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Behandlungsvertrag Hebammenvisite 
 

 

 

mit Frau_________________________________________________     geb. am_______________________________________ 

 

 

wohnhaft in________________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

Der Hebammenberuf umfasst die Betreuung und Pflege der Schwangeren, Gebärenden und  

Wöchnerin, die Bestandsleistung bei der Geburt sowie die 

Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Säuglingsfürsorge. (Hebammengesetz §2 (1)) 

 

 

Bei von der Norm abweichenden, oder krankhaften Zuständen werde ich Sie zu einem  Arzt 

überweisen, oder an eine soziale Einrichtung weiterleiten. (Hebammengesetz §4.(1)) 

 

 

 

Honorar - Zusammensetzung 

 

 

Hebammenvisite:  110,00 € auf oben genannte Bereiche,  

 +10,90 € Kilometer-Pauschale innerhalb Wiens,  

(oder 0,42 € Kilometergeld pro gefahrenen Kilometer) 

 +5,30 € Sonn- und Feiertagszuschlag, 

 +4,95 € Wochenbettpauschale, 

(oder +9,00 € nach ambulanter Geburt) 

 

 

 

Aufgrund meiner Qualifikationen biete ich folgende Zusatzbehandlungen an: 
 

 

Craniosacrale Therapie:   110 € in der Ordination  (Dauer ca. 50 Minuten) 

Für Neugeborene/Säuglinge/Kinder:  100 € in der Ordination (Dauer ca. 40 Minuten) 

 

Privater Geburtsvorbereitungskurs:  280€  je Pärchen  (Dauer ca. 3 Stunden) 
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Folgende Hebammenleistungen werden von den Krankenkassen bezahlt: 

 

1. Ambulante Geburt 

2 Hausbesuche in der Schwangerschaft bzw. Sprechstunden in der Hebammenordination und täglich 1 

Hausbesuch vom 1. bis zum 5. Tag nach der Geburt, bei Bedarf bis zu 7 weitere Hausbesuche bis zum Ende 

der 8. Woche nach der Geburt 

 

2. Entlassung aus dem Krankenhaus 

Täglich 1 Hausbesuch ab dem Tag nach der Entlassung bis zum 5. Tag nach der Geburt, danach siehe 

Punkt 5. 

 

3. Entlassung aus dem Krankenhaus nach Kaiserschnittentbindung, Frühgeburt, 

Mehrlingsgeburt 

Täglich 1 Hausbesuch ab dem Tag nach der Entlassung bis zum 6. Tag nach der Geburt, danach siehe 

Punkt 5. 

 

4. Hausgeburt / Geburt in Hebammenpraxis 

8 Hausbesuche oder Sprechstunden in der Schwangerschaft bis zur Geburt. 

Betreuung während der Geburt zu Hause 

Täglich 1 Hausbesuch vom 1. bis zum 5. Tag nach der Geburt, 1 weiterer bei besonderen Problemen mit 

Begründung möglich, danach siehe Punkt 5. 

 

 

5. Ab dem 6. Tag nach der Geburt (Bei Entlassung aus dem Krankenhause, ambulanter Geburt 

und Hausgeburt): 

Max. 7 weitere Hausbesuche bzw. Sprechstunden in der Hebammenordination vom 6. Tag bis zur 8. 

Woche nach der Geburt bei besonderen Problemen (z. B. Stillschwierigkeiten, Dammverletzungen …) 

 

6. Tarife der österreichischen Krankenkassen für Hebammenleistungen: 

 
 pro Hausbesuch: Euro 46,00 

 Sonn- und Feiertagszuschlag: Euro 5,30 

 pro Inanspruchnahme in der Ordination: Euro 26,90 

 Geburtspauschale: Euro 422,00 

o Rufbereitschaft: Euro 200 

 pro gefahrener Kilometer: Euro 0,42 

innerhalb Wiens gibt es eine Kilometer - Pauschale von 10,90€ 

 Materialien: 

>für das Wochenbett im Fall einer Hausgeburt oder ambulanten Entbindung: pauschal Euro 9,– 

>im Falle einer Entlassung aus dem Krankenhaus pauschal Euro 4,95 

 

 

Für die unter Punkt 6 genannten Leistungen durch eine Wahlhebamme rückerstattet die 

Krankenkasse 80 % der Kosten. 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift der Schwangeren: 

 

 

 

 

__________________am _____________________  __________________________________________________ 


