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2 IGES

Sehr geehrte Hebammen und Entbindungspfleger,

vielen Dank, dass Sie sich an dieser Befragung beteiligen méchten. Bevor
Sie mit dem Ausflllen des Fragebogens beginnen, bitten wir Sie folgende
Hinweise zu beachten:

1) Ihre Antworten bleiben anonym, da dieser Fragebogen keine per-
sonenbezogene Kennung hat. Ihre Antworten kdnnen somit nicht
mehr mit Ihnen in Verbindung gebracht werden.

2) Das Ausfullen des vorliegenden Fragebogens dauert etwa
45 Minuten.

3) Sie kdnnen sich das Ausfullen erleichtern, indem Sie folgende Un-
terlagen, die Sie hochstwahrscheinlich flr die Beantwortung einiger
spezifischer Fragen bendtigen, in Reichweite bereit legen:

Abrechnungsunterlagen der Jahre 2008-2010

Einkommenssteuererklarung der Jahre 2008-2010

bereits vorliegende Auswertungen (z. B. fir Gesundheitsamt)

Fahrtenbuch (falls vorhanden)

4) Einzelne Fragen kdnnen spezifische Informationen abfragen, die
Sie nicht aus den Ihnen verfligbaren Unterlagen ablesen kénnen
(z. B. im Hebammendienst gefahrene Kilometer, geleistete Wo-
chenstunden). Bitte nehmen Sie in solchen Fallen eine realisti-
sche Schiétzung vor.

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird in der Befragung die Bezeich-
nung "Hebamme" anstatt "Hebamme und Entbindungspfleger" verwendet.

Sollten Sie Fragen zu dieser Erhebung oder dem Fragebogen haben, ste-
hen lhnen die Mitarbeiter des IGES Instituts,

Dr. Stefan Loos (030 - 230 809-77, Stefan.Loos@iges.de) und
Frau Alina Wolfschitz (030-230 809-414, Alina.Wolfschuetz@iges.de),
gerne zur Verfiigung.

Fiir Ihre Unterstitzung bei dieser Befragung
danken wir lhnen ganz herzlich!
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1 Angaben zu lhrer Person

1.1 Wie alt sind Sie?

unter 20 Jahre

20 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre
60 Jahre und alter

keine Angabe

ODogoogn

1.2 Wie viele Personen (Sie eingeschlossen) leben in |lhrem Haushalt in den
folgenden Altersgruppen?
unter 3 Jahre
3 bis 6 Jahre
7 bis 18 Jahre
19- 59 Jahre
60 Jahre und alter
keine Angabe []

1.3 Wo wohnen Sie? Geben Sie bitte die ersten 3 Stellen lhrer Postleitzahl an.
Wenn Ihre PLZ z. B. 10117 lautet, geben Sie bitte 101 an.

Die ersten drei Stellen meiner Postleitzahl lauten XX,
keine Angabe []

1.4 Sind Sie...
weiblich []

mannlich []




2 Ausbildung

2.1 Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie?

Volks-/Hauptschulabschluss []
Mittlere Reife/Realschulabschluss []
Abitur/Hochschulreife []
Studium (Fachhochschule/Universitat) []
keine Angabe ]

2.2 In welchem Jahr haben Sie Ihr Hebammenexamen (staatliche Prifung)
abgelegt?

imJahr__

keine Angabe [ ]

2.3 Verflgen Sie Uber eine staatlich anerkannte und abgeschlossene Aus-/Fort-
oder Weiterbildung als/im Bereich...?  (Mehrfachnennungen sind mdglich)

Stationsleitung/leitende Hebamme
Pflegedienstleistung
Lehrhebamme/Studium zur Hebammenlehrkraft
Mentorin/Praxisanleiterin
Fachhebamme in der ehemaligen DDR
Familienhebamme

Odoodon

nein

2.4 Verfugen Sie Uber eine andere staatlich anerkannte und abgeschlossene
Berufsausbildung (z. B. Krankenschwester, Industriekauffrau)?

ja []
nein ]

2.5 In welchem der aufgefliihrten Berufsverbande sind Sie Mitglied (auch For-
dermitgliedschaft)? (Mehrfachnennungen sind mdglich)

Deutscher Hebammenverband (inkl. Landesverbande)
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands
Deutscher Fachverband fur Hausgeburtshilfe
sonstiger Berufsverband

keine Mitgliedschaft in einem Berufsverband

Oodoodd

keine Angabe




3 Berufliche Situation

3.1 Sind Sie derzeit aktiv als Hebamme tatig (freiberuflich oder angestellt)?

ja, ausschlieBlich freiberuflich []

