
 
 
 
 
 
 
 

Protokollnotiz zum  
 
 

Vertrag zur integrierten Versorgung  
im Rahmen der Geburtshilfe und zur  

Ergänzungsvereinbarung zum  
Vertrag zur integrierten Versorgung  

im Rahmen der Geburtshilfe 
 
 

zwischen 
 
 

Deutscher Hebammenverband e.V. 
Gartenstraße 26 
76133 Karlsruhe 

 
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. 

Kasseler Straße 1a 
60486 Frankfurt 

 
Netzwerk der Geburtshäuser e.V. 

Kasseler Straße 1a 
60486 Frankfurt 

 
 

und der 
 
 

SECURVITA BKK 
Lübeckertordamm 1-3 

20099 Hamburg 
 
 

nach § 140 a ff SGB V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Ergänzung zu den o.g. genannten Verträgen werden folgende Vereinbarungen getroffen: 
 
Bei der elektronischen Abrechnung der Positionen 700 bis 750 ist das Tarifkennzeichen 
"91001" zu verwenden. 
Bei der Abrechnung der Ziffer 700 (Kinderwunschberatung) ist anstelle des 
ET´s/Geburtsdatums das Datum der Leistung anzugeben. 
 
Bei den Ziffern 720, 730, 731, 732 handelt es sich um Kurse, die aus mehreren Terminen 
bestehen. Die Vergütung erfolgt pauschal für alle Termine. Im Datensatz ist das Datum der 
ersten Kursstunde anzugeben. 
Die Ziffer 732 kann auch abgerechnet werden, wenn der Lebenspartner das Kind zum Pekip-
Kurs begleitet. In diesem Fall müssen sowohl Lebenspartner als auch Kind bei der Securvita 
BKK versichert sein. Die Abrechnung erfolgt über den Lebenspartner. 
 
Bei Ziffer 710 ist im Datensatz der ET als Leistungsdatum anzugeben. Die Ziffer 710 kann 
auch von Hebammengeleiteten Einrichtungen abgerechnet werden, die Vertragspartner des 
Ergänzungsvertrages nach §134a SGB V über Betriebskosten sind.  
 
Bei Ziffer 750 (Partnergebühr für Geburtsvorbereitungskurse).  
Die Rechnung erfolgt mit den Daten des Vaters, der als Versicherter angegeben wird. Es 
werden die Stunden in Rechnung gestellt, an denen die Teilnahme des Lebenspart-
ners/Vaters in der Kursplanung vorgesehen ist. Die Unterschriftsleistung erfolgt nur einmal 
für den gesamten Kurs. Die Versichertenbestätigung ist mit der Rechnung einzureichen. 
 
 
 
 Hamburg, den 21.10.2009 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Deutscher Hebammenverband e.V. 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Netzwerk der Geburtshäuser e.V. 
 
 
 
 
__________________________________________ 
 
SECURVITA BKK 
 
 



 
 
 
 
Anlagen:  SECURVITA-Zusatzleistungsverzeichnis 
 
  Anlage zur Abrechnung der SECURVITA-Zusatzleistungen 
 
  Beitrittserklärung der Hebamme 
 



SECURVITA-Zusatzleistungsverzeichnis                                           Stand: 16.09.09 
ergänzend zur Hebammen-Vergütungsvereinbarung 
 
Nr.  Leistung  Vergütung  
 
700  

 
Kinderwunschberatung* zu natürlichen Methoden, eine Emp-
fängnis wahrscheinlicher zu machen (Dauer mindestens 60 Mi-
nuten) 
 
Diese Leistung ist abweichend von § 1 einmal pro Jahr außer-
halb einer Schwangerschaft abrechenbar.  
 

