichnisses gemaR Anlage 1.3
gelten immer auch fir die entsprechende Positionsnummer nach MaRgabe von Abs. 1.

§7
Kiindigung/Geltungsdauer

Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Anlage bis zum 30. September 2015
neu zu vereinbaren ist. Sie giit solange weiter, bis diese vorliegt. Eine Kiindigungsfrist
wird in der Neufassung vorgesehen. Firr den Fall, dass bis 30. September 2015 eine
Neufassung nicht abgeschlossen werden kann, kann die Schiedsstelle angerufen wer-
den, ohne dass es einer Kiindigung der vorliegenden Anlage bedarf.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
Anlage 1.2 Leistungsbeschreibung
zum Vertrag (iber Hebammenhilfe nach § 134a SGB V

Praambel

In der vorliegenden Leistungsbeschreibung werden die Leistungen der freiberuflich tatigen Hebammen
im Rahmen der vertraglich vereinbarten Positionsnummern inhaltlich beschrieben.! Die Leistungsbe-
schreibung beinhaltet mégliche Leistungen, auch wenn diese nicht alle for jede einzelne Versicherte
notwendig sind. Die Notwendigkeit von Art und Umfang der nachfolgend beschriebenen Leistungen
ergibt sich aus dem individuellen Bedarf der Versicherten. Das heilt fur die in der Spalte "Leistungsbe-
schreibung”" aufgelisteten Leistungen gilt: Die operationalisierten Leistungen milssen nicht der Reihe
nach und auch nicht in Génze jedes Mal erbracht werden. Insbesondere im Wochenbett ist eine
aufsuchende Betreuung anzustreben.

Sofern die Komplexitdt des Falles, spezielle Leistungsinhalte und/oder einzeine MaRnahmen (z.B.
genetische Beratungen und Ultraschalluntersuchungen) nicht in den Kompetenzbereich der Hebammen
fallen, verweist die Hebamme die Versicherte an einen anderen Leistungserbringer (z.B. entsprechende
Facharzte undfoder zusténdige Einrichtungen und klinische Versorgungslevel). Dennoch kénnen die
nachfolgenden Leistungen durch die Hebamme im Rahmen einer Mitbetreuung auch dann erbracht
werden, wenn sich die Versicherte aufgrund pathologischer Konstellationen auch in &rztlicher
Behandlung befindet,

Jede Hebammentatigkeit setzt sich in unterschiedlichen Anteilen in der Regel aus bestimmten
Arbeitsschritten zusammen:

Bei Einzelleistungen sind dies nachfolgend:
* situationsbedingte Anamnese
Befunderhebung durch Befragung/Beobachtung
ggf. kdrperliche Untersuchung der Frau/des Kindes
Diagnosestellung
Abwégung Physiologie - Pathologie
Beratung/Information (z.B. Bescheinigung der Notwendigkeit einer Haushaltshilfe oder
Hinweis auf Familienpflege)
psychosoziales Betreuungsangebot
Therapieplanung/praktische Anleitung
ggf. Malnahmen und Befundiibermittiung
inhaitliche Dokumentation, leistungsbezogen einschlieRlich Dokumentation im Mutterpass und
Kinder-Untersuchungsheft

Bei Kursleistungen sind dies nachfolgend:
¢ Beratung/Information
¢ praktische Anleitung
» kérperliche Ubungen
« Foérderung gruppendynamischer Prozesse

' Diese Leistungsbeschreibung gllt mit der MaRgabe, dass sie bis zu elner Neufassung der Vergltungsvereinbarung, Aniage 1.1 und des
Vergiitungsverzeichnisses, Anlage 1.2 des Vertrages nur fir die nach der blsherigen Fassung des Vertrages bestehenden Leistungen gilt.
Leistungen, die noch nicht Vertragshestandteil sind, sind durch entsprechende FuRnoten gekennzeichnet,
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelle
Pos.-Nr.

Name der Leistung
und kiinftige Pos.-Nr.

Leistungen in der Schwangerschaft

010X

Beratung, auch mit
Kommunikations-
medium (010x)

Hier werden all jone Beratungsleistungen beriicksichtigt, die nicht in einer
der anderen Ziffern bei den Leistungen zu Schwangerschaft vorkommen.

Fragestellungen zu medizinischen und dartber hinausgehenden Belangen (z.B.
rechtlich, psychosozial, edukativ, natrliche Empfangnisregulation); ggf. mit Ver-
weis an die zustandige Stelle

0200

Individuelles Vorge-
spréch

Hinweis: Keine gesonderte Leistungsbeschreibung, mit der Neufassung wird diese
Position in individuelle Basisdatenerhebung, individuelles Vorgesprach und spezi-
fisches Aufklérungsgespriich unterteilt

individuelle Basisdaten-
erhebung und Leis-
tungsauskunft (0200) 2

Anlegen der Versichertenakte

Ubergabe und Erl3uterung relevanter Unterlagen

Kurzanamnese zur Erfassung des Betreuungsbedarfs

Informationen Gber das Spektrum und den Umfang der Hebammenhilfe der GKY
und das aktuelle individuelle Angebot der Hebamme, z.B. Geburtsvorbereitung,
Schwangerschaftsbeschwerden, Geburt und Wochenbettbetreuung und Stillzeit

Vorstellung und Erwartungen ober die Betreuung wahrend Schwangerschatt,
Geburt und Wochenbett

Besonderheiten, die sich aus der Anamnese und dem Verlauf der Schwanger-
schaft ergeben

Planung der welteren Betreuung und des nachsten Kontakies

Individuelles Vorge-
sprach ber Fragen der
Schwangerschaft u.
Geburt (0230) 2

am Betreuungsbedarf orientierte Vervollstdndigung der Anamnese, ggf. Anlegen
der Versichertenakte

Ubergabe und Eréuterung relevanter Unterlagen

Motivation und Orientierung zur Wah! des Geburtsortes (kiinisch und aulerkii-
nisch)

Motivation der Eltern zur natidichen Geburt

Information zu Méglichkeiten und Grenzen des gewlinschten Geburtsortes unter
Berlicksichtigung der individuellen Befunde (u.a. Perinatallevel)

Information zum Vargehen bei Beschwarden und Verdacht auf Geburtsbeginn

Informationen zu Vorbereitungen durch die Eltern

Information/\Verweise zu weiterfilhrenden Hilfen aus medizinischem, psychosozia-
lem oder sonstigem Betreuungsbedarf

spezifisches Aufkla-
rungsgesprach zum
gewdhlten Geburtsort
(0240) 2

Aufkidrung, Einwilligung, Behandiungsvertrag

Erreichbarkeit der betreuenden/diensthabenden Hebamme oder Vertretung zur
Geburt

Ubergabe und Erl&uterung relevanter Unterlagen

Erl&uterung der Inhalte des Aufklarungsbogens fir den Geburisverlauf am gewdhl-
ten Geburtsort (inkl. Behandlungsvertrag fur die Geburtshilfe und Einwilligung)

Informationen zu Vorbereitungen fir den gew#hlten Geburisort durch die Eltern

0300

Vorsorgeuntersuchung
(0300)

Dieser Leistung liegen die Leistungsinhalte und Zeltintervalle der Jeweils gillti-
gen Fassung der drztlichen Mutterschaftsrichtlinie, verabschledet vom G-BA als
Varsorgungsstandard zugrunde.

Anamneseerhebung bei Erstkontakt in S8 mit einer Hebamme und Anlegen des Mut-

terpasses (so noch keiner vorhanden ist)

Routine-Untersuchung bei jedem Termin beinhaitet:

Beratung, Blutdruckmessung, Urinkontrolle, Gewichtskonfrolle, auskultatorisch Kingli-
the Herzfrequenzkontrollen ab SSW 24+0, Fundusstand und Kindslage bestimmen

Entscheidung Ober notwendige Laboruntersuchungen

korperiiche Untersuchungen, ggf. vaginale, zur Abgrenzung von Beschwerden und
Pathologie

GDM Screening
(0400)

Dieser Leistung liegen die Lelstungsinhaite der jeweils giiitigen Fassung der
&ztlichen Mutterschaftsrichtlinie, verabschiedet vom G-BA als Versorgungs-
standard zugrunde.

]

Diese Leistungen sind derzeit nicht Vertragsbestandteil. Sie sollen bel der Neufassung der Verglitungsverelnbarung Anlage 1.1 und des
Vergitungsverzelchnisses, Anlage 1.3 zum Vertrag an die Stelle des Individuellen Vorgesprichs nach Pos.-Nr. 0200 treten,

Diese Leistung ist derzeit nicht Vertragsbestandteil. Sle soll bel der Neufassung der Verglitungsverelnbarung Anlage 1.1 und des Vergii-
tungsverzeichnisses, Anlage 1.3 zum Vertrag aufgenommen werden.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelie
Pos.-Nr.

Name der Leistung
und kiinftige Pos.-Nr.

Leistungen in der Schwangerschaft

Vortest: Beratung, Aufklarung, Entnahme, Befundung und Ergebnisinterpretation, ggf.
Veranlassung von Kontrolluntersuchungen

050X,
051X

Hilfe bei Schwanger-
schaftsbeschwerden oder
Wehen

(050X, 051X)

Diagnosestellung und situationsbedingte, am Bedarf der Versicherien orientierte
Mafinahmen zur Verbesserung schwangerschaftsbedingter Beschwerden oder
Wehen unter Beriicksichtigung der medizinlschen, sozialen und psychosozialen
sowie wirtschaftlichen Rahmenbedingungen unter Einbeziehung der vorhande-
nen Dokumente

Erhebung der medizinisch relevanten Parameter bei der Schwangeren

Uberpriifen der messbaren kindlichen Parameter

Analyse von Emahrungsgewohnheiten und Lebensfiihrung

Beratung sowie praktische Hinweise und Anleitung zur Umsetzung

Veraufskontrolie, ggf. Uberwachung

Feststellung von Zeichen eines moglichen Geburis- oder Fehigeburtshbeginns

gof. Einbeziehung und Unterweisung einer Begleitperson

bei Bedarf Begleitung in Klinik ggf. mit Ubergabe

080X

CTG (060X)

Diagnostisches Mittel zur Abkl3rung im Rahmen der Schwangerenvorsorge, bel
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder unter der Geburt. Notwendig bei
Verdachtsdiagnosen und gemiR medizinischen Versorgungsstandards {u.a. bel
Fisher-Score 6-8 oder FIGO-Score "suspekt” ggf. erforderliche Wiederholungen
innerhalb von 12 Std undfoder zum Arzt sowie bel Fisher-Score unter 6 oder
FIGO-Score "pathologisch" Anweisung zur sofortigen Vorstellung in geburtshilf-
licher Klinik).

0700

Geburisvorbereitung in
der Gruppe (0700)

Grundlegende Informationen zu Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Neugeborenem im Rahmen eines modular strukturierten, fortlaufenden Kur-
ses unter Beriicksichtigung des informationsbhedarfes der Kursteilnehmerin-
nen

Verlauf/Physiologie, Veranderungen, Begleiterscheinungen, mégl. Beschwerden
und Allergieprophylaxe fir Mutter und Kind

Magliche Unterstiitzungsleistungen, Hilfen und deren Dokuments

Kérperhaltung, Entlastung, Emahrung und andere schwangerschaftsrelevante
Themen

Bindungsférderung und Stirkung von Elternkompetenzen und des Selbstvertrau-
ens {z.B. Auseinandersetzung mit Erwartungen, Vorfreude, Unsicherheiten, Angs-
ten, Sexualitat, Umgang mit Geschwisterkindern, Veranderung der Partnerbezie-
hung und Beziehungsprobleme)

allgemeine Informationen zu unterschiedlichen Geburtsorten u. Betreuungsmetho-
den

gaf. Rolle einer Bezugsperson wihrend der Geburt

Physiologie der Wehenttigkeit

Information zum Verlauf einer regelrechten Geburt, méglichen Abweichungen vom
normalen Verlauf (ggf. Informationen Uber geburtserlsichternde MaRnahmen,
operative Entbindungen und Nachgeburtsperiode)

Bedeutung und Verlauf des Wochenbetts (regelrecht und mégliche Abweichun-
| gen/Komplikationen)

Vorbereitung, MaBnahmen, und Entlastungsmaglichkeiten zur Unterstlizung im
Wochenbett

Neugeborenes: Erstversorgung, Untersuchung und Prophylaxe

Anleitungen zum Handling (Schlafposition, Kopf stitzen usw.)

Entwicklung und Grundbedurfnisse im frahen Wochenbett (z.B. Gelbsucht des
Neugeborenen, Wundheilung)

Information zum Stilien und dessen Stellenwert und zu ggf. notwendig werdenden
Altemnativen

Umgang mit Suchtmitteln (z.B. Nikotin, Alkohol und sonstiges}

Information zu Anatomie des Beckens, der Brust und Bindegewebe sowie neuro-
logische und hormonelle Zusammenhange

Praktische Ubungen

Wahrnehmungstibungen

Beweglichkeits-, Lockerungs-, Dehnungs- und Entspannungstibungen

Atemarbeit
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelle | Name der Leistung Leistungen in der Schwangerschaft
Pos.-Nr. | und kiinftige Pos.-Nr.
Beckenbodenibungen, Beckenbewegungstbungen
Weheniibungen
Ubungen zur Kérperhaltung und Bewegung fir alle Phasen der Geburt, Gebarpo-
sitionen
Anleitungen zu Kdrpertibungen und Entspannungstibungen, ggf. auch durch Part-
ner
Geburtsvorbereitung Die Inhalte der Einzelunferweisung orlentieren sich grundséitzlich an den
0800 Einzelunterweisung Inhalten der Gruppenunterweisung und an dem Individuellen Bedarf im Ein-
fall,
(0800, 0830) -
aktuelle | Name der Leistung und Leistungen wiihrend der Geburt

Pos.-Nr.

kiinftige Pos.-Nr.

Die nachfolgenden Leistungsbeschreibungen betreffen alie Geburtenbe-
trevungen unabhingig vom Ort der Leistungserbringung.

090X,
091X,
100X,
101X,
110X,
111X,
120X,
121X

Geburtsbetreuung im
Krankenhaus (090X,
091X), in einer auRerkli-
nischen Einrichtung unter
drztlicher Leitung (100X,
101X), in einer HgE
(110X, 111X) oder bei
giner Geburt im hiusli-
chen Umfeld (120X,
121X)

Wahrend Eréffaungs-, Austreibungs- und Plazentarphase

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes des Kin-
des, intrapartale Uberwachung des Kindes

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes der Geba-
renden

&uBerliche Untersuchung und/oder Betrachtung der Gebéarenden, ggf. innerliche
Untersuchung

Entscheidung und Einleitung notwendiger geburtsbegleitender MaBnahmen
(auch ggf. Verabreichung von Arzneimitteln); insbesondere im Notfall

gof. Verlegung in eine hdhere situationsangepasste Versorgungsstufe (z.B. KRS

~-> OP, auBerklinisch —> klinisch, Level) von Frau und/oder Kind incl. Durchftih-

rung organisatorischer und pflegerischer Maltnahmen unter Berlcksichtigung

des besonderen psychischen Betreuungsbedarfs von Mutter/Kind und Begleit-
ersonen

pflegerische Tatigkeiten; z.B. Waschen, Ein- und Ausfuhrkontrolle, Mobilisation

Information, Beratung und praktische Anleitung der Geb&renden und von Be-

| gleitpersonen

gezielte Zuwendung und Motivation der Frau, physische und psychische Unter-

stitzung der Gebérenden z.B. Atemtechnik, Gebarposition

Beobachtung und Uberwachung des Geburtsfortschritts u.a. Beurteilung der
Wehentétigksit

ggf. hebammenhilfliche Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten

ggf. Hinzuziehung der 2. Hebamme oder anderer Fachpersonen

kontinuierliche Geburtsdokumentation
Austreibungsphase und Geburt

aktive Anleitung der Gebarenden wahrend der Geburt; gof. intensive Unterstit-
zung der Frau in verschiedenen Gebérpositionen und bei der Atmun
Hilfestellung bei der Entwicklung des Kindes (Dammschutz; ggf. Anlegen einer
Episiotomie)

Erstversorgung des Kindes (APGAR-Zeit)
Plazentarphase

Leitung der Nachgeburtsphase und Gewinnung Plazenta

Untersuchung der Plazenta, ggf. Versendung in Pathologie

Blutungs- und Uteruskontrolle

Untersuchung der Wichnerin auf Geburtsverletzungen; gemeinsame Erbrterung
des weiteren Vorgehens hinsichtlich der weiteren Versorgung

postpartale Befreuung

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes des Kin-
des

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes der Mut-
ter

| pflegerische Tétigkeiten; z.B. Waschen, Ein- und Ausfuhrkontrolle, Mobilisation

Férderung des Erstkontaktes und Bonding; ggf. Hilfe beim ersten Stillen (oder
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuefle | Name der Leistung und Leistungen wahrend der Geburt
Pos.-Nr. kiinftige Pos.-Nr.
Fitiern)
Blutungs- und Uteruskontrolie
Inspektion des Geburtswegs; wenn erforderich mit Nachkontrolle
2

Kennzeichnung des Kindes (nicht bei auBerklinisch, auBer bei Verlegung)
Verlaufskontrolle der kindlichen Anpassungsvorgange und Ausscheidungen
Beratung und Hinweise zum Verhalten in den ersten Stunden nach der Geburt
(Entlassungs- bzw. Abschi ussmanagement}
individuelle Beratung und Betreuung
gezielte Zuwendung und Motivation, physische und psychische Unterstitzung
der Mutter
bescndere zus#tzliche Leistungen bei Frelgabe des Kindes in Adoptions-
pflegschaft oder Betreuung bei Totgeburt
Ergreifen der erforderlichen organisatorischen MaBnahmen {z.B. Verlegung bzw.
Uberflihrung des Kindes) incl. Dokumentation
Information der zusténdigen Behdrden, Institutionen und ggf. Zuziehung von
weiteren Fachpersonen
priméres Abstillen
alle geburtshilfiichen Téatigkeiten, die sich auf die Betreuung der Gebarenden in

130X, |Hilfe bei einer Fehlgeburt | dieser besonderen Situation beziehen, finden hier Anwendung

131X [ (130X, 131X)
Information, Aufklarung und Anleitung der Frau
Lagerung der Frau
Feststellen von Schwere und Umfang der Verletzungen, gof. Verlegung bei

Versorgung einer Naht schweren Geburtsverletzung

140X (140X) Vorbereitung der benttigten Materialien, Arzneimittel und Instrumente
Vorbereitung des Wundgebietes, ggf. Lokalanasthesie
Versorgung der Verletzungen
pflegerische Mafinahmen zur Nachversorgung des Wundgebietes

. Zulage far den Mehraufwand fur die Betreuung von Mehriingen bei der Geburt,
. gutlage bei der ﬁe:‘r’lﬂs‘ ab dem zweiten Kind
, elreuung von Menrin-
151X | gen, pro Kind (150X,
151X)

) L . Verlegung der Frau vor Austritt des Kindes aus dem Mutterleib in eine h8here
160X Hilfe bei einer nicht voll- situationsangepasste Versorgungsstufe (z.B. KRS --> OP, auBerklinisch —> kli-
161 Xl endeten Geburt (160X, nisch, Level) incl. Durchfilhrung organisatorischer und pflegerischer Mainahmen

161X) unter BerOcksichtigung des besonderen psychischen Betreuungsbedarfs von
Mutter und Begleitpersonen
. . Arbeitsteilung in Absprache mit der ersten Hebamme (insbesondere bei zu er-
170X, |zweite Hebamme bei der | yarenden Notfallsituationen)
171X | Geburt (170X, 171X) optional Durchflihrung aller bei den Geburtenarten aufgeftihrten Tatigkeiten
aktuelle | Name der Leistung und Leistungen in Wochenbett und Stillzeit
Pos.-Nr. kiinftige Pos.-Nr.
] Die nachfolgenden Leistungsbeschreibungen betreffen alle Wochenbettbe-
Wochenbettbetreuung im | treuungen sowohl fiir Mutter als auch fir Kind unabhingig vom Ort der
hauslichen Umfeld der Leistungserbringung. Leistungen, die nur an speziellen Betreuungsorten
: anfallen sind ggf. separat unter der Leistungsposition vermerkt. Die Befun-
180X, W6Chne."n (189)(’ 181X) derhebung erfoigt situationsangepasst am Bedarf von Mutter und Kind
oder bei dem Kind nach
181X, ) orlentiert, insbesondere durch kérperliche Untersuchungen von Wachnerin
200X der Geburt (1830, 1850), |und Kind, Befragung und Beobachtung. Diese gehen Ineinander tbar und
201 XI in einem Krankenhaus werden erglinzt durch Beratung, praktische Anleitung und ggf. die Einlel-
’ i ini- tung erforderlicher MaBnahmen zur Verbesserung wochenbettbedingter
oder einer aullerklini
210X, schen Einrichtung unter Beschwerden unter Beriicksichtigung der medizinischen, sozlalen und
211X g psychosozialen sowie wirtschaftlichen Rahmenbedingungen unter Einbe-

arztlicher Leitung (200X,
201X) oder in einer HgE
(210X, 211X)

ziehung der vorhandenen Dokumente und Befunde. Informaticnen zu medi-
zinischen und dariiber hinausgehenden Belangen (z.B. rechtlich, psycho-
sozial, edukatlv; natiirliche Empfiéingnisregulation); ggf. mit Verweis an die

zustiindige Stelle (z.B. bel Kindeswohligefihrdung). Bei Abwesenheit der

Seite 5 von 8



Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelle | Name der Leistung und Leistungen in Wochenbett und Stilizeit
Pos.-Nr. kiinftige Pos.-Nr.

