@\ Hebamme

Vertrag iiber Hebammenbhilfe Helena

zwischen Hebamme Helena Popke, Im Kirchfeld 2, 38304 Wolfenbiittel

und
Name, Anschrift der Leistungsempfangerin

Vereinbart werden Leistungen in Schwangerschaft und Wochenbett auf Grundlage des Vertrages (ber die
Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134a SGB V in der jeweils aktuellen Fassung. Geburtshilfe ist nicht
Gegenstand dieses Vertrages. Umfang und Inhalt der Betreuung wird nach individuellen und
situationsabhangigen Gesichtspunkten innerhalb der folgenden Kontingente vereinbart:

In der Schwangerschaft:
e Vorgesprach - einmal in der Schwangerschaft — 90 Minuten
e Beratung, telefonisch, bis zu 12 mal
e Hilfeleistung bei Schwangerschaftsbeschwerden — bedarfsorientiert, keine Begrenzung

Nach der Geburt:
® Nach der Geburt tagliche Wochenbettbesuche in den ersten 10 Lebenstagen des Kindes.- insgesamt 20
Kontakte* moglich (abziigl. 2 pro Aufenthaltstag in einer Klinik)
® Danach bis zu 16 weitere Kontakte* bis 12 Wochen nach der Geburt
e Danach bei Still-und Erndhrungsfragen bis zu 8 Kontakte* bis zum 9. Lebensmonat des Kindes bzw. bis
zum Ende der Stillzeit.
* Kontakte: Hausbesuche, personliche Beratungen, per Telefon oder anderen datensicheren elektronischen
Medien.
Kurse und Wahlleistungen werden ggfs. gesondert vereinbart.

Sollen wahrend der Schwangerschaft oder im Wochenbett Probleme auftreten, die einer arztlichen Behandlung
bedirfen, wird die Hebamme empfehlen, sich in arztliche bzw. klinische Behandlung zu begeben. Leistungen
hinzugezogener Arzte, Labore oder Krankentransporte werden von diesen gesondert berechnet.

Kostenlibernahme:

Leistungen, die auf Grundlage des Vertrages liber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §134 3,
Sozialgesetzbuch V erfolgen, werden von der Hebamme direkt mit der gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet.
Mit einigen gesetzlichen Krankenkassen gibt es Erganzungsvertrage mit einem zusatzlichen Leistungsumfang.
Ggf. rechnet die Hebamme auch diese Leistungen direkt mit der Krankenkasse ab.

In folgenden Fallen werden die Kosten nicht von der gesetzlichen Krankenkasse (ibernommen und daher der
Leistungsempfangerin privat in Rechnung gestellt.
o falls keine gililtige Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenkasse besteht
e falls Leistungen von mehreren Hebammen in Anspruch genommen werden und dadurch
erstattungsfahige Kontingente Uberschritten werden. (z. B. Vorgesprache)

Rechnungen der Hebamme an Selbstzahlerinnen werden nach der ,Verordnung der Geblihren liber
Hebammenbhilfe auRerhalb der gesetzl. Krankenkassen” in der jeweils giiltigen Fassung mit dem Faktor 2 erstellt.
Die Leistungen der Hebamme sind auch dann von der Leistungsempfangerin zu zahlen, wenn diese nicht von der
Versicherung/Beihilfestelle ibernommen wird. Eine Uberpriifung des entsprechenden Vertragsumfanges wird
empfohlen.

Terminverschiebungen
Fiir die Hebammenhilfe werden verbindliche Termine vereinbart.
e Sollte die Leistungsempfangerin verabredete Termine nicht wahrnehmen kénnen, sagt sie spatestens
24 Std. vorher ab. Anderenfalls ist die Hebamme berechtigt, die ihr entgangene Verglitung der
Leistungsempfangerin privat in Rechnung zu stellen.
e Auf Grund unvorhersehbarer Betreuungssituationen, kdnnen von Seiten der Hebamme kurzfristige
Terminverschiebungen nétig sein.
Vertretung.
In Zeiten von Krankheit, Urlaub, Fortbildung und Wochenendfrei vermittelt die Hebamme eine Vertretung. Die
Vertretung Ubernimmt im betreffenden Zeitraum den vollen Leistungs- und Haftungsumfang fir ihr Handeln.
Um einen reibungslosen Betreuungswechsel zu gewahrleisten, gibt die Hebamme mit dem Einverstandnis der
Leistungsempfangerin betreuungsrelevante Daten und Inhalte der Betreuung an die Vertretung weiter.
Meine Vertretung in den beschrieben Zeiten ibernimmt :

Telefon:




Erreichbarkeit:
Es kdnnen jederzeit Nachrichten auf meiner Mailbox der Mobil-Nr.: 0152-52489287 hinterlassen werden. Diese
werden in regelmaRigen Abstanden von mir abgehort.

