
  Behandlungsvertrag über 
Hebammenhilfe

 

Zwischen Frau_____________________________________________ und der Hebamme Jenny Kossert .


Leistungen  
Die Leistungsempfängerin nimmt die Hilfe der freiberuflich tätigen Hebamme Jenny Kossert in Anspruch. 
Die Leistungen erfolgen auf Grundlage des Vertrages über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §134a 
SGB V. 

Leistungen:  

• Beratung 

• Vorgespräch 

• Schwangerenvorsorge einschließlich Entnahme von Körpermaterial zur Durchführung  

notwendiger Laboruntersuchungen

• Hilfeleistungen bei Schwangerschaftsbeschwerden und bei Wehen 

• CTG- Überwachung 

• Wochenbettbetreuung nach der Geburt (auch Hausbesuche) 

• Beratung bei Still- und Ernährungsproblemen des Säuglings  

Soweit während der Schwangerschaft oder im Wochenbett Probleme auftreten, die einer ärztlichen 
Behandlung bedürfen, wird die Hebamme empfehlen, sich in ärztliche bzw. klinische Behandlung zu 
begeben.  
Für die Inanspruchnahme von Kursen gilt ein gesonderter Vertrag.  
 

Haftung  
Die Hebamme haftet für Leistungen der Hebammenhilfe im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen im 
Bereich der Betreuung in Schwangerschaft und Wochenbett sowie bei Stillproblemen und 
Ernährungsproblemen des Säuglings. Für die Tätigkeit jeder Hebamme im Rahmen dieses Vertrages 
besteht eine Berufshaftpflichtversicherung mit einer angemessenen Deckungssumme. 

Sofern eine Ärztin/ ein Arzt hinzugezogen wird, entsteht zu dieser/diesem ein selbständiges 
Vertragsverhältnis; die Hebammen haften nicht für die ärztlichen und ärztlich veranlassten Leistungen. 


Jenny Kossert

Bergstraße 9

15907 Lübben


Tel: 0162-2764310


jennykossert@gmail.com

www.hebammejenny.com

mailto:jennykossert@gmail.com


Medizinische Unterlagen  
Im Rahmen dieses Vertrages werden Daten über Person, sozialen Status sowie die für die Behandlung 
notwendigen medizinischen Daten erhoben, gespeichert, geändert bzw. gelöscht und im Rahmen der 
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte (z.B. 
Kostenträger) übermittelt. 

Weitere Daten werden zum Zwecke der Begleituntersuchung, Dokumentation und Auswertung verwendet, 
mit der Einschränkung, dass die Privatsphäre der Leistungsempfängerin vor der Öffentlichkeit geschützt 
wird. Die Hebammen unterliegen der Schweigepflicht und beachten die Bestimmungen des Datenschutzes. 

Im Falle der Hinzuziehung eines Arztes/einer Klinikeinweisung stellen die Hebammen der weiter 
betreuenden Stelle Befunde und Daten zur Verfügung, die für die Mit- oder Weiterbehandlung von Mutter 
und Kind erforderlich sind. Mit dem Abschluss dieses Vertrages erklärt sich die Leistungsempfängerin mit 
der Verwendung ihrer Daten zu diesen Zwecken einverstanden. 

Der Weitergabe aller medizinischen Befunde und Daten an alle Hebammen der Praxisgemeinschaft sowie in 
Zeiten von Vertretungen an die vertretende Hebamme stimmt sie ausdrücklich zu. 


Wahlleistungen  
Falls die Inanspruchnahme der Hebamme nach Art, Häufigkeit, Umfang und zeitlicher Einordnung die 
umschriebenen Leistungen des Vertrages über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V 
übersteigt, erklärt sich die Leistungsempfängerin bereit, die Kosten hierfür zu übernehmen. Gleiches gilt für 
außerordentlich anfallende Wegegelder, sofern diese nicht von der Krankenkasse der Leistungsempfängerin 
übernommen werden. Die Hebamme verpflichtet sich zur Information vor Inanspruchnahme etwaiger 
kostenpflichtiger Leistungen. Die Hebamme erstellt für diese Leistungen eine Privatrechnung. 


Krankheit/ Urlaub 
Im Krankheitsfall oder in der Urlaubszeit ist die Hebamme bemüht für eine Vertretung zu sorgen. Die lückenlose 
Versorgung kann in Ausnahmefällen nicht immer vollständig gewährleistet sein. 

Sonstige Regelungen  
Die allgemeinen Vertragsbedingungen der Hebamme gelten als vereinbart. 
Sind einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam, so berührt dies nicht die Wirksamkeit der 
übrigen Regelungen des Vertrages. Die unwirksamen Bestimmungen sollen ersetzt werden durch eine 
solche Regelung, die der unwirksamen am nächsten kommt. Termine die nicht eingehalten werden 
können, sind spätestens 2 Stunden vorher abzusagen und können der Leistungsempfängerin in 
Rechnung gestellt werden. Der Hebamme wird spätestens einen Monat vor dem Entbindungstermin 
mitgeteilt, dass die Leistungsempfängerin vom Behandlungsvertrag zurück tritt. Ansonsten wird eine 
Ausfallgebühr von 250€ erhoben.


 Geltungsbereich  
Die Allgemeinen Vertragsbedingungen gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, für die vertraglichen 
Beziehungen der Hebamme und der Leistungsempfängerin.


