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Behandlungsvertrag iUber Hebammenhilfe

Zwischen Frau

(nachfolgend Leistungsempfangerin genannt)

und der Hebamme Melanie Vol3
(nachfolgend Hebamme genannt)

Umfang der Leistungen

Die Leistungsempfangerin nimmt die Hilfe der freiberuflich tatigen Hebamme in Anspruch.
Die Leistungen erfolgen auf Grundlage des Vertrages Uber die Versorgung mit
Hebammenbhilfe nach §134a SGB V, der zwischen den Berufsverbanden der Hebammen und
dem GKV- Spitzenverband abgeschlossen wurde.

Dieser umfasst u.a. folgende Leistungen:

» Beratung

» Vorgesprach

» Schwangerschaftsvorsorge (einschliel3lich Entnahme von Koérpermaterial zur
Durchflhrung notwendiger Laboruntersuchungen)

* Hilfeleistungen bei Schwangerschaftsbeschwerden und bei Wehen

* Wochenbettbetreuung nach der Geburt (Hausbesuche)

« Beratung bei Still- und Ernahrungsproblemen des Sauglings

Soweit wahrend der Schwangerschaft oder im Wochenbett Probleme auftreten, die einer
arztlichen Behandlung bedurfen, wird die Hebamme empfehlen, sich in arztliche bzw.
klinische Behandlung zu begeben.

Folgende Leistungen sind nicht Bestandteil dieses Vertrages:
Akupunktur, Aku-Taping, Teilnahme an Kursen, Betreuung wahrend der Geburt, Kranken-
transporte, arztliche Leistungen sowie Leistungen anderer Berufsgruppen.

Eigenanteil
In folgenden Fallen werden die Kosten nicht von gesetzlichen Krankenkassen tbernommen
und mir als Selbstzahlerin privat in Rechnung gestellt.

* Falls keine glltige Mitgliedschaft der angegebenen Krankenkasse festgestellt werden
kann.

* Vereinbarte Termine, die von mir nicht eingehalten wurden und nicht spatestens 24
Stunden vor dem Termin abgesagt wurden.

* Falls Leistungen bei mehreren Hebammen in Anspruch genommen werden und dadurch
die erstattungsfahigen Kontingente Uberschritten werden. Um dies zu vermeiden, werde
ich die Hebamme Uber alle Leistungen informieren, die ich bei anderen Hebammen auf
Kassenkosten in Anspruch nehme bzw. in Anspruch genommen habe.

* Falls meine Krankenkasse die Bezahlung der in meinem Fall umfangreichen Wegegelder
ablehnen sollte.

Weitere Wahlleistungen wie z.B. Rufbereitschaft oder Akupunktur werden separat
vereinbart.
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Haftung

Die Hebamme haftet fur Leistungen der Hebammenhilfe im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen im Bereich der Betreuung in Schwangerschaft und Wochenbett sowie bei
Stillproblemen und Erndhrungsproblemen des Sauglings. Fur die Tatigkeit der Hebamme im
Rahmen dieses Vertrages besteht eine Berufshaftpflichtversicherung mit einer
angemessenen Deckungssumme.

Sofern eine Arztin/ein Arzt hinzugezogen wird, entsteht zu dieser/diesem ein
selbststandiges Vertragsverhaltnis; die Hebamme haftet nicht fur die arztlichen und arztlich
veranlassten Leistungen.

Medizinische Unterlagen

Im Rahmen dieses Vertrages werden Daten Uber Person, sozialen Status sowie die fur die
Behandlung notwendigen medizinischen Daten erhoben, gespeichert, geandert bzw.
geldscht und im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen daten-
schutzrechtlichen Regelungen an Dritte (z.B. Kostentrager) Ubermittelt.

Weitere Daten werden zum Zwecke der Begleituntersuchung, Dokumentation und
Auswertung verwendet, mit der Einschrankung, dass die Privatsphare der
Leistungsempfangerin vor der Offentlichkeit geschiitzt wird.

Die Hebamme unterliegt der Schweigepflicht und beachtet die Bestimmungen des
Datenschutzes. Im Falle der Hinzuziehung eines Arztes/einer Klinikeinweisung stellt die
Hebamme der weiter betreuenden Stelle Befunde und Daten zur Verfluigung, die fur die Mit-
oder Weiterbehandlung von Mutter und Kind erforderlich sind. Mit dem Abschluss dieses
Vertrages erklart sich die Leistungsempfangerin mit der Verwendung ihrer Daten zu diesen
Zwecken einverstanden. Der Weitergabe aller medizinischen Befunde und Daten in Zeiten
von Vertretungen an die vertretende Hebamme stimmt sie ausdrucklich zu.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. Mit dem Inhalt dieses Vertrages und den
allgemeinen Vertragsbedingungen der Hebamme bin ich einverstanden.

Die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen. Anderungen dieses
Vertrages und Nebenabsprachen bedurfen der Schriftform.

Daten laut meiner Gesundheitskarte (zur Abrechnung mit meiner Krankenkasse)

Nummer der Krankenkasse Versicherungsnummer

Name der Krankenkasse

Name der Versicherten Strale / Hausnummer
PLZ / Ort
Ort, Datum Unterschrift der Leistungsempfangerin
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