 
€ 50,- 

 
720  

 
Kurs Raucherentwöhnung in Schwangerschaft und Stillzeit 
(mindestens 8 Kurseinheiten) 

 
80 % der Kurs-
kosten, höch-
stens € 150,- 
 

 
730  

 
Kurs Yoga, Tai Chi, Qi Gong, Wassergymnastik, Autogenes 
Training oder Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson 
(mindestens 8 Kurseinheiten) 
 

 
80 % der Kurs-
kosten, höch-
stens € 75,- 

 
731  

 
Individuelle* Yoga-Anleitung, Reiki, Watsu, Aquabalancing (4 
Einheiten von mindestens 30 Minuten) 
 

 
80 % der Kos-
ten, höchstens € 
75,- 
 

 
732  
 

 
PEKiP - Prager-Eltern-Kind-Programm (mindestens 8 Einheiten 
von 90 Minuten) ** 
 
 

 
80 % der Kos-
ten, höchstens  
€ 75,-  

 
750  

 
Geburtsvorbereitung für Lebenspartner*** bei Unterweisung in 
der Gruppe, bis zu 16 Teilnehmer je Gruppe und höchstens 14 
Stunden (pro Person je Unterrichtsstunde von 60 Minuten) 
 

 
Analog Vertrag 
nach 134a, der-
zeit € 5,71 

 
 
*    persönliche 1:1 – Beratung 
**   Kind und teilnehmendes Elternteil müssen bei der SECURVITA BKK versichert sein  
***  Lebenspartner und Schwangere müssen bei der SECURVITA BKK versichert sein 



Anlage zur Abrechnung der SECURVITA-Zusatzleistunge n 
 

Original senden an:  
Abrechnungszentrum Emmendingen 
An der B 3 Haus Nr. 6 
79312 Emmendingen 

Erklärung der Versicherten:  
 
Die mit meiner Unterschrift bestätigten Leistungen wurden von meiner Hebamme erbracht.  
 

 
Nr.  Leistung  Unterschrift der 

Versicherten 
 
1 

 
Kinderwunschberatung* zu natürlichen Methoden, eine Emp-
fängnis wahrscheinlicher zu machen (Dauer mindestens 60 Mi-
nuten) 
 

 
 

 
2 

 
Kurs Raucherentwöhnung in Schwangerschaft und Stillzeit 
(mindestens 8 Kurseinheiten) 
 

 
 

 
3 

 
Kurs Yoga, Tai Chi, Qi Gong, Wassergymnastik, Autogenes 
Training oder Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson 
(mindestens 8 Kurseinheiten) 
 

 
 

  
4 

 
Individuelle* Yoga-Anleitung, Reiki, Watsu, Aquabalancing (4 
Einheiten von mindestens 30 Minuten) 
 

 
 

 
5 
 

 
PEKiP - Prager-Eltern-Kind-Programm (mindestens 8 Einheiten 
von 90 Minuten) ** 
 
 

 
  

 
6 

 
Geburtsvorbereitung für Lebenspartner*** bei Unterweisung in 
der Gruppe, bis zu 16 Teilnehmer je Gruppe und höchstens 14 
Stunden (pro Person je Unterrichtsstunde von 60 Minuten) 
 

 
 

 
 
 
 
*     persönliche 1:1 – Beratung 
**    Kind und teilnehmender Elternteil müssen bei der SECURVITA BKK versichert sein 
***  Teilnahme ist auch vom Lebenspartner durch Unterschrift zu bestätigen 
 

 
Erklärung der Hebamme:  
 
Die oben aufgeführten und mit Unterschrift bestätigten Leistungen wurden von mir erbracht 
und werden unter der Position _________________________ von mir in Rechnung gestellt. 
 
 
______________________________________________ 
Datum, Unterschrift Hebamme, Stempel (soweit vorhanden) 



 
 
 
 

Beitrittserklärung der Hebamme 
 
 
(betrifft nur Hebammen, die nicht Mitglied im BDH, BfHD oder Netzwerk der Geburtshäuser 
sind) 
 
 
Hiermit trete ich der Ergänzungsvereinbarung vom 10.09.09 zum Vertrag zur integrierten 
Versorgung im Rahmen der Geburtshilfe zwischen dem BDH, BfHD und dem Netzwerk der 
Geburtshäuser mit der SECURVITA BKK bei. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Hebamme, Stempel (soweit vorhanden) 
 
 