. , . = Falls ja, springen Sie bitte
ja, freiberuflich und angestellt [] 2u Frage 3.7

ja, ausschlieRlich angestellt []

nein []

3.2 Bis wann waren Sie als Hebamme tatig? Bitte geben Sie den Monat
und das Jahr an, in dem Sie zuletzt tatig waren.

Monat _ _ Jahr

3.3 Wie lange haben Sie Ihre Tatigkeit als Hebamme aktiv ausgelbt?

Bitte rechnen Sie die Zeiten, in denen Sie nicht als Hebamme tatig waren (z. B. aufgrund
von Arbeitslosigkeit oder wahrend der Elternzeit) oder sich in der Ausbildung befanden,
nicht mit ein. Phasen der geringfligigen Beschaftigung rechnen Sie bitte mit ein.

weniger als 1 Jahr

1 bis 2 Jahre

mehr als 2 Jahre bis 5 Jahre
mehr als 5 Jahre bis 15 Jahre
mehr als 15 Jahre bis 25 Jahre
mehr als 25 Jahre

Ich habe nie als Hebamme gearbeitet = Falls Sie nie als Hebamme ge-

arbeitet haben, ist die Befragung fur
Sie beendet. Vielen Dank!

Dooodood

keine Angabe

3.4 Warum sind Sie derzeit nicht aktiv als Hebamme tatig?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
Mutterschutz oder gesetzlich geregelte Elternzeit [ ]

Unvereinbarkeit mit Privatleben/Familie
(z. B. Kinderbetreuung; Pflege von Angehdrigen

) [
in Weiter-/Fortbildung L]
in Altersteilzeit mit Arbeitszeit = 0 []
in Arbeitslosigkeit L]
in Verrentung L]
Beruf aufgegeben/gewechselt L]

[]

sonstige Griinde



Beantworten Sie Frage 3.5 und 3.6 nur, wenn Sie den Hebammenberuf

aufgegeben haben.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 3.7

3.5 Warum haben sie lhren Hebammenberuf vollstandig aufgegeben?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
zu hohe Arbeitsbelastung
Unzufriedenheit mit den Arbeitszeiten

Unvereinbarkeit mit Privatleben/Familie
(z. B. Kinderbetreuung; Pflege von Angehdrigen)

zu geringes Einkommen

zu hohe Berufshaftpflichtpramie
insgesamt zu hohe Betriebskosten
andere Berufsinteressen

sonstige Grinde

Oodoogdn od

keine Angaben

3.6 Planen Sie, in der Zukunft lnre Hebammentatigkeit wieder aufzunehmen?

nein, ganz il wahrscheinlich ia,
sicher nicht unwahrscheinlich ganz sicher
O | O O

Wenn Sie nach dem 31.12.2007 nicht mehr aktiv als Hebamme tatig
waren, endet die Befragung hier.
Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

3.7 Wie lange Uben Sie lhre Tatigkeit als Hebamme bereits aktiv aus?

Bitte rechnen Sie die Zeiten, in denen Sie nicht als Hebamme tatig waren (z. B. auf-
grund von Arbeitslosigkeit oder wahrend der Elternzeit) oder sich in der Ausbildung be-
fanden, nicht mit ein. Phasen der geringfligigen Beschaftigung rechnen Sie bitte mit
ein.

weniger als 1 Jahr

1 bis 2 Jahre

mehr als 2 Jahre bis 5 Jahre

mehr als 5 Jahre bis 15 Jahre

mehr als 15 Jahre bis 25 Jahre

mehr als 25 Jahre

oo dgn

keine Angabe




4 Fragen zu lhren Arbeitszeiten

4.1 Wie viele Monate waren Sie in den Jahren 2010, 2009 und 2008 als
Hebamme beschéftigt? (Mehrfachnennungen sind madglich)

2010 2009 2008
1) in einem Angestelltenverhaltnis
a) auf Vollzeitbasis __Monate | Monate | __ Monate
b) in Teilzeit (nicht geringflgig) __Monate | Monate | __ Monate
c¢) als geringflgige Beschaftigung | _ _ Monate | __Monate | __ Monate
("Mini-Job", "400-EUR-Job")
2) freiberuflich __Monate | __Monate | Monate

=>Wenn Sie derzeit nicht aktiv als Hebamme tatig sind,
springen Sie bitte zu Frage 6.1

4.2 Wie viele Wochenstunden Uben Sie lhre Hebammentatigkeit derzeit in der
Regel aus? (Mehrfachnennungen sind méglich).

Bei stark schwankenden Wochenarbeitszeiten nehmen Sie bitte eine grobe Schatzung vor.

