
 
 

Fragebogen zur Haftpflichtversicherung für Geburtshäuser 
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1. Name und Rechtsform des Geburtshauses _____________________________________________________________________________ 

2. Datum der Gründung: _____________________________________________________________________________ 

3. Anschrift des Geburtshauses _____________________________________________________________________________ 

4. Anschrift der Praxisräume (falls abweichend)      _____________________________________________________________________________ 

5. Vorversicherung des Geburtshauses _____________________________________________________________________________ 

6. Vertragsnummer des Vorversicherers _____________________________________________________________________________ 

7. Vorschäden des Geburtshauses Anzahl __________ Höhe ______________________________________________________ 

8. Das Geburtshaus ist Mitglied in folgendem Verband: ______________________________ Mitgliedsnummer _________________________ 

 

9. Name und Anschrift aller für das a) _________________________________________________  auch geburtshilflich tätig 

Geburtshaus tätigen Hebammen b) _________________________________________________  auch geburtshilflich tätig 

(für weitere Hebammen bitte separate Anlage c) _________________________________________________  auch geburtshilflich tätig 

benutzen) d) _________________________________________________  auch geburtshilflich tätig 

 

10. In welchem rechtlichen Verhältnis ist a)  Gesellschafterin    angestellt   auf Honorarbasis   sonstig: _______________ 

die Hebamme für das Geburtshaus tätig? b)  Gesellschafterin    angestellt   auf Honorarbasis   sonstig: _______________ 

(für weitere Hebammen bitte separate Anlage c)  Gesellschafterin    angestellt   auf Honorarbasis   sonstig: _______________ 

benutzen) d)  Gesellschafterin    angestellt   auf Honorarbasis   sonstig: _______________ 

Sonstig (ggfs. näher erläutern): ______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 

Fragebogen zur Haftpflichtversicherung für Geburtshäuser 
Ein Geburtshaus ist eine von Hebammen geleitete Einrichtung – gleich welcher Rechtsform oder Firmierung -, deren Leistungsspektrum die Durchführung von 

Geburten in den eigenen Räumlichkeiten umfasst, bei denen eine normale, komplikationslose Geburt zu erwarten ist. 
 

Seite 2 von 3 
 

 

11. Vorversicherung, Vertragsnummer und a) __________________________________________________________________________ 

 Vorschäden der Hebammen b) __________________________________________________________________________ 

(für weitere Hebammen bitte separate Anlage c) __________________________________________________________________________ 

 benutzen) d) __________________________________________________________________________ 

 

12. Sind die Voraussetzungen des Ergänzungs-  Ja (Nachfolgende Fragen sind nicht mehr zu beantworten, bitte direkt weiter zur Unterschrift) 

       vertrags nach § 134 SGB V erfüllt?  Nein, die Voraussetzungen des Ergänzungsvertrags sind erfüllt bis: ___________________ 

      (Bitte beantworten Sie auch die Fragen 12 – 19!) 

 

13. Beschäftigen Sie Ärzte?  Nein 

 Ja, als  Gesellschafter   Angestellte/n   auf Honorarbasis   sonstig: ____________ 

  Wie oft ist dieser im Geburtshaus? ________________________________________________ 

 Bitte fügen Sie eine Versicherungsbestätigung des Berufs – Haftpflichtversicherers des Arztes bei, aus der auch die Mitversicherung der 
Geburtshilfe in Ihrem Geburtshaus hervorgeht! 

 
14. Welche vertraglichen Vereinbarungen  Ärzten? ___________________________________________________________________ 

haben Sie getroffen mit  Ambulanzunternehmen? ______________________________________________________ 

(Bitte fügen Sie jeweils ein Muster-  Krankenhäusern? ___________________________________________________________ 

exemplar bei!)  Patientinnen? ______________________________________________________________ 
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15. Haben Sie einen Wartungsplan für die technische Einrichtung des Geburtshauses erstellt?  Nein  Ja (bitte beifügen) 

 

16. Haben Sie einen Notfallplan für Krisensituationen erstellt?      Nein  Ja (bitte beifügen) 

 

17. Welche Formulare verwenden Sie  für die Patientenakte? ______________________________________________________ 

  als Aufklärungsbögen?  ______________________________________________________ 

 Bitte fügen Sie jeweils ein Musterexemplar bei! 

 

18. Verwenden Sie eine „Ausschlußliste“ für Patientinnen / Komplikationen, welche Sie nicht zur Geburt in Ihrer Einrichtung annehmen! 

  Nein  Ja  (Bitte beifügen) 
 

19. Verwenden Sie Prospekte oder ähnliches?  Nein  Ja (bitte beifügen) 

 
20. Sonstige zur Übernahme des Risikos erhebliche Informationen (z.B. Durchführung einer QM - Zertifizierung,  eines Auditverfahrens)? 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________   ___________________________________________ 

(Ort und Datum)     (Unterschrift) 
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