Mutter nach § 24 d SGB V erfolgt die Lelstungserbringung bei der Person,
die das Kind betreut.

Mutter

Unterstitzung zur Forderung des regelrechten Wochenbettveriaufs

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustands

Kontrolle und ggf. Unterstttzung der Riickbildung der genitalen und extragenita-
len schwangerschafts- und geburtsbedingten Veranderungen

Begutachiung und Pflege von Geburtsverletzungen oder Kaisersehnittnaht
Inspektion und Plege der Brust (z.B. Hilfe bef Milchstau, drohender Brustentzon-
dung und wunden Brustwarzen)

Wochenbetthygiene

Beratung, Durchftihrung und Anleitung zu Wochenbettgymnastik, (z.B. Inkonti-
nenz, Thromboseprophylaxe)

Nachbesprechung der Geburt

Starkung der Eltemkompetenzen, der Bindungssicherheit und des Zusammen-
wachsens der Familie/Veranderungen der Lebenssituation

Durchflhrung besonderer Mafinahmen auf &rztliche Anordnung

ggf. besondere Unterstitzung bei der Verarbeitung traumatischer Schwanger-
schafts- oder Geburtserfahrungen und -situationen

Kind

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustands
Information zum NG-Screening, U2/U3, Prophylaxen und Impfungen
Gewichtskontrolle

Nabelpflege

Kontrolle der Ausscheidungen

visuelle Bilirubinkontrolle

Handling und praktische Anleitung zur Sauglingspflege, Unfallpravention (z.B.
Gefahren am Wickeltisch, Haustiere)

Erkennen von Bedurfnissen und Problemen, Beobachtung, Anzeichen, MaRnah-
men

Information zur Kariesprophylaxe

Laktation, Stillen und Ernéhrung des Kindes in den ersten 8 Wo-
chen

Regulation der Laktation

Beobachtung, Information, Anleitung und Unterstitzung vor, wahrend und nach
der Mahlzeit des Kindes

Information und Anleitung zu Stillpositionen/Anlegetechnik und dem angemesse-

nen Umfeld zum Stillen
Anleitung zur Milchgewinnung und Aufbewahrung der gewonnenen Muttermilch

Unterstitzung in besonderen Stillsituationen der Wéchnerin und des Kindes/der
Kinder

Informationen zu Allergieprophylaxe durch Stillen bzw. Emahrung und tiber den
Ubertritt von Substanzen in die Muttermilch

ggf. Anleitung zur Zubereitung der Nahrung und zum Umgang mit Flaschen und
Saugem

am Betreuungsbedarf orientierte Vervollstandigung der Anamnese von Mutter
Zulage zur ersten Wo- und/oder Kind

1900 chenbettbetreuung (1900)
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelle | Name der Leistung und Leistungen in Wochenbett und Stillzeit
Pos.-Nr, kiinftige Pos.-Nr.
Zulage fiir Wochenbettbe- M_ehraufwand bei der Betrauung von Mehrlingen im Wochenbett ab dem zweiten
220X |treuung von Zwilingen | Kind
und mehr Kindern
Hier werden all jene Beratungsleistungen berlicksichtigt, die nicht in einer der
Beratung, auch mit Kom- | anderen Leistungen im Wochenbett vorkommen,
tung, auich n
230X [ munikationsmedium Fragesteflungen zu medizinischen und dartber hinausgehenden Belangen (z.B.
(230x) rechtiich, psychosozial, edukativ, natidiche Empfangnisregulation); ggf. mit Ver-
weis an die zusténdige Stelle
240X | U 1 (240X Dieser Leistung llegen die Inhalte der jeweils giiltigen Fassung der Kinder-
( ) Richtlinie, verabschledet vom G-BA als Versorgungsstandard Zugrunde.
aktuelle | Name der Leistung und Sonstige Leistungen
Pos.-Nr. kiinftige Pos.-Nr.
Sofern diese Leistung Im Rahmen der Schwangerenvorsorge erbracht
wird, liegen die Leistungsinhalte und Zeitintervalle der jewells giiltigen
Fassung der drztlichen Mutterschaftsrichtlinie, verabschledet vom G-BA
040X Entnahme von Kérperma- | als Versorgungsstandard zugrunde.
' |terial bei der Versicherten |Im Rahmen ihres Kompetenzbereichs kann die Hebamme alle medizinisch
250X (250X) erforderlichen Laborparameter (z.B. Infektionsparameter, Blutzuckerkon-
trollen) auch zur Ausschlussdiagnostik bestimmen lassen.
Beratung, Aufklérung, Entnahme, Befundung und Ergebnisinterpretation, ggf.
Veranlassung von Kontrolluntersuchungen
Die Leistung kann im Rahmen der Neugeborenen-Screening-
Untersuchungen gemé8 Kinder-Richtlinle des G-BA erbracht werden. Im
Rahmen ihras Kompetenzbersichs kann die Hebamme alle medizinlsch
erforderlichen Laborparameter (z.B. Infektionsparameter, Blutzuckerkon-
250X Entnahme von Kérperma- |trollen, pH-Kontrolien, Bilirubinkontrollen) auch zur Ausschlussdiagnostik
terial beim Kind (250X) bestimmen lassen.
Beratung, Aufklérung, Entnahme, Befundung und Ergebnisinterpretation, ggf.
Veranlassung von Kontrolluntersuchungen
ggf. auch aus der Nabelschnur, ausgenommen Stammzelien
postpartale Uberwachung | Die Leistung erfolgt im Anschiuss an die in der Geburtsbetreuung Inkludi-
(260X, 261X, 2630 2650) erte Geburtsnachbetreuungszelt (090X bls 131X)
260X, engmaschige Beobachtung der Vitalzeichen, des Allgemeinzustandes und
261X Auffalligkeiten bei der Wéchnerin und/ oder dem Kind (bspw. Kreislaufinstabili-
tét, Harnverhalt, Z.n. verzégerter Plazentageburt, Begleitung bei verstorbenem
Kind}
Entscheidung iber notwendige weiterfihrende Malinahmen
f. erforderliche MaBnahmen einleiten
Rickbildungsgymnastik in Form von Beratung und praktischen Ubungen
Informationen Gber kérperliche Verinderung und Malinahmen nach Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett
Erklarungen zur Funktion des Beckenbodens und Erduterung der Lage innerer
. o Organe
2700 Rickbildungsgymnastik in [Wahmehmung, Kontrolle und Kraftigung des Beckenbodens (u.a. Senkungs-,
der Gruppe (2700) Inkontinenzprophylaxe)
allgemeine Kraftigung des Bewegungs- und Halteapparates durch Ubungen
(Information und praktische Anleitung zum Alltag mit Baby, z.B. Heben, Tragen
und Stehen - Ergonomie)
Venentraining
Kérperarbeit, z.B. Entspannungsibungen
: . . Die Inhalte der Einzelunterweisung orientieren sich grundsitziich an den
Emzelruc.:kblldungi- Inhalten der Gruppenunterweisung und an dem Individuellen Bedarf im
gymnastik (2730) Einzelfall.
. s Qi _ | Die nachfolgenden Leistungen beziehen sich auf Still- und Eméhrungs-
2800, |Hilfe bei St,'" ‘und. Ernah schwierigkeiten nach 8 Wochen bis zum Ende der Abstillphase, bei Emih-
2810 | rungsschwierigkeiten des rungsproblemen des Kindes bis zum Ende des 9. Monats nach der Geburt

* Diese Lelstung Ist derzeit nicht Vertragsbestandtail. Sle soll bel der Neufassung der Verglitungsvereinbarung Anlage 1.1 und des Verga-
tungsverzeichnlsses, Anlage 1.3 zum Vertrag aufgenommen werden.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

aktuelle
Pos.-Nr.

Name der Leistung und
kiinftige Pos.-Nr.

Sonstige Leistungen

Kindes (2800, 2810)

kérperliche Beschwerden der Mutter (z.B. Milchstau, fragliche Brustentziindung,
wunde Brustwarzen)

Brustverweigerung durch Kind oder beunruhigendes Still- und Ernahrungsver-
halten des Kindes

Auffallige Gewichtsentwicklung des Kindes

2u viellzu wenig Milch

Schwierigkeiten bei Umstellung auf Beikost

Anleitung zum Abpumpen, wenn Mutter KKind nicht anlegen kann z.B. bej Erfor-
dernis der Einnahme von Arzneimitteln, Operation, Arbeitsaufnahme)

Ernéhrungsprobleme aufgrund von Erkrankungen oder Fehlbildungen des Kin-
des (z.B. Anleitung zur Sondenernghrung, Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte)

Stillen und Berufstitigkeit

220X,
2820

Zulage bei der Betreuung

von Mehriingen, pro Kind

(282X)

Mehraufwand bel der Betreuung von Mehrlingen sowohl im Wochenbett
als auch bel Stillschwierigkeiten oder Ern&hrungsproblemen des Kin-
des/der Kinder, ab dem zwelten Kind

290X

Beratung, auch mit Kom-
munikationsmedium
(290X)

Hier werden all jene Beratungslelstungen beriicksichtigt, die nicht In einer
der Ziffern bei der Leistung "Hilfe bei Still- und Erndhrungsschwierigkei-
ten des Kindes" vorkommen.

Fragesteliungen zu medizinischen und darliber hinausgehenden Belangen (z.B.
rechtlich, psychosozial, edukativ, natirliche Empfangnisregulation); ggf. mit
Verweis an die zustandige Stelle
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Anlage 1.3 Vergiitungsverzeichnis
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Allgemeine Bestimmungen

Den in diesem Leistungsverzeichnis aufgefilhrten Positionsnummern liegen die Inhalte der
Leistungsbeschreibung nach Anlage 1.2 zugrunde.

Anwendungen der vierstelligen Positionsnummern nach dem Leistungsverzeichnis

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

b) Leistungen mit der Endziffer 1 werden bei der Abrechnung verwendet, wenn die
Leistungen durch Beleghebammen wihrend des Krankenhausaufenthaltes der
Versicherten erbracht werden. Damit umfasst sind auch Geburten, bei denen die
Versicherte das Krankenhaus nach der Geburt zeitnah wieder verlgsst. Dabei sind die
Beleghebammen in einem Dienst- oder Schichtsystem oder im Bereitschaftsdienst tétig.

¢) Leistungen mit der Endziffer 2 werden bei der Abrechnung verwendet, wenn die Leistun-
gen durch Beleghebammen wéhrend des Krankenhausaufenthaltes der Versicherten in
einer 1:1-Betreuung erbracht werden. Damit umfasst sind auch Geburten, bei denen die
Versicherte das Krankenhaus nach der Geburt zeitnah wieder verldsst. Zwischen den Be-
leghebammen und den Versicherten wurde dabei im Voraus die 1:1-Betreuung schriftlich
vereinbart und die Geburt im Krankenhaus durchgefithrt, ohne dass Leistungen an ande-
ren Versicherten parallel erfolgten. Kann die 1:1 aus unvorhersehbaren Griinden tatséch-
lich nicht umgesetzt werden, so wird die Endziffer 1 verwendet. Die 1:1-Betreuung ist auf
dem Quittierungsbogen zu bestétigen.

d) Bei der Abrechnung von Wegegeldpositionen durch Beleghebammen werden die
Positionsnummern gem&R den Buchstaben b) und ¢) mit den Endziffern 1 und 2
angewendet. Werden dabei von den Beleghebammen auf dem gleichen Weg auch
Leistungen nach Buchstabe a) fir weitere Versicherte erbracht, erfolgt die anteilige
Abrechnung der Wegegeldpositionen fiir samtliche Versicherte mit den Positions-
nummenmn, die mit der Endziffer 0 enden.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikations-
medium

0100

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

6,84 €

0101

als Beleghebamme

6,84 €

0102

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

6,84 €

Die Positionsnummer 010x ist wihrend der Schwangerschaft insge-
samt hichstens zwdlf Mal abrechnungsfahig.

Die Positionsnummer 010x ist neben den Positionsnummern 0200;
0300; 040x; 050x und 0800 nur dann abrechnungsféhig, wenn die
Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem
Fall fiir alle betroffenen Leistungen erforderlich,

Die Positionsnummer 010x kann an demselben Tag nur dann mehr als
einmal abgerechnet werden, wenn die mehrmalige Erbringung der
Leistung an demselben Tag durch die Beschaffenheit des Falles gebo-
ten war. Eine mehrmalige Abrechnung an demselben Tag ist in diesem
Fall in der Rechnung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leis-
tungserbringung nédher zu begrinden.

Individuelles Vorgesprich iiber Fragen der Schwanger-
schaft und Geburt, mindestens 30 Minuten, je angefangene
15 Minuten

0200

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

8,83 €

Die Positionsnummer 0200 ist bei jeder Schwangeren elnmal im Umfang von
bis héchsfens 90 Minufen, bei geplanter Geburt zu Hause oder in einer von
Hebammen geleitefen Einrichtung ein weiteres Mal im Umfang von bis zu 90
Minuten abrechnungsfahig.

Die Absicht der Versicherten, zu Hause bzw. in einer von Hebammen geleite-
ten Einrichtung zu gebaren, ist nach § 4 zu dokumentieren.

Die Positionsnummer 0200 ist nebsn Leistungen nach den Positionsnummern
010x; 040x; 050x; 060x und 0800 nur dann abrechnungsfahig, wenn die Leis-
tungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang erfolgt und
entsprechend begrindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle be-
troffenen Leistungen erforderiich.

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren

0300

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

26,43 €

Die Positionsnummer 0300 ist abrechnungsféhig

a)  bei normalem Schwangerschaftsveriauf,

b)  bei pathologischem Schwangerschaftsveriauf, wenn die
Hebamme die Vorsorgeuntersuchung auf arztliche Anord-
nung vornimmt,

) wenn die Schwangere wegen eines pathologischen
Schwangerschaftsverlaufs drztliche Betreuung trotz Emp-
fehlung der Hebamme nicht in Anspruch nehmen méchte.

Die Positionsnummer 0300 ist nur abrechnungsfihig, soweif sie nicht
bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

Seite 2 von 16



Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfiihrung notwendiger
Laboruntersuchungen, inkl. Versand- und Portokosten

0400

als ambulante hebammenihilfliche Leistung

6,73 €

0401

als Beleghebamme

6,73 €

0402

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

6,73 €

Die Positionsnummer 040x ist auch abrechnungsféhig, wenn die Ent-
nahme von K6rpermalerial zur Risikoabklarung notwendig ist oder die
Schwangere sich nach Nr. 0300 b) in Hebammenbetreuung befindet
oder die Entnahme &rztlich angeordnet jst.

Die Positionsnummer 040x ist nur abrechnungsfihig, soweit sie nicht
bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen,
flr jede angefangene 30 Minuten

0500

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

17,69 €

0501

als Beleghebamme

17,69 €

0502

als Beleghebammes in einer 1:1 Betreuung

17,69 €

Dauert die Leistung nach den Positionsnummern 050x und 051x langer
als drei Stunden, so ist die Notwendigkeit der (iber drei Stunden hin-
ausgehende Hilfe in der Rechnung 2u begriinden.

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fiir
jede angefangene 30 Minuten gemaB § 6 Abs. 1

0510

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

21,22 €

0511

als Beleghebamme

21,22 €

0512

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

21,22 €

Dauert die Leistung nach den Positionsnummern 050x und 051x Ién-
ger als drei Stunden, so ist die Notwendigkeit der {iber drei Stunden
hinausgehende Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

MaBgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist bei dem in der
Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung
dieses Anfeils.

Cardiotokografische Uberwachung.

0600

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

7,56 €

0601

als Beleghebamme

7,56 €

0602

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

756 €

Die Positionsnummer 080x ist je Tag hdchstens zwei Mal abrech-
nungsféhig, es sei denn, dass weitere Uberwachungen arztiich ange-
ordnet werden.

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

0700

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

6,80 €
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung, auf drztliche
Anordnung héchstens 28 Unterrichtseinheiten & 15 Minuten, fur

jede Unterrichtseinheit

0800

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

8,83 €
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
B. Geburtshilfe

Allgemeine Bestimmungen

a)

b)

Vergitungen fiir Leistungen nach den Positionsnummern 090x bis 131x umfassen die Hilfe fiir die
Dauer von bis zu acht Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Fehigeburt und die Hilfe fiir
die Dauer von bis zu drei Stunden danach einschlieBlich aller damit verbundenen Leistungen und
Dokumentationen. Gesondert abrechnungsfihig sind gaf. Leistungen nach den Positionsnum-
mern 140x, 150x, 240x, und 250x. Eine nicht vollendete auBerklinische Geburt nach den Positi-
onsnummern 1600 oder 1610 und eine Beleggeburt nach den Positionsnummern 0902 oder 0912
und 1602 oder 1612 kénnen im unmiitelbaren zeitlichen Zusammenhang nebeneinander abge-
rechnet werden, wenn die Hebamme, die vorher geplante und bereits begonnene aulerklinische
Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstinde in die Klinik iberweist, begleitet oder als Beleg-
geburt beendet.

Die Positionsnummern 1601 und 1611 kénnen nicht neben Leistungen nach Positionsnummern
1600, 1610 oder 1602, 1612 bzw. 0901, 0911 oder 0902, 0912 bzw. 1300, 1310 bis 1302, 1312
abgerechnet werden.

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

Die Positionsnummern 090x, 0 91x, 130x sowie 131x kénnen auch dann abgerechnet werden,
wenn die Geburt oder Fehlgeburt &rzilicherseits kiinstlich eingeleitef wurde.

Vergtitungen fir Leistungen nach den Positionsnummern 160x sowie 161x umfassen die Hilfe fiir
die Dauer von bis zu fiinf Stunden vor Beendigung der Geburtshilfe einschiielich aller damit ver-
bundenen Leistungen.

Der Haftpflichtausgleich (ftir Steigerungen der Haftpflichtkosten ab 01.07.201 0) nach der Positi-
onsnummer 1799 gemé&l Anlage 1.4 kann nur im Zusammenhang mit der Abrechnung einer der
nachfolgend genannten Positionsnummern fiir geburtshilfliche Leistungen (Ausnahme: Positions-
nummern 1300 bis 1502) gegeniiber dem GKV-Spitzenverband respektive der privaten Kranken-
versicherung beantragt/abgerechnet werden.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus

0901

als Beleghebamme

271,94 €

0902

als Beleghebamme in efner 1:1 Betreuung

271,94 €

Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus gemaR
§ 6 Abs. 1

0911

als Beleghebamme

327,94 €

0912

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

327,94 €

Mafigeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt der
Geburt.

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung
unter &rztlicher Leitung

1000

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

279,94 €

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter
drztlicher Leitung gemaR § 6 Abs. 1

1010

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

335,94 €

Malfigeblich fur die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitounkt der
Geburt.

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebam-
men geleiteten Einrichtung

1100

als ambulante hebammenbilfliche Leistung

449,90 €

Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen

geleiteten Einrichtung geméaR § 6 Abs. 1

1110

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

559,87 €

Mafigeblich fiir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitounkt der
Geburt.

