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Die Nachfrage nach Unterstiitzung und Betreuung durch Hebammen auch schon wahrend der
Schwangerschaft aber auch nach der Geburt hat sich in letzter Zeit verstarkt, sodass sich nicht
zuletzt auch wegen der daraus resultierenden mdéglichen Entlastung der Kliniken, der Ausbau des
Angebotes von Hebammenleistungen angeboten hat. Diesbeziiglich wurde vom Osterreichischen
Hebammengremium und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager ein Gesamtvertrag
geschlossen, der die Bereitstellung und Sicherstellung durch freiberufliche tatige Hebammen im
Versicherungsfall der Mutterschaft regelt und die erbrachten Leistungen nach Vergiitungssatzen,
die nach MaRgabe der Honorarordnung und entsprechenden Tarifen direkt mit der
Krankenversicherung abgerechnet werden. Insbesondere wurde die OGK dariber hinaus
bevollmachtigt Einzelvertrage namens der GV- Partner abzuschlieRen.

Um diesen Anforderungen und den Erwartungshaltungen der Versicherten gerecht werden zu
konnen, hat die KFA, insbesondere um den gesetzlichen Auftrag einer Krankenfiirsorgeeinrichtung
bestmaoglich erfiillen zu kdnnen, ihre Angebotspalette auch im Hinblick auf die Bereitstellung und
Sicherstellung von Hebammenleistungen im Rahmen einer satzungsgeméaRen Leistungsverpflichtung
an den Bedarf und die Nachfrage durch die Mitglieder anzupassen.

Damit diese Behandlungsleistungen auch den KFA-Versicherten und Angehérigen im Rahmen einer
Direktverrechnung angeboten werden kdnnen, kénnte im Zuge eines Vertragsanschlusses zu diesem
zwischen dem Dachverband und dem OHG geschlossenen Hebammen-Gesamtvertrag (in Kraft
getreten 1.01.2023) samt Anlagen, die Grundlage fiir den Abschluss von Einzelvertrigen mit den
freiberuflichen Hebammen vorgesehen werden. Zumal auch schon seitens der BVAEB bereits ein
entsprechender Beitritt stattgefunden hat.

Die seitens der Hebammen angebotenen Leistungen wiirden sich als sinnvolle und notwendige
Erganzung zum bestehenden Leistungsvolumen der KFA prasentieren.

Die Zustandigkeit des Ausschusses ergibt sich aus §1 Abs. 2 Anhang A, Z7 der Geschéftsordnung.

Der Ausschuss der KFA stellt daher den




ANTRAG

der Gemeinderat wolle den Vertragsanschluss der Stadt Graz fiir die Krankenfiirsorgeanstalt fiir die
Beamten der Landeshauptstadt Graz, zu dem einen integrierenden Bestandteil dieses Beschlusses
bildenden Beilage /.A zwischen dem Osterreichischen Hebammengremium und dem Dachverband
der Sozialversicherungstrdgen geschlossenen Gesamtvertrag samt Anlagen vom 14.11.2022 mit
Wirksamkeit 01.01.2024, beschlieRen.
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Freigabe zur Abfrage: 2022-12-19 Verlautbarung Nr.: 88/2022

Amtliche Verlautbarung der dsterreichischen Sozialversicherung im Internet

Dachverband der Sozialversicherungstriger

Der Dachverband der Sozialversicherungstriiger verlautbart gemif § 338 Abs. 1 ASVG:

Hebammen-Gesamtvertrag

Dieser Gesamtvertrag wurde am 14. November 2022 abgeschlossen,

Fiir den Dachverband der Sozialversicherungstriiger;

Sandra Duscher

Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc.
1. Hebammen-Gesamtvertrag (Stammfassung)
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Abgaben- und gebiihrenfrei gem. §§ 109 und 110 ASVG

HEBAMMEN-GESAMTVERTRAG

abgeschlossen gemaR §§ 338 sowie 349 Abs. 3 Aligemeines Sozialversicherungsge-
setz (ASVG) in der jeweils geltenden Fassung zwischen dem Osterreichischen Heb-
ammengremium (im Folgenden kurz OHG), LandstraRer HauptstraRe 71/2, 1030 Wien,
einerseits und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager, Kundmanngasse 21,
1030 Wien, (im Folgenden kurz Dachverband) fiir die in Anlage 1 bezeichneten Kran-

kenversicherungstréger (im Folgenden kurz Versicherungstrager) andererseits.

Praambel

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in weiblicher bzw. mann-
licher Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Manner, Frauen und Personen alter-
nativer Geschlechtsidentitét in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Per-
sonen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form oder die von der betroffenen Person
gewiinschte Form anzuwenden.

Soweit im Folgenden ausschlieBlich auf Bestimmungen des ASVG verwiesen wird,
sind die Parallelbestimmungen der weiteren Sozialversicherungsgesetze (B-KUVG,
GSVG, BSVG) sinngemaR anzuwenden.

§1
Vertragsgegenstand
(1) Dieser Gesamtvertrag regelt die Bereitstellung und Sicherstellung der Leistungen
durch freiberuflich tatige Hebammen im Versicherungsfall der Mutterschaft geman
§ 157 ff ASVG fur die Anspruchsberechtigten der in Anlage 1 genannten Versiche-
rungstrager.

(2) Als Anspruchsberechtigte gelten neben den Versicherten insbesondere auch An-
spruchsberechtigte gemaR §§ 122, 123, 134 und 158 ASVG.

(3) Als Anspruchsberechtigte gelten auch Personen, die einem Versicherungstrager
auf Grund gesetzlicher Bestimmungen oder auf Grund von zwischenstaatlichem oder




Uberstaatlichem Recht {iber soziale Sicherheit zur Gewshrung von Sachleistungen
nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind.

(4) Die Bestimmungen dieses Gesamtvertrages gelten fur alle freiberuflich tatigen
Hebammen im Sinne des Abs. 1, die einen Einzelvertrag geméfR § 9 abgeschlossen
haben.

§2
Geltungsbereich
(1) Der Gesamtvertrag wird vom Dachverband fir die in Anlage 1 genannten Versi-
cherungstrager mit deren Zustimmung und mit Wirkung fiir diese abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind das OHG sowie die in
Anlage 1 genannten Versicherungstrager.

(3) Die diesen Gesamtvertrag abschlieRenden Versicherungstrager bevollméchtigen
die Osterreichische Gesundheitskasse (im Folgenden kurz OGK), sie gegeniiber dem
OHG (den Landesgeschéftsstellen des OHG) sowie den Vertragshebammen in allen
Angelegenheiten der Durchfiihrung dieses Gesamtvertrages und der Einzelvertrage,
ausgenommen in Belangen der Rechnungslegung und Honorierung zu vertreten. Die
OGK ist berechtigt, die in diesem Gesamtvertrag den Versicherungstragern einge-
rdumten Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung fiir sie gegeniiber dem OHG
(den Landesgeschaftsstellen des OHG) sowie den Vertragshebammen geltend zu ma-
chen; insbesondere ist der OGK das Recht eingerdumt, Einzelvertrage mit Rechtswir-
kung fir alle beteiligten Versicherungstrager abzuschlieBen und zu kiindigen.

(4) Wird die Vollmachtserteilung von einem Versicherungstrager abgeéndert oder
aufgehoben, so ist dies dem OHG unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. Die sich dar-
aus ergebenden Wirkungen gegeniiber dem OHG sowie den Vertragshebammen tre-
ten erst mit dem Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung
folgt.




§3
Stellenplan
Die Zahl der Vertragshebammen pro Bundesland wird in einem Stellenplan festgelegt
(Anlage 8). Die OGK ubermitteit dem OHG halbjahrlich eine Liste der besetzten Plan-
stellen (Name der Vertragspartnerin, Vertragsausmag, ...).

§4
Tatigkeitsumfang
(1) Eine volle Planstelie umfasst 32 Betreuungsstunden pro Woche zuziiglich der
administrativen Tatigkeiten (Abrechnung, Dokumentation, Vor-/Nachbereitung, ...)
und 43 Wochen pro Jahr. Eine Vollzeitstelle wird kalkulatorisch mit 180 Anspruchsbe-
rechtigten pro Jahr angenommen.

(2) Es besteht die Méglichkeit, Planstellen zu teilen:

a) 24 Betreuungsstunden zzgl. Administration
b) 16 Betreuungsstunden zzgl. Administration
c) 8 Betreuungsstunden zzgl. Administration

§5
Ausschreibung freier Vertragsstellen
(1) Freie Vertragsstellen werden von der OGK im Einvernehmen mit dem OHG wie

folgt ausgeschrieben:

a) Website des OHG
b) Website der OGK

(2) Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen den Vertragsparteien zu vereinba-
ren. Der Ausschreibungstext hat zumindest zu beinhalten:

a) den im Stellenplan ausgewiesenen Niederlassungsort (grundsatziich Ge-
meinden/Stadte bzw. Stadtgebiete),

b) das Datum des Beginns des Einzelvertrages,

c) das vertraglich festgelegte AusmaR der Hebammentétigkeit und

d) das Ende der Bewerbungsfrist.




