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G-Fz-K
Verordnung

des Bundesministeriums fur
Gesundheit und Soziale Sicherung

Vierte Verordnung zur Anderung der Hebammenhilfe-Gebiihren-
verordnung

A. Problem und Ziel
Die Vergiitungen fiir die Leistungen der freiberuflichen Hebammen im Rahmen der Hebam-
menhilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung sind seit dem 1. Juli 1999 nicht mehr an-
gepasst worden. Zudem ist die Berechnung von Auslagen feformbediirﬁig. Mit der Verord-

nung sollen die Vergiitungen an die wirtschaftliche Entwicklung angepasst und die Berech-

nung von Auslagen neu geregelt werden.

B. Lésung

Die Verordnhng sieht zum 1. Juli 2004 eine lineare Erhdhung des Wegegeldes sowie samtli-

cher Gebiihren um durchschnittlich 6,5 v. H. vor.

Die Berechnung von Auslagenersatz wird fiir verwendete Materialien pauschaliert und fiir

verwendete Arzneimittel prazisiert.
C. Alternativen

Keine
D. Finanzielle Auswirkungen

Bund, Ladnder und Gemeinden werden durch die Verordnung nicht mit zusétzlichen Kosten

belastet.
E. Sonstige Kosten

Die Verordnung fiihrt in der gesetzlichen Krankenversicherung zu Mehraufwendungen fiir
Hebammenhilfe von rd. 8,35 Mio. Euro im Jahr 2004 und j&hrlich rd. 16,7 Mio. Euro ab dem
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Jahr 2005. Auswirkungen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das
Verbraucherpreisniveau, werden sich durch die Verordnung nicht ergeben, da sich die Mehr-
ausgaben der Krankenkassen fur Hebammenbhilfe, geméssen an dem Gesamtvolumen der

Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung, in einer GroéRenordnung bewe-
gen, die Beitragserhdhungen nicht erwarten lasst.
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G-Fz-K
Verordnung

des Bundesministeriums fir '
Gesundheit und Soziale Sicherung

Vierte Verordnung zur Anderung der Hebammenhilfe-Gebiihren-
verordnung

Der Chef des Bundeskanzleramtes Berlin, den 29. April 2004

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Dieter Althaus

Sehr geehrter Herr Président,

hiermit iibersende ich die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale

Sicherung zu erlassende

Vierte Verordnung zur Anderung der Hebammenhilfe-
Gebiihrenverordnung

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2
des Grundgesetzes herbeizufiihren.

Mit freundlichen Griaf3en
Dr. Frank-Walter Steinmeier
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Vierte Verordnung zur Anderung der
Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung
' Vom 2004

Auf Grund des § 134 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. |,
S. 2477), dessen Absatz 1 zuletzt durch Artikel 204 Nr. 1 der Verordnung vom 25. November
2003 (BGBI. | S. 2304) geéndert worden ist, verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung nach Anhdrung der Spitzenverbédnde der Krankenkassen und der Berufs-

organisationen der Hebammen und Entbindungspfleger:

Artikel 1

Die Hebammenhilfe-Gebﬂhrenverprdnung_vom 28. Oktober 1986 (BGBI. | S. 1662), zuletzt gedn-
dert durch Verordnung vom 7. Oktober 1997 (BGBI. | S. 2397), wird wie folgt geadndert:

1. § 3 wird wie folgt gefasst:
,§3

Auslagen

(1) Als Auslagen kann die Hebamme neben den fir die einzelnen Leistungen vorgesehenen
Gebiihren nach MaRgabe der Absétze 2 bis 6 die ihr entstandenen Kosten der fir die Vor-
sorgeuntersuchung der Schwangeren, fiir die Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder
Wehen, fiir die Hilfe bei einer Geburt, fiir die Uberwachung des Wochenbettverlaufs sowie
fir die Unterstiitzung bei Stillschwierigkeiten notwendigen Materialien und apothekenpflichti-
gen Arzneimittel berechnen, die mit ihrer Anwendung verbraucht sind oder zur weiteren Ver-
wendung Uberlassen werden. Dabei ist auf wirtschaftliche Beschaffung zu achten. Lebens-
mittel sowie Diatetika nach § 1 des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetzes sowie
Kosmetika und Kérperpflegeprodukte kdnnen nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-

sicherung abgerechnet werden.

