Anhang

(zu Artikel 1 Nummer 56)

Anlage 6
(zu § 44 Absatz 2)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Leistungen von Hebammen

Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in EUR

Teil A
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikationsmediums

Die Leistung nach Nummer 1 ist wdhrend der Schwangerschaft insgesamt hdchstens
zwolf Mal beihilfeféhig.

Die Leistung nach Nummer 1 ist neben Leistungen nach den Nummern 2 bis 5 und 8 nur dann
beihilfefdhig, 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 Leistung nach Nummer 1 ist an demselben Tag nur dann mehr als einmal beihilfeféhig,
wenn die mehrmalige Erbringung der Leistung an demselben Tag durch die Beschaffenheit
des Falles geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist in diesem Fall
in der Rechnung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leistungserbringung néher zu be-
griinden.

12,31

Individuelles Vorgesprach tber Fragen der Schwangerschaft und Geburt, mindestens 30 Mi-
nuten, je angefangene 15 Minuten

Die Leistung nach Nummer 2 ist bei jeder Schwangeren einmal im Umfang von bis zu 90 Mi-
nuten, bei geplanter Geburt zu Hause oder in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung ein
weiteres Mal im Umfang von bis zu 90 Minuten beihilfeféhig. Die Absicht der Schwangeren,
zu Hause oder in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung zu gebéren, ist zu dokumentie-
ren.

Die Leistung nach Nummer 2 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 4, 5, 6 und 8 nur
dann beihilfefdhig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusam-
menhang erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle
betroffenen Leistungen erforderlich.

15,89

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach Mafigabe der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach
der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der Fassung vom 10. Dezember 1985 (BAnz.
Nr. 60a vom 27. Marz 1986), die zuletzt am 19. Februar 2015 (BAnz. AT 4. Mai 2015 B3) ge-
andert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:

Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Eiweil3 und Zucker, Kontrolle
des Standes der Gebdrmutter, Feststellung der Lage, Stellung und Haltung des Kindes, Kon-
trolle der kindlichen Herzténe, allgemeine Beratung der Schwangeren, Dokumentation im Mut-
terpass

Die Leistung nach Nummer 3 ist beihilfeféhig

a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die Hebamme die Vorsorgeuntersu-
chung auf &rztliche Anordnung vornimmt oder wenn die Schwangere wegen des patho-
logischen Schwangerschaftsverlaufs &rztliche Betreuung trotz Empfehlung der Heb-
amme nicht in Anspruch nehmen méchte.

Die Leistung nach Nummer 3 ist nur beihilfefdhig, soweit sie nicht bereits durch einen anderen
Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

47,57




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in EUR

Entnahme von Koérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger Laboruntersuchungen im Rah-
men der Mutterschafts-Richtlinien je Entnahme, einschlieBlich Veranlassung der Laborunter-
suchung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation im Mutterpass und Befundibermitt-
lung

Die Leistung nach Nummer 4 ist auch beihilfefdhig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial
zur Risikoabkldrung notwendig ist oder die Schwangere sich bei pathologischem Schwanger-
schaftsverlaufin Hebammenbetreuung (Nummer 3 Satz 2 Buchstabe b) befindet oder die Ent-
nahme &rztlich angeordnet ist.

Die Leistung nach Nummer 4 ist nur beihilfefdhig, soweit sie nicht bereits durch einen anderen
Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

12,11

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

Dauert die Leistung nach Nummer 5 ldnger als 3 Stunden, so ist die Notwendigkeit der (iber
3 Stunden hinausgehenden Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

31,84

5.1

Nummer 5 mit allgemeinem Zuschlag

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

38,20

Kardiotokografische Uberwachung bei Indikationen nach MaRgabe der Anlage 2 zu den Mut-
terschafts-Richtlinien einschlieRlich Dokumentation im Mutterpass

Die Leistung nach Nummer 6 ist je Tag h6chstens zwei Mal beihilfeféhig, es sei denn, dass
weitere Uberwachungen &rztlich angeordnet werden.

13,61

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

Die Leistung nach Nummer 7 umfasst insbesondere die Unterrichtung (ber den Schwanger-
schaftsverlauf, die physische und psychische Vorbereitung auf Geburt und Wochenbett, gym-
nastische Ubungen, Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.

12,24

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung auf arztliche Anordnung fiir héchstens 28 Unter-
richtseinheiten zu 15 Minuten, fiir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 8 umfasst insbesondere die Unterrichtung (ber den Schwanger-
schaftsverlauf, die physische und psychische Vorbereitung auf Geburt und Wochenbett, gym-
nastische Ubungen, Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.