§6

Bewerbung fiir Planstellen

Folgende allgemeine Voraussetzungen fiir die Bewerbung sind zum Zeitpunkt des

Endes der Bewerbungsfrist nachzuweisen:

a)

b)

d)

Die Hebamme muss It. Hebammengesetz zur freiberuflichen Berufsaus-
ibung berechtigt und in das Hebammenregister eingetragen sein,

die Staatsbiirgerschaft eines EU-Mitgliedstaates, Staatsangehé&rigkeit einer
der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens {iber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder die Staats-
angehdrigkeit eines Vertragsstaates eines Abkommens mit den Européi-
schen Gemeinschaften und ihren Mitgliedstaaten, welches die Mitgliedstaa-
ten zur Inldndergleichbehandlung hinsichtlich des Niederlassungsrechtes
und des Dienstleistungsverkehrs verpflichtet (Assoziationsstaaten),

die fristgerechte schriftliche in deutscher Sprache abgefasste Bewerbung un-
ter Beilage der vollstdndigen Unterlagen geméaR der Ausschreibung,

nach Abschluss der Berufsausbildung eine mindestens einjihrige Berufser-
fahrung (bei Teilzeittatigkeit entsprechend lénger) der Hebamme in einer
Krankenanstalt, einer sonstigen Gesundheitseinrichtung oder im niedergelas-
senen Bereich der Hebammentétigkeit. Die OGK kann hievon in begriindeten
Féllen im Einvernehmen mit dem OHG abgehen.

§7

Auswahl der Vertragshebammen

(1) Die OGK uberpriift die vorgelegten Unterlagen und informiert das OHG schriftlich

uber alle Bewerbungen. Das OHG hat binnen einer Frist von zwei Wochen dazu Stel-

lung zu nehmen.

(2) Die Auswahl der Hebamme fiir die freie Vertragsstelle erfolgt im Einvernehmen
zwischen der OGK und dem OHG.

(3) Soliten sich fir eine Planstelle zwei oder mehr Hebammen bewerben, die alle im

gleichen AusmaR die Voraussetzungen nach § 6 erfulien, erfolgt eine Reihung anhand

der langeren Berufserfahrung. Bei gleich langer Berufserfahrung ist eine ldngere Be-

rufserfahrung im niedergelassenen Bereich entscheidend.




(4) Sollten alle Bewerberinnen alle Kriterien im gleichen AusmaR erfiillen, entschei-
det eine Hearingkommission, die paritétisch vom OHG und der SV zu besetzen ist.
Den Vorsitz fiihrt ein Vertreter der SV. Bei Stimmengleichheit der Kommission ent-
scheidet der Vorsitzende. Die Beratung kann schriftlich erfolgen. Die Entscheidung

ist von allen Kommissionsmitgliedern zu unterfertigen.

§8
Einzelvertragsverhiltnis
(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen den Versicherungstrdgern und der Hebamme
wird jeweils durch den Abschluss eines Einzelvertrages gemaR § 9 begriindet.

(2) Durch den Abschluss des Einzelvertrages entsteht kein Anstellungsverhiltnis.

(3) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus die-
sem Gesamtvertrag in der jeweils geltenden Fassung und dem Einzelvertrag. Der In-
halt des Gesamtvertrages samt allfdlligen in Hinkunft abgeschlossenen gesamtver-
traglichen Anderungen bildet einen Bestandteil des Einzelvertrages und ist fiir die Par-
teien des Einzelvertrages von unmittelbarer Wirkung.

§9
Abschiuss des Einzelvertrages

(1) Der Einzelvertrag wird zwischen der Hebamme und der OGK fir die Versiche-

rungstrager abgeschlossen.

(2) Dem Abschluss des Einzelvertrages ist der diesem Vertrag als Anlage 2 beige-
fugte Mustereinzelvertrag zu Grunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses
Gesamtvertrages.

(3) Der Einzelvertrag und seine Abanderungen bedirfen zu ihrer Giiltigkeit der
Schriftform.

(4) Das Vertragsverhéltnis beginnt mit dem im Einzelvertrag vereinbarten Tag.




(5) Der Einzelvertrag wird grundsatziich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Be-
fristungen, aufschiebende oder aufiésende Bedingungen sind jedoch zulassig. Die Be-
fristung eines Einzelvertrages schlieRt eine Kiindigung aus besonderen Griinden nicht
aus.

§10
Wechsel des Berufsitzes

(1) Die Vertragshebamme muss ihren Berufssitz am ausgeschriebenen Niederlas-
sungsort einrichten. Die Vertragshebamme ist verpflichtet, bei der OGK einen beab-
sichtigten Wechsel des Berufssitzes unter Angabe des Zeitpunktes schriftlich bekannt
zu geben. Eine Verlegung des Berufssitzes unter Aufrechterhaltung eines Einzelver-
trages ist innerhalb des Niederlassungsortes mit schriftlicher Zustimmung der OGK
mdglich.

(2) Ein Wechsel des Berufssitzes an einen anderen Niederlassungsort bedarf einer
neuerlichen Ausschreibung. Erfolgt der Wechsel des Berufssitzes ohne Zustimmung,
erlischt der Einzelvertrag gemag § 28 Abs. 1 lit. i.

(3) Die Versicherungstrdger sind von der OGK iiber den erfolgten Wechsel des Be-
rufssitzes zu informieren.

§ 11
Tatigkeit der Hebamme

(1) Die Vertragshebamme ist verpflichtet, mit Ausnahme der Hausgeburtshilfe, samt-
liche in diesem Gesamtvertrag geregelten Leistungen (eine beispielhafte Aufzéhlung
zu Hebammentatigkeiten findet sich in Anlage 4) anzubieten und unmittelbar und per-
sénlich durchzufiihren.

(2) Die Tatigkeit der Vertragshebamme bei einer Anspruchsberechtigten hat ausrei-
chend und zweckmaRig zu sein; sie darf jedoch das MaR des Notwendigen nicht iiber-
schreiten.

(3) Weicht die tatsdchliche Tétigkeit der Vertragshebamme erheblich vom vereinbar-
ten Tatigkeitsumfang ihrer Planstelle ab, wird die OGK dies mit der Vertragshebamme




im Einvernehmen mit dem OHG besprechen und es werden gegebenenfalls Gegen-
mafinahmen ergriffen (z.B. Teilung einer Vollzeitstelle in Teilzeitstellen, Adaptierung
des Stellenplans, Kiindigung des Einzelvertrags).

(4) Kann eine Vertragshebamme bei einer Anspruchsberechtigten nicht tatig wer-
den, weil sie im Rahmen ihrer vertraglichen Tatigkeit keine freien Kapazititen mehr
hat, so hat die Vertragshebamme die Anspruchsberechtigte wenn méglich an eine an-
dere Vertragshebamme zu vermittein bzw. ihr die Inanspruchnahme anderer Vertrags-
partner der Versicherungstréger (z.B. Krankenanstalt) zu empfehlen.

(5) Die Vertragshebamme ist nur in begriindeten Fillen (z.B. wegen Uberlastung
aufgrund angemeldeter Anspruchsberechtigter) dazu berechtigt, die Tatigkeit fur An-
spruchsberechtigte der Versicherungstrager abzulehnen. Sie hat dem leistungszu-
standigen Versicherungstrager auf Verlangen den Grund fiir die Ablehnung mitzutei-
len.

(6) Die Ablehnung der Erbringung einer Vertragsleistung zugunsten einer privaten
Tatigkeit ist unzuléssig.

§12
Stellvertretung

(1) Im Falle ihrer persénlichen Verhinderung (insbesondere Urlaub, Schwanger-
schaft, Krankheit) hat die Vertragshebamme tunlichst fiir eine Vertretung durch eine
andere Vertragshebamme im selben Versorgungsgebiet, falls dies nicht maglich ist,
durch die néchstgelegene Vertragshebamme zu sorgen. In den Fallen einer voraus-
sichtlich langeren Abwesenheit der Vertragshebamme (z.B. Mutterschaft, mehrmona-
tige Krankheit, ...) hat diese die OGK umgehend nach Kenntnis des Verhinderungs-
grundes zu informieren, so dass (nach Mdglichkeit unter Einbeziehung des OHG) eine
interimistische Versorgung sichergestellt werden kann, die den Vertrag der Vertrags-
hebamme grundsatzlich nicht in Frage stellt (z.B. vereinbartes Ruhen des Vertrages
mit befristeter Ausschreibung).

(2) Der Name der vertretenden Hebamme und die voraussichtliche Dauer der Ver-
tretung sind der OGK unverziiglich bekannt zu geben. Fir l&nger als durchgéngig vier
Wochen dauernde Vertretungen ist die Zustimmung der OGK erforderlich.




(3) Die verhinderte Vertragshebamme hat die Anspruchsberechtigten auf die Vertre-
tung in geeigneter Weise (z.B. Telefonansage) hinzuweisen.

(4) Beider vereinbarten Vertretung durch eine andere Vertragshebamme erfolgt die
Abrechnung Giber den Kassenvertrag dieser Vertragshebamme.

§13
Anstellung einer Hebamme

(1) Eine Anstellung von Hebammen bei Vertragshebammen ist nur nach vorheriger
schriftlicher Antragstellung (siehe Abs. 7) und Zustimmung der OGK zulédssig. Die An-
tragstellung hat grundsétzlich drei Monate vor der geplanten Anstellung zu erfolgen.