Des Weiteren ist eine Kontaktaufnahme per Mail moglich: hebamme.helena.wf@gmail.com

Zu folgenden Zeiten ist die Hebamme generell nicht erreichbar.

Wochentags von 16:00Uhr bis 8:00Uhr
und an Wochenenden und Feiertagen_von: 12:00 Uhr bis 9.00Uhr

In Notfdllen wendet sich die Leistungsempfingerin an die, von ihr gewahlte oder nichste Geburtsklinik oder
an die Kinderklinik.

Arztlicher und kinderarztlicher Notdienst:116117

Kinderklinik HolwedestraRe - 24 Std. Bereitschaft: Tel:0531-5951325

Klinikum Wolfenbittel - Kreillsaal: 05331-934-4700

Behandelnde/r Gynakologe /GYNEKOIOZIN: ....c.ccocveveveeeereieeeie et ere e vee e e erens

Behandelnder Kinderarzt..........occoveeeveveiecee e e

In Notfdllen kann auch 112 angerufen werden.

Haftung
Die Hebamme/n haften fiir Leistungen der Hebammenbhilfe im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen im

Bereich der Betreuung in Schwangerschaft und Wochenbett sowie bei Still- und Erndhrungsproblemen des
Sauglings. Fir die Tatigkeit der Hebamme im Rahmen dieses Vertrages besteht eine
Berufshaftpflichtversicherung mit einer angemessenen Deckungssumme.

Vertraulichkeit/Datenschutz:

Die Hebamme unterliegt der Schweigepflicht. .Im Rahmen der oben genannten Dienstleistungen werden die
Daten der Patientin (geborener/ungeborener) Kinder verantwortlich verarbeitet und genutzt, insbesondere fiir
die Behandlung notwendiger medizinischer Befunde. Uber Befunde, Behandlung und anderen
betreuungsrelevanten Einzelheiten spricht die Hebammen auch mit Angehdrigen anderer Berufsgruppen nur mit
der Erlaubnis der Leistungsempfangerin.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrags sich als unwirksam oder undurchfiihrbar herausstellen, so bleibt
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberiihrt.”

Ort, Datum Unterschrift der Schwangeren/Waéchnerin als Leistungsempféangerin

Wolfenbiittel,den
Ort, Datum Unterschrift der Hebamme

Die Abrechnung mit den Krankenkassen erfolgt elektronisch tiber eine externe zertifizierte Abrechnungsstelle fur
Hebammen. Die Abrechnungsstelle unterliegt dem Bundesdatenschutzgesetz und l6scht die Daten nach der
Ubermittlung an die Krankenkassen wieder.

O Zustimmung

Ich bin mit der Ubermittlung meiner abrechnungsrelevanten Daten (Name, Anschrift, Geburtsdaten, Leistungs- und
Versicherungsdaten) an eine zertifizierte Abrechnungsstelle fir Hebammen und der Speicherung auf einem
stationaren und/oder mobilen Gerit der Hebamme sowie mit einer Zwischenspeicherung auf einem externen
Server, einverstanden. Ich entbinde die Hebamme von ihrer gesetzl. Schweigepflicht, insoweit dies fiir die
Abrechnung und den Forderungseinzug von Hebammenleistungen erforderlich ist.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich widerrufen werden.

O Ablehnung

Nein ich bin nicht mit einer elektronischen Ubermittlung meiner abrechnungsrelevanten Daten einverstanden und
zahle 5 % der Rechnungssummen (die Summe, die die Krankenkassen bei der Verarbeitung von Papierrechnungen,
einbehalten) sofort nach Rechnungsstellung - auch bei Teilrechnungen - an die Hebamme.

Ort, Datum Leistungsempfangerin