15,89

Teil B
Geburtshilfe

(1) Die Leistungen nach den Nummern 9 bis 13 umfassen die Hilfe fiir die Dauer von bis zu
8 Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fiir die Dauer von
bis zu 3 Stunden danach einschliel3lich aller damit verbundenen Leistungen und Dokumenta-
tionen. Gesondert beihilfefdhig sind gegebenenfalls Leistungen nach den Nummern 14, 15,
24 und 25. Eine abgebrochene aullerklinische Geburt nach der Nummer 16 und eine Beleg-
geburt nach der Nummer 9 sind nebeneinander beihilfefdhig, wenn die Hebamme, die die
Geburt aulRerklinisch betreut hat, diese in der Klinik als Beleggeburt beendet.

(2) Die jeweilige Leistung nach diesem Teil ist auch dann beihilfefdhig, wenn die Hebamme
erst nach der Geburt, jedoch vor Vollendung der Versorgung von Mutter und Kind Hilfe leisten
konnte.

(3) Die Leistungen nach den Nummern 9 und 13 sind auch dann beihilfeféhig, wenn die Ge-
burt oder Fehlgeburt arztlicherseits kiinstlich eingeleitet wurde.

(4) Die Leistung nach Nummer 16 umfasst die Hilfe fiir die Dauer von bis zu 5 Stunden vor
Beendigung der Geburtshilfe einschlief3lich aller damit verbundenen Leistungen.

(5) Mal3gebender Zeitpunkt fiir die Beihilfefdhigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zu-
schldge ist der Zeitpunkt der Geburt oder der Fehlgeburt, im Falle der Nummern 16 und 17
der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.




Beihilfefahiger

Nr. Leistung Hoéchstbetrag
in EUR
9 Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus 489,44
9.1 Nummer 9 mit allgemeinem Zuschlag 590,29
10 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter arztlicher Leitung 503,89
10.1 Nummer 10 mit allgemeinem Zuschlag 604,69
11 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung 887,04
11.1 Nummer 11 mit allgemeinem Zuschlag 1 055,23
12 Hilfe bei einer Hausgeburt 1128,24
12.1 Nummer 12 mit allgemeinem Zuschlag 1 325,81
13 Hilfe bei einer Fehlgeburt 338,98
13.1 Nummer 13 mit allgemeinem Zuschlag 406,76
14 Versorgung einer geburtshilflichen Schnitt- oder Rissverletzung mit Ausnahme eines Damm- 63,58
risses lll. oder IV. Grades
15 Zuschlag fir die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern, fiir das zweite und 148,32
jedes weitere Kind, je Kind
16 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt 366,08
Die Leistungen nach Nummer 16 als ambulante hebammenbilfliche Leistung ist in unmittelba-
rem Zusammenhang mit einer Hausgeburt beihilfeféhig, wenn die Hebamme die vorher ge-
plante und bereits begonnene Hausgeburt aufgrund unvorhergesehener Umstdnde abbre-
chen muss und die Hebamme die Schwangere in ein Krankenhaus (iberweist, begleitet oder
dort als Beleggeburt beendet.
Die Leistungen nach Nummer 16 als ambulante hebammendhilfliche Leistung ist auch in un-
mittelbarem Zusammenhang mit einer Geburt in einer aul3erklinischen von Hebammen gelei-
teten Einrichtung beihilfefdhig, wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits begon-
nene aullerklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstdnde abbrechen muss und die
Hebamme die Schwangere in ein Krankenhaus liberweist, begleitet oder dort als Beleggeburt
beendet.
Die Leistung nach Nummer 16 als Beleghebamme ist nur beihilfeféhig, wenn die Schwangere
vom Krankenhaus oder einer aul8erklinisch &rztlich gefiihrten Einrichtung aus in ein anderes
Krankenhaus verlegt wird und die Hebamme dort keine weitere Hilfe leistet.
Die Leistung nach Nummer 16 als Beleghebamme ist von derselben Hebamme nicht neben
den Leistungen nach den Nummern 9 bis 12 beihilfeféhig.
16.1 Nummer 16 mit allgemeinem Zuschlag 439,31
17 Hilfe bei einer auf3erklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine zweite Hebamme, fiir jede 46,08
angefangene 30 Minuten
Die Leistung nach Nummer 17 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden beihilfefdhig. Dies gilt
entsprechend, wenn die aul3erklinisch begonnene Geburt oder Fehlgeburt nicht aulRerklinisch
vollendet wird.
Die Leistung nach Nummer 17 ist auch bei einer Geburt in einem Krankenhaus beihilfeféahig,
wenn es sich um eine Geburt von Mehrlingen handelt, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt
wird oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt kommt.
171 Nummer 17 mit allgemeinem Zuschlag 53,50
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Teil C
Leistungen wahrend des Wochenbetts

(1) Die Leistungen nach den Nummern 18 bis 23 dienen der Uberwachung des Wochenbett-
verlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung sowie Versorgung von Mutter
und Kind einschlieSlich aller damit verbundenen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen
nach den Nummern 24 und 25. Die Leistungen und Zuschldge nach den Nummern 18 bis 21,
23 und 25 sind auch nach einer Fehlgeburt sowie einer medizinisch induzierten Geburt oder
Fehlgeburt beihilfeféhig. Die Leistungen stehen der Mutter auch dann zu, wenn sich das Kind
in Adoptionspflege befindet.