Hilfe bei einer Hausgeburt

1200

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

545,94 €

Hilfe bei einer Hausgeburt gem3R § 6 Abs. 1

1210

als ambulante hebammendiifliche Leistung

675,12 €

Malgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt der
Geburt.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Hilfe bei einer Fehlgeburt

1300 als ambulante hebammenbilfliche Leistung 188,32 €
1301 als Beleghebamme 188,32 €
1302 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 188,32 €
Hiife bei einer Fehlgeburt gemiR § 6 Abs. 1
1310 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 225,98 €
1311 als Beleghebamme 225,98 €
1312 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 225,98 €
Malgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt der
Fehigeburt.
Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oder Riss-
verletzung mit Ausnahme DR Iil oder IV
1400 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 35,32 €
1401 als Beleghebamme 35,32 €
1402 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 35,32 €
Zulage fiir die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr
Kindern, fiir das zweite und jedes weitere Kind, je Kind
1500 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 82,40 €
1501 als Beleghebamme 82,40 €
1502 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 82,40 €
Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt
1600 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 203,38 €
1601 als Beleghebamme 203,38 €
1602 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 203,38 €
Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt gemaR § 6 Abs. 1
1610 als ambulante hebammenhiifliche Leistung 244,06 €
1611 als Beleghebamme 244,06 €
1612 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 244,06 €
MalBgeblich flr die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt der
Beendigung der Hilfeleistung.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

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

1700

als ambulante hebammendhiifliche Leistung

24,24 €

1701

als Beleghebamme

2424 €

1702

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

24,24 €

Die Positionsnummer 170x ist bis zu einer Dauer von vier Stunden ab-
rechnungsfahig. Dies gilt entsprechend, wenn die auBerklinisch be-
gonnene Geburt oder Fehigeburt nicht auRerkiinisch vollendet wird.

Die Positionsnummern 1701 oder 1702 sind auch bei einer Geburt in
einem Krankenhaus abrechnungsféhig, wenn es sich um eine Geburt
von Mehrlingen handelf, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt wird
oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt
kommt.

Hilfe bei elner auRerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch ei

ne zweite Hebamme, flir jede angefangene halbe Stunde ge-
méR § 6 Abs. 1

1710

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

29,09 €

1711

als Beleghebamme

29,09 €

1712

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

29,09 €

Die Positionsnumrner 17 1x ist bis zu einer Dauer von vier Stunden ab-
rechnungsféhig. Dies gilf entsprechend, wenn die aulerkiinisch be-
gonnene Geburt oder Fehigeburt nicht aulerkiinisch vollendet wird.

Die Pesitionsnummern 1711 oder 1712 sind auch bei einer Geburt in
einem Krankenhaus abrechnungsféhig, wenn es sich um eine Geburt
von Mehrlingen handelf, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt wird
oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt
kommt,

MaBgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist bei in der Uber-
gangszeit liegendem Leistungsanteil der Zeitpunk der Beendigung
dieses Anteils.

Ausgleich fiir Haftpflichtkostensteigerung fir Hebammen mit
geburtshilflichen Leistungen nach Anlage 1.4

1799

Ausgleich filr Haftpflichtkostensteigerung nach Anlage 1.4

X €, wird
individuell
berechnet

Dieser Haftpflichtkostensteigerungsausgleich kann maximal 4 mal/Jahr
abgerechnet werden, wenn in diesem Zeitraum mindestens sine ge-
burtshilfliche Leistung nach den Positionsnummern 0901 bis 1210 oder
1600 bis 1712 erbracht wurds.

Seite 8 von 16




Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

C. Leistungen wihrend des Wochenbetts
Allgemeine Bestimmungen

a) Leistungen nach den Positionsnummern 1800 bis 230x dienen der Uberwachung des Wochen-
bettverlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung und/oder Versorgung von Mut-
ter und Kind einschlieflich aller damit verbundenen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen
nach den Positionsnummern 240x und ,250x. Leistungen, Zuschldge und Zulagen nach den Nrn.
1800 bis 2110; 230x und, 250x sind auch nach einer Fehigeburt bzw. einer medizinisch induzierten
Geburt oder Fehigeburt abrechnungsféhig. Die Leistungen stehen der Mutter auch dann zu, wenn
sich das Kind in Adoptionspflege befindet.

b) Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind maximal 20 Leistungen nach den Positions-
nummern 1800, 1810, 200x, 201x, 2100, 2110 und 230x insgesamt abrechnungsféhig. Wéhrend
des Aufenthalts in einer Klinik sind pro Tag zwei Wochenbettbetreuungen, abrechenbar. Sind
mehr als zwei Leistungen an einem Tag notwendig, ist hierfir eine &rztliche Anordnung erforder-
lich. Fdr die Betreuung auBerhalb der Klinik gilt: Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt ver-
ringert sich das Kontingent um zwei Leistungen je vollendetem Tag des stationdren Aufenthaltes
der Versicherten im Krankenhaus. Fiir die Uberschreitung des verbleibenden Leistungskontin-
gents ist eine drztliche Anordnung 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 Positionsnummern 1 800, 1810, 200x,
201x, 2100, 2110 oder 230x abrechnungsfshig. Mehr als 16 dieser Leistungen sind in diesem Zeit-
raum nur abrechnungsféhig, soweit sie &rztlich angeordnet sind.

d) Eine weitere Leistung an demselben Tag zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ab-
lauf von acht Wochen nach der Geburt, nach den Positionsnummern 1800 bis 2110 sowie 230x,
ist abrechnungsféhig bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere Stillstérungen, ver-
zGgerte Riickbildung, Gedeihstérung des Sé&uglings, nach Sekundérnaht oder Dammriss ll. Gra-
des, Behinderung oder behandlungsbedrftige Krankheit der Mutter, bei Beratung und Anleitung
der Mutter zur Versorgung und Erndhrung des Séuglings im Anschluss an dessen stationére Be-
handlung oder nach &rzilicher Anordnung. Der Grund ist in der Rechnung anzugeben. Mehr als
zwei aufsuchende Wochenbettbetreuungen nach den Positionsnummern 1800 bis 2110 an dem-
selben Tag, sind nur abrechnungsféhig, wenn sie &rztlich angeordnet wurden.

e) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Leistungen nach den Positionsnummern

1800,1810, 200x, 201x, 2100, 2110 oder 230x nur auf &rztliche Anordnung unter Angabe der In-
dikation abrechnungsfihig.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin

1800

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

32,87 €

Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin gemiR
§ 6 Abs. 1

1810

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

39,40 €

Mallgeblich fiir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt des
Beginns der Leistung.

Zulage zur Positionsnummer 1800 fiir die erste aufsuchen-
de Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin

1900

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

6,73 €

Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus oder in einer
auBerklinischen Einrichtung unter drztlicher Leitung

2001

als Beleghebamme

16,02 €

2002

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

16,02 €

Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus oder in einer
auBerklinischen Einrichtung unter 3rztlicher Leitung gemaR
§ 6 Abs. 1

2011

als Beleghebamme

19,20 €

2012

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

19,20 €

MafBgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeltpunkt des
Beginns der Leistung.

Wochenbettbetreuung in einer von Hebammen geleiteten
Einrichtung

2100

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

26,71 €

Wochenbettbetreuung in einer von Hebammen geleiteten
Einrichtung gemaR § 6 Abs. 1

2110

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

32,04 €

Maflgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt des
Beginns der Leistung.

Zulage fiir eine Wochenbettbetreuung nach der Geburt von
Zwillingen und mehr Kindern zu den Positionsnummern
1800 bis 2110, fiir das zweite und jedes weitere Kind, je
Kind

2200

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

10,95 €

2201

als Beleghebamme

10,95 €

2202

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

10,95 €
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Beratung der Wéchnerin mittels Kommunikationsmedium

2300

als ambulante hebammenihiifliche Leistung

6,00 €

2301

als Beleghebamme

6,00 €

2302

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

6,00 €

Erstuntersuchung des Kindes (U1)

2400

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

9,00 €

2401

als Beleghebamme

9,00 €

2402

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

9,00 €

Die Positionsnummer 240x ist nur abrechnungsfahig, soweit sie nicht
bereits im Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert ist.

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfiihrung notwendiger
Laboruntersuchungen, inkl. Versand- und Porickosten

2500

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

6,73 €

2501

als Beleghebamme

6,73 €

2502

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

6,73 €

Die Positionsnummer 250x ist auch abrechnungsféhig, wenn die Ent-
nahme von Kérpermaterial wegen Auffalligkeiten in der Neugebo-
renenperiode notwendig ist sowie auf drztliche Anordnung.

Die Positionsnummer 250x ist nur abrechnungsféhig, soweit sie nicht
bereits im Mutterpass oder im Kinderuntersuchungsheft dokumentiert
ist.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

D. Sonstige Leistungen

Uberwachung, je angefangene halbe Stunde

2600

als ambulante hebammenbhilfiiche Leistung

17,65 €

2601

als Beleghebamme

17,65 €

2602

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

17,65 €

Die Leistung nach der Nr. 260x ist bei der Uberwachung der Mutter
und/oder des Kindes auf &rztliche Anordnung berechnungsfahig.

Die Leistung nach der Positionsnummer 260x beginnt nach Ablauf der
3-stiindigen Uberwachungsfrist, die mit der jeweiligen Geburts-
Positionsnummer abgegolten ist.

Uberwachung, je angefangene halbe Stunde geméR § 6 Abs. 1

2610

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

21,18 €

2611

als Beleghebamme

21,18 €

2612

als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung

21,18 €

Die Positionsnummer 261x ist bei der Uberwachung der Mutter
und/oder des Kindes auf &rztliche Anordnung abrechnungsfahig.

Die Leistung nach der Positionsnummer 261x beginnt nach Ablauf der
3-sttindigen Uberwachungsfrist, die mit der jeweiligen Geburts-
Positionsnummer abgegolten ist,

MaBgeblich fiir die Abrechnung dieser Leistung ist bei dem in der
Ubergangszeit liegenden Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung
dieses Anfeils.

Riickbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe,
bis zu zehn Teilnehmerinnen je Gruppe und héchstens zehn
Stunden, fir jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde

(60 Minuten)

2700

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

6,80 €

Die Positionsnummer 2700 ist nur abrechnungsfahig, wenn die Riick-
bildungsgymnastik bis zum Ende des neunten Monats nach der Geburt
abgeschlossen wird.

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder
Ernédhrungsproblemen des Siuglings

2800

als ambulante hebammendhilfiiche Leistung

31,77 €

Die Positionsnummer 2800 ist frilhestens nach Ablauf von acht Wo-
chen nach der Geburt bis zum Ende der Abstiliphase, bei Erndhrungs-
problemen des S#uglings bis zum Ende des neunten Monats nach der
Geburt abrechnungsféhig.

Leisfungen nach den Positionsnummern 2800, 2810 und 2900 sind

insgesamt héichstens acht Mal in diesem Zeitraum abrechnungsréhig.

Seite 12 von 16



Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungs-
problemen des S&uglings gemiR § 6 Abs. 1

2810

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

38,13 €

Die Positionsnummer 2810 ist frihestens nach Ablauf von acht Wo-
chen nach der Geburt bis zum Ende der Abstillphase, bei Ernghrungs-
problemen des Séuglings bis zum Ende des neunten Monats nach der
Geburt abrechnungsféhig.

Die Positionsnummern 2800, 2810 und 2900 sind insgesamt hiichstens
acht Mal in diesem Zeitraum abrechnungsfshig.

MafRgeblich fir die Abrechnung dieser Leistung ist der Zeitpunkt der
Beendigung der Leistung.

Zulage fiir die Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten
oder Erndhrungsproblemen bei Zwillingen und mehr Kin-
dern zu den Gebiihren nach 2800 und 2810 fiir das zweite
und jedes weitere Kind, je Kind

2820

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

10,95 €

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder
Erndhrungsproblemen des Siuglings
mittels Kommunikationsmedium

2900

als ambulante hebammenhilfiiche Leistung

6,00 €

Die Positionsnummer 2900 ist frilhestens nach Ablauf von acht Wo-
chen nach der Geburt bis zum Ende der Abstiliphase, bei Ernédhrungs-
problemen des S&uglings bis zum Ende des neunten Monats nach der
Geburt abrechnungsfihig.

Die Positionsnummern 2800, 2810 und 2900 sind insgesamt hichstens
acht Mal in diesem Zeitraum abrechnungsféhig.
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E. Auslagenersatz/Wegegeld

Wegegeld

Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilome-

tern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der

Stelle der Leistung
3000 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 1,98 €
3001 als Beleghebamme 1,98 €
3002 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 1,98 €

anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als

zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der

Hebamme und der Stelle der Leistung
3010 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 1,98 €
3011 als Beleghebamme 1,98 €
3012 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 1,98 €

Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilome-

tern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der

Stelle der Leistung gemiR § 6 Abs. 1, Satz 2
3100 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 2,80 €
3101 als Beleghebamme 2,80 €
3102 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 2,80 €

Mafigebiich fir die Abrechnung dieser Leistung ist das Ende des

Weges.

anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von nicht mehr als

zwel Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der

Hebamme und der Stelle der Leistung gem&R § 6 Abs. 1, Satz

2
3110 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 2,80 €
3111 als Beleghebamme 2,80 €
3112 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 2,80 €

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern

zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der

Stelle der Leistung, je zurlickgelegten Kilometer
3200 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 0,69 €
3201 als Beleghsbamme 0,69 €
3202 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 0,69 €

anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei

Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme

und der Stelle der Leistung, je zuriickgelegten Kilo-meter
3210 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 0,69 €
3211 als Beleghebamme 0,69 €
3212 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 0,69 €
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Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern
zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der
Stelle der Leistung gemaR § 6 Abs. 1, Satz 2, je zurlickgeleg-
ten Kilometer.
3300 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 0,95 €
3301 als Beleghebamme 0,95 €
3302 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 0,95 €
Mafigebiich fir die Abrechnung dieser Leistung ist das Ende des
Weges.
anteiliges Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei
Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme
und der Stelle der Leistung geméR § 6 Abs. 1, Satz 2, je zu-
rlckgelegten Kilometer.
3310 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 0,95 €
3311 als Beleghebamme 0,95 €
3312 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 0,95 €
Pauschale fiir die Benutzung Sffentlicher Verkehrsmittel
3350 als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 2,47 €
3351 als Beleghebamme 2,47 €
3352 als Beleghebamme in einer 1:1 Betreuung 2,47 €
Zur Erstattung der tatsdchlich entstandenen Kosten sind die
enisprechenden Belege in Kopie einzureichen.
Material
Materialpauschale Vorsorgeuntersuchung
3400 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 2,83 €
Die Pauschale nach der Positionsnummer 3400 kann nicht neben der
Positionsnummer 3500 abgerechnet werden.
Materialpauschale bel Schwangerschaftsbeschwerden oder
bei Wehen
3500 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 2,08 €
Die Pauschale nach der Positionsnummer 3500 kann nicht neben den
Positionsnummer 3400 und 3600 abgerechnet werden.
Materialpauschale Geburtshilfe
3600 als ambulante hebammenhilfliche Leistung 52,36 €
Die Pauschale nach der Positionsnummer 3600 kann nur im Zusam-
menhang mit einer vollendeten oder nicht vollendeten aulerklinischen
Geburt abgerechnet werden. Bei Leistungen, die im Krankenhaus er-
bracht werden, sind Materialien und Arzneimitel in der DRG enthalten,
die das Krankenhaus gegentiber der Krankenkasse geltend macht.
Eine Abrechnung durch die Beleghebamme gegeniiber der Kranken-
kasse ist nicht méglich.
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Materialpauschale, zusitzlich zur Positionsnummer 3600,
bei Versorgung einer Naht bei Geburtsverletzungen

3700

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

39,00 €

Materialpauschale aufsuchende Wochenbettbetreuung

3800

als ambulante hebammenihilfliche Leistung

25,76 €

Materialpauschale Neugeborenen-Screening

3810

als ambulante hebammendhiifliche Leistung

2,97 €

Materialpauschale bei Beginn der aufsuchenden Wochen-
bettbetreuung spiter als vier Tage nach der Geburt

3900

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

15,96 €

Materialpauschale Fiiden ziehen Dammnaht

3910

als ambulante hebammenhilfliche Leistung

7,09 €

Es sind ausschiiefilich sterile Einmalinstrumente aus Metall zu nutzen.
Die Pauschale ist maximal einmal pro Versicherte neben den Wochen-
bettpauschalen 3800 oder 3900 abrechnungsfahig. Die Pauschale
nach der Posiffonsnummer 3910 kann nicht neben der Positionsnum-
mer 3920 abgerechnet werden. Ausnahme Mehriingsgeburten.

Materialpauschale Fiden/Klammern entfernen Sectionaht

3920

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

95,54 €

Es sind ausschiiefllich sterile Einmalinstrumente aus Metall zu nutzen.
Die Pauschale ist maximal einmal pro Versicherte neben den Wochen-
betipauschalen 3800 oder 3900 abrechnungsfahig. Die Pauschale
nach der Positionsnummer 3920 kann nicht neben der Positionsnum-
mer 3910 abgerechnet werden. Ausnahme Mehrlingsgeburten.

Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten
auBerklinischen Geburt nach vorgeschriecbenem Formblatt
einschlieflich Versand- und Portokosten

4000

als ambulante hebammenbhilfliche Leistung

8,83€

Mit der Gebihr sind auch die Kosten fiir die Auswertung des Formblat-
fes abgegoliten.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Anlage bis zum 30. September 2015 neu
zu vereinbaren ist. Sie gilt solange weiter, bis diese vorliegt. Eine Kindigungsfrist wird in
der Neufassung vorgesehen. FUr den Fall, dass bis 30. September 2015 eine Neufas-
sung nicht abgeschlossen werden kann, kann die Schiedsstelle angerufen werden, ohne
dass es einer Kiindigung der vorliegenden Anlage bedarf.
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Anlage 1.4 Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3 i.V.m. Abs. 1b SGBV
zum Vertrag nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGB V

Priambel

Die vorliegende Anlage zum Vertrag nach § 134a SGB V dient der einheitlichen und gemein-
samen Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben nach § 134a Abs. 1 Satz 3 und Abs. 1b SGB V.
Ziel der Regelung ist es, die Haftpfiichtkostensteigerungen von Hebammen mit Geburtshilfe
durch Ausgleichsbetrige, die auf Anforderung der einzelnen Hebamme durch den GKV-
Spitzenverband ausgezahit werden, auszugleichen.

Hierzu wurde die Verglitung der von der Anlage umfassten geburtshiiflichen Leistungen um die
seit dem 1. Juli 2010 vereinbarten Anteile fiir die Haftpflichtversicherung bereinigt.

Der sich nach MaRgabe dieser Anlage ergebende jahrliche Ausgleichsbetrag wird auf vier Aus-
gleichszeitrdume verteilt. Sofern eine Hebamme in einem Ausgleichszeitraum Leistungen der
Geburtshilfe erbracht und abgerechnet hat, hat sie — bei Erfillung der weiteren Voraussetzun-
gen — Anspruch aus Auszahlung des auf diesen Zsitraum entfallenden Ausgleichsbetrags. Eine
Antragstellung kann zwei Mal jahrlich erfolgen.

Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die Haftpflichtkostensteigerungen in einem unbiirokra-
tischen und verwaltungsunaufwandigen Verfahren ausgeglichen werden.

§ 1 Geltungsbereich

Die Anlage zum Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3 i.V.m.
Abs. 1b SGB V zur Hebammen-Vergiitungsvereinbarung (Anlage 1.1) entfaltet Rechtswirkung
fur alle freiberuflich geburtshilflich tatigen Hebammen im Sinne des Vertrages Uber die Versor-
gung mit Hebammenbhilfe und seiner Anlagen nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGB V, die in der Ver-
tragspartnerliste Hobammen gem&B § 6 und 7 des Vertrages nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGB V
mit den aktuellen Kontaktdaten und Institutionskennzeichen mit hinterlegter aktueller Kontover-
bindung gelistet sind.

§ 2 Hohe des Ausgleiches der Haftpflichtkostensteigerung

(1) Zur Erhdhung der Einzelfallgerechtigkeit fir jede geburtshiiflich tatige Hebamme werden die
Regelungen zum Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3 und
zum Sicherstellungszuschlag nach Abs. 1b SGB V gemeinsam umgesetzt.

