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Versorgungsmodell fur Paare
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Agenda

Tell 1 - BKK VAG:
1. BKK Kinderwunsch — Ein Uberblick...

Grundzuge der Abrechnung von BKK Kinderwunsch
Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung

Pro und Contra einer Zentrumsteilnahme

a K W

Teilnehmende Zentren

Teil 2: - Repromed Service GmbH

1. Zugang zum Abrechnungsportal
2. FAQ

3. Vorstellung des Abrechnungsprogrammes des BRB e.V.
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1. BKK Kinderwunsch - Ein Uberblick...



1. BKK Kinderwunsch — Ein Uberblick....

BKK Kinderwunsch

Einschreibe- und Administrationspauschale
« 20 € einmalig je Versicherte (Ausnahme: Wechsel von BKK oder Zentrum)

2 Kryozyklen nach Transfer (nicht in Kombination mit Freeze all — Transfer innerhalb von 3
Monaten nach Stimulationsbeginn)
« 350 € Zuschuss zweimalig

2 Blastozystenkulturen nach Transfer i.Z. mit einem Frischzyklus IVF oder ICSI (nicht in
Kombination mit Kryozyklus)
« 250 € Zuschuss zweimalig

Zusatzlicher 4. Versuch nach Transfer
« |IFV4: 800¢€
 |ICSI4: 1.000 €




1. BKK Kinderwunsch — Ein Uberblick...
BKK Kinderwunsch

Altersgrenze Vollendung 42. Lebensjahr (ab Vollendung 40. LJ)

« Zuschuss zur Privatrechnung nach GOA und zur Privatverordnung der Medikamente
nach Transfer

 IVF1-3: 800 €

« ICSI1-3: 1.000 €

Verfahrenswechsel innerhalb des gleichen Zyklus
« von IVF zu ICSI (Mitteilung nach Anl. 9 notwendig)

Freeze all

Transfer in einem spateren Zyklus maximal 3 Monate nach Beginn der Stimulation

(Achtung: kein Kryozyklus 1.Z. mit Freeze all)

« Voller Kostenzuschuss der BKK zu IVF (523,42 €* U40 bzw. 800 € U40) oder ICSI
(737,40 €* U40 bzw. 1.000 € U40) einschlieBlich Transfer (EBM 08558 im Freeze all
nicht tber KV abrechenbar, da nicht im gleichen Zyklus wie Stimulation)

« Transfer mehr als 3 Monate nach Stimulationsbeginn kann als Kryozyklus
abgerechnet werden

« Achtung: Stimulation und Transfer quartalsiibergreifend Abrechnung erst nach Transfer
durchfuhren (inkl. KV-Abrechnung)

*ab 01.01.2024



BKK Kinderwunsch — Vertragsinhalte ab 01.01.2023 (Info flr Versicherte)

Leistung Unterstitzungsbetrag Bemerkungen
Zuschuss zum Kryozyklus (nach Transfer) 350 € Bis 31.12.2022 einmalig
Neu ab 01.01.2023: zweimalige Abrechnung maoglich
Zuschuss zur Blastozystenkultur (nach Transfer) 250 € Bis 31.12.2022 einmalig
Neu ab 01.01.2023: zweimalige Abrechnung moglich
Zuschuss zum 4. Versuch IVF (nach Transfer) 800 € Bis 31.12.2022: Zuschuss 500 €
Neu ab 01.01.2023: 800 €
Zuschuss zum 4. Versuch ICSI (nach Transfer) 1.000 € Bis 31.12.2022: Zuschuss 700 €
Neu ab 01.01.2023: 1.000 €
Zuschuss IVF fur Frauen vom 40. bis zur Vollendung des 42. 800 € Bis 31.12.2022: IVF-Versuch 1-3 Zuschuss 494,14 €
Lebensjahres (nach Transfer) Neu ab 01.01.2023: IVF-Versuch 1-3 Zuschuss 800 €
Zuschuss ICSI fur Frauen vom 40. bis zur Vollendung des 42. 1.000 € Bis 31.12.2022: ICSI-Versuch 1-3 Zuschuss 696,14 €
Lebensjahres (nach Transfer) Neu ab 01.01.2023: ICSI-Versuch 1-3 Zuschuss 1.000 €
Unkomplizierter Verfahrenswechsel von IVF auf ICSI im A. Fortlaufender Vertragsbestandteil

gleichen Zyklus fur alle Versicherten (einschlie3lich
teilnehmende Frauen unter 40 Jahren)

Qualitat: wenn medizinisch notwendig, kann ein A. Bis 31.12.2022: Doubleembryotransfer zur Vermeidung
Singleembryotransfer erfolgen, anstatt einem von Mehrlingsschwangerschaften
Doubleembryotransfer Neu ab 01.01.2023: Singleembryotransfer méglich
Freeze all bei Transfer innerhalb von 3 Monaten A. Fortlaufender Vertragsbestandteil
BKK ; -
Botrisbskranksnkassen BKK fir Familien - BKK Landesverband Bayern (bkk-bayern.de)