(2) Eine Anstellung kann entweder zur Abdeckung eines Zusatzbedarfs (hierbei er-
folgt die Anrechnung auf den Stellenplan) oder zur Entlastung einer Vertragshebamme
(sog. ,Anstellung ohne Zusatzbedarf‘) genehmigt werden. Die Genehmigung zur An-
stellung erfolgt immer befristet. Der Umfang der Anstellung (Stunden/Woche) und die
Zeitdauer der Befristung sind im Einvernehmen zwischen der Vertragshebamme und
der OGK festzulegen, wobei die OGK insbesondere die Bedarfssituation im Vertrags-
bereich berlicksichtigt. Liegen zum Ende der Befristung die Voraussetzungen zur neu-
erlichen Genehmigung einer Anstellung vor, ist eine Verldngerung allenfalls mit geén-
dertem Anstellungsumfang méglich.

(3) Vor Genehmigung einer Anstellung zur Abdeckung eines Zusatzbedarfs muss
die betreffende Planstelle ausgeschrieben werden. Nur im Falle einer erfolglosen Aus-
schreibung kann der Antrag auf Anstellung genehmigt werden.

(4) Bei einer ,Anstellung ohne Zusatzbedarf richtet sich der zeitliche Umfang der
Anstellung nach der von der Vertragshebamme gewiinschten Reduktion des im Ein-
zelvertrag vereinbarten Tatigkeitsumfangs. Die Anstellung ist daher nur in jenem Um-
fang zuldssig, der zur Abdeckung des einzelvertraglich geregelten Tatigkeitsumfanges
notwendig ist.

(5) Die Vertragshebamme bleibt trotz Anstellung einer Hebamme maRgeblich zur
personlichen Berufsausiibung verpflichtet.




(6) Voraussetzung fir die Tétigkeit im Rahmen eines Anstellungsverhaltnisses ist
der Nachweis der in § 6 genannten Voraussetzungen. Die Vertragshebamme tragt die
Verantwortung fiir das Einhalten der gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen
durch die im Anstellungsverhaltnis tatige Hebamme und haftet gemaR § 1313a ABGB
fur deren Tatigkeit. Es sind Aufzeichnungen zu fiihren, wer die Betreuung erbracht hat.
Diese Aufzeichnungen sind im Bedarfsfall dem leistungszustandigen Versicherungs-
trager zur Verfiigung zu stellen.

(7) Beider Antragstellung sind folgende Informationen zu tibermitteln:

a) Artder Anstellung (Abdeckung eines Zusatzbedarfs oder Anstellung ohne Zu-
satzbedarf)

b) das AusmaR der geplanten Anstellung und die geplante Dauer der Anstellung

¢) der Name/die Namen der Angesteliten samt Nachweise der fiir die Ausiibung
einer Kassenstelle im Anstellungsverhaltnis erforderlichen Voraussetzungen
(vgl. § 6)

d) sonstige Tatigkeiten der anzustellenden Hebamme (insbesondere eine allfal-
lige Tatigkeit als Wahlhebamme)

(8) Eine Genehmigung fir die Anstellung einer Wahlhebamme wird nicht erteilt,
wenn die angestellte Hebamme ihre Wahltatigkeit im selben Einzugsgebiet wie die
Vertragshebamme betreibt. Anspruchsberechtigte der Vertragshebamme und der An-
gestellten durfen nicht im Wahlbereich behandelt werden.

(9) Wenn in unzuldssiger Weise eine angestellte Hebamme als Wahlhebamme tatig
wird, kann diese Genehmigung von der OGK auch vor dem Ablauf der Befristung be-
endet werden, sofern die Vertragshebamme das Dienstverhéltnis zur angesteliten
Hebamme nicht binnen 4 Wochen nach Aufforderung durch die OGK beendet.

(10) Die Verrechnung der von im Anstellungsverhditnis tatigen Hebamme erbrachten
Leistungen erfolgt Giber die Vertragshebamme. Die Honorierung der von den Ange-
stellten durchgefiihrten Behandlungen erfoigt nach den in Anlage 5 festgelegten Tari-
fen.

(11) Séamtliche Anderungen in Bezug auf das Anstellu ngsverhéltnis sind der OGK un-
verziiglich zu melden.




§ 14
Tatigkeit am Berufssitz, Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten

(1) Die Vertragshebamme (bt ihre Vertragstéatigkeit an dem im Einzelvertrag festge-
legten Berufssitz aus. Sie ist dazu berechtigt, eine Ordination einzurichten und ihre
Tatigkeit dort zu verrichten, soweit es der Natur der Leistungen entspricht und den
Anspruchsberechtigten zumutbar ist. Auch wenn Anspruchsberechtigte die Vertrags-
hebamme an deren Berufssitz zumutbarer Weise in Anspruch nehmen, hat sich die
Vertragshebamme im Fall einer geplanten Hausgeburt vor Ort Uber die Verhéltnisse
zu informieren.

(2) Der Berufssitz/die Ordination der Vertragshebamme hat entsprechend den Erfor-
dernissen der Ausibung der Vertragshebammentétigkeit eingerichtet zu sein (vgl.
§ 16, Anlage 7). Mit den Anspruchsberechtigten sind Termine zu vereinbaren.

(3) Ist der Anspruchsberechtigten die Inanspruchnahme der Vertragshebamme in
deren Ordination nicht zumutbar, so hat die Vertragshebamme ihre Tétigkeit bei der
Anspruchsberechtigten zu erbringen.

(4) Die Bestimmungen des Gesamtvertrages gelten auch vollinhaltlich fiir die Tatig-
keit von Vertragshebammen in Zweitordinationen. Zweitordinationen, in denen vom
Gesamtvertrag umfasste Leistungen erbracht werden, diirfen nur mit Genehmigung
der OGK betrieben werden.

§ 15
Telemedizinische Betreuung

(1) In Ausnahmeféllen (z.B. Pandemie, Katastrophenfall, Unzumutbarkeit einer per-
sonlichen Betreuung ...) kénnen einzelne Hausbesuche bzw. Kontakte in der Ordina-
tion, wenn persénliche Behandiungen durch die Vertragshebamme nicht méglich sind
bzw. vermieden werden sollen, unter folgenden Voraussetzungen telemedizinisch
durchgefihrt werden:

a) die Anspruchsberechtigte solite der Vertragshebamme persoénlich bekannt
sein und der telemedizinischen Behandlung zustimmen,

b) das Wohl der Anspruchsberechtigten muss nach dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft und nach dem Stand der Technik gewahrt werden,
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c) fachliche und wissenschattliche Erkenntnisse und Erfahrungen sind einzuhal-
ten (lege artis)

d) nur Leistungen, die als zweckméaRiger Hebammenbeistand angesehen wer-
den kénnen, sind verrechenbar. Dies erfordert konkret, dass telemedizinische
Betreuungen so durchgefiihrt werden kénnen, dass die Betreuung grundsatz-
lich wie ,vor Ort“ erwartet werden kann. Ausgeschlossen sind daher natiirlich
alie Leistungen, bei denen physischer Kontakt zwischen Vertragshebamme
und Anspruchsberechtigter notwendig ist. Gleiches gilt, wenn die erforderli-
chen Inhalte per Telemedizin nicht effektiv vermittelt werden kénnen,

e) ein geeignetes technisches System, das jedenfalls die durch die Vertrags-
hebamme gepriifte und dokumentierte auf beiden Seiten vorhandene Syn-
chronizitat in Bild und Ton gewahrleistet, ist zu verwenden,

f) und die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist zu priifen
und dokumentieren.

(2) Telemedizinisch erbrachte Leistungen werden nach dem Ordinationstarif laut An-
lage 5 honoriert. Fir telemedizinische Behandlungen diirfen den Anspruchsberechtig-
ten keine zusétzlichen Kosten entstehen und keine Zuschlége oder sonstige Privatho-
norare in Rechnung gestelit werden.

(3) Telemedizinisch durchgefiihrte Betreuungen sind hausbesuchsersetzend/ordina-
tionsersetzend. D.h. die Anzahl der max. maglichen verrechenbaren Hebammenbei-

stdnde It. Anlage 3 bleibt unverdandert.

(4) Eine Leistung ist nur verrechenbar, wenn sie zweckmaRig durchgefiihrt werden
konnte (Stichwort: Abbruch wegen technischen Problemen).

§16
Qualitétssicherung

(1) Der Zugang zur Ordination und die Ordination als solche sind bei neu errichteten
Ordinationen im Sinne der Anforderungen der O-Normen B 1600 (Barrierefreies Bauen
- Planungsgrundlagen) und B 1601 (Barrierefreie Gesundheitseinrichtungen, assistive
Wohn- und Arbeitsstétten - Planungsgrundlagen) zu gestalten. Ordinationen von Heb-
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ammen, die vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesamtvertrages bereits ei-
nen Einzelvertrag mit den in Anlage 1 genannten Versicherungstrigern abgeschlos-
sen hatten, sind innerhalb einer angemessenen Zeit entsprechend zu adaptieren, so-
fern nicht nachweislich rechtliche Hindernisse bestehen.

(2) Das OHG wird die OGK unverziglich schriftlich von der Entziehung der Berufs-
berechtigung einer Vertragshebamme in Kenntnis setzen.

§17
Auskunftserteilung

(1) Die Vertragshebamme ist verpflichtet, den leistungszusténdigen Versicherungs-
tragern alle Auskinfte, die diese zur geschéftsmaRigen Durchfiihrung der ihnen oblie-
genden Aufgaben bendétigen, zu erteilen.