Anzahl Stunden

1) Anzahl Wochenstunden in einem Angestelltenverhaltnis

a) auf Vollzeitbasis _____ Stunden
b) auf Teilzeitbasis (nicht geringflgig) ____ Stunden
c) als geringfligige Beschaftigung
("Mini-Job", "400-EUR-Job") — — Stundent
2) freiberuflich (einschlieRlich Wege-, Vorbereitungs-, Stunden

Nachbereitungszeiten und Bereitschaftsdienst)




4.3 Wie hat sich lhre Wochenarbeitszeit seit 2009 entwickelt? Bitte beziehen
Sie sich dabei nur auf Hebammentatigkeiten.
(Mehrfachnennungen sind moglich)

deutlich zuri]ckgegangen o ]
(um mehr als 50 % der bisherigen Wochenarbeitszeit)
zurickgegangen (um ca. 10-50 %) L]
in etwa gleich geblieben L]
angestiegen (um ca. 10-50 %) []
1) angestellt deutlich angestiegen (um mehr als 50 %) []
war 2009 noch nicht angestellt tatig []
bin derzeit nicht mehr angestellt tatig ]
war noch nie angestellt tatig []
keine Angabe L]
deutlich zurUckgegangen \ ) ]
(um mehr als 50 % der bisherigen Wochenarbeitszeit)
zurtickgegangen (um ca. 10-50 %) []
in etwa gleich geblieben L]
angestiegen (um ca. 10-50 %) []
2) freiberuflich | deutlich angestiegen (um mehr als 50 %) []
war 2009 noch nicht freiberuflich tatig L]
bin derzeit nicht mehr freiberuflich tatig L]
war noch nie freiberuflich tatig ]
keine Angabe L]
4.4 Wie oft arbeiten Sie...
nie selten manchmal oft sienr::nzfrt/
...im Schichtdienst? 0 O O O O
?fzcgtc? bis 06.00 Uhr)? = = = = =
...an Wochenenden? 0 0 O O |
...im Bereitschaftsdienst? 0 0 O O |




Beantworten Sie Frage 4.5 nur, wenn Sie derzeit angestellt als Hebamme
tatig sind.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 4.6

4.5 Wie viele Stunden pro Woche sind Sie gegenwartig in den folgenden Ein-
richtungen als Hebamme angestellt?

Krankenhaus _____ Stunden
Hebammengeleitete Einrichtung _____Stunden
Arztpraxis/MVZ ______Stunden
sonstige Einrichtung _____ Stunden
keine Angabe L]

Beantworten Sie Frage 4.6 bis 4.9 nur, wenn Sie derzeit als freiberufliche
Hebamme arbeiten.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 4.10

4.6 Wie viele Stunden verwenden Sie in lhrer freiberuflichen Tatigkeit
pro Woche durchschnittlich far

Falls Sie lhre Arbeitszeit nicht genau beziffern kbnnen, nehmen Sie bitte eine grobe Schat-

Zung vor.
keine
Anzahl Stunden Angabe
1) Verwaltungsaufgaben (Abrechnungen,
Dokumentationen, Dienstgesprache etc.)? — — Stunden L]
2) logistische Arbeiten
(Bestellungen, Instrumentenpflege, _____ Stunden []
Geratewartung, Hol- und Bringdienste)?
3) Qualitatsmanagement? ____ Stunden L]
4) Rufbereitschaft? _____ Stunden ]
5) Fahrzeit? ______Stunden ]
a) davon Fahrzeit, fur die Wegegeld in
Rechnung gestellt wird? — — Stunden L]
b) davon Fahrzeit, fir die kein Wegegeld
in Rechnung gestellt wird? — — Stunden L]
6) bezahlte Tatigkeit aulRerhalb des
Hebammenvertrags ____Stunden L]
(z. B. Familienhebamme, Yogakurse)?




4.7 Beschaftigen Sie selbst Hebammen als Angestellte? Falls ja, geben Sie
bitte an, wie viele Hebammen (Anzahl Kopfe) Sie beschaftigen.
Ja, ich beschéftige Hebammen
Nein []
keine Angabe [ ]
4.8 Wie haufig kommt es pro Jahr vor, dass Sie eine Hebamme brauchen, die
Sie vertritt?
. 12-24 mal 25 mal und mehr
T;if:izr 1 ‘Ij‘t;zlrpro s ZJ'::: pro (1-2 mal pro (mehr als 2 mal
Monat) pro Monat)
O (I (I O O

4.9 Wenn Sie eine Hebamme brauchen, die Sie vertritt:
Wie leicht/schwer ist es normalerweise fir Sie, eine Vertretung zu finden?