(2) Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind insgesamt bis zu 20 Leistungen nach
den Nummern 18, 20, 21 und 23 beihilfefdhig. Wéhrend des Aufenthalts in einer Kilinik sind je
Tag zwei Wochenbettbetreuungen beihilfefdhig. Sind mehr als zwei Leistungen an einem Tag
notwendig, ist hierflir eine arztliche Anordnung erforderlich. Flir die Betreuung aulBerhalb der
Klinik gilt: Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt verringert sich das beihilfefédhige Kon-
tingent um zwei Leistungen je vollendetem Tag des stationdren Aufenthaltes der Schwange-
ren im Krankenhaus. Fiir die Uberschreitung des verbleibenden Leistungskontingents ist eine
arztliche Anordnung erforderlich.

(3) Im Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von acht Wochen
nach der Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21 oder 23
beihilfeféhig. Mehr als 16 dieser Leistungen sind in diesem Zeitraum nur beihilfeféhig, soweit
sie drztlich angeordnet sind.

(4) Eine weitere Leistung an demselben Tag zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis
zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt nach den Nummern 18 bis 21 sowie 23 ist
beihilfefdhig bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere Stillstérungen, verzo-
gerte Riickbildung, Gedeihstérung des Sé&uglings, nach Sekundédrnaht oder Dammriss
Ill. Grades, Behinderung oder behandlungsbediirftige Krankheit der Mutter, bei Beratung und
Anleitung der Mutter zur Versorgung und Erndhrung des S&uglings im Anschluss an dessen
stationdre Behandlung oder nach &rztlicher Anordnung. Der Grund ist in der Rechnung anzu-
geben. Mehr als zwei aufsuchende Wochenbettbetreuungen nach den Nummern 18 bis 21 an
demselben Tag sind nur beihilfeféhig, wenn sie &rztlich angeordnet wurden.

(5) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Leistungen nach den Nummern 18,
20, 21 sowie 23 nur auf arztliche Anordnung unter Angabe der Indikation beihilfefdhig.

(6) Mal3gebender Zeitpunkt fiir die Beihilfefdhigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zu-
schlage ist der Zeitpunkt des Beginns der Leistung.

18

Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin nach der Geburt

59,17

18.1

Nummer 18 mit allgemeinem Zuschlag

70,92

19

Zuschlag zu Nummer 18 fir die erste aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin
nach der Geburt

12,11

20

Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus oder in einer auRerklinischen Einrichtung unter
arztlicher Leitung

28,84

20.1

Nummer 20 mit allgemeinem Zuschlag

34,56

21

Wochenbettbetreuung in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung nach der Geburt

48,08

211

Nummer 21 mit allgemeinem Zuschlag

57,67

22

Zuschlag fur eine Wochenbettbetreuung nach der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern zu
den Leistungen nach den Nummern 18 bis 21, fir das zweite und jedes weitere Kind, je Kind

19,71

23

Beratung der Wo6chnerin mittels Kommunikationsmedium

10,80

24

Erstuntersuchung des Kindes (U 1) einschlieRlich Eintragung der Befunde in das Kinder-Un-
tersuchungsheft nach der Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 (BAnz. Nr. 214 vom 11. November
1976), die zuletzt am 16. Dezember 2010 (BAnz. 2011 S. 1013) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung

Die Leistung nach Nummer 24 ist nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits im Kinder-Unter-
suchungsheft dokumentiert ist.

16,20




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
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25

Entnahme von Koérpermaterial zur Durchfihrung notwendiger Laboruntersuchungen im Rah-
men der Mutterschafts-Richtlinien oder der Kinder-Richtlinien je Entnahme, einschlieRlich Ver-
anlassung der Laboruntersuchung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation nach den
vorgenannten Richtlinien und Befundibermittlung

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfefdhig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial
wegen Auffélligkeiten in der Neugeborenenperiode notwendig ist (zum Beispiel Bilirubin-, Blut-
zucker-, ph-Kontrolle, Entziindungsparameter) sowie auf drztliche Anordnung.