(2) Auslagen fir mit der Anwendung verbrauchte oder zur weiteren Verwendung lberlassene
Materialien sind ausschlieRlich als Pauschalen ohne Einzelnachweis abzurechnen. Die Pau-
schalen betragen:

a) firjede einzelne Vorsorgeuntersuchung 2,50 Euro,
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b) fur die Hilfe bei einer Geburt 31 Euro sowie fiir die Versorgung einer Naht bei Geburts-

verletzungen zusatzlich 27,50 Euro sowie

c) fur die gesamte Zeit der Wochenbettbetreuung 24,50 Euro, wenn diese nicht mehr als
vier Tage nach der Geburt iibernommen wird; bei spaterer Ubernahme der Betreuung

betragt die Pauschale fiir die gesamte Zeit der Wochenbettbetreuung 13,30 Euro.

(3) Zusatzlich zu den Pauschalen fiur Materialienbedarf nach Absatz 2 kdnnen die entstan-
denen Kosten fiir im Zusammenhang mit den in Absatz 1 genannten Leistungen notwendige
apothekenpflichtige Arzneimittel nach MaRgabe der Abséatze 4 bis 6 berechnet werden, so-
fern diese Arzneimittel verbraucht oder zur weiteren Verwendung uberlassen wurden. Fir
diese Arzneimittel tragt die Krankenkasse die Kosten hochstens bis zur Hohe des Betrages,
der sich nach der Arzneimittel-Preisverordnung in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden

Fassung ergibt. Die Arzneimittel sind in der Abrechnung einzeln aufzulisten.

(4) Aus den Wirkstoffgruppen der
a) Antidiarrhoika,

b) Antiemetika,

¢) Antihypotonika,

d) Dermatika - mit Ausnahme der zur Wundversorgung oder zur Entziindungsbehandiung
zugelassenen und bei der Mutter und/oder bei dem Neugeborenen anwendbaren Derma-
tika -,

e) Ophtalmika,

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

g) Vitamin K

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten PackungsgroRe berechnet werden.
Aus den Wirkstoffgruppen der

a) Antimykotika,

b) Carminativa und

¢) Galle- und Lebertherapeutika

darf jeweils nur ein Arzneimittel der kleinsten PackungsgroRe berechnet werden, wenn zuvor
aligemeine nicht medikamentése MaRnahmen wie zum Beispiel didtetischer oder physikali-
scher Art ohne ausreichenden.Erfolg angewandt wurden.
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(5) Kosten fur Arzneimittel, die
a) nicht der Apothekenpflicht unterliegen,

b) nach der Verordnung tber verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht an Hebammen ab-

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

d) nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlos-
sen sind oder

e) im Rahmen nicht allgemein anerkannter Therapieverfahren eingesetzt werden,

konnen nicht berechnet werden.

(6) Fur Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen der Phytotherapie, der Homéopathie
sowie der anthroposophischen Medizin gelten die Absatze 3 bis 5 entsprechend. Arzneimit-
tel, die der homdopathischen oder anthroposophischen Therapierichtung zugeordnet wer-
den, kénnen berechnet werden, wenn aus dem jeweiligen Arzneimittelbild Wirkungen und

Anwendungen ableitbar sind, die in den Tatigkeitsbereich der Hebammenhilfe fallen.

(7) Die Spitzenverbédnde der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der wirtschaftli-
chen Interessen gebildeten maRgeblichen Spitzenorganisationen der Hebammen regeln das

Nahere Uber die Abrechnung nach den Abséatzen 2 bis 6 in einer Vereinbarung.”

§ 4 Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,in den Ubrigen Fallen betrdgt das Wegegeld

a) bei einer Entfernung von nicht mehr als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder
Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung 1,55 Euro, bei Nacht 2,20 Euro,

b) bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis
der Hebamme und der Stelle der Leistung fur jeden zuriickgelegten Kilometer 0,55 Euro,
bei Nacht 0,75 Euro.”