 Rechtsverhältnis  

Die Rechtsbeziehungen zwischen der Hebamme und der Leistungsempfängerin sind privatrechtlicher Natur. 




 Umfang der Leistungen  

• Die Leistungen erfolgen auf Grundlage des Vertrages über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach 
§134a SGB V, der zwischen den Berufsverbänden der Hebammen und dem GKV- Spitzenverband 
abgeschlossen wurde. 


• Bei Selbstzahlerinnen richtet sich das Leistungsangebot nach der Privatgebührenordnung des 
Bundeslandes, in dem die Leistung erbracht wird. 


•  Nicht Gegenstand der Leistungen der Hebamme sind die Leistungen der von den Hebammen 
hinzugezogenen Ärzte bzw. Krankentransporte. Leistungen hinzu gezogener Ärzte oder 
Krankentransporte werden von diesen gesondert berechnet.


•   Für vereinbarte Termine, die von der Leistungsempfängerin nicht eingehalten werden und die nicht 
spätestens 24 Stunden vor dem Termin abgesagt werden, stellt die Hebamme die entgangene Vergütung 
der Leistungsempfängerin in Rechnung.


Als Wahlleistungen können vereinbart werden: 
 Leistungen, die nicht Gegenstand des Vertrages über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §134a SGB 
V sind und über die keine Zusatzvereinbarung mit Einzelkassen abgeschlossen wurde, z.B.


• Akupunktur 


• Akutaping


•  Kurse


•  mehr als 12 Beratungen in der Schwangerschaft 


• mehr als 16 Kontakte (persönlich oder telefonisch) zwischen dem 11. Tag nach der Geburt und acht 
Wochen nach der Geburt


• Wegegeld bei einer Inanspruchnahme der Hebamme über die Entfernung hinaus, die von der 
leistungspflichtigen Krankenkasse vergütet wird. Die Hebamme verpflichtet sich, die 
Leistungsempfängerin vor der Inanspruchnahme einer Wahlleistung über etwaige Kosten zu informieren. 


Abrechnung des Entgelts 
 (1) Bei gesetzlich Versicherten rechnet die Hebamme die Leistungen mit der leistungspflichtigen 
gesetzlichen Krankenkasse ab. Davon nicht umfasst sind die vereinbarten Wahlleistungen. Für diese sind 
die Leistungsempfängerinnen als Selbstzahlerinnen zur Zahlung verpflichtet. 

(2) Leistungsempfängerinnen, für die eine Körperschaft, Anstalt oder Stiftung des öffentlichen Rechts die 
Leistungen, die im Rahmen von Schwangerschaft und Mutterschaft in Anspruch genommen werden 
schuldet (z.B. Heilfürsorgeberechtigte), legen eine Kostenübernahmeerklärung ihrer Kostenträger vor, die 
die Leistungen der Hebamme nach Nr. 3 dieser AVB umfasst. Liegt diese Kostenübernahmeerklärung nicht 
vor oder deckt sie die in Anspruch genommenen Leistungen nicht ab, sind die Leistungsempfängerinnen als 
Selbstzahlerinnen zur Entrichtung des Entgelts für die Leistungen verpflichtet. 

(3) Selbstzahlerinnen sind zur Entrichtung des Entgelts für die Leistungen der Hebamme nach dieser AVB 
verpflichtet. Bei Selbstzahlerinnen richtet sich der erstattungsfähige Leistungsumfang nach der 
Privatgebührenordnung des Bundeslandes der Leistungserbringung . Die Leistungsempfängerin ist selbst 



dafür verantwortlich, die Erstattungsfähigkeit von Leistungen mit ihrer Krankenversicherung zu klären. Für 
HgE, in deren Bundesland keine Vergütung der Betriebskosten in der Privat-GO vorgesehen ist: Sofern die 
Privatgebührenordnung des Bundeslandes der Leistungserbringung keine Vergütung der Leistungen analog 
dem Ergänzungsvertrag zum Vertrag über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V vorsieht, 
gelten die Erstattungssätze des Ergänzungsvertrages. 

(4) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fällig. Bei Zahlungsverzug können Verzugszinsen 
gemäß § 288 BGB sowie Mahngebühren in Höhe von pauschal 5,- Euro berechnet werden. 

(5) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskräftig festgestellten Forderungen ist 
ausgeschlossen.


_______________________________ Ort, Datum 


_______________________________ 


Unterschrift der Schwangeren/Wöchnerin 


Unterschrift der Hebamme 


  


Hiermit stimme ich der Nutzung von Messenger wie WhatsApp zu


________________________________________ 


Unterschrift der Schwangeren/Wöchnerin


Ich bin jederzeit berechtigt, mit Wirkung für die Zukunft diese Einwilligungserklärung zu widerrufen.

Im Falle des Widerrufs ist der Widerruf zu richten an:

Hebamme Jenny Kossert

Bergstraße 9

15907 Lübben


Im Falle des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und, falls solche nicht mehr zu 
beachten sind, mit dem Zugang der Willenserklärung an die oben genannte Verantwortliche gelöscht. Diese 
wird meinen Widerruf an die in der Datenschutzerklärung genannten. Dritten weiterleiten, die ihrerseits dann 
meine Daten löschen.

Die „Informationen zum Datenschutz“ habe ich gelesen und verstanden.


______________________________________


Unterschrift der Schwangeren/ Wöchnerin