(2) Die Versicherungstrdager sorgen fiir die Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (§ 460a ASVG).

§18
Privatverrechnung von Leistungen

(1) Von der Vertragshebamme dirfen Veriragsleistungen ausschiieRlich dann privat
mit der Anspruchsberechtigten oder mit Dritten verrechnet werden, wenn diese auf
ausdriicklichen Wunsch der Anspruchsberechtigten privat erbracht werden sollen, so-
fern die Anspruchsberechtigte vor der Durchfiihrung der Leistung nachweislich schrift-
lich darGiber aufgekiart wurde, dass die gesamten Kosten im Falle einer privaten Leis-
tungserbringung von ihr zu tragen sind, eine Kostenerstattung vom KV- Trager ausge-
schlossen ist und sie der Privatzahlung vor der Leistungserbringung schriftlich zuge-
stimmt hat.

(2) Vom Vertrag nicht umfasste Leistungen kénnen jedenfalls privat verrechnet wer-
den, sofern die Anspruchsberechtigte vor der Durchfithrung der Leistung nachweislich
schriftlich dariiber aufgeklart wurde, dass die Kosten fir diese Leistungen von ihr zu
tragen sind, eine Kostenerstattung vom KV-Trager ausgeschlossen ist und sie der Pri-
vatzahlung vor der Leistungserbringung schriftlich zugestimmt hat.
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§19
Aufzahlungsverbot

Die Vertragshebamme darf fiir die in Anlage 5 vertraglich geregelten Leistungen kei-
nerlei Aufzahlungen, Zuzahlungen, Gebiihren oder dergleichen — aus welchem Titel
und von wem immer - verlangen oder entgegennehmen.

§ 20
Aufzeichnungen

(1) Die Vertragshebamme hat — ungeachtet der gesetzlichen Verpflichtungen gemag
§§ 9 und 9a Hebammengesetz - die im Zusammenhang mit dem Einzelvertragsver-
héltnis notwendigen Aufzeichnungen zu fihren. Insbesondere miissen fiir jede An-
spruchsberechtigte Aufzeichnungen tber folgende Daten gefiihrt werden:

a) Name, Geburtsdatum bzw. Versicherungsnummer der Anspruchsberechtig-
ten,

b) Name, Versicherungsnummer (jedenfalls das Geburtsdatum) des Versicher-
ten (wenn die Anspruchsberechtigte Angehérige ist),

c) Art der erbrachten Leistung,

d) Datum, Beginn und Ende der Tétigkeit

e) Gefahrene Kilometer

f) Komplikationen, Arztkonsultationen

Die Aufbewahrungsfrist fir die Aufzeichnungen betragt 10 Jahre, sofern gesetzlich

keine langeren Aufbewahrungsfristen einzuhalten sind.

(2) Der leistungszusténdige Versicherungstrager hat das Recht, uber die fiir die Ab-
rechnung erforderlichen Aufzeichnungen hinaus in besonders begriindeten Fallen Ein-
sicht in die Dokumentation der betreffenden Félle zu nehmen.

§21
Administrative Mitarbeit

(1) Die Vertragshebamme ist zur Durchfiihrung administrativer Tatigkeiten im Rah-
men ihrer Vertragstatigkeit verpflichtet. Die Versicherungstrager haben darauf Bedacht
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zu nehmen, dass die administrative Belastung auf das notwendige MaR beschrankt
bleibt.

(2) Die fur die Tétigkeit der Vertragshebamme einschlieBlich der Rechnungslegung
notwendigen Vorlagen werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart und diese
von der OGK kostenlos zur Verfiigung gestelit.

(3) Beabsichtigt eine Anspruchsberechtigte, zu Hause zu gebaren oder ambulant zu
entbinden, so hat die Vertragshebamme dies zu vermerken und von der Anspruchs-
berechtigten bestatigen zu lassen (Anlage 6). Auf die Ubermittlung der Bestatigung im
Rahmen der elektronischen Abrechnung wird verzichtet. Die Hebamme hat das For-
mular zwecks Dokumentation aufzubewahren und auf Verlangen dem Versicherungs-
trager vorzulegen.

§ 22
Honorierung

(1) Die Honorierung der von der Vertragshebamme erbrachten Leistungen erfolgt
nach den Vergitungssétzen, die nach MaRgabe der Honorarordnung (Anlage 3) zu
den in Anlage 5 angefiihrten Tarifen durchgefiihrt wird.

(2) Leistungen, deren Erbringung zum Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als drei
Jahre zuriickliegt, werden nicht honoriert.

(3) Entgegen der Bestimmung der §§ 18 bzw. 19 eingehobene Privathonorare oder
Zuzahlungen dirfen vom leistungszustandigen Versicherungstrager unter genauer
Angabe des Falles von der Honorarabrechnung der Vertragshebamme einbehalten
und der Anspruchsberechtigten zurlickerstattet werden.

§23
Rechnungslegung

(1) Die Rechnungslegung hat durch die Vertragshebamme in elektronischer Form
entsprechend dem vom Dachverband vorgegebenen Datensatzaufbau mittels Daten-
fernlibertragung (DFU) an den leistungszustandigen Versicherungstriger zu erfolgen.
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(2) Mitder Abrechnung sind den leistungszustandigen Versicherungstragern von der
Vertragshebamme jedenfalls folgende Daten zu tibermitteln:

a) Name, Geburtsdatum bzw. Versicherungsnummer der Anspruchsberechtig-
ten

b) Name und Versicherungsnummer (jedenfalls das Geburtsdatum) des Versi-
cherten (wenn die Anspruchsberechtigte eine Angehérige ist),

c) Art der erbrachten Leistung,

d) Datum, Beginn und Ende der erbrachten Leistung

e) Gefahrene Kilometer

f) Komplikationen, Arztkonsuitationen

(3) Betreuungsfélle sind tunlichst einmal monatlich in Form einer Sammelabrech-
nung abzurechnen. Bei monatlicher Abrechnung sind Einzelleistungen auch vor Ab-
schluss des Behandlungsfalles abrechenbar. Leistungen fur alle Anspruchsberechtig-
ten der OGK sind an die Abrechnungsstelle der OGK jenes Bundeslandes zu Gibermit-
teln, in dem der Berufssitz/die Hebammenordination liegt. Bei mehreren genehmigten
Standorten ist die Abrechnungsstelle jenes Bundeslandes zustindig, in dem der
Hauptsitz gelegen ist. Leistungen fiir Anspruchsberechtigte der SVS sind mit der SVS
jedoch getrennt nach Versichertenkreis (BSVG- und GSVG- Anspruchsberechtigte)
abzurechnen.

(4) OrdnungsgeméR abgerechnete Betreuungsfille sind innerhalb von 4 Wochen zu
honorieren.

§24
Gegenseitige Unterstiitzungspflicht
(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der
Durchfihrung dieses Gesamtvertrages und werden einander alle damit im Zusammen-
hang stehenden Auskinfte erteilen.

(2) Die Vertragsparteien haben alles zu unterlassen, was das Ansehen des Vertrags-
partners, dessen Einrichtungen und Leistungen in den Augen der Anspruchsberech-
tigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.
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(3) Dieselben Verpflichtungen gemaR Abs. 1 und 2 Ubernehmen die Parteien des
Einzelvertrages.

§25
Zusammenarbeit mit dem chefirztlichen Dienst

(1) Die Versicherungstrager werden in medizinischen Angelegenheiten gegeniiber
der Vertragshebamme durch den Chefarzt vertreten. Der Chefarzt und die Vertrags-
hebamme sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet. Die kollegiale Zusammen-
arbeit zwischen Vertragshebamme und cheférztlichem Dienst hat, ausgenommen bei
Gefahr im Verzug, grundsatzlich im Voraus zu erfolgen

(2) Die Eigenverantwortlichkeit der Vertragshebamme bleibt unberiihrt. Der Chefarzt
ist nicht berechtigt, in die Tatigkeit der Vertragshebamme unmittelbar einzugreifen.

§ 26
Schlichtung von Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich zwischen der Vertragshebamme und einem der in Anlage 1 ge-
nannten Versicherungstrager ergeben, sollen tunlichst einvernehmilich beigelegt wer-
den. Das OHG (die Landesgeschiéftsstelle des OHG) ist auf Verlangen der Vertrags-
hebamme beizuziehen.

§ 27
Kindigung des Einzelvertragsverhiltnisses

(1) Das Einzelvertragsverhaltnis kann von der Vertragshebamme und der OGK im
Namen der von ihr vertretenen Versicherungstréger unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Kindigungsfrist zum Ablauf eines Kalendervierteljahres mit Riickscheinbrief
schriftlich gekiindigt werden. Im Falle der Kundigung durch die Versicherungstrager ist
es Aufgabe der OGK, das Einvernehmen mit den Versicherungstrigern herzustellen.

(2) Der Einzelvertrag kann von den Versicherungstragern ohne Einhaltung von Fris-
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a) von der Vertragshebamme nachweislich vertragswidrige Privathonorare ge-
maRk § 18 oder Aufzahlungen gemaR § 19 entgegengenommen werden;

b) die Vertragshebamme sich einer Handlung schuldig macht, die sie nach ob-
jektiven Gesichtspunkten des Vertrauens der Versicherungstrager unwiirdig
macht (Bedachtnahme auf die Judikatur zu §27 Z 1 AngG sowie
§ 1162 ABGB);

c) die Vertragshebamme ein Verhalten setzt, das geeignet ist, den Versor-
gungsauftrag der Versicherungstrager in Frage zu stellen (z.B. Nichtversor-
gung bestimmter Patientengruppen);

d) die Vertragshebamme eine sonstige schwerwiegende oder beharrliche Ver-

tragsverletzung begangen hat.