§ 5 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,§ 291 Abs. 2 Nr. 1 bis 8" durch die Angabe
,§ 291 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3, 5 bis 7 sowie 9 und 10" ersetzt.



b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»,(3) Bei der Abrechnung sind die von den Spitzenverbanden der Krankenkassen gemeinsam
erstellten Richtlinien nach § 302 Abs. 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch tber Form

und Inhalt des Abrechnungsverfahrens zu beachten.”
c) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

,,(5) Jede Hebamme verwendet bei der Abrechnung mit den Krankenkassen das Kennzei-
chen nach § 293 des Funften Buches Sozialgesetzbuch. Rechnet eine Hebamme ihre Leis-
tungen uber eine zentrale Stelle ab, so ist in der Abrechnung neben dem Kennzeichen der
abrechnenden Stelle das Kennzeichen der Hebamme anzugeben. Die unter dem Kennzei-
chen gespeicherten Angaben sind verbindlich fur das Abrechungsverfahren. Anderungen der
unter dem Kennzeichen gespeicherten Daten sind der mit der Vergabe und Pflege des

Kennzeichens beauftragten Stelle unverziiglich mitzuteilen.”

§ 6 wird wie folgt gefasst:

”§ 6

Ubergangsvorschrift

Diese Verordnung in der Fassung der Verordnung vom .......... 2004 (BGBI. | S. .....) findet
bei Geburten und Fehlgeburten nach dem 31. Mai 2004 mit der MaRgabe Anwendung, dass
fur die Vergitung s@mtlicher Hilfeleistungen die Gebuhren nach der vom 1. Juni 2004 an

geltenden Fassung des Gebiihrenverzeichnisses dieser Verordnung zu berechnen sind.*
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5. Das Gebihrenverzeichnis (Anlage zu § 2 Abs. 1) wird wie folgt gefasst:

LAnlage
(zu§ 2 Abs. 1)

Gebiihrenverzeichnis

Nr.

Leistung Gebthrin €

A. Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch femmiindlich 5,45

Die Gebiihr nach Nummer 1 ist wahrend der Schwangerschafi insgesamt
héchstens zwolfmal berechnungsfihig. Sie ist an demselben Tag neben
Leistungen nach den Nummern 2, 4, 5 und 8 nicht berechnungsfihig.

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach Maf3gabe der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die arztliche Betreuung wih-
rend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung 21,80

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:
Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Eiweif und
Zucker, Kontrolle des Standes der Gebdrmutter, Feststellung der Lage,
Stellung und Haltung des Kindes, Kontrolle der kindlichen Herztone, all-
gemeine Beratung der Schwangeren, Dokumentation im Mutterpass des
Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils geltenden Fassung.

Die Gebiihr nach Nummer 2 ist berechnungsfahig

a) bei normalem Schwangerschafisverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die Hebamme die
Vorsorgeuntersuchung auf drztliche Anordnung vornimmt oder wenn
die Schwangere wegen des pathologischen Schwangerschafisverlaufs
drziliche Betreuung trotz Empfehlung der Hebamme nicht in Anspruch
nehmen machte.

Die Vorsorgeuntersuchungen sollen im Abstand von vier Wochen stattfinden;
in den letzten zwei Schwangerschafismonaten sind je zwei Vorsorgeuntersu-
chungen angezeigl.



Leistung

Gebihrin €

Entnahme von Ko6rpermaterial zur Durchfithrung notwendiger Laborun-
tersuchungen im Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber die drztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und
nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden
Fassung, je Entnahme, einschlieSlich Veranlassung der Laboruntersu-
chung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation im Mutterpass nach
den Mutterschafts-Richtlinien und Befundiibermittlung

Die Leistungen nach den Nummern 2 und 3 sind nur berechnungsfdhig,
soweit sie nicht bereits im Mutterpass dokumentiert sind.

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fir jede ange-
fangene halbe Stunde

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen bei Nacht, an
Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen, fiir jede angefange-
ne halbe Stunde

Dauert die Leistung nach den Nummern 4 und 5 langer als drei Stunden,
so ist die Notwendigkeit der iiber drei Stunden hinausgehenden Hilfe in
der Rechnung zu begriinden.