(2) Zur Ermittlung des Ausgleiches der Haftpflichtkostensteigerung wird der auf die Lelstungen
der Geburtshilfe jeweils entfallende Anteil der Versicherungskosten bestimmt. Hierbei wird
differenziert zwischen den seit dem 01.07.2010 vereinbarten Haftpflichtzuschlégen far die
Steigerungen der Haftpflichtkosten und den bereits zuvor in den geburtshilflichen Geblh-
renpositionen enthaltenen Kosten fir die Haftpflichtversicherung.

(3) Das Versicherungsjahr beginnt am 01.07. eines Jahres und endet am 30.06. des Folgejah-
res. Die aufgefihrten Regelungen beziehen sich erstmals auf das Versicherungsjahr be-
ginnend mit dem 01.07.2015.

(4) Zur Ermittlung des Ausgleichsbetrages fir das Versicherungsjahr aufgrund der Berufshaft-
pflichtkostensteigerung wird das nachstehende Berechnungsmodel! vereinbart:

ganzjahrige Haftpflichtprdmie des entsprechenden Versicherungsjahres mit Ge-
burtshilfe ohne Vorschéden (1)
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Anlage 1.4 Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3 i.V.m. Abs. 1b SGB V

Zum Vertrag nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGB V

/. 1.000 € (Héhe der Haftpflichtprémie mit Geburtshilfe bis 30.06.2010)

1. 5 % der ganzjéhrigen Haftpflichtpréimie (von 1) (Abzug fir Haftpflichtpréamie oh-
ne Geburtshilfe)

4. 7,5 % der ganzjahrigen Haftpflichtpramie (von 1) (Abzug eines Anteils fir Pri-
vatversicherte und Selbstzahler)

= Ausgleichsbetrag fiir das entsprechende Versicherungsjahr

(4a)Von dem in Rechnung gestellten Haftpfiichtbetrag fur versicherte Hebammen mit Geburts-

(5)

hilfe sind bis zu 150 € fiir private Haftpflichtversicherungen abzuziehen, sofern die Versi-

cherungsbedingungen solche Risiken versichern. Daritber hinaus sind insbesondere fol-

gende Unterlagen vorzulegen:

* Besondere Bedingungen zu den Versicherungen (auch Gruppen-Haftpflicht-
Versicherungen) sowie der beantragten Versicherungsform

* Aligemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)

* Risikobeschreibungen und Besondere Bedingungen Haftpflichtversicherung fur private
Risiken sowie

* Leistungskatalog fur Hebammen, Allgemeine Vertragsinformation.

Bis zur Vorlage der Unterlagen sind vom Ausgleichbetrag 250 € zuriickzubehalten. Sobald
die Unterlagen dem GKV-Spitzenverband vollstéindig vorgelegt wurden, priift er, welche Ri-
siken ausgewiesen sind, die in keinem Zusammenhang mit einer von der Hebamme zu Las-
ten der GKV zu erbringenden Leistung stehen und mit weichen Bedingungen und zu wel-
chen Pramien diese versichert sind, um den Auszahlungsbetrag entsprechend anzupassen.
Wourden die Bedingungen auch nach Aufforderung nicht innerhalb von 4 Wochen vorgelegt,
wird der zurlickbehaltene Betrag (250 €) endgiitig nicht ausgezahlt.

Die Vergitungen fir jede geburtshilfliche Position sind um die Haftpflichtkostensteige-
rungsbetrage seit 1. Juli 2010 bereinigt und in Anlage 1.3 des Vertrages aufgeflihrt.

§ 3 Ausgleichszeitrdume

Der Ausgleichsbetrag nach § 2 Abs. 4 wird in vier gleichen Teilen auf jeweils drei Abrech-
nungsmonate des Versicherungsjahres (entspricht dem Berufshaftpflichtversicherungsjahr vom
01.07. bis 30.06.), beginnend mit dem 1. Juli 2015, verteilt. Hieraus ergeben sich die folgenden
Ausgleichszeitrdume:

1. Juli bis 30. September

1. Oktober bis 31. Dezember
e 1. Januar bis 31. Mérz

1. April bis 30. Juni

*

§ 4 Voraussetzungen fiir die Auszahlung des individuellen Ausgleichs der Haft-
pflichtkostensteigerung

(1) Jede Hebamme kann zum Ausgleich ihrer Haftpflichtkostensteigerung zwei Mal je Versi-

cherungsjahr fir den/die jeweils vorangegangenen Ausgleichszeitraum/-raume, in

dem/denen sie geburtshilfliche Leistungen erbracht hat (Leistungszeitraum) beim GKV-

Spitzenverband folgende Unterlagen einreichen:

e Formular der Hobamme gem&R Anlage mit eidesstattlicher Versicherung der Hebam-
me, dass sémtliche Angaben und Nachweise vollstindig und richtig sind
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Anlage 1.4 Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3 i.V.m. Abs. 1b SGB V

(2)

(3)

4

(5)

Zzum Vertrag nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGBV

* Nachweis Uiber die Erbringung und Abrechnung einer geburtshilflichen Leistung nach
Absatz 3 im jeweiligen Ausgleichszeitraum mit einer gesetzlichen Krankenkasse

« Nachweis des Haftpflichtversicherungsunternehmens tber den Versicherungszeitraum
als Hebamme mit Geburtshilfe in dem/den beantragten Ausgleichszeitraum/-raumen

* Qualitdtsnachweis nach § 134a Abs. 1a SGB V (vgl. hierzu § 5)

Das Formular der Hebamme weist neben den Kontaktdaten, das IK aus, Uber das die ge-
burtshilflichen Leistungen der Hebamme fir den Leistungszeitraum abgerechnet wurden.
Eine Abrechnung der geburtshilflichen Leistungen uber ein anderes IK ist nicht 2uléssig.
Die Regelungen des § 11 Abs. 4 des Vertrages nach § 134a SGB V iber die Verwendung
eines IK einer Hebammeninstitution finden insoweit keine Anwendung.

Voraussetzung fur den Haftpflichtausgleich ist die Erbringung und Abrechnung einer der
folgenden Positionsnummemn nach der Anlage 1.3 zum Vertrags nach § 134a Abs. 1
SGB V gegeniber einer gesetzlichen Krankenkassen im jeweiligen Ausgleichszeitraum:

¢ Beleggeburten im Krankenhaus (Positionshummern 0901 und 091 1)
Beleggeburten in einer 1:1 Betreuung im Krankenhaus (Positionsnummern 0902 und
0911)
Geburten in Arztpraxen (Positionsnummern 1000 und 1010)

» Geburten in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung (Positionsnummem 1100
und 1110)

* Hausgeburt (Positionsnummern 1200 und 1210)

* Nicht vollendete Geburten (Positionsnummern 1600 und 1610)

= Geburten als zweite Hebamme (Positionsnummern 170X und 171X)

Bei den geforderten vier geburtshilflichen Leistungen pro Jahr kann im Einzelfall auch ma-
ximal eine abgesagte Geburt - nachgewiesen durch den schriftlichen Behandlungsvertrag -
bericksichtigt werden. Sofern der Haftpflichtversicherungsvertrag keine unterjéhrigen
Wechselmdglichkeiten vorsieht, muss die Hebamme im Berufshaftpflichtversicherungsjahr
abweichend von § 3 mindestens vier geburtshilfliche Leistungen, wovon eine Leistung auch
eine abgesagte Geburt - nachgewiesen durch den schriftlichen Behandiungsvertrag - sein
kann, erbringen.

Da die Hebammen nach § 134a Absatz 1b Satz 5 SGB V von den unterjéhrigen Wech-

selmdglichkeiten der Versicherungspolice (mit und ohne Geburtshilfe) Gebrauch machen

mussen, erfolgt die Berechnung des individuellen Ausgleichs der Haftpflichtkostensteige-

rung entsprechend der erforderlichen Berufshaftpflicht-Versicherungsmonate anteilig nach
3.

Die Hebamme hat die erforderlichen Unterlagen/Nachweise volisténdig und richtig beim
GKV-Spitzenverband einzureichen. Bei Vorlage unvollstédndiger oder fehlerhafter Unterla-
gen/Nachweise setzt der GKV-Spitzenverband eine einmalige Nachfrist von vier Wochen.
Werden die erforderlichen Unterlagen/Nachweise innerhalb dieser Frist nicht vorgelegt, ist
der GKV-Spitzenverband berechtigt, den Antrag der Hebammen abzulehnen.

§ 5 Qualitatsnachweise

Die erforderlichen Nachweise zur Erfilllung der Qualitdtsanforderungen ergeben sich aus dem
Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Qualitétsvereinbarung nach Anlage 3 des Vertrages. Der
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Anlage 1.4 Ausgleich der Haftpflichtkostensteigerung nach § 134a Abs. 1 Satz 3i.V.m. Abs. 1b SGBV
zum Vertrag nach § 134a Abs. 1 Satz 1 SGB V

GKV-Spitzenverband Uberpriift die Qualitétsnachweise von 20 % aller antragstellenden Heb-
ammen einmal j&hrlich stichprobenartig.

§ 6 Inkrafttreten

Die Anlage 1.4 tritt am 01.07.2015 in Kraft, Sie gilt nur fur geburtshilfliche Leistungen, die ab dem
01.07.2015 erbracht worden sind. Sie wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann unter Einhal-
tung einer Frist von sechs Monaten zum 30.06. eines Jahres durch eingeschriebenen Brief gekindigt
werden. Eine Kindigung der Anlage 1.4 kann erstmals zum 30.06.2016 erfolgen.

§ 7 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen nichtig sein oder durch gesetzliche Neuregelungen ganz oder teil-
weise unwirksam werden bzw. neue hinzukommen, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Anlage
im Ubrigen nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich
Uber notwendige Neuregelungen, die in rechtlich zulassiger Weise der Zielsetzung am n&chsten
kommen, die die Vertragspartner mit der unwirksamen Bestimmung verfolgt haben.

Anlage:
Formular fiir die Zahlung eines Ausgleiches der Haftpflichtkostensteigerung
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Aniage - Formular zur Anlage 1.4 Ausgleich der Haftpflichtkostenstelgerung

An den
GKV-Spitzenverband
Reinhardtstr. 28
10117 Berlin

Formular fir die Zahlung elnes Ausgleiches der Haftpflichtkostensteigerung
{Das Formular ist nur giiltig bei vollstindigen Angaben und Unterschrift. Eine Empfangsbestitigung wird nicht versandt.

Datum des Antrages:

Vor- und Nachname der Hebamme;
StraBe u. Hausnr.:

PLZ, Stadt:

E-Mail:

Tel.-Nr.:

Fur den Leistungszeitraum/die Leistungszeitriume von (bitte ankreuzen):
] 01.07. bis 31.08. [ 01.09. bis 31.70. [] 01.11. bis 31.12.
[] o1.01. bis 28.02. [] 01.03. bis 30.04. [ ] 01.05. bis 30.06.

IK der Hebamme, iiber das im Leistungszeitraum geburtshilfliche Leistungen der Hebamme nach Anhang 1
abgerechnet wurden:

IK: {giiltig von: bis; )

IK: {giiltig von: bis: )

Folgende Aniagen sind beigefiigt:
» Nachweis (ber Versicherungszeitraum und -kosten der 0.9. Leistungszeitrdume
«  Nachweis iiber die Abrechnung einer geburtshilflichen Leistung in den 0.g. Leistungszeitraumen

Eldesstattliche Erklirung:

Ich versichere dle Richtigkeit der 0.g. Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass mein IK an die Kranken-
kassen zur Priifung meiner Angaben zu den abgerechneten geburtshilflichen Leistungen weitergegeben
werden kann.

Datvm; ______ Unterschrift:
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Anlage 2 Abrechnung von Hebammenleistungen
zum Vertrag nach § 134 a SGB V

§1

Verwendung des Institutionskennzeichens

Jede Hebamme verfligt gemaR § 293 SGB V tiber Institutionskennzeichen (IK), die sie bei der
Abrechnung ihrer persénlichen Leistungen mit den Krankenkassen verwendet. Fiir gemeinsam
abrechnende Hebammengemeinschaften sind gesonderte IK zu fithren.

Die IK sind bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskenn-
zeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI und den Berufsverbinden
bzw. die Anderungen der dem Vertrag beigetretenen Hebammen dem GKV-Spitzenverband
unverziglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der Abrechnungspril-
fung beauftragten Dienstleister werden nicht berlicksichtigt.

Abrechnungen mit den Krankenkassen erfolgen ausschliellich unter dem jeweiligen IK, das in
jeder Abrechnung und im Schriftwechsel mit den Krankenkassen anzugeben ist.

Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK sind von den Krankenkassen abzuweisen.
Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem den Krankenkassen unbekannten IK.

Die unter dem gegeniiber den Krankenkassen verwandten IK bei der SVI gespeicherten Anga-
ben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung, sind verbindlich fur die Abrechnungsbe-
gleichung durch die Krankenkassen. Andere Bank- und Kontoverbindungen werden von den
Krankenkassen bei der Abrechnung nicht beriicksichtigt.

Hebammen, die erstmals elektronisch abrechnen wollen, missen sich zum Datenaustausch
anmelden. Das Formular ist unter www.datenaustausch.de abzurufen.

§2

Abrechnungsregelung

Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes iber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 301 a i.V.m. § 302 Abs. 2
SGB V (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung. Abrechnungen, die
dem nicht entsprechen, werden von den Krankenkassen abgewiesen. Die Abrechnung hat fol-
gende Bestandteile:

» Abrechnungsdaten inkl. aller Urbelege,
» die Steuemummer der Hebamme.

Nach § 301 a SGB V sind Hebammen verpfiichtet, den Krankenkassen die fir die Abrechnung

vorgeschriebenen Angaben im Wege elektronischer Datenibertragung oder maschinell ver-
wertbar auf Datentrdgem zu Gibermitteln. Werden die Angaben nicht im Wege slektronischer
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Anlage 2 Abrechnung von Hebammenleistungen
zum Vertrag nach § 134 a SGB V

Dateniibertragung oder maschinell verwertbarer Datentriiger Ubermittelt, haben die Kranken-
kassen gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nach zu erfassen. Die durch die Nacherfassung
entstehenden Kosten haben die Krankenkassen den betroffenen Hebammen durch eine pau-
schale Rechnungskiirzung in Héhe von bis zu 5 v.H. des Rechnungsbetrages in Rechnung zu
stellen, falls die Hebammen die Griinde fir die nicht maschinell verwertbare Datentibermittlung
Zu vertreten hat.

Die Rechnungslegung erfolgt je Hebamme bzw. Hebammengemeinschaft und Krankenkasse
fur alle Versorgungs- oder Abrechnungsfélle héchstens monatlich, mindestens zweimal im
Jahr, sofern die Betreuung der Versicherten abgeschlossen ist. Davon einmal zum 31.01. eines
Jahres fur Leistungen des Vorjahres. Die maschinell verwertbaren Daten sind an die von den
Krankenkassen benannten Stellen zu liefemn.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien angenommen. Fehlerhaf-
te Datenlieferungen werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zu-
rickgesendet,

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen gem&R Richtlinie nach § 301 a SGB V (Versicherten-
bestétigung, &érztliche Bescheinigungen etc.) sind jeweils zeitgleich mit der Rechnungslegung
(Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1 Buchstaben a) und e)) an
die von den Krankenkassen benannten Stellen zu liefem. Rechnungsbegriindende Unterlagen
sind im Original (ggf. als Image) in der in den Richtlinien beschriebenen Sortierreihenfolge zu
Ubermitteln. Nicht ordnungsgemiRe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen fithren zur
Beanstandung der Rechnung.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergitungsliste festgelegte 7-stellige Schliissel
50 00 000 anzugeben. Unter diesem Schilssel dirfen ausschlieBlich die von der Vergitungs-
vereinbarung umfassten Leistungen abgerechnet werden.

Wird die Abrechnung (inkl. Urbelege) beanstandet, hat die Krankenkasse der Hebamme den
Grund der Beanstandung mitzuteilen und, sofern sich die Beanstandung nur auf einen Teil der
Abrechnung erstreckt, den unstreitigen Rechnungsbetrag fristgerecht nach Abs. 7 nach Ein-
gang der Abrechnungsunterlagen zu bezahlen.

Wiederholte Abrechnungsbeanstandungen kénnen zur Abweisung der Gesamtabrechnung fih-
ren.

Beanstandungen kénnen auch nach Ablauf der Zahlungsfrist nach Abs. 7 Innerhalb von sechs
Monaten nach Rechnungseingang schriftlich geltend gemacht werden. Riickforderungen kon-
nen mit der nachsten Abrechnung verrechnet werden. Die Abrechnung, mit der verrechnet wird,
hat dann auch einen Hinweis darauf zu enthalten, wegen welcher beanstandeten Rechnung die
Ruckforderung erfolgt. Spétere Riickforderungen kénnen nur mit dem Einversténdnis der Heb-
ammen verrechnet werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung der Hebamme vor.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Datenitbermittiung bzw. bei Ubermittlung auf

maschinell verwertbaren Datentradgern erfolgt innerhalb von drei Wochen nach Eingang der
vollstéindigen Abrechnungsunterlagen (maschineile Abrechnungsdaten und rechnungsbegriin
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Anlage 2 Abrechnung von Hebammenleistungen
zum Vertrag nach § 134 a SGB V

dende Unterlagen) bei den von den Krankenkassen benannten Stellen. Als Zahltag gilt der Tag
der Uberweisung.

8.  Ist die Dateniibermittiung nach Abs. 1 aus einem von der Hebamme zu vertretenden Grund
nicht maschinell verwertbar, ist die Dateniibermittlung zu wiederholen oder eine papiergebun-
dene Abrechnung vorzunehmen. Fir die elektronische DatenObermittlung gilt Absatz 7. Bei pa-
piergebundener Abrechnung verléingert sich die Zahlungsfrist entsprechend bis zum Eingang
der vollsténdigen Abrechnungsunterlagen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende Un-
terlagen) bei den von den Krankenkassen benannten Stelien.

9. Die Hebamme ist fiir die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durch das
von ihr beauftragte Abrechnungszentrum verantwortlich. Hat die Hebamme ihre Forderungen
an ein Abrechnungszentrum abgetreten, erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum mit
schuldbefreiender Wirkung.

Die Hebamme stellt sicher, dass die vereinbarten Abrechnungsmodalititen von dem Abrech-
nungszentrum eingehalten werden. Insbesondere stellt die Hebamme sicher, dass das von ihr
beauftragte Abrechnungszentrum die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes tiber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit den sonstigen Leistungserbringern nach § 301 a i.V.m.
§ 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils aktuellen Fassung bei der Rechnungsstellung einhalt. Sofern
die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Ziffer 9 Ubertragen werden soll, ist der
Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen technischen und
organisatorischen Manahmen zur Sicherstellung der Magaben dieses Vertrages und des § 6
Abs. 1 BDSG durch die Hebamme auszuw#hlen.

§3

Abrechnung der Verglitungspositionen nach der Technischen Anlage
Die Hebamme hat ein fiir die Leistungserbringung verbindliches IK zu melden.

Es sind die Anforderungen, die sich aus der Technischen Anlage der Richtlinien nach § 301a i.vV.m.
§ 302 Abs. 2 SGB V ergeben, umzusetzen. Dies bedeutet insbesondere:

Einzutragen ist das IK der Hebamme bzw. der Hebammeninstitution, die die Leistung tatséchlich er-
bringt.

Die Hebamme hat jede einzelne Abrechnungsposition zu erfassen. Fallen mehrere Abrechnungsposi-
tionen am gleichen Tag an, ist jeweils ein neuer Einzelfalinachweis (Segment ,EHB") zu erfassen.

Im Segment ,ZHB“ ist das Geburtsdatum des Kindes oder der errechnete Termin {mutmaRliches
Geburtsdatum) bei vorgeburtlichen Leistungen anzugeben.
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Anlage 2 Abrechnung von Hebammenleistungen
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Bei Leistungen nach den Nummern 090, 100, 110 und 120 ist in der Technischen Anlage das
Geburtsdatum sowie die Geburtszeit des ersten Kindes anzugeben.

Bei arztlicher Anordnung ist, sofern vorhanden, die Vertragsarztnummer anzugeben.

Liegen mehrere &rztliche Anordnungen fiir eine Abrechnung vor, so ist nur fiir die erste Leistung das
Ausstellungsdatum der Anordnung anzugeben. Alle Urbelege miissen jedoch beigefiigt werden.