(3) Voreiner Kiindigung durch die Versicherungstrager ist der Vertragshebamme ein
Gespréach anzubieten, um zunédchst eine einvernehmliche Lésung zu versuchen. Zu
diesem Gespréch ist auf Verlangen der Vertragshebamme ein Vertreter des OHG bei-

zuziehen.

§ 28
Erldschen des Einzelvertragsverhéitnisses

(1) Der Einzelvertrag zwischen der Vertragshebamme und den in Aniage 1 genann-
ten Versicherungstrégern erlischt ohne Kiindigung und unabhéngig von allfélligen Be-
fristungen, wenn

a) einer der in Anlage 1 genannten Versicherungstrager aufgelést wird (in Be-
zug auf diesen Versicherungstréager),

b) gesetzliche Vorschrifien wirksam werden, durch die die Tétigkeit eines der in
Anlage 1 genannten Versicherungstragers entweder eine ériliche oder eine
sachliche Einschrankung erfahrt, in deren Folge die Téatigkeit als Vertrags-
hebamme nicht mehr in Frage kommt (in Bezug auf diesen Versicherungs-
trager),

c) die Vertragshebamme verstirbt,

d) die Vertragshebamme wegen
e einer oder mehrerer mit Vorsatz begangener gerichtlich strafbarer Hand-

lungen zu einer mehr als einjahrigen Freiheitsstrafe oder
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e wegen einer mit Bereicherungsvorsatz begangenen gerichtlich strafbaren
Handlung
rechtskréftig verurteilt wird,

e) die Vertragshebamme im Zusammenhang mit der Ausiibung ihres Berufes
wegen groben Verschuldens strafgerichtlich rechtskraftig verurteilt wird,

f) die Vertragshebamme im Zusammenhang mit der unmittelbaren Ausiibung
der vertraglichen Tatigkeit zum wiederholten Mal rechtskraftig zivilrechtlich
verurteilt wird,

g) der Vertragshebamme die Berufsberechtigung rechtskraftig entzogen wurde
(§ 22 Hebammengesetz) bzw. die Berufsausiibung rechtskréftig vorlaufig un-
tersagt wurde (§ 22a Hebammengesetz),

h) die Berechtigung zur Ausilbung des Hebammenberufes bzw. die Vorausset-
zungen zur Vertragsvergabe bei Abschluss des Einzelvertrages nicht vorge-
legen sind,

i) die Vertragshebamme den Berufssitz ohne schriftliche Zustimmung der OGK
wechselt.

(2) Die Vertragshebamme hat die OGK iiber den Eintritt eines der Erléschenstatbe-
stande nach Abs. 1 lit. d bis i zu informieren. Das Einzelvertragsverhéltnis erlischt mit
dem Zeitpunkt des Eintretens des Erléschenstatbestandes. Die OGK teilt der Vertrags-
hebamme und dem OHG sowie den Versicherungstragern die Tatsache und den Zeit-
punkt des Erldschens des Vertragsverhéltnisses schriftlich mit.

§29
Einfiihrung der e-card

Die Vertragshebammen sind verpflichtet, Regelungen, die kiinftig im Zusammenhang
mit der Einfiihrung der e-card bzw. der européischen Krankenversicherungskarte in
Kraft treten und die Auswirkungen auf ihre vertragliche Tétigkeit haben, einzuhalten.

§ 30
Vertragsbestandteile

Samtliche Anlagen sowie allfallige zukiinftige Zusatzvereinbarungen in ihrer jeweils
geltenden Fassung bilden Bestandteile dieses Gesamtvertrages.
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§31
Anderungen

Anderungen dieses Gesamtvertrages sowie allfdlliger Zusatzvereinbarungen bediirfen
zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.

§ 32
Wirksamkeitsbeginn und Geltungsdauer

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2023 in Kraft und wird auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen.

(2) Mit Wirksamkeitsbeginn dieses Gesamtvertrages tritt der Gesamtvertrag vom
21. September 2004 in der geltenden Fassung auRer Kraft.

(3) Den Inhaberinnen von auf Grundlage des in Abs. 2 genannten Gesamtvertrages
abgeschlossenen Einzelvertragen wird die Méglichkeit eingerdumt, durch schriftliche
Erklérung einen neuen Einzelvertrag zu den Bestimmungen des vorliegenden Gesamt-
vertrages mit Wirksamkeit ab dem 1. Janner 2023 abzuschlieRen. Wird dieses Ange-
bot von einer Vertragshebamme nicht angenommen, erlischt der Einzelvertrag mit dem
Tag des AuRerkraftretens des dem Einzelvertrag zu Grunde liegenden Gesamtvertra-
ges. Die so freigewordene Planstelle wird — sofern diese Deckung im Stellenplan findet
— zum ndchstmdglichen Zeitpunkt ausgeschrieben.

(4) Vertragshebammen, die abseits vom Gesamtvertrag Verrechnungsvereinbarun-
gen mit einem Versicherungstrdger abgeschlossen haben, wird in analoger Anwen-
dung der Bestimmung des Abs. 3 die Méglichkeit eingerdumt, einen Einzelvertrag
nach den Bestimmungen des vorliegenden Gesamtvertrages abzuschlieRen.

(5) Dieser Gesamtvertrag kann vom OHG sowie vom Dachverband fiir alle bzw. fir
jeden einzelnen der in Anlage 1 genannten Versicherungstrdger ohne Angabe von
Griinden unter Einhalten einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Ablauf eines Ka-
lenderhalbjahres mit Ruckscheinbrief gekiindigt werden.

(6) Dieser Gesamtvertrag erlischt mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschrif-
ten, durch die der Tatigkeitsbereich des Dachverbandes oder des OHG Anderungen
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bzw. Einschrénkungen erfahrt, in deren Folge er als Vertragspartei dieses Gesamtver-
trages nicht mehr in Frage kommt. Er erlischt in Bezug auf einen der in Anlage 1 ge-
nannten Versicherungstréger, wenn dessen Tatigkeitsbereich Anderungen bzw. Ein-
schrénkungen erfahrt, in deren Folge er als Vertragspartei dieses Gesamtvertrages
nicht mehr in Frage kommt.

(7) Mit Beendigung dieses Gesamtvertrages erléschen alle von diesem Gesamtver-
trag erfassten Einzelvertrdge, ohne dass eine gesonderte Kiindigung erfolgt. Im Falle
der Kindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien Verhandlungen
Uiber einen neuen Gesamtvertrag ohne Verzug aufnehmen.

§ 33
Ubergangs- und Schlussbestimmung
Vertrage zwischen Versicherungstragern mit Entbindungsheimen und Hebammenpra-
xen It. § 56 Hebammengesetz werden von diesem Gesamtvertrag nicht beriihrt.

i & NOV. 2022

Wien, am

Osterreichisches Hebammengremium

Préasidentin
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Anlage 1

Verzeichnis der Versicherungstriager

Osterreichische Gesundheitskasse
Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau




Anlage 2

MUSTER

Einzelvertrag

§1

Dieser Einzelvertrag wird zwischen Frau .............................................. (im Folgenden
.Hebamme"®) geboren am ...........cccceceiiciinnin,, wohnhaftin ............................., und
den in §6 angefiihrten Versicherungstrdgern aufgrund der Bestimmungen des
Hebammen-Gesamtvertrages in der jeweils geltenden Fassung abgeschlossen.

Der Inhalt des Gesamtvertrages samt allfilliger Zusatzvereinbarungen wird von der
Hebamme als integrierender Bestandteil dieses Einzelvertrages anerkannt.

§2
Die Tatigkeit wird am oder vom

e Berufssitz (Adresse, Telefonnummer und E-Mailadresse)

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

e bzw. in der Ordination (Ordinationsadresse und Telefonnummer)

.....................................................................................................................................

ausgeilbt.

§3

Als Tatigkeitsumfang werden vereinbart:
O 32 Behandlungsstunden/Woche zuziiglich der administrativen Téatigkeiten

O 24 Behandlungsstunden/Woche zuziiglich der administrativen Tatigkeiten




0J 16 Behandlungsstunden/Woche zuziiglich der administrativen Titigkeiten

[1 8 Behandlungsstunden/Woche zuziiglich der administrativen Tétigkeiten

§4

Die Anweisung des Honorars erfolgt bis zur schriftlichen Bekanntgabe eines anderen
Kontos  durch  die Hebamme  auf das Konto  (BIC, IBAN)

Eine solche Bekanntgabe hat mindestens 21 Tage vor dem jeweiligen
Anweisungsdatum zu erfolgen.

§5

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem
Inhalt des Gesamtvertrages in der jeweils geltenden Fassung samt allen in Hinkunft
abgeschlossenen gesamtvertraglichen Anderungen und aus diesem Einzelvertrag.

§6

Dieser Einzelvertrag gilt fir alle Krankenversicherungstréger, die dem Gesamtvertrag
beigetreten sind.

Das Vertragsverhéltnis beginntam .....................ccccocoeviicnnnnnn, und wird
0O auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

O bis.......occeeievivieeinennne..... befristet abgeschliossen.