Kardiotokographische Uberwachung bei Indikationen nach Mafigabe der
Anlage 2 zu den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
die arztliche Betreuung wiahrend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung ein-
schlieSlich Dokumentation 1m Mutterpass nach den Mutterschafts-
Richtlinien in der jeweils geltenden Fassung

Die Gebiihr fiir die Leistung nach Nummer 6 ist je Tag hochstens zweimal
berechnungsfahig, es sei denn, dass weitere Uberwachungen an einem Tag
arztlich angeordnet werden.

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

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung auf &arztliche Anordnung,
hochstens 14 Stunden, je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Gebiihren fiir die Leistungen nach den Nummern 7 und 8 umfassen
insbesondere die Unterrichtung iiber den Schwangerschafisverlauf, die
psychische Vorbereitung auf Geburt und Wochenbett, gymnastische Ubun-
gen, Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.

5,45

b

13,60

16,90

6,00

2

5,45

13,60
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Die Gebiihr fiir die Leistung nach Nummer 16 umfasst die Hilfe fiir die
Dauer von bis zu fiinf Stunden vor Beendigung der Geburishilfe ein-
schlieflich aller damit verbundenen Leistungen. Sie ist nur berechnungs-
fahig, wenn die Schwangere in ein anderes Krankenhaus verlegt wird und
die Hebamme dort keine weitere Hilfe leistet.

Nr. Leistung Gebihrin €
B. Geburtshilfe

9 Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus 190,60
10 Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter arzth-

cher Leitung 190,60
11 Hilfe bei einer auflerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten '

Einrichtung 340,30
12 Hilfe bei einer Hausgeburt 408,40
13 Hilfe bei einer Fehlgeburt 89,80

Die Gebiihren fiir die Leistungen nach den Nummern 9 bis 13 umfassen

mit Ausnahme der gegebenenfalls gesondert berechnungsfihigen Leistung

nach Nummer 14 die Hilfe fiir die Dauer von bis zu acht Stunden vor der

Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fiir die Dauer von

bis zu drei Stunden danach einschlieflich aller damit verbundenen Leis-

tungen und Dokumentationen. Die jeweilige Gebiihr steht der Hebamme

auch dann zu, wenn sie erst nach der Geburt, jedoch vor Vollendung der

Versorgung der Mutter und des Kindes Hilfe leisten konnte.
14 Versorgung eines Dammschnitts oder eines Dammrisses I. oder II. Grades 24,00
15 Zuschlag fir Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr Kindem, fur

das zweite und jedes weitere Kind, je Kind 54,50
16 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in einem Krankenhaus oder in

einer aullerklinischen Einrichtung unter arztlicher Leitung 98,00



Nr.

Leistung

Gebihrin €

17

18

19

20

21

Hilfe be1 einer nicht vollendeten Hausgeburt oder einer nicht vollendeten
auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung

Die Gebiihr fiir die Leistung nach Nummer 17 umfasst die Hilfe fiir die
Dauer von bis zu fiinf Stunden vor Beendigung der Geburtshilfe ein-
schlieplich aller damit verbundenen Leistungen. Sie ist nur in unmittelba-
rem Zusammenhang mit einer Hausgeburt oder einer auperklinischen Ge-
burt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung berechnungsfihig,
wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits begonnene Hausge-
burt oder auferklinische Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstinde
abbrechen muss und die Hebamme die Schwangere in ein Krankenhaus ii-
berweist oder begleitet und dort keine weitere Hilfe leistet.

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummem 9 bis 13, 16 und 17 bei
Hilfe bei Nacht, an Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen

Der Zuschlag betragt 25 vom Hundert der jeweiligen Gebuhr.

Mafigebend fiir die Berechnungsfihigkeit des Zuschlags ist bei den Leis-
tungen nach den Nummern 9 bis 12 der Zeitpunkt der Geburt, bei der
Leistung nach Nummer 13 der Zeitpunkt der Fehlgeburt und bei den
Leistungen nach den Nummern 16 und 17 der Zeitpunkt der Beendigung
der Hilfe.