sehr schwer/
fast unmaéglich

schwer

teils, teils

einfach

sehr einfach

O

O

O

O

O

4.10 Wie sehr trifft die folgende Aussage auf Sie zu:

"Alles in allem bin ich mit meinen Arbeitszeiten zufrieden."?

trifft gar . . . . . . -
el trifft wenig zu teils, teils trifft eher zu trifft véllig zu
O O O O O
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5 Leistungsgeschehen

5.1  Welche Leistungen bieten Sie derzeit als Hebamme an?
(Mehrfachnennungen sind maoglich)

Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
Geburtsvorbereitungskurse

Hausgeburten

Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung
Geburten im Krankenhaus als angestellte Hebamme
Beleggeburten im Schichtdienst

Beleggeburten in 1:1 Betreuung
Wochenbettbetreuung

Ruckbildungskurse

OOoO0oddoon

Tatigkeiten als Familienhebamme

andere Leistungen, die nicht im Hebammenvertrag
festgelegt sind (z. B. Yoga-Kurse)

[]

5.2 In welchen Bereichen waren Sie in der Vergangenheit tatig, die Sie
heute nicht mehr anbieten?  (Mehrfachnennungen sind maglich)

Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

0

Geburtsvorbereitungskurse

Hausgeburten

Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung
Geburten im Krankenhaus als angestellte Hebamme
Beleggeburten im Schichtdienst

Beleggeburten in 1:1 Betreuung
Wochenbettbetreuung

Ruckbildungskurse

Tatigkeiten als Familienhebamme

Oooooddn

andere Leistungen, die nicht im Hebammenvertrag
festgelegt sind (z. B. Yoga-Kurse)

[

5.3 Falls Sie eine oder mehrere Leistungen derzeit nicht mehr anbieten, die Sie
in den vergangenen Jahren noch angeboten haben: Was sind die Grinde
dafur? (Mehrfachnennungen sind moglich)

zu hohe Arbeitsbelastung

Leistung(en) nicht rentabel zu erbringen
zu geringe Nachfrage

sonstige Griinde

keine Angaben

oo




5.4 Wie viele Frauen haben Sie im Jahr 2010 insgesamt betreut bzw. in der
Schwangerschaft betreut (in 1:1 Betreuung, ohne Kurse)?

Anzahl betreute Frauen
insgesamt S in der keine
chwangerschaft | Angabe
a) ausschliefilich klinisch ____ Frauen _____Frauen ]
b) klinisch und auferklinisch ____ Frauen ____Frauen ]
c) ausschlie3lich au3erklinisch _____Frauen _____Frauen ]

5.5 Bitte geben Sie die Anzahl der Geburten an, die Sie in Ihrer Tatigkeit als
Hebamme vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2010 begonnen und/oder vollen-

det haben.
Anzahl Geburten keine
Geburten
begonnen vollendet betreut
a) Geburten im
Krankenhaus als ____ Geburten ___ Geburten ]
angestellte Hebamme
b) Beleggeburten im
Schichtdienst _____ Geburten ______Geburten ]
c) Beleggeburten in 1:1 Geburten Geburten []
Betreuung N ——
d) Hausgeburten _____ Geburten ______ Geburten ]
e) Geburten in einer
hebammengeleiteten ____ Geburten ____ Geburten ]
Einrichtung

5.6 Wie haufig kam es bei lhnen im Jahr 2010 vor, dass Geburtsbetreuungen,
die Sie als Hebamme bereits geplant hatten, nach der 37. Woche abgesagt

wurden?
. Absagen keine
Ar;:;;helsgg?w:ﬁ:;gle kamen nicht Geburten
vor betreut
a) Beleggeburten ______Geburten ] ]
b) Hausgeburten ______Geburten ] ]
c) Geburten in einer
hebammengeleiteten ______ Geburten [] []
Einrichtung




5.7 Wie viele Frauen haben Sie als Hebamme im Jahr 2010 im Wochenbett

betreut?
ausschlielYlich klinisch ______ Frauen
klinisch und auf3erklinisch: ____ Frauen
ausschlieBlich auf3erklinisch: ____ Frauen

keine Angabe [ ]

5.8 Wie viele Frauen haben im Jahr 2010 an von lhnen personlich durchgefuhr-
ten Kursen teilgenommen?

Geburtsvorbereitungskurse ______Frauen
Ruckbildungskurse ___ Frauen
sonstige Kurse _ Frauen

keine Angabe [ ]

5.9 Hatten Sie im Jahr 2010 in den verschiedenen Leistungsbereichen, in de-
nen Sie freiberuflich tatig waren, mehr oder weniger Anfragen, als Sie hat-
ten annehmen kénnen?