Bei der Abrechnung von Arzneimitteln ist die Pharmazentralnummer (PZN) des Arzneimittels anzu-
geben.

Bei Mehrlingsgeburien ist die Anzahl der geborenen Kinder anzugeben.

Bei Abrechnungen von Leistungen von Beleghebammen ist das IK des Krankenhauses zwingend
anzugeben.

§4
Kilndigung/Geltungsdauer

Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Anlage bis zum 30. September 2015 neu zu vereinba-
ren ist. Sie gilt solange weiter, bis diese vorliegt. Eine Ktndigungsfrist wird in der Neufassung vorge-
sehen. Fir den Fall, dass bis 30. September 2015 eine Neufassung nicht abgeschlossen werden
kann, kann die Schiedsstelle angerufen werden, ohne dass es einer Kindigung der vorliegenden
Anlage bedarf.
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Anlage 3 Qualitdtsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Praambel

Diese Anlage zum Vertrag tber die Versorgung mit Hebammenbilfe nach § 134a SGB V regelt die
Mindestanforderungen hinsichtlich Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat und deren unauf-
wandiges Nachweisverfahren.

In der nachfolgenden Qualitatsvereinbarung sind Regelungen uber alle Versorgungsbereiche der
Hebammenhilfe unabhéngig vom Ort der Leistungserbringung getroffen.

§ 1 Geltungsbereich

Die Qualitatsvereinbarung mit folgenden Anh&ngen und Beiblattern findet Anwendung fir die
freiberuflich tatige Hebamme:

Beiblatt 1 Ausschiusskriterien

Beiblatt 2 Statistische Erhebung

Anhang 3.a Qualitdtsmanagement

Anhang 3.b Nachweisverfahren mit den dazugehtrigen Beiblattern
Beiblatt 1 Auditbogen

o Beiblatt 2 Regelungen zum Auditverfahren

Beiblatt 3 Regelungen zum Peer-Review

o Beiblatt 4 Strukturierter Dialog

Die freiberuflich tatige Hebamme stelit sicher, dass die von ihr angestellten Hebammen die
Qualitatsvereinbarung mit den vorangegangenen Dokumenten umsetzen.

Fur die in einer Einrichtung (HgE, Kliniken mit Beleghebammen) geburtshilflich titige Hebamme
findet das jeweilige Qualitdtsmanagementsystem (QM-System) der Einrichtung, in dem die Geburt
betreut wird, Anwendung. Die in HgE oder Kliniken geburtshilflich tatige Hebamme verpflichtet
sich, sich mit samtlichen geburtshilflich relevanten Inhalten des von der Einrichtung vorgegebenen
hausinternen QM-Systems vertraut zu machen und sie anzuwenden.

® & =& @&
O

o]

§ 2 Definition der Qualititsanforderung

(1) Die Strukturqualitét beschreibt die Rahmenbedingungen der Hebammenhilfe hinsichtlich der
personellen, organisatorischen und séchlichen Voraussetzungen der Leistungserbringung.

(2) Die Prozessqualitdt beschreibt die Giite der ablaufenden Prozesse im Zusammenhang mit
der Versorgung der Versicherten mit Hebammenbilfe.

(3) Die Ergebnisqualitdt bezieht sich auf die Emeichung der gesetzten Ziele gemaR den
vereinbarten Hebammenbhilfeleistungen nach Rahmenvertrag.

(4) Die Verantwortung fiir die Einhaltung der Mindestanforderungen bei der Leistungserbringung
der Hebammenhilfe obliegt der einzelnen Hebamme.

§ 3 MaBnahmen zur Erzielung der Strukturqualitit

(1) Die Hebamme stellt sicher, dass sie vor Neu- oder Wiederaufnahme ihres spezifischen
Leistungsspektrums der freiberufiichen Hebammentstigkeit (z.B. Schwangerenvorsorge,
Kurse, Geburishilfe, Wochenbettbetreuung) die nétigen Qualifikationen (erforderliche
hebammenspezifische  praktische  Fertigkeiten  zum Umgang mit moglichen
Fallkonstellationen) nach dem jeweils aktuellen Stand der Hebammenwissenschaften
gewahrleistet. Eine Wiederaufnahme ihres spezifischen Leistungsspekirums der
freiberuflichen Hebammentatigkeit liegt nicht vor, wenn diese Tétigkeit bis zu 18 Monate nicht
ausgeibt wurde.

(2) Hat die Hebamme die Qualifikationen nach Abs. 1 nicht oder nur zum Teil wahrend ihrer
Ausbildungs-/Studienzeit als Hebamme (§ 6 Hebammengesetz) im Rahmen eines
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Anlage 3 Qualitdtsvereinbarung

zum Vertrag nach § 134a SGB V
mindestens 12-woéchigen auBerklinischen Externates {entspricht 480 Stunden} erworben oder
entsprechen die erworbenen Qualifikationen nicht mehr dem aktuellen Stand der
Hebammenwissenschaften, muss sie sicherstellen, dass sie sich die fehlenden oder zu
aktualisierenden Lehrinhalte entsprechend den Anforderungen ihres Leistungsspekirums
aneignet.

Geeignete Mallnahmen zur Aneignung fehlender Lehrinhalte bzw. zur Aktualisierung ihres
Fachwissens sind:

e  Externat/Praktikum/Hospitation oder/und
e  Simulationstraining fir Geburten oder/und

» fachspezifische Fortbildungen oder/und

«  Tétigkeit als zweite Hebamme bei auBlerklinischen Geburten

Ubergangsregelung: Soweit die Hebamme bei Inkraftireten des Vertrages die
Leistungserbringung in ihrem spezifischen Leistungsspektrum weiterfiihrt, wird unterstelit,
dass sie die noétigen Qualifikationen nach dem jeweils aktuellen Stand der
Hebammenwissenschaft gemaR Abs. 1 gewahrleistet. Die Regelungen Uber die Neu-
/Wiederaufnahme nach Absatz 1 und die FortbildungsmaBnahmen nach Absatz 5 bleiben
hiervon unberthrt.

Die Hebamme ist gem&R der jeweiligen Berufsordnung der Hebammen der Lander
verpflichtet, an Qualitatssicherungsmanahmen und an FortbildungsmaRnahmen
teilzunehmen. Sofern in der fur die Hebamme jeweils geltenden Berufsordnung kein
Stundenumfang definiert ist, gelten als FortbildungsmaBnahmen die nachweisliche
Teilnahme an Fortbildungen von mindestens 40 Unterrichtsstunden innerhalb eines
Zeitraumes von drei Jahren. Der drejjshrige Fortbildungszeitraum verléngert sich bei Ruhen
der freiberuflichen Hebammentatigkeit um die jeweilige Ruhezeit. Sofern keine
Fortbildungsinhalte in der fur die Hebamme geitenden Berufsordnung definiert sind, missen
die Fortbildungen dem jeweiligen Leistungsspektrum und dem aktuellen Stand der
Hebammenwissenschaften entsprechen, mindestens jedoch Neugeborenen-Reanimation,
Risikomanagement und Notfall-MaRnahmen (auch Erste-Hilfe-Kurse) abdecken.

Die Hebamme ist verantwortlich fir die Einhaltung der Mitteilungspflichten gegeniber den
Krankenkassen und dem GKV-Spitzenverband.

§ 4 MaBnahmen zur Erzielung der Prozessqualitit

Die Hebamme erbringt ihre Leistungen mit der fachlich gebotenen Sorgfalt. Hierzu zahlen die
Leistungen an der Versicherten und der Umgang mit Arzneimitteln und Materialen sowie die
Entnahme von Kérpermaterial.

Die Hebamme informiert die Versicherte Gber ihre eigenen Qualifikationen und zum
Leistungsspekirum (entsprechend ihrem Portfolio im Anhang 3.a Qualitdtsmanagement).

Die Hebamme dokumentiert den Betreuungsverlauf der Versicherten sowie des/der
Kindes/er.

Die Hebammen kidrt gemaR §§ 630 a-e BGB die Versicherte zu den jeweils notwendigen
MaBnahmen auf und schliedt den notwendigen Behandlungsvertrag.

Sofern die Versicherte ihr Recht auf Nichtwissen wahrnimmt, dokumentiert die Hebamme
dies entsprechend und wirkt auf eine schriftliche Bestatigung der Frau hin.

Wenn die Versicherte einzelnen Empfehlungen zu den jeweils notwendigen Malnahmen der
Hebamme (pathologische Verlaufe/Ausschlusskriterien) trotz der durchgefubrten Aufklarung
nicht folgt, dokumentiert die Hebamme dies entsprechend und wirkt auf eine schrifiliche
Bestatigung der Frau hin.
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Daruber hinaus klart die Hebamme die Versicherte dariiber auf, dass im Einzelfall (aufgrund
nicht von ihr verschuldeter Umstande) bestimmte Blutuntersuchungen/Arzneimittelgaben bei
der Versicherten/dem Kind an die Arzte/Krankenh&user verwiesen werden missen, wenn
logistische Gegebenheiten die notwendige Behandlung nicht zulassen {notwendige
Arzneimittel/Laborerreichbarkeit).

Die Aufkldrung fir Geburten im hauslichen Umfeld hat nach dem aktuellen Stand der

Hebammenwissenschaften zu erfolgen; hierbei finden mindestens folgende Informationen

Berlcksichtigung:

* Abklarung des individuellen Risikos, ggf. unter Berlicksichtigung fachérztlicher Befunde

» Ausschiusskriterien nach Beiblatt 1

« Geburt im hauslichen Umfeld insbesondere im Unterschied zur Klinik und ggf. zu einer
HgE

» Grundsatzliche Erreichbarkeit sowie durchschnittliche Fahrzeit bei Betreuungsanforderung
der Hebamme und ggf. der Vertretungshebamme bei geplanter oder unvorhersehbarer
Verhinderung der Hebamme

» Anwesenheit einer Begleitperson

« Verlegung der Versicherten und/oder des Kindes wahrend und nach der Geburt in ein
Krankenhaus: Grinde, Verlegung in Ruhe, in Eile, Transportmittel sowie die jeweiligen
Entfernungen (Kilometerangabe und durchschnittliche Fahrzeiten) zum entsprechenden
Krankenhaus

» Fallbezogene, hebammenspezifisch relevante Informationen Uber die Ergebnisse der
Perinatalerhebung der Geburten im hauslichen Umfeld in Deutschland nach QUAG eV,
zuzlglich Informationen nach I1.1. Portfolio des Anhanges 3.a Qualitdtsmanagement

« Uber das Neugeborenen-Screening gema® der Richtlinien zur Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 92 SGB V in der jeweils geltenden Fassung

* Unterzeichnung der Einwilligungserklarung,

Die Hebamme kooperiert (z.B. durch Zuweisung) mit folgenden regional zustandigen
Diensten des Gesundheitswesens mit dem Ziel, eine ausreichende Versorgung der
Versicherten sowie des/der Kindes/er zu erreichen:

Klinik(en) mit geburtshilflicher und/oder padiatrischer Abteilung (fallbezogen})

¢ Labor

» Gynakologin/Gynakologen

e in der Diagnostik und Therapie bei Neugeborenen und Sauglingen erfahrene Kinderarztin/
Kinderarzt im ambulanten Sektor bzw. Arztinnen/Arzte in entsprechenden Kliniken
Apotheken

Transport- und Rettungsdienst

Krankenkassen

Netzwerk (z.B. Friihe Hilfen)

§ 6 MaBnahmen zur Erzielung der Ergebnisqualitt

Die freiberufliche Hebamme Uberprift die Zielerreichung und formuliert gaf. erforderliche
VerbesserungsmaBnahmen. Dies wird in angemessener Form dokumentiert. Die weitere
Konkretisierung der MaBnahmen zur Erzielung der Ergebnisqualitat ergibt sich aus dem
Anhang 3.a Qualitdtsmanagement.

Die externe Qualitatssicherung nach § 134a Abs. 1 SGB V fur auBerklinische Geburtshilfe
hat dber eine einheitiche Datenerhebung (Perinatalerhebung) zu erfolgen. Die Hebamme
Ubermittelt jahrlich online an QUAG e.V. jeweils zum 28.02. die Daten der begleiteten
Geburten des Vorjahres und erhélt dariber einen schrifflichen Nachweis nach Beiblatt 2
Statistische Erhebung von QUAG e.V. fir ihre Dokumentation.
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Naheres Gber das Nachweisverfahren gegenitber dem GKV-Spitzenverband regelt der
Anhang 3.b Nachweisverfahren.

§ 6 Strukturierung der Qualititsanforderungen

Die Qualitatsanforderungen werden im Rahmen eines QM-Systems von der Hebamme
dokumentiert und {tberpriift.

Das System dokumentiert und tiberpriift die Kernprozesse, die Unterstiitzungsprozesse und
Qualitatsziele der freiberuflichen Hebamme.

Die Anforderungen, Inhalte und Instrumente des aufzubauenden und zu pflegenden QM-
Systems und die Uberpriifung der regelgerechten Umsetzung ergeben sich aus dem Anhang
3.a Qualitatsmanagement.

Die interne Uberpriifung dient dabei insbesondere der Evaluation der Prozessablaufe und der
Zielerreichung.

Die freiberuflich tatige Hebamme sorgt dafiir, dass die Anforderungen an ein QM-System in
einem Qualitdtsdokument, z.B. in einem Handbuch, Niederschlag finden.

§ 7 Nachweisverfahren und Konsequenzen bei fehlender oder mangeinder Erbringung

der Qualitatsanforderungen

Die Regelungen zum Nachweisverfahren und Konsequenzen bei fehlender oder mangelnder
Erbringung der Qualitatsanforderungen ergeben sich aus dem Anhang 3.b Nachweisverfahren.

§ 8 Kiindigung

Diese Anlage kann gemaR § 16 Abs. 2 des Vertrages nach § 134a SGB V unter
Einhaltung einer Frist von sechs Monaten, friihestens jedoch zum 1. Juli 2016, gekundigt
werden.
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Beiblatt 1 Ausschlusskriterien
zur Anlage 3 Qualititsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Vorbemerkung

Die Ausschlusskriterien (vom 12.03.2008) aus dem Ergénzungsvertrag (iber Betriebs-
kostenpauschalen bei ambulanten Geburten in von Hebammen geleiteten Einrichtungen und die
Anforderungen an die Qualitétssicherung in diesen Einrichtungen gemiR § 134a SGB V in der
Fassung vom 01.06.2012 werden in das Beiblatt Ausschlusskriterien inhaltlich ibemommen.

Diese wurden seit der Ubernahme in den Erganzungsvertrag nicht auf ihre Evidenzbasierung und
somit auf ihre Relevanz und Aktualitat hin Uberprift. Die Vertragspartner werden diese vertraglich
vereinbarten Ausschlusskriterien fir die auBerklinische Geburtenbetreuung mit der aktuellen
Studienlage abgleichen und bei Bedarf inhaltlich und strukturell Zndern.

Kriterien fiir Geburten im hiuslichen Umfeld und deren mégliche Verlegung
Bei dem fUr eine Geburt im h&uslichen Umfeld notwendigen Besuch des geplanten
Entbindungsortes vergewissert sich die betreuende Hebamme, dass die Randbedingungen (z.B.
Licht, Wasser, Heizung, Rettungszugang) gegeben sind.

Bei einer geplanten Geburt mit im Verlauf der Schwangerschaft diagnostizierter infauster
Prognose oder intrauterinem Fruchttod ist eine Geburt im h&uslichen Umfeld mdglich in
Abwagung der fallspezifischen Besonderheiten/ Risiken fur die Mutter.

Ausschlusskriterien fiir Geburten im hiuslichen Umfeld
(Stand: 12.03.08)

(1) Kriterien, die eine Geburt im hauslichen Umfeld im Sinne dieses Vertrages ausschlieBen:

a) anamnestische Risiken

» Schwere Allgemeinerkrankung, es sei denn, dass aus facharztlicher Sicht keine
Einwande bestehen

» Zustand nach Uterusruptur

* Zustand nach Re-Sectio ohne nachfolgende vaginale Geburt

» Operationen am Gebarmutterkdrper {(ausschlieRlich Sectio) gem&R folgender OPS-
Ziffern:
5-681.1 Exzision eines kongenitalen Septums
5-695 Rekonstruktion des Uterus

+ HIV-positive schwangere Frauen

s Drogenabhéngigkeit

» Blutgruppen-Inkompatibititat

* insulinpflichtiger Diabetes

* Wenn bei HBs-Ag-positiven Schwangeren die Impfung des Neugeborenen unmittelbar
nach der Geburt nicht gewshrleistet ist

 Febriler Abort unmittelbar vor dieser Schwangerschaft
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b) befundete Risiken

» Geburt (oder vorzeitiger Blasensprung) vor 37 + 0 Schwangerschaftswoche
¢ Plazenta praevia

» Uterine Blutungen im letzten Drittel der Schwangerschaft

» Fachérztlich gesicherte Plazentainsuffizienz

» HES, HELLP-Syndrom

» Thrombose in dieser Schwangerschaft

Dartiber hinaus kénnen bei Geburtsbeginn oder unter der Geburt bislang unbekannte Befunde
auftreten, die einer Geburt im hauslichen Umfeld entgegenstehen:

» Verdacht auf Amnioninfektionssyndrom

* Pathologische Blutungen bei Aufnahme

* Pathologische Kindslage

(2) Kriterien, die eine Geburt im h&uslichen Umfeld nach griindlicher Abklérung durch weitere
Diagnostik, fachérztliches Konsil und ggf. Teamentscheidung sowie nach spezieller
Risikoaufklérung nicht ausschlieRen:

a) anamnestische Risiken
e Zustand nach vorzeitiger Plazentalésung
 Zustand nach hohem postpartalem Blutverlust mit hdmodynamischen Auswirkungen
e Zustand nach Schulterdystokie
* Verdacht auf myometrale Verletzung durch wiederholte Clrrettagen in der Anamnese
* Thromboembolie in der Anamnese
»  Gerinnungsstdrungen
*» Totgeborenes oder geschadigtes Kind in der Anamnese mit Wiederholungsrisiko
* Operationen am Gebarmutterkérper (ausschlieRlich Sectio) gemaR folgender OPS-
Ziffern:
5-681.2 Enukleation eines Myoms
5-681.3 Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus
5-699 Andere Operationen an Uterus und Parametrien

b) befundete Risiken

» Verdacht auf fetale Makrosomie

e Hydramnion, Oligohydramnion

* Verdacht auf kindliche Fehlbildungen, wenn sie nicht sofort behandlungsbediiritig sind

s Myom

* Beckenanomalien

» Verdacht auf Missverhaltnis zwischen dem Kind und den Geburtswegen

* unklarer Geburtstermin, Verdacht auf Ubertragung, Uberschreitung des Geburtstermins
von drei Tagen (40 + 3 SSW)

» Therapieresistente Andmie mit einem Hb unter 10g/di

Ist die Présenz einer Arztin / eines Arztes fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe unter der Geburt

sichergestellt, ist eine Geburt aus Beckenendlage sowie die Geburt von Zwillingen im h&uslichen
Umfeld moglich,
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Beiblatt 2 Statistische Erhebung
zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Statistische Erhebung Geburten im hiuslichen Umfeld

Anzahi

Geburtenzahl gesamt

davon: im h3juslichen Umfeld beendet

davon: p.p. verlegte Mutter

davon: sub partu verlegt

o Verlegung in Ruhe

o _Verlegung in Eile

Erstgebarende

Frauen mit Zustand nach Sectio (nach Katalog A)

davon: Frauen mit direkt vorausgegangenem Entbindungsmodus Sectio

Geburten mit Befunden nach Katalog C bei der Geburt im huslichen Umfeid"

Kind in Kinderklinik verlegt nach Geburt im hiuslichen Umfeld innerhalb von 24 Std.

Kind verlegt in Kinderklinik nach Geburt im Krankenhaus innerhalb von 24 Std.

verstorbene Kinder 2

davon: - vor der Geburt

- unter Geburt

- bis 7. Lebenstag nach Geburt

- verstorbene Kinder mit Fehlbildungen, die in der Schwangerschaft diagnostiziert wurden

Verweildauer der Hebamme p.p. lsnger als 3 Std."”

keine Geburtsverietzungen nach vaginaler Geburt”

DR Ml / IV nach vaginaler Geburt”

Mutter im Zusammenhang mit der Geburt verstorben

zweite Hebamme hinzugezogen

Arzt hinzugezogen

von den s.p. verlegten Frauen - Hauptverlegungsgriinde nach Katalog C

von den p.p. verlegten Frauen - Hauptverlegungsgriinde nach Katalog E

Ort, Datum ..o e

Unterschrift der Hebamme *

1) Bei der Angabe werden nur die Ergebnisse zu im hauslichen Umfald voliendeten Geburten erfasst.