Fir die Versicherungstriger

Hebamme

(Vertragspartnernummer ............ccceeveceeeveveeennnnn.




Anlage 3
Honorarordnung

Praambel

Es wird einvernehmlich klargestellt, dass Doppel- bzw. Mehrfachbetreuungen (neben
dem Arzt bzw. der Krankenanstalt) méglichst zu vermeiden sind. Zur Vermeidung von
Missverstdndnissen wird festgehalten, dass eine Hausgeburt der Geburt in der Heb-
ammenpraxis gleichgestelit ist. Eine Geburt in der Hebammenpraxis ist dann verre-
chenbar, wenn die Hebammenpraxis den Vorgaben (§ 56 Hebammengesetz, Quali-
tatssicherung ,Empfehlungen Qualitdtssicherung der Hebammenbhilfe im auBerklini-
schen Bereich®, abrufbar auf der Homepage des OHG, https://www.hebammen.at und
Anlage 7) entspricht.

Artikel 1
Hausgeburt/Geburt in der Hebammenpraxis

Waéhrend der Schwangerschaft

(1) Ab der 22. Schwangerschaftswoche, erforderlichenfalls auch bereits ab der 12.
Schwangerschaftswoche, bis zum Ende der Schwangerschaft kénnen maximal acht
Hebammenbeistédnde bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen in der
Hebammenordination ohne bestimmte vorgegebene zeitliche Lagerung verrechnet
werden.

(2) Die Rufbereitschaft im Zusammenhang mit einer geplanten Hausgeburt wird mit
einem Pauschalbetrag abgegolten. Ein (zuséatzliches) Privathonorar fiir die Rufbereit-
schaft ist ausgeschlossen. Darliber hinaus wird vereinbart, dass fiir Hebammenleis-
tungen aus diesem Vertrag, auch wenn sie nicht im Zusammenhang mit einer Haus-
geburt stehen (ambulante Entbindung, Entlassung aus der Krankenanstalt) von der
Vertragshebamme ein Privathonorar fiir Rufbereitschaft weder gefordert noch entge-
gengenommen werden darf.




(3) Im Fall einer beabsichtigten Hausgeburt ist das Formular ,Bestatigung tber die
Vereinbarung betreffend den Modus der Geburt“ (Anlage 6) von der Anspruchsberech-
tigten zu unterfertigen und zur Dokumentation aufzubewahren. Kommt die Hausgeburt
nicht zu Stande ist die Rufbereitschaft dennoch zu bezahlen und es behalt sich der
jeweilige Versicherungstréger vor, beispielsweise anhand der Krankengeschichte oder
anhand von Befragungen der Frauen zu priifen, ob medizinische Griinde fiir eine An-
staltsentbindung vorliegen. Bei Verdacht des Missbrauches werden diesbeziigliche
Gespréache zu fithren sein.

Geburtshilfe

(4) Die Geburtshilfe einschlieBlich der Betreuung in der Nachgeburtsphase und der
Untersuchung des Kindes wird mit einem Pauschalbetrag (Geburtspauschale) abge-
golten. Der Pauschalbetrag gebihrt nur fir vollendete Geburten. Der Pauschalbetrag
kann auch verrechnet werden, wenn die Mutter infolge unvollsténdiger Plazentalésung
in eine Krankenanstalt eingewiesen werden musste.

(5) Wird die Geburt abgebrochen, gebiihren

a) fir die Betreuung bis zu zwei Stunden 15 % der Geburtspauschale,

b) fur eine langere Betreuung 60 % der Geburtspauschale,

c) fur eine protrahierte Geburt 80 % der Geburtspauschale. Eine protrahierte Ge-
burt liegt vor, wenn das Kind 12 Stunden nach Geburtsbeginn noch nicht ge-
boren wurde.

d) Die Position ,abgebrochene Geburt" ist verrechenbar, wenn die Gebérende
anschlieBend anderweitig medizinisch betreut wird. Als Gebérende gilt, wenn
regelméBige Wehen, der Blasensprung oder eine leichte Blutung (Zeichnen)
eingetreten sind.

(6) Wenn das Kind bei der Ankunft der Hebamme bereits geboren ist, gebiihren 50 %

der Geburtspauschale.

(7) Die Qualitatssicherung der Hausgeburt wird mit einem Pauschalbetrag abgegol-
ten, unter der Voraussetzung, dass ein Geburtsbeginn zu Hause stattgefunden hat.




Der Pauschalbetrag der Qualitdtssicherung beinhaltet bereits die Abgeltung des Ma-
terials; dieses kann somit nicht gesondert verrechnet werden. Die Pauschale ist aus-

schlieBlich den Vertragshebammen vorbehalten.

Betreuung nach der Geburt

(8) Wahrend des Wochenbettes sind in den ersten finf Tagen nach der Geburt bis
einschlieBlich zum 5. Tag je ein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten
pro Tag verrechenbar. In nachvollziehbaren Einzelféllen werden die Versicherungstré-
ger bei einer besonderen zeitlichen Lagerung der Entbindung beriicksichtigen, dass
einer der funf Hebammenbeistédnde bei der Anspruchsberechtigten noch am Tag der
Entbindung durchfiihrbar ist. Treten besondere Probleme auf, die pflegerische MaR-
nahmen erforderlich machen, kann ein weiterer Hebammenbeistand bei der An-
spruchsberechtigten mit besonderer Begriindung verrechnet werden. Die aufgetrete-
nen Probleme, die pflegerischen Manahmen, Datum und Uhrzeit (Beginn und Ende)
sind zu dokumentieren. Die vorstehenden Regelungen gelten sinngemaR auch fiir Tot-
geburten.

(9) Treten zwischen dem 6. Tag und der 8. Woche nach der Geburt besondere Prob-
leme auf, die pflegerische Manahmen erforderlich machen, kénnen maximal sieben
weitere Hebammenbeistédnde bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen
in der Hebammenordination mit besonderer Begriindung verrechnet werden. Unter be-
sonderen Problemen sind insbesondere zu verstehen: Stillschwierigkeiten (ST),
Dammschnitt oder Verletzung der Gebarwege (DA), mangelnde Rickbildung der Ge-
barmutter (RB), Nabel des Kindes (NA), PKU-Test. Die aufgetretenen Probleme, die
pflegerischen MaRnahmen, Datum und Uhrzeit (Beginn und Ende) der Hebammenbei-
stdnde bei der Anspruchsberechtigten sind zu dokumentieren. In der elektronischen
Abrechnung kénnen oben genannte Abkiirzungen sowie ,SO" fiir sonstige besondere
Probleme in den Rubriken ,Begriindung" verwendet werden. Die Aufzeichnungspflicht
der Hebammen gemaf § 20 bleibt davon unberiihrt.




Artikel 2
Ambulante Entbindung

(1) Ist eine ambulante Entbindung (Entlassung innerhalb von 24 Stunden nach der
Geburt) vereinbart, ist das Formular ,Bestatigung Gber die Vereinbarung betreffend
den Modus der Geburt" (Anlage 6) von der Versicherten (Anspruchsberechtigten) zu
unterfertigen und von der Hebamme zur Dokumentation aufzubewahren.

(2) Ab der 22. Schwangerschaftswoche erforderlichenfalls auch bereits ab der 12.
Schwangerschaftswoche sind, fur die Betreuung in der Schwangerschaft maximal zwei
Hebammenbeisténde bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen in der
Hebammenordination verrechenbar.

(3) Fiur die Betreuung im Wochenbett ist Art. 1 Abs. 8 sinngemaR anzuwenden

(4) Vom 6. Tag bis zur 8. Woche nach der Geburt ist Art. 1 Abs. 9 sinngemaR anzu-
wenden.

Artikel 3
Betreuung bei stationdrer Entbindung in einer Krankenanstalt

(1) Ab der 32. Schwangerschaftswoche bis zum Ende der Schwangerschaft kann
ein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen in
der Hebammenordination verrechnet werden. Dieser Hebammenbeistand ist auf die
maximale Anzahl der verrechenbaren Hebammenbeistéinde gemaR Abs. 5 und 6 die-
ses Artikels anzurechnen. Die Verrechnung dieser Leistung ist mit der Einfithrung einer
weiteren Leistung im Mutter-Kind-Pass-Hebammen-Gesamtvertrag befristet.

(2) Werden die Wachnerin und das Kind nach der Entbindung aus der Krankenan-
stalt entlassen, ist ab dem darauffolgenden Tag bis einschlieRlich zum 5. Tag nach der
Entbindung taglich maximal ein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten
verrechenbar. Art. 1 Abs. 8 ist sinngemaR anzuwenden.

(3) Werden die Wochnerin und das Kind (die Kinder) im Falle einer Frithgeburt,
Mehrlingsgeburt oder bei durchgefiihrter Kaiserschnittentbindung aus der Krankenan-
stalt entlassen, ist ab dem darauffolgenden Tag bis einschlieBlich zum 6. Tag nach der




Entbindung taglich maximal ein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten
verrechenbar. Art. 1 Abs. 8 ist sinngemafl anzuwenden.

(4) Art. 3 Abs. 2 und 3 sind fiir jene Falle, in denen die Wéchnerin und das Kind nicht
gemeinsam aus der Krankenanstalt entlassen werden, sinngeméaR anzuwenden.