0 < E: T o
& = o S = Qo
Im © £ -_g S ¢ ES g S .
Leistungsbereich ... 508,59 | g | o2 c
hatleich... EREEEE LI T A
JZ5ES oE55(82E8 S62 | §
S« Pcx ald lx Elcscx a5 ~
1) Leistungsangebote geman
Hebammenvertrag
Mutterschaftsvorsorge und
Schwangerschaftsbetreuung o L L L N
Geburtsvorbereitungskurse [] [] [] [] []
Hausgeburtshilfe [] [] [] L] L]
Beleggeburten in 1:1
Betreuung o u u u o
Geburtshilfe in
hebammengeleiteter [] [] [] [] []
Einrichtung
Wochenbettbetreuung [] [] [] [] []
Riickbildungskurse ] ] ] ] ]
2) Tatigkeiten als
Familienhebamme u N N N N
3) andere Leistungen, die nicht
im Hebammenvertrag festge- [] [] [] [] []
legt sind (z. B. Yoga-Kurse)
4) Ich war im Jahr 2010 nicht freiberuflich tatig. []




5.10 Bei welchen Leistungen planen Sie konkret, in nachster Zeit lhr

freiberufliches Leistungsangebot auszubauen, einzuschranken,

ganz einzustellen oder nicht zu verandern?

Ich plane, das Leistungsangebot...
Leistung
c 0 c wird von
.o L2 £5 R © | mir nicht
n 3 N S O =T
s8 | ET | B | &% an-
3 w§ S 3 = E geboten
1) Leistungsangebote geman
Hebammenvertrag
Mutterschaftsvorsorge und
Schwangerschaftsbetreuung u u N L L
Geburtsvorbereitungskurse [] [] [] [] []
Hausgeburtshilfe [] L] [] L] ]
Beleggeburten in 1:1
Betreuung o o N o o
Geburtshilfe in
hebammengeleiteter [] [] [] [] []
Einrichtung
Wochenbettbetreuung [] [] [] [] []
Riickbildungskurse ] ] ] ] ]
2) Tatigkeiten als
Familienhebamme u o L o N
3) andere Leistungen, die nicht
im Hebammenvertrag
festge-legt sind (z. B. Yoga- o o L o N
Kurse)
4) Ich bin nicht freiberuflich tatig. []

5.11 Wie hoch war im Jahr 2010 der Anteil der privatversicherten/
beihilfeberechtigten Frauen unter den von Ihnen betreuten Frauen bzw. in

den von Ihnen geleiteten Kursen?

s S0%- | 16%- | >30%- i keine
eie 15% 30% 99% 100% | Angabe

1:1 Betreuung ] [] L] L] [l [

Kurse ] [] [] L] L] []




5.12 Nach welchen Vertragen haben Sie im Jahr 2010 zusatzlich Leistungen

5.13

5.14

abgerechnet?

Vertrag Integrierte Versorgung der Securvita
Anycare/energie BKK

AOK Bayern
Modellprojekt Ausweitung Wochenbettbetreuung

AOK Rheinland-Pfalz
Modellprojekt Ausweitung Wochenbettbetreuung

andere Vertrage

keine Leistungen nach zusatzlichen Vertragen

oo o oo

keine Angabe

Wie viele Kilometer haben Sie (schatzungsweise) im Jahr 2010 insgesamt
zurlck gelegt, wenn Sie Frauen in deren Wohnung oder im Krankenhaus
aufgesucht haben?

Bitte Anfahrten, fir die kein Wegegeld in Rechnung gestellt werden kann, hier nicht be-
ricksichtigen.

keine Angabe [ ]

Wie weit wohnen Frauen, die Sie betreuen, im Durchschnitt (ggf. geschatzt)

von |lhrem Wohnort entfernt?
0-5 km
6-10 km
11-15 km
16-25 km
26-35 km
mehr als 35 km [_]
keine Angabe [ ]

OO



6 Einkommen und Ausgaben
6.1 Bitte geben Sie an, wie hoch lhr jahrlicher Brutto-/Nettoverdienst (in Euro)
aus Angestelltentatigkeit(en) als Hebamme war.
Anmerkung: Bruttoverdienst = Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung
Nettoverdienst = Lohn oder Gehalt nach Abzug der Steuern und
Sozialversicherung
Bitte auch Einmalzahlungen (z. B. Weihnachtsgeld) bertcksichtigen. Bei mehreren An-
gestelltenverhaltnissen in einem Jahr addieren Sie bitte die Verdienste.
. . . keine .
sahy | Bruclamesvordenst || Nettofshes ¢y | Ansillung n | e
diesem Jahr 9
2010 | . Euro ___.__ _Euro L] ]
2009 | . Euro ___.__ _Euro ] ]
2008 | . Euro ___.__ _Euro ] ]