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

Hilfe bei einer auBBerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine zweite
Hebamme bei Nacht, an Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- und Feier-
tagen, fiir jede angefangene halbe Stunde

Gebiihren fiir Leistungen nach den Nummern 19 und 20 sind fiir eine Hil-

Jeleistung der zweiten Hebamme von bis zu vier Stunden berechnungsfd-

hig. Dies gilt entsprechend, wenn die Geburt oder Fehlgeburt nicht aufler-
klinisch vollendet wird.

Perinatalerhebung bei einer auBerklinischen Geburt nach vorgeschriebe-
nem Formblatt einschlieBlich Versand- und Portokosten

Mit der Gebiihr sind auch die Kosten fiir die Auswertung des Formblatts
abgegolten.

136,10

13,60

16,90

5,45

>



a)

b)

d)

e)
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'C. Leistungen wihrend des Wochenbetts

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 22 bis 35 dienen der Uberwachung des
Wochenbettverlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung
und/oder Versorgung von Mutter und Kind einschliefilich aller damit verbun-
denen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach den Nummern 36 und
37. Die Leistungen nach den Nummern 22 bis 33, 35 und 37 sind auch nach
einer Fehlgeburt berechnungsfihig.

In den ersten zehn Tagen nach der Geburt ist an demselben Tag jeweils ein
Besuch nach den Nummern 22, 23, 27, 28, 30 oder 31 berechnungsfihig.
Wird der erste Besuch bereits am Tage der Geburt ausgefithrt, konnen weite-
re Besuche nach den Nummern 22, 23, 27, 28, 30 oder 31 nur fiir die folgen-
den neun Tage berechnet werden. Wird die Wochenbettbetreuung erst im
Laufe der ersten zehn Tage nach der Geburt von einer anderen Hebamme ii-
bernommen, werden die Besuche bis zum zehnten Tag nach der Geburt ver-
giitet. Bei fernmiindlicher Beratung, die in den ersten zehn Tagen nach der
Geburt einen Besuch nach den Nummern 22, 23, 27, 28, 30 oder 31 erseizt,
ist eine Gebiihr analog Nummer 35 berechnungsfihig.

In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf
von acht Wochen nach der Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen nach
den Nummern 22, 23, 25 bis 33 oder 35 berechnungsfihig, weitere Besuche
nach den Nummern 25, 26, 29, 32 oder 33 dabei jedoch nur nach Mafigabe
der Allgemeinen Bestimmung nach Buchstabe d. Mehr als 16 Leistungen nach
den Nummern 22, 23, 25 bis 33 oder 35 sind in diesem Zeitraum nur berech-
nungsfahig, soweit sie drztlich angeordnet sind.

Ein weiterer Besuch an demselben Tag ist berechnungsfihig

aa) nach ambulanter Entbindung in den ersten zehn Tagen nach der Geburt
nach den Nummern 25 oder 26 sowie

bb) unabhiingig von der Art der Entbindung nach den Nummern 25, 26, 29,
32 oder 33 wihrend des gesamten Zeitraums bis zum Ablauf von acht
Wochen nach der Geburt bei Vorliegen insbesondere folgender Besuchs-

 griinde: schwere Stillstorungen, verzogerte Riickbildung, nach Sekunddr-
naht oder Dammriss 111 Grades, bei Beratung und Anleitung der Mutter
zur Versorgung und Erndhrung des Sduglings im Anschluss an dessen
stationdre Behandlung oder nach drztlicher Anordnung. Der Grund ist in
der Rechnung anzugeben. Mehr als zwei Besuche an demselben Tag sind
nur berechnungsfihig, wenn sie drztlich angeordnet worden sind.

Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Besuche nur auf drztliche
Anordnung bei pathologischem Wochenbettverlauf berechnungsfihig.
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Nr. Leistung Gebiihrin €
22 Hausbesuch nach der Geburt 24,50
23 Hausbesuch nach der Geburt an Sonn- und Feiertagen 30,50
24 Zuschlag zu der Gebiihr nach Nummer 22 oder 23 fir den ersten Hausbe-
such nach der Geburt 5,45
25 Weiterer Hausbesuch an demselben Tag 24,50
26 Weiterer Hausbesuch an demselben Sonn- oder Feiertag 30,50
27 Besuch im Krankenhaus oder in einer auferklinischen Einrichtung unter
arztlicher Leitung nach der Geburt 9,30
28 Besuch im Krankenhaus oder in emner auBlerklimischen Einrichtung unter
arztlicher Leitung nach der Geburt an Sonn- und Feiertagen 11,40
29 Weiterer Besuch im Krankenhaus oder in einer auBerklinischen Einrich-
tung unter arztlicher Leitung an demselben Tag 9,30
30 Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung nach der Geburt 19,10
31 Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung nach der Geburt an
einem Sonn- oder Feiertag 24,00
32 Weiterer Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung an dem-
selben Tag 19,10
33 Weiterer Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung an dem-
selben Sonn- oder Feiertag 24,00
34 Zuschlag fur einen Besuch nach der Geburt von Zwillingen und mehr
Kindem zu den Gebihren nach den Nummem 22, 23 und 25 bis 33, fur
das zweite und jedes weitere Kind, je Kind 8,20
35 Fernmiindliche Beratung der Wochnerin 4,90

2
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Nr.

Leistung

Geblihrin €

36

37

38

39

40

41

42

Erstuntersuchung des Kindes einschlieflich Eintragung der Befunde in
das Untersuchungsheft fur Kinder (U 1) nach den Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses tiber die Friuherkennung von Krankheiten bei
Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in
der jeweils geltenden Fassung

Entnahme von Koérpermaterial zur Durchfuhrung notwendiger Laborun-
tersuchungen 1m Rahmen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses tiber die édrztliche Betreuung wihrend der Schwangerschaft und
nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) oder im Rahmen der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses tuber die Friherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Ruchtlinien) in der jeweils geltenden Fassung, je Entnahme, emn-
schliefllich Veranlassung der Laboruntersuchung(en), Versand- und Por-
tokosten, Dokumentation nach den vorgenannten Richtlinien und Befund-
ibermittlung

Leistungen nach Nummer 37 sind nur berechnungsfahig, soweit sie nicht
bereits im Mutterpass oder im Untersuchungshefi fiir Kinder dokumentiert
sind. .

D. Sonstige Leistungen

Wache auf arztliche Anordnung, je angefangene Stunde

Wache auf arztliche Anordnung bei Nacht, an Samstagen ab 12 Uhr sowie
an Sonn- und Feiertagen, je angefangene Stunde

Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn
Teilnehmerinnen je Gruppe und hochstens zehn Stunden, fur jede Teil-
nehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach Nummer 40 ist nur berechnungsfihig, wenn die Riick-
bildungsgymnastik in den ersten vier Monaten nach der Geburt begonnen
und bis zum Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen
wird.

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten
Fernmiindliche Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten

Die Gebiihren nach den Nummern 41 und/oder 42 sind frithestens nach
Ablauf von acht Wochen nach der Geburt bis zum Ende der Abstillphase
berechnungsfahig. Sie sind jeweils hochstens zweimal in diesem Zeitraum
berechnungsfahig.*

7,10

2

5,45

>

16,30

20,70

5,45

24,50

4,90
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Artikel 2

Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2004 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Trucksarhe 343/04

Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Durch die Verordnung werden die von den Krankenkassen den freiberuflich tatigen Hebam-
men fir Hebammenhilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu zahlenden Ver-
gutungen aufgrund der Ermachtigung des § 134 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) neu festgesetzt. Die Gebiihren fir Leistungen der Hebammenbhilfe sind zuletzt durch
die Dritte Verordnung zur Anderung der Hebammenbhilfe-Gebuhrenverordnung vom 7. Okto-
ber 1997 in drei Stufen mit Wirkung zum 1. Oktober 1997, 1. Juli 1998 und 1. Juli 1999 ange-
passt worden. Dabei wurden die Vergutungen fir eine Reihe deutlich unterbewerteter Leis-
tungen (u.a. auch die Hilfeleistungen bei Geburten) aufgewertet und strukturelle Anderungen
zur Verbesserung der Betreuungsintensitat insbesondere der Vor- und Nachsorge (z. B. Aus-
weitung der abrechenbaren Leistungen fir die nachgeburtliche Betreuung) vorgenommen.