2) Definition fr verstorbene Kinder ist die perinatalen Mortalitat {vor Geburt, unter Geburt und bis 7. Lebenstag nach Geburt)
3) Unterschyrift nicht nttig bei Ubersendung des Bogens tiber die Gesellschaft fur Qualitdt in der auBerklinischen Geburtshiffe

e.V. (QUAG e.V.)
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Anhang 3.a Qualititsmanagement
zur Anlage 3 Qualititsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

| Grundsiitzliche Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem von freiberuflich
titigen Hebammen

Das Qualitdtsmanagementsystem (QM-System) von freiberuflich tatigen Hebammen im Sinne des
Vertrages hat das vorrangige Ziel, die Qualitat der Versorgung mit Hebammenhilfe, der medizini-
schen Versorgung und die Betreuungsqualitat vor, wihrend und nach der Geburt sicherzustellen
und weiterzuentwickeln. Die vertraglich vereinbarten Qualitdtsanforderungen gelten fur alle in der
Anlage 1.2 Leistungsbeschreibung beschriebenen Leistungen.

Systematisch werden alle relevanten Abldufe der Versorgung mit gemeinsamen Strukturprinzipien
abgebildet und bezlglich der Zielsetzung im Ergebnis uberpruft. Das QM-System ist ausgerichtet
auf den eigenstindigen Einsatz von Instrumenten zur Bewertung und Verbesserung und bildet eine
Grundlage fur eine interne oder externe Uberprifung. Die bei der Uberpriifung ggf. festgestellten
Abweichungen werden behoben, dokumentiert und die Dokumente entsprechend aufbewahrt,

Leitgedanken zur Erstellung des QM-Handbuchs (QM-Dokumentes)

Die Hebamme fuhrt ein im Gesundheitswesen anerkanntes QM-System ein, in dem die jeweiligen
Grundelemente insoweit Anwendung finden, als sie firr eine Einzelunternehmerin ohne Anbindung
an eine Einrichtung umsetzbar, angemessen und noiwendig sind.

Zur Gliederung des Textes im QM-Handbuch bieten sich die Grundeiemente eines QM-Systems
an.
Nachfolgend sind zwei Beispiele aufgefuhrt:

1.) nach DIN EN ISO 9001
a) Steuerung
* Managementprozesse (Strukturdaten, Leitbild, hier: Hebammenethik, Qualitétsziele)
Qualitatsbewertung und -optimierung {Jahresbewertung, Audits, Fehleranalysen und Ver-
besserungen)
Kooperationspartner und andere Schnittstellen in der Versorgung, gof. Qualititszirkel
« Offentlichkeitsarbeit
* Risikomanagement

b) Kernprozesse (entsprechend dem Leistungsangebot der Hebamme)
¢ Betreuung in der Schwangerschaft
o Kurse
» Betreuung der auBerklinischen Geburt
 Betreuung nach der Geburt (Wochnerin und Kind/er)
¢} Unterstutzungsprozesse
Arzneimittel- und Verbrauchsmaterialienversorgung
Hygiene, Desinfektion
Geréatewartung
Arbeitsschutz und Gesundheitsschutz
Datensicherheit, Datenschutz und der Umgang mit versichertenbezogenen Daten
Dokumentationssystem

2.) nach DIN EN 15224 (die folgenden Schwerpunkie dieses QM-Systems sind inhaltlich auf die
Hebammenhilfe adaptiert)

* angemessene, richtige Versorgung: Untersuchung und Behandlung nach Einschatzung der
Hebamme entsprechend den Erfordernissen der Schwangeren, Entbindenden, Wéchnerin und
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Anhang 3.a Qualitatsmanagement
zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

deren Kind/ern sowie das Erforderliche nicht iberschreitend und den individuellen Erfordernis-
sen sowie der akuten Situation angepasst

» auf die Schwangere, Entbindende, Wéchnerin und deren Kind/er ausgerichtete Versorgung
(einschlieBlich der kérperlichen und geistigen Unversehrtheit)

* Einbeziehung der Schwangeren, Entbindenden und Wachnerin: Diese wird informiert, aufge-
klart, befragt und moglichst in die sie betreffenden Entscheidungen/Eingriffe einbezogen

* Verfugbarkeit: Bereitstellung und Erreichbarkeit fur die Schwangere, Entbindende, Wochnerin
und das/ die Kind/er unabhéngig vom sozialen Status, Herkuntt, Religionszugehdrigkeit etc.

«  Sicherheit: Einbeziehung von Befunden bezogen auf die aktuelle Situation der Schwangeren,
Entbindenden, Wéchnerin und des/r Kindes/Kinder; Risikobewertung zur Verhinderung ver-
meidbarer Sch&den

» Kontinuitit: nahtlose Kette von Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung {Uberweisung,
Untersuchungen, Versorgung und Behandlung)

Effizienz: bestmégliches Verhéltnis zwischen Ergebnissen und Ressourcen
Evidenz. wissenschaftlich abgesichert u.fo. gesttitzt auf Erfahrungen auf Basis von Wis-
sen/bester Praxis

IIl. Vorhaltung und Pflege von Informationen/ Unterlagen im QM-Handbuch der freibe-
ruflichen Hebammen (Definition der Mindestanforderungen)

1. Portfolio (vita)

Angaben zur Hebamme:

» Kontaktdaten, ggf. Stempel

¢  Nachweis der Anerkennung als Hebamme, besondere Qualifikationen und Bestétigungen/
Nachweise nach § 3 Abs. 3 der Qualititsvereinbarung

+ aktuelles Leistungsangebot (inkl. der Erliuterung Gber die praktischen Erfahrungen)

o ggf. Bescheinigungen von Einrichtungen, in denen die Hebamme tatig ist (HgE, die
Vertragspartner nach § 134a SGB V sind und/oder Krankenhauser), tiber ein dort an-
gewandtes anerkanntes QM-System (z.B. Kopie des Auditnachweises, Zertifikat bei
HgE oder formlos bei Krankenh&usern) inkl. einer Auflistung der im QM-System dieser
Einrichtungen erfassten Leistungsbereiche

* Regelungen zur Erreichbarkeit (z.B. Sprechzeiten, Telefon/Anrufbeantworter/Mail usw.)

falls zutreffend:

e Angaben zu von ihr angestelliten Hebammen

* Angaben von eigener Mitarbeit in HgE/Praxen/Teams oder-Gesundheitseinrichtungen o0.4.
(z.B. Beleghebamme im Schichtdienst oder 1 ‘1-Betreuung) und Netzwerk-
/Kooperationspartner sowie Qualitétszirkeln

2. Rechtliche Grundlagen

RegelmaBige Uberprifung der relevanten Vertrdge, Gesetze und Regelungen auf Aktualitst
Uber Broschiiren, Internetlinks, Berufsverbinde usw. (vgi. Rahmenvertrag § 2 Grundlagen)

Instrumente: bspw. Checkliste

Arbeitsmaterialien (in Abhéngigkeit vom_spezifischen Versorgungsspektrum) und
Hygiene

*  Verbrauchsmaterialien, Arzneimittel, Instrumente, Geréte, Dokumente usw. (z.B. Verflg-
barkeit und Verwahrungserfordernisse, inhalt der Hebammentasche)
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Anhang 3.a Qualitatsmanagement
zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung

zum Vertrag nach § 134a SGB V
* Pflege und Reinigung (Umsetzung der Hygienevorschriften u.a.)

Instrumente: z.B. Liste zum Inhalt der Hebammentasche, Bestands-/Anbieterverzeichnis,
Liste Materialien, Liste Medikamente, Eichplan, Wartungsplan, Liste der technischen Geréte,
Flyer, Mutterpass, Kinder- Untersuchungsheft

4. Dokumentation und Archivierung

Die Dokumentation der freiberuflich tatigen Hebamme muss folgende Angaben und Unterla-
gen enthalten:
e Versicherteninformationen

Personalien und Kontaktdaten, ggf. Krankenversicherungstrager
— errechneter ggf. korrigierter Geburtstermin,
— Geburtenrang,
- Anamnese,
— geplanter und tatsachlicher Geburtsort
- ggf. befreuende Gynikologin/betreuender Gynikologe und Kinderarztin/Kinderarzt

= Dokumentation des Versorgungsverlaufes
Die Archivierung erfolgt geméB gesetzlichen Vorgaben (insbesondere Versichertenakten)
instrumente:

Versichertenakte incl. Behandlungsvertrag, Aufkl&rungs- und Einwilligungserklarung, Uberga-
beprotokoll bei Verlegung (Schwangere, Gebadrende, Wéchnerin, Kind/er), ggf. Befundkopien
u.a.

sofern aullerklinische Geburtshilfe erbracht wird:

Geburtsdokumentation nach MaR3gabe der Inhalte eines Partogramms, Bogen zur externen
Qualitétssicherung u.a.

und in Abhiingigkeit

v;:m spezifischen Versorgungsspektrum)

fiir komplexe Aufgaben, z.B.

*  Kurse zur Geburtsvorbereitung und/oder Rickbildung
*  Betreuung im Wochenbettveriauf

Instrumente: Kurskonzept je Modul/Einheit, Ubergabe bei Vertretungssituationen

fiir komplexe Strukturen z.B.

* Teamsituation (z.B. Prozedere zur Anmeldung der Versicherten)

e Uberweisung/MWeiterleitung der Schwangeren/Gebarenden/Wdéchnerin  oder/und des/r
Kindes/er an Kooperationspartner
Bestellung und regelméBige Kontrolle von Material, Arzneimitteln, Geréten usw.
Erhebung, Einbeziehung und Bewertung von Befunden zur Risikoabschitzung

Instrumente: Ubergabe bei Vertretungssituationen, Arbeitsanleitungen, Verfahrensanleitun-
gen, Liste der Kooperationspartner/Netzwerkliste, Checklisten u.a.

sofern auBerklinische Geburtshilfe erbracht wird:
Arbeitsanleitungen insbesondere zum Risiko- und Notfallmanagement u.a.
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Anhang 3.a Qualitdtsmanagement
zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

6. Fort- und Weiterbildung

Unter Bericksichtigung der gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben vertieft, festigt und er-
weitert die Hebamme ihr Fachwissen mittels Fort- und Weiterbildung, ggf. zur Erweiterung des
Leistungsangebotes

Instrumente: Plan der Fort- und Weiterbildungen und deren Teilnahmebestatigungen u.a.
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Anhang 3.b Nachweisverfahren
zur Anlage 3 - Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Aligemeine Bestimmungen

Im Anhang 3.b zur Qualitétsvereinbarung werden Regelungen getroffen mit dem Ziel, ein
verwaltungsunaufwéndiges Nachweissystem zum Qualititsmanagement der freiberuflich
tdtigen Hebamme zu schaffen.

Die Nachweiserbringung (ber das individuelle Qualitdtsmanagement-System (QM-System)
der freiberuflichen Hebamme im Sinne dieses Anhangs der Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
(QV}) i.V.m. Anhang 3.a Qualitatsmanagement (QM) erfolgt in dem Umfang, wie sie fiir eine
Einzelunternehmerin ohne Anbindung an eine Einrichtung umsetzbar, angemessen und not-
wendig ist.

Alle geforderten Nachweise sind von der Hebamme in ihren Unterlagen zum QM-System
aufzubewahren,

§ 1 Einfiihrung eines Qualititsmanagement-Systems
(1) Beginn (Planungsphase)

Mit dem Nachweis Uber den Beginn der Einfihrung eines individuellen Qualitdtsmanage-
ments bestétigt die Hebamme, dass sie Gber die grundlegenden Kenntnisse des Qualitits-
managements zur Erstellung eines individuellen QM-Handbuchs verfugt.

Die Hebamme weist den Beginn der Einfihrung ihres individuelien QM-Systems gemaR An-
hang 3.a QM innerhalb von sechs Monaten nach, nachdem sie Vertragspartner geworden
bzw. der Vertrag in Kraft getreten ist. Als Nachweis tiber den Beginn der Einflihrung im Sinne
dieses Vertrages, gilt:

* Nachweis Gber die Teilnahme an einer QM-Schulung, mindestens sechs Fortbil-
dungsstunden fir:
* geburtshilftich tatige Hebamme
¢ nicht geburtshilflich tatige Hebamme, die nicht in einem der vertragsschlie-
Renden Berufsverbande Mitglied sind

oder

EinfUhrungsbestétigung durch einen der vertragsschlieBenden Berufsverbande fir:
» nicht geburtshilflich tatige Hebamme

oder

s Bescheinigungen von Einrichtungen, in denen die Hebamme tétig ist (HgE, die Ver-
tragspartner nach § 134a SGB V sind und/oder Krankenh#user), (ber das dort ange-
wandte, anerkannte QM-System (z.B. Kopie des Auditnachweises, Zertifikat oder
formlose schriftliche Bestétigung der Einrichtung), dem sie sich verpflichtet hat inci.
einer Auflistung der im QM-System dieser Einrichtungen erfassten Leistungsbereiche.

» firin diesen Einrichtungen titige Hebamme

oder

e Dokumentation des Beginns der Uberpriifung eines bereits eingefilhrten eigenen
QM-Systems (z.B. nach DIN EN ISO) auf Konformitst mit den vertraglichen Anforde-
rungen nach Anlage 3 QV i.V.m. Anhang 3.a QM:

* Hebamme, die bereits ein Qualititsmanagement-Systems eingefiihrt hat

oder
» Nachweis von der Ausbildungsstétte tiber QM als Ausbildungsinhalt

oder
» Vertragsabschluss mit einer akkreditierten Personalzertifiziererin/einem akkreditierten
Personalzertifizierer
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Anhang 3.b Nachweisverfahren
zur Anlage 3 - Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

(2) Durchfiihrung (Umsetzungsphase)

Die Hebamme setzt alle vertraglichen Anforderungen nach Anlage 3 QV i.V.m. Anhang 3.a
QM innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Zeitraums um.

(3) Abschluss (Uberpriifungsphase)
Als Abschluss der Umsetzungsphase gelten folgende Nachweise:

* Internes Audit fUr alle Hebammen:

* Die Hebamme schlieRt innerhalb von 24 Monaten (nach Ende der sechsmo-
natigen Planungsphase) die Umsetzung ihres QM-Systems mit einer Selbst-
bewertung ab. Als inhaltlicher Mindeststandard gilt das Beiblatt 1 ,Auditbo-
gen®“. Dies gilt gleichermaBen fiir Hebammen, die bereits ein Qualitatsma-
nagement-Systems eingefiihrt haben.

» Externes Audit zusétzlich fir Hebammen mit Geburtshilfe im hauslichen Umfeld:

Die Hebamme weist innerhalb von 30 Monaten (nach Ende der sechsmonatigen Planungs-
phase) zusatzlich die erfolgte Einfuhrung thres QM-Systems (iber das Ergebnis eines exter-
nen Audits nach. Als inhaltlicher Mindeststandard gilt das Beiblatt 1 ~Auditbogen”.

Eine Hebamme, die im Rahmen der auBerklinischen Geburtshilfe ausschlieBlich ais
zweite Hebamme Geburten im hauslichen Umfeid betreut, ist verpflichtet sich umfassend
mit sémtlichen geburtshilflich relevanten Inhalten des QM-Systems der Hebamme, in de-
ren Verantwortung die entsprechende Geburtsbetreuung liegt (erste Hebamme), recht-
zeltig vertraut zu machen und sie anzuwenden. Die erste und zweite Hebamme unter-
schreiben hierlber eine formlose schriftiche Bestétigung.

Ein gesonderter Nachweis der zweiten Hebamme in Form eines externen Audits entfzlit
solange, bis die ausschlieBlliche Tatigkeit als zweite Hebamme endet.

oder

» Zertifikat der Hebamme, z.B. nach DIN EN ISC 9001 durch eine akkreditierte Perso-
nalzertifiziererin/einen akkreditierten Personalzertifizierer incl. einer Auflistung der im
QM-System erfassten Leistungsbereiche.

und/oder

* Beschelnigungen von Einrichtungen, in denen die Hebamme tatig ist (HgE, die Ver-
tragspartner nach § 134a SGB V sind und/oder Krankenh&user), tiber das dort ange-
wandte, anerkannte QM-System (z.B. Kopie des Auditnachweises, Zertifikat oder
formlose schriftliche Bestétigung der Einrichtung), dem sie sich verpflichtet hat incl.
einer Auflistung der im QM-System dieser Einrichtungen erfassten Leistungsbereiche.

» firin diesen Einrichtungen titige Hebamme

Néhere Bestimmungen zu den Anforderungen der internen bzw. externen Audits regelt das
Beiblatt 2 Auditverfahren.

§ 2 Weiterfithrung des QM-Systems

Die Nachweiserbringung der Weiterfiihrung des QM-Systems der Hebamme nach dem Ende
der Einfilhrung erfolgt durch eine jahrliche Durchfithrung eines internen Audits bzw. zusétz-
lich alle drei Jahre Giber ein externes Audit geméR § 1 Abs. 3.

§ 3 Nachweisverfahren der Ein- und Weiterfiihrung eines QM-System
(1) Der GKV-Spitzenverband kann frithestens ab dem 01.01.2018 jahrlich aus der Vertrags-
partnerliste Hebammen eine Stichprobenziehung in Héhe von héchstens 5% aller Heb-
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Anhang 3.b Nachweisverfahren
zur Anlage 3 - Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V
ammen mit und ohne Geburtshilfe vornehmen. Bei der Stichprobenziehung ist zu ge-
waéhrleisten, dass die einzelne Hebamme jeweils nur alle funf Jahre berlicksichtigt wer-
den kann.

Der GKV-Spitzenverband informiert nach Abs. 1 die zu Uberprufende Hebamme schrift-
lich und erhélt nach einer Frist von acht Wochen die geforderten Unterlagen entspre-
chend nachfolgender Tabelle:

()

Erforderliche Nachweise (max. der letzten 5 Jahre} von den Hebammen bei Stichproben-
ziehung nach § 3 Abs. 1
Dies gilt ab xx.xx.xxxx bzw. ab Beitritt der Hebamme zum Vertrag

Die Hebamme | Einfilhrung | Beiblatt 1 bei bereits durchgefithrten | Fortbildungs- | Statistische
befindet sich | QM Auditbogen | externen Audits: Letztes plan und - Erhebungs-
in der... Beiblatt 1 Auditbogen des| nachweise bégen
externen Audits, ggf. falls
vorhanden inkl. MalRnah-
menplan nach Beiblatt 2;
alternativ Zertifikat oder
Bescheinigung der ge-
burtshilfl. Einrichtung nach
§1Abs. 3
Pianungsphase| Einfiih- - - X -
nach § 1 Abs. 1| rungsbests-
tigung nach
§ 1 Abs. 1
Umsetzungs- | Einfiih- - - X x'
phase nach § 1| rungsbests-
Abs. 2 tigung nach
§ 1 Abs. 1
Uberprifungs- | - X X' x X
phase nach § 1
Abs. 3
Weiterfilhrung | - X X' x X'
nach § 2

x_ Bei Hebammen mit Geburtshilfe im h&uslichen Umfeld
x* Nicht notwendig bei Zertifikat und Bescheinigung geburtshilflicher Einrichtung

(3) Hat die Hebamme die Nachweise nach Abs. 2 erbracht und stelit sich nach Uberprifung
samtlicher Sachverhalte heraus, dass die Hebamme den Qualitatsanspriichen der Anla-
ge 3 QV i.V.m. Anhang 3.a QM Genlige getan hat, erhalt sie vom GKV-Spitzenverband
ein entsprechendes Bestatigungsschreiben.

Wird festgestelit, dass die Hebamme die nach Abs. 2 erforderlichen Nachweise nicht
termingerecht oder nicht vollsténdig erbracht hat, erhalt sie eine Frist zur Nachreichung
der noch fehlenden Unterlagen von sechs Wochen. Lésst sie diese verstreichen, erhalt
sie eine letztmalige Fristsetzung von sechs Wochen per Einschreiben mit Riickschein.
Hieriber wird der zusténdige vertragsschlieBende Berufsverband, in dem die Hebamme
Mitglied ist, informiert. Bei Nichteinhaltung dieser Frist liegt ein schwerwiegender Ver-
tragsverstoll nach § 15 Abs. 3 des Vertrages vor.