Beantworten Sie Frage 6.2 bis 6.8 nur, wenn Sie im Jahr 2010, 2009 oder
2008 freiberuflich als Hebamme tatig waren.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 7.1

6.2 Wie hoch waren Ihre jahrlichen Gesamteinnahmen/Umsatz aus freiberufli-
cher Tatigkeit als Hebamme in den Jahren 2008 bis 20107
Anmerkung: Bitte berticksichtigen Sie dabei die Einnahmen/Umsatz aus der gesetzli-
chen und privaten Krankenversicherung, von Selbstzahlerinnen und Einnahmen von
Behorden/Amtern. Berlicksichtigen Sie bitte ggf. auch die Einnahmen von bei lhnen
angestellten Hebammen.

R . nicht freiberuflich
Jahr LGS Gﬁza:;:tzalnnahmen/ tatig gewesen in keine Angabe
diesem Jahr

20100 | . Euro ] L]

2009 | . Euro ] ]

2008 | . Euro ] ]




Davon: Wie hoch waren die Einnahmen/Umsatz aus Leistungen, die nicht
im Vertrag nach § 134a SGB V enthalten sind (Praventionsleistun-
gen, Rufbereitschaftspauschalen, Familienhebamme etc.) in den
Jahren 2008 bis 2010? Nehmen Sie bitte ggf. eine Schatzung vor.

jahrliche nicht freiberuflich
Jahr Gesamteinnahmen/ tatig gewesen in keine Angabe
Umsatz diesem Jahr
2010 . _Euro ] ]
2009 . _Euro L] ]
2008 . _Euro L] L]

6.3 Wie hoch waren |hre Betriebsausgaben insgesamt in den Jahren
2008 bis 20107

Eine umfassendere Aufgliederung der Betriebsausgaben finden Sie zu lhrer Informati-
on auf der letzten Seite dieses Fragebogens. Bitte Ausgaben fiir Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung hier nicht bertcksichtigen.

nicht freiberuflich
tatig gewesen in keine Angabe
diesem Jahr

Jahr jéhrliche
Betriebsausgaben

2010 . _Euro ] ]
2009 . Euro ] L]
2008 . Euro ] ]

6.4 Wie hoch waren l|hre jahrlichen Beitrage zur Berufsgenossenschaft (BGW)
in den Jahren 2008-20107?

2010 _ . Euro
2009 . FEuro
2008 ____Euro

Ich zahle keine Beitrage an die BGW. ]
[

keine Angabe




6.5 Wie hoch war I|hr jahrlicher Gewinn/Verlust vor Steuern in den Jahren
2008 bis 2010 aus freiberuflicher Hebammentatigkeit?

Jahr jéhrlicher Gewinn jahrlicher Verlust r;'act?t fr:w:sr:::lah

vor Steuern vor Steuern d?egem Jahr
20100 | __ . Euro | __ . Euro ]
2009 | __ . Euro | _ . Euro ]
2008 | __ . Euro | __ . Euro ]
6.6 Wie hoch waren in den Jahren 2008-2010 lhre Beitrage zur

Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung?
Kranken- . Renten-

i versicherung IR GO versicherung
20100 | __.___ Euro | _ . Euro | _ . Euro
2009 | __.___ Euro | _ . Euro | _ . Euro
2008 | __.___ Euro | . Euro | _ . Euro

=>Wenn Sie derzeit nicht aktiv als Hebamme tatig sind,
springen Sie bitte zu Frage 7.1

6.7 Rechnen Sie lhre Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen einzeln
oder im Pool ab?

Ich rechne meine Leistungen ausschlieBlich einzeln ab. [ ]

Ich rechne meine Leistungen ausschliellich mit anderen

Hebammen im Pool ab. []
Ich rechne meine Leistungen sowohl einzeln,

als auch mit anderen Hebammen im Pool ab. ]
keine Angabe []

6.8 Wie rechnen Sie Ihre Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen ab?
(Mehrfachnennungen sind maoglich)
direkt mit den einzelnen Krankenkassen
Uber Hebrech
Uber AZH
Uber MUC-Vorhammer

Uber anderen Dienstleister

Oodoodd

keine Angabe




7 Fragen zur Berufshaftpflichtversicherung

7.1 Wie hoch war/ist Ihre jahrliche Pramie fur die Berufshaftpflichtversicherung
in den Jahren 2008 bis 20117?

nicht berufshaftpflicht-
Jahr Hohe der Pramie versichert in diesem
Jahr/Halbjahr
2008 _____ _Euro L]
2009 _____ Euro ]
01.01. bis 30.06.2010 ____ FEuro []
01.07. bis 31.12.2010 _____ Euro []
ab 01.01.2011 ____ Euwro L]

Beantworten Sie Frage 7.2 bis 7.8 nur, wenn Sie gegenwartig berufshaft-

pflichtversichert sind.