Nicht angehoben wurden die Wegegeldsatze, die seit 1. Juli 1994 unverandert gelten.

Das Ausgabenvolumen der GKV fir Leistungen der Hebammenbhilfe betrug im Jahre 2003
rd. 257 Mio. €; dies entspricht etwa 1,7 Promille der Gesamtausgaben der GKV.

Die Zahl freiberuflicher Hebammen (2002 rund 10.300) hat in den letzten Jahren stetig zuge-
nommen. Dadurch konnten partielle Versorgungsliicken insbesondere in der ambulanten He-
bammenbetreuung zunehmend geschlossen werden. Insbesondere vor dem Hintergrund ei-
ner auch unter praventiven Gesichtspunkten winschenswerten Verbesserung der Betreu-
ungsintensitat besteht jedoch nach wie vor weiterer Anpassungsbedarf sowohl hinsichtlich der
Beseitigung struktureller Defizite in einigen Teilbereichen der Gebiihrenordnung als auch im

Hinblick auf angemessene lineare Vergiitungsanhebungen.

Bereits im Jahre 2002 wurden zur fachlichen Vorklarung des weiteren Anpassungsbedarfs mit
den Berufsverbanden der Hebammen (Bund Deutscher Hebammen und Bund freiberuflicher
Hebammen Deutschlands) und den Spitzenverbanden der Krankenkassen mehrere Bera-
tungsrunden durchgefihrt. Dabei bestand zwischen allen Beteiligten Einvemehmen, dass
nach einer letztmaligen Novellierung der Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung die Vergi-
tungsfestsetzung - wie auch vom Bundesrat anldsslich seiner Zustimmung zur letzten Ande-
rungsverordnung in einer EntschlieBung gefordert [vgl. hierzu Bundesrats-Drucksache 540/97
(Beschluss)] - kinftig auf vertragliche Verglitungsvereinbarungen zwischen den Krankenkas-
senverbanden und den Berufsorganisationen der Hebammen umgestellt werden soll. An die-

sem Ziel wird weiterhin festgehalten.
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Vor diesem Hintergrund beinhaltet die vorliegende Verordnung im Wesentlichen eine lineare
Erhdhung der Geblhren und Wegegeldsdtze um 6,5 v. H.zum 1. Juli 2004 als einen ange-
messenen Schritt. Nach dieser Anpassung ergibt sich als Richtwert fiir die Téatigkeit freiberufli-

cher Hebammen ein Stundenansatz von 27,20 Euro.

Darliber hinaus enthélt die Verordnung eine Reihe von Detaildnderungen zum Abrechnungs-
verfahren (insbesondere im Hinblick auf eine verstarkte Pauschalierung des Auslagenersat-
zes) sowie im Zuge der auf Euro umgesteliten Gebihrenbetrdge eine durchgangige Neufest- -

setzung und Glattung der Betrage.

Unabhangig von der Gebihrenanpassung durch die vorliegende Verordnung wird an der poli-
tischen Absicht festgehalten, in Anlehnung an die bisherigen Beratungen zur Vorbereitung
dieser Verordnung zwei weitere Gebilhrenanpassungen durch verfahrensmafig getrennte
Verordnungen in den Jahren 2005 und 2Q06 vorzunehmen und fir den Zeitraum ab 2007
durch gesetzliche Regelung noch in 2004 die’ Vergltungsfestsetzung in vertragliche Vergu-

tungsvereinbarungen zu tberfuhren.

Die Mehraufwendungen der Trager der GKV durch die Verordnung werden auf rd. 8,35 Mio.
Euro im Jahr 2004 und rd. 16,7 Mio. Euro ab dem Jahr 2005 geschatzt.

Bund, Lander und Gemeinden werden durcbh die Verordnung nicht mit zusétzlichen Kosten
belastet. Auswirkungen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das Verbrau-
cherpreisniveau, werden sich durch die Verordnung nicht ergeben, da sich die Mehrausgaben
fur Hebammenhilfe gemessen an dem Gesamtvolumen der Leistungsausgaben der GKV in
einer GroRenordnung bewegen, die Beitragserhthungen nicht erwarten |&sst. Kosten bei

Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Verordnung nicht.