(5) Vom 6. Tag bis zur 8. Woche nach der Geburt kdnnen maximal sieben Hebam-
menbeistdnde bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen in der Hebam-
menordination nach den Bestimmungen gemafR Art. 1 Abs. 9 verrechnet werden.

(6) Im Falle einer Frithgeburt, Mehrlingsgeburt oder bei durchgefiihrter Kaiser-
schnittentbindung kénnen vom 7. Tag bis zur 12. Woche nach der Geburt maximal 7
Hebammenbeistdnde bei der Anspruchsberechtigten bzw. Inanspruchnahmen in der
Hebammenordination nach den Bestimmungen gemafl Art. 1 Abs. S verrechnet wer-
den.

Artikel 4
Telefonberatung

Unter der Voraussetzung, dass die Anspruchsberechtigte der Hebamme personlich
bekannt ist, kénnen bei Bedarf zusatzlich zu den nach Art. 1, 2 und 3 méglichen Heb-
ammenbeistdnden max. finf telefonische Beratungen durchgefiihrt werden. Eine Te-
lefonberatung ist nicht mit anderen Leistungen am selben Tag — unabhéngig ob die
Erbringung vor ader nach dem telefonischen Kontakt erfolgt — verrechenbar.

Artikel 5
Kilometergebiihr

(1) Die Kilometergebiihr ist pro gefahrenen Kilometer unter Beriicksichtigung der
kiirzesten Wegstrecke von der Ordination bzw. mangels einer Ordination vom Berufs-
sitz (Wohnsitz) jener néchstgelegenen Vertragshebamme aus gerechnet verrechen-
bar, die das fiir den jeweiligen Leistungsfall in Betracht kommende Leistungsspektrum
geman diesem Gesamtvertrag durchfiihrt.




(2) Im Verhinderungsfalle erhlt die nichstgelegene Vertragshebamme im Sinne
des Abs. 1 gemaR § 12 Abs. 1 des Gesamtvertrages den ihr zustehenden Tarif (Kilo-
metergebuhr).

(3) Die Versicherungstrager kénnen im Einvernehmen mit dem OHG mit einzelnen
Hebammen oder den Hebammen eines Versorgungsgebietes oder Bundeslandes
pauschalierte Kilometergebiihren vereinbaren bzw. sonstige Sonderregelungen tref-
fen.

Artikel 6
Materialien und Medikamente

Die im Falle einer Hausgeburt, ambulanter Entbindung und Entlassung aus der Kran-
kenanstalt benétigten Materialien und Medikamente werden den Hebammen durch die
jeweilige Pauschale (Anlage 5, Punkt 6) abgegolten.

Artikel 7
Sonstiges

(1) Fur Tatigkeiten einer freiberuflichen Hebamme in einer Krankenanstalt gebiihrt
kein Honorar.

(2) Ist der Schwangeren die Inanspruchnahme der Hebamme in deren Ordination
zumutbar, ist grundsétzlich nur das Honorar fiir die Inanspruchnahme verrechenbar
(kein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten, keine Kilometergebiihr). Die
Unzumutbarkeit ist von der Hebamme zu begriinden. Im Fall einer Hausgeburt ist aber
jedenfalls ein Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten (zum Kennenlernen
der Wohnumgebung) verrechenbar.

(3) Mitden von den Versicherungstrégern gezahlten Honoraren sind alle Leistungen
der Hebamme aus dem Vertrag abgegolten. Dariiberhinausgehende Privathonorare
darf die Hebamme weder fordern noch entgegennehmen.

(4) Bei Verrechnung eines Tarifes gebuhrt die Ausgleichszahlung.




Anlage 4

Téatigkeit der Hebamme

Angelehnt an §§ 2, 6, 6a, 9, 9a Hebammengesetz. Diese exemplarische Aufzéhlung
von Tétigkeiten der Hebamme sind jedenfalls in der Pauschalabgeltung der Leistungen
enthalten:

Abschnitt 1 - Schwangerenkontrollen

Beobachtung der normal verlaufenden Schwangerschaft, Durchfithrung der zur
Beobachtung des Verlaufs einer normalen Schwangerschaft notwendigen (inne-
ren und &uReren) Untersuchungen: u.a. Harn- und Blutdruck-Kontrolle

Veranlassung von weiteren Untersuchungen bei Feststellung eines regelwidri-
gen Verlaufs der Schwangerschaft

Verlaufskontrolle und Kontrolle des Allgemeinzustands der Schwangeren

Uberprifung der Vitalparameter der Schwangeren und Uberpriifung des Fotus
(Herztonkontrolle mit geeigneten Mittel und Leopold ‘'sche Handgriffe)

Besprechung des weiteren Prozedere
Uberpriifung des hauslichen Umfelds
Schriftliche Dokumentation

Abschnitt 2 — Hausgeburt

Betreuung der Gebarenden, Uberwachung des Fétus mit Hilfe geeigneter techni-
scher Mittel (§ 2 Abs. 2 Z. 5 HebG)

Durchflihrung der Spontangeburt (§ 2 Abs. 2 Z. 6 HebG)
Uberwachung der Vitalzeichen und -funktionen von Mutter und Kind

Hilfeleistung in Notféllen, inklusive Reanimation des Neugeborenen und an-
schlieende Veranlassung der Transferierung von Mutter und/oder Kind

Wundversorgung der Geburtswege
Schriftliche Dokumentation

Abschnitt 3 — Wochenbett

Verlaufskontrolle und Kontrolle des Allgemeinzustands des physiologischen Wo-
chenbettes (Blutdruck, Odeme, Fundus, Lochien, Damm)

Stillberatung und Stillanleitung, Kontrolie der Brust

Untersuchung des Neugeborenen, Durchfiihrung der erforderlichen Messungen,
Nabelkontrollen, Blutabnahme mittels Fersenstich-Neugeborenenscreening, wei-
tere prophylaktischen Manahmen Vitamin K, Vitamin D

-1-




Besprechung wichtiger Themen: Eltemn-Kind-Beziehung, Erndhrung und Pflege
des Neugeborenen, Schlafverhalten, SIDS-Prophylaxe

Information zu gesundheitsférdernden MafRnahmen

Uberprifung des hauslichen Umfelds

Beobachtung der psychischen Situation der Mutter, PPD

Gegebenenfalls: Rhesusprophylaxe (bei Frauen mit Rhesus-Faktor negativ)
Schriftliche Dokumentation

Durchfiihrung der von der Arztin/vom Arzt verordneten MaRnahmen

Abschnitt 4 -~ Zusiatzliche Hausbesuche bei besonderen Problemen

Brust: Wunde Mamillen, Milchstau, Mastitis, Milchmangel

Ruckbildung: Wundheilungsstérungen (Damm und Sectio), Lochialstau, Malinvo-
lutio Uteri, Beginnende Endometritis

Sonstiges: Psychische Beschwerden, Geburtstrauma, Zustand nach Totgeburt

Entwicklungsstérungen beim Neugeborenen: Gedeihstérung, Verdauungssto-
rungen, Futterungsstdrungen, Schiafstérungen, Mangelgeburt (SGA, IUGR)

Weitere notwendige Nabelkontrollen




Anlage §

Leistungen und Tarife

1. Pro Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten

ab 1. Jénner 2022 € 41,00 (riickwirkend)
ab 1. Janner 2023 € 46,00
ab 1. Janner 2024 € 49,50
ab 1. Janner 2025 € 50,00

Mit diesem Tarif ist eine allféllige Fahrzeit abgegolten.

Weiters wird als Zuschlag zum Hebammenbeistand eine Strukturpauschale als Abgel-
tung der Mehraufwendungen der firr eine Direktverrechnung erforderlichen administ-
rativen Arbeitsschritte insbesondere der elektronischen Abrechnung mit der SV, sowie
weiteren Tatigkeiten im Zusammenhang mit vertraglichen Verpflichtungen wie z.B. die
Versorgung strukturschwacher Gebiete, vergitet.

Die Strukturpauschale betragt

ab 1. Janner 2022 € 13,00 (rickwirkend)
ab 1. Janner 2023 € 17,00
ab 1. Janner 2024 € 18,50
ab 1. Janner 2025 € 20,00

2. Pro Zuschlag fir Hebammenbeistand bei der Anspruchsberechtigten am
Sonntag bzw. Feiertag € 5,30

Verrechenbar ist der Zuschlag in den ersten 5 Tagen nach der Geburt, weiters max.
1 Zuschlag vom 6. Tag bis 8. Woche nach der Geburt. Im Falle einer Frithgeburt,
Mehrlingsgeburt oder bei durchgefiihrter Kaiserschnittentbindung ist der Zuschlag in
den ersten 6 Tagen nach der Geburt verrechenbar, weiters max. 1 Zuschlag vom
7. Tag bis 8. Woche nach der Geburt.




3. Pro Inanspruchnahme in der Ordination

ab 1. Janner 2022 € 28,50
ab 1. Janner 2023 € 30,00
ab 1. Janner 2024 € 31,00

Weiters wird als Zuschlag zum Hebammenbeistand eine Strukturpauschale als Abgel-
tung der Mehraufwendungen der fiir eine Direktverrechnung erforderlichen administ-
rativen Arbeitsschritte insbesondere der elektronischen Abrechnung mit der SV, sowie
weiteren Tatigkeiten im Zusammenhang mit vertraglichen Verpflichtungen wie z.B. die
Versorgung strukturschwacher Gebiete vergiitet.