= Wenn Sie gegenwartig nicht berufshaftpflichtversichert sind, springen Sie
bitte zu Frage 8.1

7.2 Zahlen Sie lhre Pramie zur Berufshaftpflicht vollstandig selbst, oder tber-
nehmen andere (z. B. Krankenhaus) ganz oder teilweise die Kosten fur lhre
Berufshaftpflicht?

Ich zahle die Pramie vollstandig selbst. ]
Andere Ubernehmen die Kosten fur die Haftpflicht teilweise. []

Andere ibernehmen die Kosten flr die Haftpflicht vollstandig. [ ]

7.3 Deckt Ihr derzeitiger Berufshaftpflichttarif die Geburtshilfe ab?

ja []
nein []




Beantworten Sie Frage 7.4 nur, wenn lhr derzeitiger Berufshaftpflichttarif
Geburtshilfe abdeckt.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 7.5

7.4 Wenn Sie lhre Berufshaftpflichtversicherung mit Geburtshilfe beitragsfrei
stellen kénnen, haben Sie im Jahr 2010 von der Moglichkeit, die Geburts-
hilfe beitragsfrei zu stellen, Gebrauch gemacht?

kann meine Berufshaftpflicht nicht beitragsfrei stellen
habe davon keinen Gebrauch gemacht

ja, fur 1-3 Monate

ja, fur 4-6 Monate

ja, fur 7-9 Monate

ja, fur 10-12 Monate

keine Angabe

Odoodgn

7.5 Sind Sie gegenwartig in einem Einzeltarif oder in einem Gruppentarif versi-
chert?

Einzeltarif

Gruppentarif

L1 OO

keine Angabe

7.6 Wann haben Sie Ihre Versicherungsform zuletzt gewechselt (Anderung bei
versicherten Leistungen)?

Hier bitte Beitragsfreistellung nicht als Wechsel bertcksichtigen.

letzter Wechsel: Monat _~ Jahr

noch nie gewechselt ]

Beantworten Sie Frage 7.7 und 7.8 nur, wenn Sie lhre Versicherungsform
schon einmal gewechselt haben.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 8.1

7.7 Warum haben Sie lhre Versicherungsform gewechselt?
(Mehrfachnennungen sind méglich)
aus Kostengrunden
Ich biete freiberuflich keine Geburtshilfe mehr an.
Mein bisheriger Tarif wurde nicht mehr angeboten.

sonstige Grinde

OO

keine Angabe



7.8 Deckte Ihr Berufshaftpflichttarif vor dem letzten Wechsel auch die Geburts-
hilfe ab?

ja

nein

O

keine Angabe

8 Einstellungen zum Hebammenberuf

8.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf subjektive Eindriicke und Ge-
fuhle, die sich in Bezug auf lhre Arbeit als Hebamme insgesamt einstellen
konnen. Inwieweit treffen diese Aussagen auf Sie persénlich zu?

trifft gar “t,’e':‘flt teils, | trifft ‘f;'lflflt
nicht zu 9 teils eher zu 9
zu zu
Ich habe das Geflhl, mit meiner
Arbeit etwas Sinnvolles zu tun. - = - - =
Trotz aller Belastungen befriedigt n ] 0 . .
diese Arbeit.
Alles in allem bin ich mit meiner
Arbeit zufrieden. S = = = =
Die Arbeit belastet mich so sehr,
das_s_?s schW|er|_g ist, meinen 0 0 0 O O
familidren Verpflichtungen
nachzukommen.

Aufgrund von Verpflichtungen
durch die Arbeit muss ich Plane O O O O O
fur Familienaktivitaten andern.

Ich muss Arbeitsaufgaben
aufschieben wegen der zeitlichen O O O O O
Beanspruchungen zu Hause.

Die Anforderungen durch meine

Familie oder meinen_ Partner/ _ 0 0 0 0 0
meine Partnerin behindern meine

Arbeitsaktivitaten.

Ich finde meine Tatigkeit ab- 0 0 0 0 0

wechslungsreich und interessant.

Ich kann meine Kenntnisse und
Fahigkeiten ausreichend O O U O ]
anwenden.

Ich habe ausreichend Spielraum
fur eigene Planungen und O O U O ]
Entscheidungen.




trifft trifft

- teils, trifft volli
9 teils eher zu 9
zu zu

trifft gar
nicht zu

Bei meiner Tatigkeit kann ich
immer wieder neues lernen und O O O O O
mich beruflich weiterentwickeln.