" Drycksache 343/04

B. Einzelbegriindung

Zu Artikel 1

Zu Nummer 1 (§ 3 Auslagenersatz)

Die Vorschrift zum Auslagenersatz ist insgesamt neu gefasst. Neu ist, dass der Auslagener-
satz fur bestimmte Leistungskomplexe (Vorsorgeuntersuchungen, Geburtshilfeleistungen und
Wochenbettbetreuung) zur Vereinfachung des Abrechnungsverfahrens pauschaliert wird (Ab-
satz 2). Den Pauschalsétzen liegen Kalkulationen zugrunde, die von einer gemeinsamen Ar-
beitsgruppe der Spitzenverbdnde der Krankenkassen und den Berufsorganisationen der He-
bammen erarbeitet wurden. Ferner wird die Berechnungsfahigkeit der Aufwendungen der He-
bamme fur verbrauchte oder zur Anwendung lberlassene Arzneimittel aus Griinden der Ab-
rechnungsklarheit erstmals differenziert geregelt und damit zugleich auf eine einheitliche Ab-
rechnungsgrundlage gestellt. (Absétze 3 bis 6). Als spezielle Auslagenersatzregelungen ste-
hen diese Vorschriften nicht in Konkurrenz zu den Regelungen der §§ 31 und 34 SGB V iiber
die Verordnungsfahigkeit von Arzneimittein im Rahmen der Arzneimittelversorgung der GKV.
Den Spitzenverbanden der Krankenkassen und den Hebammenverbanden obliegt es, zur na-
heren Ausgestaltung des Abrechnungsverfahrens zum Auslagenersatz Vereinbarungen zu
treffen (Absatz 7).

Zu Nummer 2 (§ 4 Abs. 2 Satz 2 Wegegeld)

Das seit 1. Juli 1994 unverdnderte Wegegeld wird unter Beibehaltung der bisherigen Syste-
matik der Wegegeldberechnung (Pauschalabgeltung bei Entfernung bis 2 Kilometer und bei
gréRerer Entfernung Abgeltung je zurtickgelegtem Kilometer) um rd. 6,5 v. H. erhoht.

Zu Nummer 3 (§ 5 Abrechnung mit den Krankenkassen)
Zu Buchstabe a  (Absatz 1)

Redaktionelle Anpassung an die aktuelle Fassung des § 291 Abs. 2 Satz 1 SGB V ohne in-
haltliche Anderung des bisherigen Rechts.
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Zu Buchstabe b (Absatz 3)

Die Vorschrift stellt klar, dass die von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen gemeinsam
nach § 302 Absatz 2 SGB V erstellten Richtlinien Gber Form und Inhalt des Abrechnungsver-

fahrens bei der Abrechnung der Hebamme mit den Krankenkassen zu beachten sind.

Zu Buchstabe ¢ (Absatz 5)

Die Vorschrift regelt entsprechend der bereits gangigen Anwendungspraxis die Verwendung
des Institutionskennzeichen nach § 293 SGB V bei der Abrechnung von Leistungen mit den
Krankenkassen.

Zu Nummer4  (§ 6 Ubergangsvorschrift)

Die Vorschrift enthélt die aus Griinden der Einheitlichkeit der Leistungsabrechnung notwendi-
ge Ubergangsregelung. MaRgeblicher Ankniipfungspunkt fiir die Anwendung der jeweiligen
Fassung des Gebihrenverzeichnisses bei der Abrechnung s@mtlicher Hilfeleistungen eines

Betreuungsfalles ist der Zeitpunkt der Geburt oder Fehlgeburt.

Zu Nummer 5  (Gebdhrenverzeichnis)

Von wenigen rein redaktionellen Anderungen abgesehen entsprechen die Leistungsbeschrei-
bungen und Abrechnungsbestimmungen der seit dem 1. Juli 1999 geltenden Fassung des
Gebuhrenverzeichnisses. Die auf Euro umgestellten Geblihrenbetrage sind um durchschnitt- '

lich 6,5 v. H. angehoben.

Zu Artikel 2

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