Hat die Hebamme einen Nachweis nach Abs. 2 erbracht und stellt sich nach Uberprii-
fung sdmtlicher Sachverhalte heraus, dass die Hebamme den Qualitétsanspriichen der
Anlage 3 QV i.V.m. Anhang 3.a QM nicht Genlige getan hat, wird sie vom GKV-
Spitzenverband schriftlich unter Angabe der VerbesserungsmaBnahmen in Kenntnis ge-
setzt. Der Nachweis der Korrekturen erfolgt in Form eines Ma3nahmenplans nach Bei-
blatt 2 Auditverfahren. Bei kritischen Abweichungen kann der GKV-Spitzenverband ein
auBerplanméBiges/ zusatzliches externes Audit anfordemn bzw. andere/ weitere MafR-
nahmen nach § 15 Abs. 3 des Vertrages einleiten. Die nach dieser Regelung geforder-

(4)

®)
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ten Nachweise sind jeweils innerhalb von vier Monaten beim GKV-Spitzenverband ein-
zureichen. Uber Beginn und Abschluss der Prifungen wird der zustdndige vertrag-
schlieBende Berufsverband, in dem die Hebamme Mitglied ist, informiert.

Werden die nach Abs. 4 benétigten Unterlagen nicht fristgerecht eingereicht, bzw. geni-
gen diese wiederholt nicht den Qualititsanspriichen der Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
(QV)i.V.m. Anhang 3.a QM, wird der Hebamme Gelegenheit zur Anhérung bei dem ver-
tragschlieBenden Berufsverband in dem die Hebamme Mitglied ist, und dem GKV-
Spitzenverband gegeben. Kommt die Anhdrung aufgrund eines Verschuldens der Heb-
amme nicht zustande oder konnte die Anhérung keine Klirung bringen, kénnen MaR-
nahmen nach § 15 Abs. 3 des Vertrages getroffen werden.

§ 4 Vorliegen von statistischen Abweichungen

(1) Ergeben sich aus den Statistischen Erhebungsbégen der einzelnen Hebamme Abwei-

(2)

(3)

(4)

(1)

(2

chungen bei einem der nachfolgenden Kriterien (Verlegungsquote insgesamt oder Ver-
legungsquote in Eile) von mehr als 50% gegeniiber den bundesweiten Durchschnitts-
zahlen der Geburten im hauslichen Umfeld nach § 6 Abs. 1, kann der GKV-
Spitzenverband ein Peer Review nach Beiblatt 3 zwischen QUAG e.V. und der Hebam-
me initiieren. Das Protokoll dieses Peer Reviews wird innerhalb von drei Monaten an
den GKV-Spitzenverband gesendet.

Zeigt das Protokoll, dass nachvollziehbare Griinde fir eine erhihte Verlegungsquote
erkennbar sind, ergeben sich fur die Hebamme keine weiteren Konsequenzen. Zeigt das
Protokoll, dass keine nachvollziehbaren Grlinde fur eine erhShte Verlegungsquote er-
kennbar sind oder ergeben sich aus dem Protokoll begriindete Zweifelsfragen des GKV-
Spitzenverbandes, so kann dieser einen strukturierten Dialog nach Beiblatt 4 einleiten.

Sofern der strukturierte Dialog gemé4R Abs. 2 zufriedenstellend war, ergeben sich fir die
Hebamme keine weiteren Konsequenzen. Sofern der strukturierte Dialog geméR Abs. 2
nicht zufriedenstellend war und bleiben im Folgejahr die Abweichungen nach dem struk-
turierten Dialog bestehen und die gegebenenfalls getroffenen MaRnahmen ohne Wir-
kung, so kann der GKV-Spitzenverband im Benehmen mit QUAG e.V. und mit dem ver-
tragsschlieBendem Berufsverband, in dem die Hebamme Mitglied ist, angemessene wei-
tergehende Mafinahmen einleiten. Zu diesen zshlen beispielweise:

Externes Folgeaudit nach § 1 Abs. 3 bereits ein Jahr spéter

Besuch von dem Problem entsprechenden FortbildungsmaRnahmen
Hospitation in der Geburtshilfe im hauslichen Umfeld

Halbjahrliche Ubersicht Uber die betreuten Geburten

Bleiben die nach Abs. 3 getroffenen MaBnahmen im Folgejahr chne Wirkung und ergibt
der statistische Erhebungsbogen weiterhin keine Verbesserung, kann der GKV-
Spitzenverband im Benehmen mit dem vertragsschiieBenden Berufsverband in dem die
Hebamme Mitglied ist, MaBnahmen nach § 15 Abs. 3 des Vertrages ergreifen.

§ 5 Verfahren bei Beschwerden der Versicherten

Die Krankenkassen oder deren Landes- oder Bundesverbsnde kénnen aufgrund von
nachweislich schwerwiegenden, wiederholten Versichertenbeschwerden tber die Quali-
tét der Leistungserbringung einer Hebamme, entsprechende Belege zur weiteren Uber-
prifung dem GKV-Spitzenverband zuleiten.

Der GKV-Spitzenverband unterrichtet den jeweiligen vertragsschlieRenden Berufsver-
band, in dem die Hebamme Mitglied ist, Uber die erhobenen Beschwerden und prift
gemeinsam mit ihm, ob die Versichertenbeschwerden Abweichungen von den vertrag-
lich geforderten Qualitétskriterien vermuten lassen. Trifft dies nach gemeinsamer Ein-
schétzung zu, so wird die Hebamme vom GKV-Spitzenverband um eine schriftliche Stel-
lungnahme gebeten,
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Anhang 3.b Nachweisverfahren
zur Anlage 3 - Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V
Erbringt die Hebamme die Steliungnahme nach Abs. 2 nicht bzw. ist diese nicht ausrei-
chend kann der GKV-Spitzenverband auf Einzelnachfrage von der Hebamme die zur
Klarung notwendigen Unterlagen aus dem QM-System anfordern.

Ergeben sich bei einer Uberpriifung durch den GKV-Spitzenverband und den jeweiligen
vertragschlieBenden Berufsverband, in dem die Hebamme Mitglied ist, nach lberein-
stimmender Einschétzung erhebliche Abweichungen von den vertraglich vereinbarten
Qualitdtsanforderungen, kann der GKV-Spitzenverband die Hebamme zur Nachbesse-
rung innerhalb einer angemessenen Frist (Richtwert 3 Monate) auffordern. Den Nach-
weis Uber die Verbesserungen sendet die Hebamme unaufgefordert dem GKV-
Spitzenverband zu.

Kommt die Hebamme der Nachbesserung und/oder der Nachweisfliihrung nach Abs. 4
nicht nach, gelten im Folgenden die Regelungen nach § 3 Abs. 4 und 5.

§ 6 Nachweisverfahren zur externen Qualitatssicherung

QUAG e.V. wertet die nach § 5 Abs. 2 Qualititsvereinbarung von den Hebammen
Ubermittelten Daten entsprechend des Beiblatts 2 zur Qualitatsvereinbarung aller statis-
tischen Erhebungsbdégen iiber die Geburten im hauslichen Umfeld eines Kalenderjahres
aus.

Die Vertragspartner beauftragen QUAG e.V., die Gesamtergebnisse der Auswertung
nach Abs. 1 bis zum 31. Oktober des Folgejahres an sie zu Gibermitteln.

§ 7 Konsequenzen aus dem Nachweisverfahren

(1) Die Vertragspartner streben eine jahrliche Auswertung der Ergebnisse des Nachweis-

verfahrens und Beschwerdemanagements an und beraten mdogliche sich daraus erge-
bende Konsequenzen. QUAG e.V. kann hierzu hinzugezogen werden.

(2) Die jéhrliche Auswertung der Ergebnisse durch die Vertragspartner gemél § 14 Abs. 3

(3)

des Vertrages beinhaltet u.a.:
» Begutachtung der Ergebnisse und ergriffenen Konsequenzen aus
o Stichprobentiberprifung und kritischen Abweichungen aus externen Audits
Peer Reviews
Strukturierten Dialogen
Beschwerdemanagement
Externer Qualitétssicherung incl. sentinel events bei Geburten im hauslichen
Umfeld

CoQCoOo

Die nach Abs. 1 aus der jahrlichen Auswertung gewonnenen Erkenntnisse sind den Ver-
tragspartnern zum einen Grundlage flir die Weiterentwicklung des Vertrages Uber Heb-
ammenhilfe. Sie dienen auch dazu, Hinweise/ Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung
der vertraglich beschriebenen Hebammenleistungen zu entwickeln, damit die aus den
einzelnen Fallen gewonnenen Erfahrungen allen Hebammen zur Verfugung gestelit
werden kénnen.

Anlagen:

Beibiatt 1 Auditbogen

Beiblatt 2 Auditverfahren
Beiblatt 3 Peer Review
Beiblatt 4 Strukturierter Dialog
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
Beiblatt 2 Auditverfahren
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
Zum Vertrag nach § 134a SGB V

§ 1 Einleitung

Ziel der Audits im Rahmen des Qualitdtsmanagement-Systems (QM-Systems) von Hebammen ist
die Beurteilung Uber die Umsetzung und Dokumentation der Anforderungen an das vertraglich
definierte QM-System gemaR der hierfur geltenden Vorschriften eines QM-Systems (z.B. nach DIN
EN iSO 9001 oder DIN EN 15224) sowie den geltenden vertraglichen und gesetzlichen Regelun-
gen durch die Hebamme. Die Ergebnisse des Audits sind Grundiage fur einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét.

Zu unterscheiden sind hierbei interne und externe Audits. Es sind jeweils die entsprechenden Bei-
blétter in der jeweils aktuellen Fassung zu nutzen.

§ 2 Regelungen zum internen Audit

Die internen Audits werden von der Hebamme einmal j&hrlich im Rahmen einer Selbstbewertung
gemaB § 1 Abs. 3 Anhang 3.b Nachweisverfahren durchgefiihrt. Die hierbei erfassten Feststellun-
gen, Beobachtungen und identifizierten Verbesserungspotentiale werden im Auditbogen (Beiblatt 1
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren) dokumentiert. Die Ergebnisse dienen der Optimierung ihres
QM-Systems.

Identifizierte Abweichungen sind zu dokumentieren und zu beheben. Die zu ergreifenden Korrek-
turmaBnahmen sind anhand eines MaRnahmenplans nach § 6 zu dokumentieren.

§ 3 Regelungen zum externen Audit

(1) Bei dem externen Audit nach diesem Vertrag wird eine externe Qualitatsprifung des internen
Audits auch im Remote-Auditverfahren nach den hierfiir geltenden Vorgaben der DIN EN ISO
19011 entsprechend einem beratungsorientierten Qualitdtsentwicklungsversténdnis durchge-
fohrt und die gegebenenfails notwendigen Impulse zur Qualititsverbesserung durch die Audi-
torin' initiiert. Das Audit wird als Einheit von Prifung, Empfehlung von Manahmen und Bera-
tung verstanden.

(2) Ein externes Audit nach diesem Vertrag besteht in der Uberpriifung der nachfolgend genann-
ten Unterlagen des entsprechenden QM-Zyklus durch eine externe Auditorin:

Auditbdgen {Beiblatt 1 zum Anhang 3.b Nachweisverfahren) der letzten drei Jahre
QM-Handbuch

Fortbildungsplan und -nachweise

Statistische Erhebungsbégen (Beiblatt 2 zu Qualititsvereinbarung) der letzten drei Jahre,
sofern Geburtshilfe im hauslichen Umfeld geleistet wurde

(3) Die Hebamme Ubersendet hierzu die 0.g. Unterlagen an die Auditorin. Die beim externen Audit
erhobenen Feststeliungen, Beobachtungen und ergénzenden Informationen der Hebamme
werden von der Auditorin im Auditbogen (Beiblatt 1 zum Anhang 3.b Nachweisverfahren) auf-
gefUhrt und benannt. Der ausgefililte und von der Auditorin unterzeichnete Auditbogen wird
der Hebamme zur Aufbewahrung in ihren Unterlagen tbersandt. Dieser enthalt Hinweise auf
festgestellte Abweichungen bzw. erkannte Entwicklungspotentiale, welche die Hebamme im
weiteren Entwicklungsprozess ihres QM-Systems unterstiitzen.

(4) Werden im Rahmen des externen Audits Abweichungen bei der Uberpriifung der Statistischen
Erhebungsbigen der letzten drei Jahre im Vergleich zu den Qualitétsberichten nach QUAG
e.V. nach § 6 Anhang 3.b Nachweisverfahren festgestellt, ist die Hebamme verpflichtet, die
zur Einleitung der Mallnahmen nach Beiblatt 3 (Peer Review) erforderlichen Erhebungsbégen
nachfolgend zeitnah an den GKV-Spitzenverband zu senden.

! Gemeint sind immer auch Auditeren

Seite 1 von 3



(8)

(6)

(7

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
Beiblatt 2 Auditverfahren
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitdtsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Bei Vorliegen von unkritischen Abweichungen von den vertraglich geforderten Qualitatskrite-
rien ist die Hebamme verpflichtet, diese innerhalb einer angemessenen Frist zu beheben und
dies im Manahmenplan nach § 6 zu dokumentieren.

Wenn Auffalligkeiten/Abweichungen nach den Abséatzen 4 und/oder 5 vorliegen, das Audit
aber von der Auditorin insgesamt als »~erfolgreich“ bewertet wurde, erhalt die Hebamme von
der Auditorin das ausgefillte und unterzeichnete Beiblatt 1 Auditbogen. Ferner erhélt sie im
Bedarfsfall einen Mainahmenplan nach § 6. Einen Nachweis Uber eine erfolgte Nachpriifung
der Manahmenumsetzung durch die Hebamme sendet die Auditorin ebenfalls der Hebamme
zu. Alle Dokumente bewahrt die Hebamme in ihren Unterlagen auf.

Wenn die Auditorin das externe Audit im Auditbogen als ,nicht erfolgreich” bewertet, erhalt die
Hebamme von der Auditorin neben dem Beiblatt 1 Auditbogen und einem MaRnahmenplan
nach § 6, schriftliche Empfehlungen zur Mainahmenumsetzung (z.B. Uberarbeitung des QM-
Handbuchs und/oder ggf. ein erneutes Audit notwendig). Bei Vorliegen eines ,nicht erfolgrei-
chen® Audits ist die Hebamme verpflichtet, die Abweichungen umgehend zu beheben und dies
im MaBnahmenplan nach § 6 zu dokumentieren. Die Hebamme sendet dem GKV-
Spitzenverband nachfoigend zeitnah eine Kopie der entsprechenden Dokumente zu (weiter-
gehende Regelungen hierzu vgl. § 3 Abs. 4 und 5 zum Anhang 3.b Nachweisverfahren).

§ 4 Voraussetzungen der Auditorin

Die Hebamme ist frei in der Auswahl der Auditorin, solange diese die entsprechende nachfol-
gend beschriebene Qualifikation nachweist.

Die Auditorin verfigt Uber eine der nachfolgend beschriebenen Qualifikationen:

a) Nachweis Uber die Qualifikation als System- Auditorin nach den Vorgaben der 1ISO 19011
durch einen von der Deutschen Akkreditierungsstelle GmbH (DAKkS) anerkannten Perso-
nalzertifizierer

oder

b) Nachweis Uber die Qualifikation als interne Auditorin nach den Vorgaben der 1ISO 19011
durch einen von der Deutschen Akkreditierungsstelle GmbH (DAKkS) anerkannten Perso-
nalzertifizierer

Die Auditorin verfugt Uber ausreichende Kenntnisse der gesetzlichen und vertraglichen Rah-
menbedingungen zur freiberuflichen Hebammentatigkeit.

Die Auditorin hat die Bestimmungen der ISO 19011 einzuhalten.

Externe Audits, die wéhrend des Erwerbs zur Qualifikation zur internen Auditorin angefertigt
wurden, missen von einer Person mit der Qualifikation nach Abs. 3 a) oder b) bestatigt wer-
den.

Weiterhin muss gewéhrleistet sein, dass die Pruffunktion der Auditorin bei der Auditierung er-
halten bleibt, auch wenn diese inhaltliche Hilfestellungen bei der Erstellung des QM-
Handbuches fiir die Hebamme gegeben hat. Voraussetzung dafiir ist, dass die Hebamme ihr
QM-Handbuch selbst erstellt hat und weiterpflegt.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
Beiblatt 2 Auditverfahren
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

§ 5 Definition von Abweichungen/Empfehlungen
Kritische Abweichung :

* Jegliche Abweichung, die zur fehlerhaften Erbringung einer Dienstleistung filhren kann, so-
fern der daraus resultierende Fehler wesentliche Auswirkungen nach sich ziehen kann.

* Eine Abweichung, die nach vorliegenden Kenntnissen und Erfahrungen wahrscheinlich zu
einem Versagen des Systems oder zu einer wesentlichen Einschrénkung seiner Fahigkeit
fibrt.

Beispiele: Fehlen vorgeschriebenen Fortbildungen im Notfallmanagement; kein Notfallplan
vorhanden.

Eine Anzahl unkritischer Abweichungen kann ebenfalls kombiniert zu einem Versagen des Sys-
tems fihren und in diesem Fall als kritische Abweichung eingestuft werden.

Unkritische Abweichung:

¢ Ein Nichteinhalten der Qualitatskriterien, das nach vorliegenden Kenntnissen und Erfah-
rungen wahrscheinlich nicht zum Versagen des Systems oder zur fehlerhaften Erbringung
einer Dienstleistung fihrt.

» Ein Fehler in einem Teil der System-Dokumentation bezlglich der Anforderungen an die
Qualitatskriterien.

Beispiele: Aktualisierungsfrist fir Vorgabedokumente iiberschritten; Aktenvernichtung ist nicht
geregelt

Empfehlungen:

* Verbesserungsmdglichkelten innerhalb des QM-Systems, die mit Umsetzung entsprechen-
der Mafinahmen zur Verbesserung des QM-Systems beitragen. In Anlehnung an die in der
ISO-Norm geforderte Nachhaltigkeit kénnen Empfehlungen, die bis zum n#chsten System-
Audit nicht mit wirksamen MaBnahmen umgesetzt wurden, zu einer Abweichung fithren.

§ 6 Umsetzung von KorrekturmaBnahmen

Die im Rahmen von Audits nach §§ 2 und 3 zu ergreifenden KorrekturmaBnahmen bei Abwei-
chungen nach § 5 sind anhand eines MaRnahmenplans analog des nachfolgenden Musters zu
dokumentieren:

Kriterium Abweichung KorrekturmaRnahme bis erledigt
it. Audit- wann? (Datum)
bogen
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Beiblatt 3 Peer Review
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitétsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Ablauf und Durchfiihrung eines Peer Reviews

Allgemeine Bestimmungen

Beim Vorliegen von Abweichungen der statistischen Erhebungsbégen (Beiblatt 2 — Statisti-
sche Erhebung zur Qualitétsvereinbarung) der einzelnen Hebamme (Verlegungsquote ins-
gesamt oder Verlegungsquote in Eile) kann der GKV-Spitzenverband gemal § 4 Abs. 1 des
Anhangs 3.b Nachweisverfahren ein Peer Review zwischen QUAG e.V. und der Hebamme
initiieren. Der nachfolgende Ablauf ist bei Vorbereitung und Durchfhrung zu beachten.

(1) Initiilerung des Peer Reviews

Der GKV-Spitzenverband informiert QUAG e.V. Ober die festgestellte/n Abweichung/en der
statistischen Erhebungsbégen von der jeweils betroffenen Hebamme.

QUAG e.V. vereinbart daraufhin innerhalb von sechs Wochen ein Peer Review mit der Heb-
amme, welches persénlich oder femmiindlich durchgefiihrt werden kann. Im Rahmen dieses
Peer Reviews wird die Hebamme um eine persénliche Stellungnahme zur Entstehung der
Abweichungen, verbunden mit der Angabe der zur Verbesserung gegebenenfalls bereits
ergrifienen Malinahmen gebeten. Zur Kidrung der Fragen kann QUAG e.V. auch eine fachli-
che Bewertung der Geburtendokumentationen der verlegten Félle unter Zuhilfenahme der
bei QUAG vorliegenden Perinatalbtgen vornehmen. Die Ergebnisse dieses Peer Reviews
werden in einem schriftiichen Protokoll durch QUAG e.V. festgehalten.