Ich kann selbst bestimmen, auf
welche Art und Weise ich meine U U O O O
Arbeit erledige.

Die Begleitung einer Geburt ist
fir mich der wesentliche

Bestandteil des = = = = =
Hebammenberufs.

8.2 Wie haufig haben Sie im Laufe des letzten Jahres daran gedacht,

nie selten | manchmal oft sehr oft

... Ihre Arbeitszeiteq als 0 0 0 0 0
Hebamme zu reduzieren?

... Inren Beruf ganz aufzugeben
und eine andere berufliche O O O O O
Tatigkeit zu beginnen?

Beantworten Sie Frage 8.3 nur, wenn Sie oft oder sehr oft daran gedacht ha-
ben, Ihre Arbeitszeit zu reduzieren oder den Beruf ganz aufzugeben.
= Wenn nicht, springen Sie bitte zu Frage 9.1

8.3 Aus welchen Grinden haben Sie Uber eine Reduzierung lhrer Arbeitszeit/
eine Aufgabe des Hebammenberufes nachgedacht?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

zu hohe Arbeitsbelastung
Unzufriedenheit mit den Arbeitszeiten

Unvereinbarkeit mit Privatleben / Familie
(z. B. Kinderbetreuung; Pflege von Angehdrigen)

zu geringes Einkommen

zu hohe Berufshaftpflichtpramie
insgesamt zu hohe Betriebskosten
andere Berufsinteressen

sonstige Griinde

Oodgoodn oOd

keine Angaben




9 Andere, hebammenfremde Tatigkeiten

9.1 Gingen bzw. gehen Sie in den Jahren 2008 bis 2011 neben Ihrer
Hebammentatigkeit einer oder mehreren bezahlten Tatigkeiten (angestellt
oder freiberuflich) nach?

Jahr ja nein
2011 ] []
2010 ] []
2009 ] []
2008 ] L]

9.2 Ubten bzw. iben Sie eine oder mehrere dieser bezahlten Téatigkeiten auf
Basis eines entsprechenden berufsqualifizierenden Abschlusses aus?

ja []
nein []

Beantworten Sie Frage 9.3 bis Frage 9.5 nur, wenn Sie im Jahr 2010 neben
Ihrer Hebammentatigkeit einer weiteren bezahlten Tatigkeit nachgingen.
= Wenn nicht, ist der Fragebogen hier fur Sie beendet.

9.3 Wie oft haben Sie diese weitere(n) Tatigkeit(en) im Jahr 2010 ausgeubt?

Monate im Jahr Tage je Monat Stunden je Tag

___ Monate ____ Tage _____ Stunden

9.4 Falls Sie 2010 freiberuflich tatig waren: Wie hoch war Ihr Gewinn/Verlust
vor Steuern aus dieser/diesen weiteren freiberuflichen Tatigkeit(en) im Jahr

20107
jahrlicher Gewinn vor Steuern Euro
jahrlicher Verlust vor Steuern Euro

keine Angabe [ ]




9.5 Falls Sie im Jahr 2010 angestellt tatig waren: Wie hoch war ihr
Jahresbrutto-/Jahresnettoverdienst (in Euro) aus dieser/diesen weiteren

Angestelltentatigkeit(en) im Jahr 20107?

Anmerkung: Bruttoverdienst = Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung
Nettoverdienst = Lohn oder Gehalt nach Abzug der Steuern und
Sozialversicherung
Bitte auch Einmalzahlungen (z. B. Weihnachtsgeld) beriicksichtigen. Bei mehreren An-

gestelltenverhaltnissen in einem Jahr addieren Sie bitte die Verdienste.

Bruttojahres- Nettojahres- keine Anstellung .
verdienst verdienst in diesem Jahr kelnsiAngabe
~ Buo |  Euo L L]




Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Erlauterung zu Frage 6.3

Folgende Ausgabenarten sind mit dem Begriff "Betriebsausgaben" gemeint:

1 Abschreibung (AfA)

2 Geringwertige Wirtschaftsguter

3 Raumkosten

4 Material und Medikamente

5 Burobedarf

6 Berufshaftpflicht

7 Rechtsschutz

8 Mitgliedsbeitrag im Berufsverband
9 Berufsgenossenschaft

10 Fortbildung

11 Literatur

12 Bankgebuhren und Zinsen

13 Werbekosten

14 Personalkosten

15 Spesen

16 Kfz-Kosten (ggf. abzgl. Eigenanteil)
17 Rechtsberatung, Buchflhrung, Steuerberatung
18 Arbeitskleidung

19 Bewirtung

20 Geschenke