Die Leistung nach Nummer 25 ist nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits im Mutterpass oder
im Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert ist.

12,11

Teil D
Sonstige Leistungen

Die Leistungen nach den Nummer 28 und 29 sind friihestens nach Ablauf von acht Wochen
nach der Geburt bis zum Ende der Abstillphase, bei Erndhrungsproblemen des S&uglings bis
zum Ende des neunten Monats nach der Geburt und insgesamt héchstens acht Mal in diesem
Zeitraum beihilfeféhig.

26

Uberwachung, je angefangene 30 Minuten

Die Leistung nach Nummer 26 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes auf &rzt-
liche Anordnung beihilfeféhig.

Die Leistung nach Nummer 26 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungsftrist, die
mit der Geburtsgeblihr abgegolten ist.

31,77

26.1

Nummer 26 mit allgemeinem Zuschlag

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

38,12

27

Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn Teilnehmerinnen je
Gruppe und héchstens 10 Stunden, fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach Nummer 27 ist nur beihilfeféhig, wenn die Riickbildungsgymnastik bis zum
Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.

12,24

28

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Ernahrungsproblemen des Sauglings

57,19

28.1

Nummer 28 mit allgemeinem Zuschlag

MaRgeblich fiir die Beihilfefédhigkeit dieser Leistung ist der Zeitpunkt der Beendigung der Leis-
tung.

68,63

28.2

Zuschlag fur die Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsproblemen bei
Zwillingen und mehr Kindern zusatzlich zu Nummer 28 fiir das zweite und jedes weitere Kind,
je Kind

19,71

29

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Ernahrungsproblemen des Sauglings mittels
Kommunikationsmedium

10,80

Teil E
Wegegeld

30

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis
der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr

1,98

31

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis
der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr

2,80

32

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis
der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr, fiir jeden zurtck-
gelegten Kilometer

0,69

33

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis
der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr, fir jeden zurtck-
gelegten Kilometer

0,95

33.1

Pauschale fiir die Benutzung 6Offentlicher Verkehrsmittel, jeweils fir die Hin- und Rickfahrt
und unabhangig von der Entfernung zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und
der Stelle der Leistung sowie der Tageszeit

Die tatséchlich entstandenen Fahrtkosten bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sind
beihilfeféhig, wenn die entsprechenden Belege in Kopie der Rechnung beigefiigt sind.

2,47




Beihilfefahiger

Nr. Leistung Hoéchstbetrag
in EUR
Teil F
Materialien
34 Materialpauschale fiir Vorsorgeuntersuchung als ambulante hebammenhilfliche Leistung 2,83
Die Pauschale nach Nummer 34 ist neben der Pauschale nach Nummer 35 nicht beihilfefahig.
35 Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen als ambulante heb- 2,08
ammenhilfliche Leistung
Die Pauschale der Nummer 35 ist neben der Pauschale nach Nummer 34 nicht beihilfeféhig.
36 Materialpauschale fur Geburtshilfe im Zusammenhang mit einer vollendeten oder nicht voll- 52,36
endeten aulerklinischen Geburt als ambulante hebammenhilfliche Leistung
37 Materialpauschale, zusatzlich zu Nummer 36, bei Versorgung einer Naht bei Geburtsverlet- 39,00
zungen als ambulante hebammenhilfliche Leistung
38 Materialpauschale fir aufsuchende Wochenbettbetreuung als ambulante hebammenhilfliche 25,76
Leistung
38.1 Materialpauschale fiir Neugeborenen-Screening als ambulante hebammenhilfliche Leistung 2,97
39 Materialpauschale bei Beginn der aufsuchenden Wochenbettbetreuung spéater als vier Tage 15,96
nach der Geburt als ambulante hebammenhilfliche Leistung
39.1 Materialpauschale fir Faden ziehen (Dammnaht) als ambulante hebammenhilfliche Leistung 7,09
Die Pauschale ist maximal einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefdhig. Die Pau-
schale nach Nummer 39.1 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.2 beihilfeféhig.
Dies gilt nicht bei Mehrlingsgeburten.
39.2 Materialpauschale fiir Faden/Klammern entfernen (Sectionaht) als ambulante hebammenhilf- 5,54
liche Leistung
Die Pauschale ist maximal einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefdhig. Die Pau-
schale nach der Nummer 39.2 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.1 beihilfeféhig.
Dies gilt nicht bei Mehrlingsgeburten.
40 Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten aufRerklinischen Geburt nach 8,83

vorgeschriebenem Formblatt einschlieRlich Versand- und Portokosten

Die Leistung nach Nummer 40 umfasst auch die Kosten der Auswertung des Formblatts.