(2) Ablauf des Peer Reviews

Das Peer Review findet Ublicherweise zwischen der Gespréchsfihrerin von QUAG e.V. und
der Hebamme statt. Eine Hinzuziehung weiterer Personen auf Wunsch der Hebamme ist
méglich (z.B. Kollegin mit gleichem Angebot im Portfolio oder Vertreterin des vertragschlie-
Renden Berufsverbandes, bei dem die Hebamme Mitglied ist). Zeitlich werden ca. 20 bis 30
Min. angesetzt, zzgl. 15 Min. fur die -Rickmeldung" in schriftlicher Form.

» Die betroffene Hebamme schildert (evt!. anhand der vorhandenen Unterlagen) die be-
trachteten Verlegungen.

* Die Gespréchsftihrerin von QUAG e.V. stellt der Hebamme situationsbezogene Fragen,
um ihr damit eine Selbsteinschitzung der besprochenen Situation zu erméglichen.

* Wahrend des Peer Reviews werden die Fragen der Gespréachsfiihrerin von QUAG e.V.
sowie die Aussagen der betroffenen Hebamme protokolliert sowie mégliche sinnvolle
MaBnahmenempfehlungen gegeben.

* Die Gesprachsftihrerin von QUAG e.V. unterschreibt das Protokoil und sendet dieses an
die Hebamme.

* Die Hebamme unterschreibt das Protokoll und leitet eine Kopie des Protokolls innerhalb
von drei Monaten nach Initiierung des Peer Reviews an den GKV-Spitzenverband wei-
ter. Zudem bewahrt sie das Protokoll in ihren Dokumenten auf.
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Beiblatt 3 Peer Review
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Protokoll des Peer Reviews

vom (Datum und Uhrzeit — von/his):

zwischen der Gesprachsfiihrerin fir QUAG e.V.:

und der Hebamme (Name, Vorname):

ggf. weitere Beteiligte:

personliches Gesprach [ Telefongesprach [

Fragestellung

Lésungs-
mdglichkeiten
der Hebamme

Nichste
Schritte

Unterstiit-
zende Mdog-
lichkeiten
von auflen
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015

Beiblatt 3 Peer Review
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
Zum Vertrag nach § 134a SGB V

Weitere An-
merkungen

Datum und Unterschrift Gesprachsfiihrerin von QUAG a.V.

Daturn und Unterschrift der Hebamme
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Vertrag nach § 134a SGB V in der Fassung des Schiedsspruchs 2015
Beiblatt 4 Strukturierter Dialog

zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitétsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Ablauf und Durchfiihrung eines Strukturierten Dialogs

Zeigt das Protokoll eines vom GKV-Spitzenverband initiierten Peer Reviews zwischen QUAG
e.V. und der betroffenen Hebamme, dass keine nachvollziehbaren Grinde fir eine erhhte
Verlegungsquote erkennbar sind oder ergeben sich aus dem Protokoll begriindete
Zweifelsfragen des GKV-Spitzenverbandes, kann dieser einen Strukturierten Dialog einleiten.
Der Ablauf eines des Strukturierten Dialogs ist nachfolgend beschrieben:

1.)

2)

3.)

4.)

Der GKV-Spitzenverband informiert die betroffene Hebamme und kann innerhalb von sechs
Wochen eine schriftliche persdnliche Stellungnahme mit weiteren Unterlagen
(insbesondere dem externen Auditbericht des betroffenen Jahres) zur Entstehung der
Auffélligkeiten/des Problems von der Hebamme verbunden mit der Frage, welche
Maf3nahmen zur Verbesserung ggf. bereits erfolgt sind, anfordern. Uber die Einleitung eines
Verfahrens zum Strukturierten Dialog wird QUAG e.V. sowie der vertragschliefende
Berufsverband, in dem die Hebamme Mitglied ist, informiert.

Der GKV-Spitzenverband wird mit QUAG e.V. zeitnah eine gemeinsame fachliche
Einzelfallbewertung vornehmen. Die Unterlagen aus Schritt 1.) werden dafir QUAG e.V.
zur Verfligung gestellt, sofern sie beim Peer Review noch nicht vorlagen. Danach erhélt die
Hebamme und QUAG e.V. eine Information Gber das Ergebnis der gemeinsamen
Einzelfallbewertung vom GKV-Spitzenverband.

Lasst diese Einzelfallbewertung Fragen beim GKV-Spitzenverband offen, kann in diesen
besonderen Fallen ein Strukturierter Dialog durch den GKV-Spitzenverband zwischen der
Hebamme, QUAG e.V., dem vertragschlieBenden Berufsverband, in dem die Hebamme
Mitglied ist und dem GKV-Spitzenverband zeitnah veranlasst werden. Hierbei werden die
erforderlichen  Unterlagen (QM-Handbuch, incl. aller QM-Nachweisdokumente,
erforderlichen Geburtsdokumente usw.) gesichtet. Die Hebamme und die weiteren
Beteiligten erhalten ein Protokoll Uber die beim Strukturierten Dialog gemachten
Feststellungen fur ihre Unterlagen.

Ist das Ergebnis des Strukturierten Dialogs seitens des GKV-Spitzenverbandes nicht
zufriedenstellend, sind geeignete u.g. Mafinahmen/Empfehlungen festzulegen, deren
Umsetzung die Hebamme innerhalb einer angemessenen Fristsetzung beim GKV-
Spitzenverband nachzuweisen hat oder aber MaRnahmen nach § 15 Abs. 3 des Vertrages
zu treffen.

Zu diese zdhlen beispielsweise:

Externes Folgeaudit nach § 1 Abs. 3 bereits ein Jahr sp#ter

Besuch von dem Problem entsprechenden FortbildungsmaBnahmen
Hospitation in der Geburtshilfe im h&uslichen Umfeld

Halbjghrliche Ubersicht tiber die betreuten Geburten
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Beiblatt 4 Strukturierter Dialog
zum Anhang 3.b Nachweisverfahren zur Anlage 3 Qualitatsvereinbarung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Protokoll des Strukturieren Dialogs vom:

zwischen: flir den GKV-Spitzenverband:

fir QUAG e.V.:

fir den Berufsverband:

und der Hebamme:

erstellt von

Datum und Unterschrift des Ersieliers
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Anlage 4.1 - Beitrittserklirung
zum Vertrag nach § 134a SGB V

GKV-Spitzenverband
Reinhardtstr. 28
10117 Berlin

AusschlieBlich fir die nicht in einem der vertragschlieBenden Berufsverbinde der
Hebammen (BfHD, DHV) organisierte freiberuflich titige Hebamme'

Ein Beitritt zum Vertrag nach § 134a SGB V ist nur méglich, wenn samtliche nachfolgend
aufgefilhrten Kriterien erfiillt und durch Ankreuzen besttigt, Freifelder volistandig ausgefiillt
sind und das Formuiar unterschrieben wurde.

Dieses ist mit allen erforderlichen Anlagen ausschlieBlich an die 0.g. Anschrift zu tbersen-
den (es gilt das Datum des Posteingangs beim GKV-8pitzenverband).

Erkidrung der Hebamme (bitte vollsténdig ankreuzen):

J Es besteht bei mir keine Mitgliedschaft in einem der vertragschlieRenden Berufs-
verbénde DHV und BfHD.

Hiermit trete ich dem zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Berufsverbznden
der Hebammen DHV und BfHD geschlossenen Vertrag tber die Versorgung mit
Hebammenhilfe gemaR § 134a SGB V in der jeweils geitenden Fassung bei.

Der Inhalt des Vertrages mit seinen Anlagen ist mir bekannt.

Mir ist bekannt, dass die Jeweilige aktuelle Vertragsversion mit Anderungen im Inter-
net unter Hebammenhilfevertrag - GKV-Spitzenverband {unter GKV-Spitzenverband;
Krankenversicherung; Ambulante Leistungen; Hebammen) verfugbar ist. Ich werde
mich regelm&Rig hierliber informieren.

Ich bin einverstanden, dass spatere Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages
sowie die Kilndigung gemR § 16 des Vertrages mir gegenilber chne weltere Aner-
kennung verbindlich werden.

Meine vertraglichen Rechte und Pflichten sind mir bekannt.

Fiir Hebammen mit angestellten Hebammen:

Il Ich habe die vertraglichen Regelungen meiner/meinen angestellten Hebamme/n
bekannt gegeben und stelle deren Beachtung in geeigneter Weise sicher.

O [

1

Vor- und Zuname der Hebamme Institutionskennzeichen der Hebamme

Stralle und Hausnummer Postleitzahl/Ort

Folgende Anlagen sind beizufiigen:
» Kopie der Anerkennungsurkunde als Hebamme
* Kopie der aktuellen Berufshaftpflichtversicherungspolice (mit oder ohne Geburtshilfe)
* Abfrageformular (Aniage 4.2)

Ort/Datum Unterschrift der Hebamme

U zur besseren Lesbarkeit wurde nur die weibliche Form verwendet. Gemeint sind immer auch Entbindungspfleger.
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Anlage 4.2 Abfrageformular
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Abfrageformular fiir die Aufnahme in die Vertragspartnerliste ~Hebammen*

Freiberuflich tatige Hebammen' durfen ihre Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
abrechnen, wenn sie dieses Abfrageformular bei Neuaufnahme zur Vertragspartnerschaft nach § 134a
SGB V vollstéindig und wahrheitsgemaR ausgefiillt und unterzeichnet versendet.

Sofern Hebammen in einem der vertragschlieRenden Berufsverbnde Mitglied sind, ist dieses Abfrage-
formular an den jeweiligen Berufsverband zu senden:

» Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV), Gartenstr. 26, 76133 Karlsruhe oder

¢ Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. (BfHD), Kasseler Str. 1 a, 60486 Frankfurt

Sofern Hebammen nicht in einem vertragschlieRenden Berufsverband Mitglied sind, ist neben diesem
Abfrageformular das Beitrittsformular (Anlage 4.1) an den GKV-Spitzenverband zu senden:
* GKV-Spitzenverband, Abteilung Ambulante Versorgung, Bereich Hebammen, Reinhardtstrale
28, 10117 Berlin

Ich bin Mitglied im vertragschlieBenden Berufsverband: (nur ein Kreuz méglich, die Mel-
dung fir die Vertragspartnerliste (VPL) erfolgt Uber den angekreuzten Verband)

Mitglied im DHV: [] (Versand des Formulars an DHV)
Mitglied im BfHD: [] (Versand des Formulars an BfHD)

Ich bin kein Mitglied in einem der beiden vertragschlieRenden Berufsverbinde
(die Meldung zur VPL muss direkt beim GKV-Spitzenverband erfolgen):

[] (Versand des Formulars an GKV-Spitzenverband)

Kontaktdaten (bitte gut lesbar ausfiillen)

Name

Vorname

Stralle

PLZ Ort
Telefon

E-Mail

Institutionskennzeichen (IK) der Hebamme (in der Regel eine Angabe)

! Zur besseren Lesbarkeit wurde hur die weibliche Form verwendet. Gemeint sind immer auch Entbindungspfleger.
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Anlage 4.2 Abfrageformular
zum Vertrag nach § 134a SGB V

Art der Leistungserbringung (wichtig fir Versicherteninformation)

Schwangerenbetreuung [] Wochenbettbetreuung [] Kurse []
Geburten im h&uslichen Umfeld [] Beleggeburten []  Geburt in HgE/Praxis [ ]

Zusitzliche Angaben zu Institutionen: (falls Rechnungen iiber eine Hebammeninstitution,
z.B. HgE, Hebammenpraxen, Beleghebammenteam gestellt werden sollen)

Name
Stralle
PLZ Ort
Telefon
E-Mail

IK der Hebammeninstitution (in der Regel eine Angabe)?

Kinftig soll Interessierten auch im Intemet eine gezielte Hebammensuche nach PLZ ermoglicht werden (dabei
werden nur die Suchergebnisse aus der Vertragspartnerliste ,Hebammen® angezeigt). Hierfir werden folgende
Angaben benotigt:

Ich bin mit der Verdffentlichung im Internet fur folgende Kontaktdaten einverstanden:
* Name, PLZ, Ort, Telefon sowie Leistungsbereiche
(ohne Angabe der Strafe und IK) ja [ nein [J
s zus#tzlich E-Mail-Adresse ja [0 nein [

(bitte ankreuzen)

[l Mit nachfolgender Unterschrift bescheinige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
oben gemachten Angaben.

[] lch versichere, dass ich alle Anderungen betreffend der obigen Daten unverzlglich form-
los und schriftlich an den Verband sende, an den ich das Abfrageformular gesendet
habe.

[1 Bei Anderungsmeldungen, die die Art der Leistungserbringung (mit oder ohne Geburts-
hilfe) betreffen, fige ich den Nachwels einer ausreichenden Berufshaftpflichtversiche-
rung bei.

[] Meine Angaben werden in die Vertragspartnerliste ,Hebammen® eingepflegt und den
Krankenkassen vom GKV-Spitzenverband monatlich aktualisiert zur Verfiigung gestellt.

[] Mir ist bekannt, dass fehlerhafte, unvollsténdige und nicht unverzlgliche Anga-
ben/Nachweise/Anderungen nicht zum Eintrag in die VPL bzw. zur Streichung von der
VPL flhren.

Datum Unterschrift

% Nicht IK des Belegkrankenhauses, Abrechnungszentrums o.4.
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Anlage 5 Technische Beschreibung
zur Ubermittlung der Datensétze der vertragschlieBenden Berufsverbénde an den GKV-
Spitzenverband fir die Erstellung der Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a
SGB V zum Vertrag nach § 134a SGB V

1. Bereitstellung der Datenlieferung und Dateinamenskonvention

11 Dateniibermittlung
Die Ubermittiung der zu meldenden Informationen nach § 8 des Vertrages Uber die Versorgung
mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V i.V.m. § 134a Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfolgt jeweils monat-
lich zum ersten Werktag ab dem finfzehnten des Monats. Samtliche zu meldenden Informationen
(ber die einzelnen freiberuflich tatigen Hebammen der vertragschlieBenden Berufsverbdnde sind
in einer einzigen Textdatei aufzubewahren.

Ubermittelt wird per E-Mail an die Adresse hebammen@gakv-spitzenverband.de. Flr eine Ver-
schliisselung der Daten und die Bekanntgabe des Schiiissels hat der Absender Sorge zu fragen.

1.2 Dateinamenskonvention:
Der Dateiname setzt sich wie folgt zusammen:

Einheitlicher Dateiname ;

Verband-TT-MM-JJJJ, wobei JJJJ die vierstellige Jahresangabe, MM den Monat und TT den Tag
der Lieferung darstellt.

Beispiel:
& DHV-11-11-2011.csv
®  BfHD-11-11-2011.csv

2. Format der Datenlieferung

Grundsatziich gilt;

Jede Datei wird im CSV-Format mit variabier Nutzdatenlénge erstellt.

Feldtrenner ist das Semikolon ;).

Die Daten sind in iso-latin-1 kodiert.

Jeder Datensatz steht in einer eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageRe-

turn/LineFeed (ASCIl-Hexadezimalcode 0x0D 0x0A) abgeschlossen wird.

Die erste Zeile einer Lieferung enthélt die Feldnamen.

* Wahrheitswerte werden mit ,Ja", ,Nein* oder <Leer> kodiert, wobei <Leer> wie ,Nein* interpre-
tiert wird. Wahrheitswerte, die nicht dem Format »Ja", ,Nein" oder <Leer> entsprechen, wer-
den wie <Leer> interpretiert.

 Bevor ein Datensatz fur die Vertragspartnerliste nicht mehr gemeldet wird, ist dieser mindes-

tens einmal mit einem Datum in dem Feld ,Ende der Vertragspartnerschaft/Mitgliedschaft

am®zu melden.

-
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Anlage § Technische Beschreibung
zur Ubermittlung der Datensétze der vertragschlieBenden Berufsverbénde an den GKV-
Spitzenverband fiir die Erstellung der Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a
SGB V zum Vertrag nach § 134a SGB V

3. Aufbau der Datenlieferung

Jede Zeile enthalt folgende Attribute:

Feldnamen Beschreibung Kommentar

eingepflegt am Datum der Datensatzerstellung
letzte Anderung am Ja Datum der letzten Anderung
Beginn Vertragspartner-  Nein Datum des Beginns der Ver-
schaft tragspartnerschaft
Ende der Vertragspart- Ja Datum der Beendigung der Ver-  Ein Datensatz darf erst
nerschaft/Mitgliedschaft tragspartnerschaft aus dem Bestand ge-
am nommen werden,
nachdem eine Been-
digungsmeldung er-
folgt ist.
Name Nein Nachname der Hebamme
Vorname Nein Vorname der Hebamme
Strafie Nein Stralle und Hausnummer der
Hebamme
PLZ Nein Postleitzahl der Hebamime Auch ausléndische
PLZ mbglich
Ornt Nein Wohnort der Hebamme
Telefon Ja Telefonnummer
E-mail Ja E-Mail-Adresse der Hebamme
1. IK der Hebamme Nein Erstes Institutionskennzeichen
der Hebamme
2. IK der Hebamme Ja Zweites Institutionskennzeichen
der Hebamme
3. IK der Hebamme Ja Drittes Institutionskennzeichen
der Hebamme
4. IK der Hebamme Ja Viertes Institutionskennzeichen
der Hebamme
Name der Institution Ja Name der Einrichtung
Stralle der Institution Ja Strale der Einrichtung
PLZ der Institution Ja Postleitzahl der Einrichtung
Ort der Institution Ja Ort der Einrichtung
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Anlage 5 Technische Beschreibung
zur Ubermittiung der Datensétze der vertragschlieBenden Berufsverbinde an den GKV-
Spitzenverband fir die Erstellung der Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a
SGB V zum Vertrag nach § 134a SGB V
NULL- Beschreibung
Werte er-
laubt?

Feldnamen Kemmentar

Telefon der Institution Ja Telefonnummer der Einrichtung

E-mail der Institution Ja E-Mail-Adresse der Einrichtung

IK der Institution Ja Institutionskennzeichen der Ein-
richtung

2. IK der Institution Ja Institutionskennzeichen einer
zweiten Einrichtung

3. IK der Institution Ja Institutionskennzeichen einer
dritten Einrichtung

4. IK der Institution Ja Institutionskennzeichen einer
vierten Einrichtung

Verdff. E-Mail Ja Hebamme erlaubt die Verdffentli- NULL-Werte werden
chung ihrer E-Mail-Adresse. auf ,Nein“ gemappt.

Schwangerenbetreuung Ja Hebamme bietet Schwangeren-  NULL-Werte werden
betreuung an. auf ,Nein“ gemappt.

Geburt im h&uslichen Ja Hebamme bietet Geburten im NULL-Werte werden

Umfeld h&uslichen Umfeld an. auf ,Nein" gemappt.

Beleggeburt Ja Hebamme arbeitet als Belegheb- NULL-Werte werden
amme. auf ,Nein" gemappt.

Geburt in HgE/Praxis Ja Hebamme bietet Geburten in NULL-Werte werden
HgE/Praxis an. auf ,Nein* gemappt.

Wochenbettbetreuung Ja Hebamme bietet Wochenbettbe- NULL-Werte werden
treuung an, auf ,Nein" gemappt.

Kurse Ja Hebamme bietet Geburtsvorbe-  NULL-Werte werden
reitungs-/Rickbildungskurse an.  auf ,Nein® gemappt.

Verbff. Adresse Ja Hebamme ist mit der Ver6ffentli- NULL-Werte werden
chung der obigen Angaben ein-  auf Nein® gemappt.
verstanden.

Datenherkunft Nein Eindeutiges Identifikationskenn- Muss eindeutig einer
zeichen einer Hebamme beste-  Hebamme Zugeordnet
hend aus dem Kiirzel des Ver- sein. Eine erneute
bandes und einer Mitgliedsnum-  Vergabe eines eindeu-
mer figen Identifikations-

kennzeichens an eine
andere Hebamme ist
unzuléssig.
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Miinster, den ﬁ 0 / [n / r

Prof, Dr. Heinz-Dietrich Steinmeyer

Vorsitzender der Schiedsstelle
nach § 134a Abs. 4 SGB V