Die Strukturpauschale betrigt

ab 1. Janner 2022 € 13,00 (rlickwirkend)
ab 1. Janner 2023 € 14,00
ab 1. Janner 2024 € 14,50

4. Geburtspauschale fiir Hausgeburt / Geburt in der Hebammenpraxis € 450,00

Mit diesem Tarif ist eine allféllige Fahrzeit abgegolten.

5. Pro gefahrenen Kilometer

Es gilt jeweils der Betrag geméaR § 10 Abs. 3 Ziffer 2 ,Besondere Entschadigung ge-
méfR Abs. 2 fiir Personen- und Kombinationskraftwagen je Fahrkilometer* (Reisege-
buhrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133/1955 in der jeweils giiltigen Fassung) kaufman-
nisch gerundet auf ganze Cent (2022: € 0,42).

6. Materialien und Medikamente

a) Flrdas Wochenbett im Falle einer Hausgeburt oder ambulanten Entbindung pau-
schal € 9,20 (ab 1. Janner 2022 riickwirkend).

b) Im Falle einer Entlassung aus der Krankenanstalt pauschal € 4,60 (ab 1. Janner
2022 ruckwirkend).




c) Mitdiesen Pauschalbetragen sind auch die Kosten von verabreichten Medikamen-

ten abgegolten. In diesen Pauschalbetrdgen ist auch die gesetzliche Umsatzsteuer
enthalten,

7. Rufbereitschaft (nur bei Hausgeburten verrechenbar)
Pauschalbetrag € 200,00

8. Telefonberatung

je Telefonberatung € 10,00

9. Qualitatssicherung

Pauschalbetrag pro Hausgeburt / Geburt in der Hebammenpraxis € 100,00.

Die Auszahlung des Pauschalbetrages erfolgt gemaR folgenden Modalititen: Die Ver-
rechnung der Qualititssicherung erfolgt mit der Abrechnung der Hausgeburt bezie-
hungsweise der abgebrochenen Hausgeburt.

10. Automatische Tarifvalorisierung (Tarifautomatik)

(1) Die Tarife geméaR Punkt 1 bis 4, 7 bis 9 werden — beginnend ab dem Jahr 2025 —
jahrlich rickwirkend wie folgt valorisiert:

Unter Zugrundelegung des Ansatzes, dass mit den Tarifen die gesamten Fixkosten
(1/3 der Tarife) und die Arbeitszeit (2/3 der Tarife) abgedeckt werden, wird der Fixkos-
tenanteil mit dem Verbraucherpreisindex des Jahres 2025 und der Arbeitszeitanteil mit
den durchschnittlichen Gehaltsanhebungen im &ffentlichen Bereich (6ffentliche und
Sozialversicherungs-Krankenanstalten) des Jahres 2025 valorisiert. Die sich auf
Grund der Tarifvalorisierung ergebende Honorarnachzahlung fir das Jahr 2025 wird
im Marz 2026 ausbezahlt. Fiir die Jahre ab 2026 erfolgt die Tarifvalorisierung in ana-
loger Weise.

(2) Die Pauschalbetrage gemaf Punkt 6 lit. a und b werden jahrlich mit dem Verbrau-
cherpreisindex (VPI) valorisiert. Als VPI gilt hier der durchschnittliche VVPI 2020 fiir den
Zeitraum November des Vorjahres bis Oktober des laufenden Jahres (mathematisch
gerundet auf 2 Kommastellen). Die Valorisierung wird mit 01.01. des Folgejahres vor-
genommen.




11. Ausgleichszahlung
Der Ausgleichsanspruch gemaR § 3 Abs. 1 GSBG betrigt 3,4 %.

GemaR Erlass des Bundesministeriums fiir Finanzen (GZ.15 02023/28-1V/1 5/87) wird
festgehalten, dass das Kilometergeld (Punkt 5) nicht zu den tarifvertraglichen Entgel-
ten gehort und daher nicht unter den Ausgleichsanspruch gemaR § 3 Abs. 1 GSBG
féllt. Ebenso sind die Tarife laut Punkt 6 (,Materialien und Medikamente“) von einer
Ausgleichszahlung ausgenommen.




Anlage 6

Bestétigung liber Vereinbarungen betreffend den Modus der Geburt

Anspruchsberechtige:
Versicherungsnummer:
Adresse:

mitversichert bei*:
Versicherungsnummer:

Adresse:

O Die Anspruchsberechtigte bestétigt, dass Hebammenbetreuung fiir eine geplante
ambulante Geburt vereinbart wurde.**

O Die Anspruchsberechtigte bestéatigt, dass Hebammenbetreuung fiir eine geplante
Hausgeburt vereinbart wurde.**

Unterschrift der Hebamme Unterschrift der Anspruchsberechtigten

Stampiglie

Datum: Datum:

¥ Falls zutreffend, bitte angeben.
** Zutreffendes bitte ankreuzen.




Anlage 7

Qualitit

(1) Es gelten die ,Empfehlungen Qualitatssicherung der Hebammenhilfe im auRer-
klinischen Bereich* abrufbar auf der Homepage des OHG, https://www.hebammen.at.

(2) Hebammen sind aufgrund des Osterreichischen Gesundheitsqualitétsgesetzes
zur Teilnahme an bundesweiten QualitatssicherungsmaRnahmen und zur Einhaltung
von Qualitatsstandards verpflichtet. Die Abgeltung von einzelnen Leistungen im Rah-
men des offentlichen Gesundheitssystems setzt voraus, dass essentielle Qualitits-
standards eingehalten werden.

(3) Im Bereich der Ergebnisqualitit werden von dem Osterreichischen Hebammen-
gremium in Absprache mit dem Dachverband hierzu Indikatoren, ReferenzgréRen und
entsprechende Meldepflichten festgelegt, die den Zielerreichungsgrad in der Gesund-
heitsversorgung feststellen.

(4) Fiurdie auBerklinische Geburtshilfe hat eine externe Qualitatssicherung iiber eine
einheitliche Datenerhebung zu erfolgen. Dies erfolgt derzeit iiber den Datenerhe-
bungsbogen ,Dokumentation Hausgeburten“. Die Hebamme verpflichtet sich, die Da-
ten der begleiteten oder abgebrochenen Hausgeburten an das auRerklinische Gebur-
tenregister zu senden und zur vertraulichen Behandlung der Daten im Sinne des Da-
tenschutzes. Das auRerklinische Geburtenregister wertet die nach der Qualititsverein-
barung von den Hebammen tibermittelten Daten, entsprechend aller statistischen Er-
hebungsbégen iber die Hausgeburten eines Kalenderjahres, aus. Das Osterreichi-
sche Hebammengremium ibernimmt die Kosten der Auswertung und hat diese dem

Dachverband in pseudonymisierter Form zur Verfugung zu stellen.




Anlage 8

Stellenplan
Bundesland vorgesehene Stellen
Burgenland 7
Kérnten 20
Niederosterreich 47
Oberdsterreich 47
Salzburg 18
Steiermark 35
Tirol 25
Vorarlberg 11
Wien 56
Gesamt 266




Hinweis
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Unterzeichner | CN=Dachverband der Sczialversicherungstraeger,0U=Dachverband der

Sozialversicherungstraeger, O=Dachverband der
Sozialversicherungstraeger, C=AT

Datum/Zeit-UTC 2022-12-19T09:50:12+01:00

Aussteller-Zertifikat | CN=a-sign-corporate-05,0U=a-sign-corporats-05,0=A-Trust Ges. f.

Sicherheitssysteme im elektr. Datenverkehr GmbH, C=AT

Priifinformation

Informationen zur Priifung der elektronischen Signatur finden Sie unter:
https://www.signaturpruefung.gv.at.

Informationen zur Priifung des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.sozialversicherung.at/verifikation/




GIRIAL

Stadt Graz
Krankenfiirsorgeanstalt

(?sterre:chlsch es Hebammengremium R it

OHG Mag. Gerhard Maurer
Landgeschaftsstelle Steiermark Tel.: +43 316 872-DW 5923
gerhard.maurer@stadt.graz.at

graz.at/kfa

GZ.: 0014069/2023
Bitte anfiihren, wenn Sie auf dieses Schreiben Bezug nehmen Graz, 29.02.2024
Vertragsanschluss

Die Stadt Graz, per Adresse: Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Landeshauptstadt
Graz, Hauptplatz 1, 8010 Gragz, erklart hiermit sich dem zwischen dem Osterreichischen
Hebammengremium und dem Dachverband der Sozialversicherungstriager abgeschlossenen
Gesamtvertrag, in Kraft per 01.01.2023, iiber die Bereit- und Sicherstellung der Leistungen
durch freiberufliche Hebammen zu den im Vertrag definierten Tarifen, anschlieRen zu wollen.

Der Vertrag wird vorbehaltlich der Annahme durch den Gemeinderat der Landeshauptstadt
Graz mit ................ in Kraft gesetzt.

Graz, am

Fiir das Osterreichische Hebammengremium:
Landesgeschéaftsstelle Steiermark
(Silke Gatterer)

Gefertigt aufgrund der Entscheidung des Gemeinderates/Stadtsenates bzw des/
Verwaltungsausschusses......oeoeeeec:GZveeeeeeeees e VOMeeeeee

Fur die Stadt Graz:
Die Blrgermeisterin:

(Elke Kahr)