Landesverband Bayern



https://www.bkk-bayern.de/versicherte/bkk-fuer-familien/
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2. Grundzuge der Abrechnung von BKK Kinderwunsch



2. Grundziuge der Abrechnung von BKK Kinderwunsch

Grundziige der Abrechnung nach Beitritt zum Selektiv-Vertrag bei Patientinnen U40

Bei Abrechnung: Transfer nach dem 01.01.2023

3 Regelzyklen

nach §27a SGB V

EBEM Legende Wert Uber Patient Uber ReproMed Service Uber KV
08510 Erstellung eine Behandlungsplanes Mach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 %
08535 Stimulationsbehandlung zur IVF oder | Nach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 % -—
ICSI
08537 Follikelpunktion Mach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 %
08538 Zuschlag fir ambulante Durchfiihrung | Nach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 %
08539 |dentifizierung von Eizellen in der Mach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 %
Follikelfliissigkeit
08550 IVF incl. Kultivierung MNach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 % -—
oder
bei méglichem Verfahrenswechsel von IVF nach ICSI nach alleiniger Anzeige bei der BKK
08555 ICSI incl. Kultivierung Mach gliltigem EBM-Wert 50 % 50 % -—
08558 Embryotransfer Mach giiltigem EBM-Wert 50 % 50 % —

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn

Blastozystenkultur 2 x abrechenbar im Zusammenhang mit Zyklus IVF/ICSI 1-4

Blastozystenkultur

| GOA nach Praxisstandard

| 100 % abzgl. Zuschuss

| 2 x Zuschuss 250 €

2 x Kryozyklus mit Transfer von Embryonen aus einer IVF ader ICSI

| Kryozyklus | GOA nach Praxisstandard | 100 % abzgl. Zuschuss | 2 x Zuschuss 350 € | -
4, Zyklus

IVF GOA nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 800 € -—

ICSI GOA nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 1000 € -—

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn

Einschreibepauschale — einmalig fiir die Einschreibung der Patientin

Einschreibepauschale

| Zugunsten des Zentrums

20€

Inhalte der IVF 1-3: EBM-Ziffern 08535; 08550; 08558

Inhalte der ICSI 1-3: EBM-Ziffern 08535; 08555; 08558




2. Grundziuge der Abrechnung von BKK Kinderwunsch

Grundziige der Abrechnung nach Beitritt zum Selektiv-Vertrag Alter: 40 — 42. Geburtstag

Bei Abrechnung: Transfer nach dem 01.01.2023

Legende Wert Uber Patient Uber ReproMed Service Uber KV
Erstellung eine Behandlungsplanes GOA nach Praxisstandard 100 % -
Stimulationshehandlung zur IVF oder | GOA nach Praxisstandard 100 % -—

ICsl

Follikelpunktion GOA nach Praxisstandard 100 % - -—
Zuschlag fiir ambulante Durchfithrung | GOA nach Praxisstandard 100 % - -—-
Identifizierung von Eizellen in der GOA nach Praxisstandard 100 % - -—
Follikelfliissigkeit

IVF incl. Kultivierung GOA nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss Festzuschuss 800 € -—-

oder

bei méglichem Verfahrenswechsel von IVF nach ICSI nach alleiniger Anzeige bei der BKK

1CS1 incl. Kultivierung

GOA nach Praxisstandard

100 % abzgl. Zuschuss

Festzuschuss 1000 €

Embryotransfer

GOA nach Praxisstandard

100 %

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn

Blastozystenkultur 2 x abrechenbar im Zusammenhang mit Zyklus IVF/ICS] 1-4

| GOA nach Praxisstandard | 100 2% abzgl. Zuschuss | 2 x Zuschuss 250 £

Blastozystenkultur

2 x Kryozyklus mit Transfer von Embryonen aus einer IVF oder ICSI

| Kryozyklus | GOA nach Praxisstandard | 100 % abzgl. Zuschuss | 2 x Zuschuss 350 € | -—
4. Zyklus

IVF GOA nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 800 € -—

ICSI GOA nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 1000 £ -—

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn

Einschreibepauschale — einmalig fiir die Einschreibung der Patientin

Einschreibepauschale Zugunsten des Zentrums - 20€ -

Zuschuss beinhaltet: Stimulation/IVF/ICSl/Transfer




-
-
;
N

i ‘: . &;sﬁ;‘;nkanlmssan

,,,,,,

2% -~ A

3. Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung



3. Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung

Patientinnen unter 40 Jahren im Versuch 1 - 3

® O Aufklarung mit Patienteninfo nach Anlage
5a-c und

Einschreibung Kinderwunschehepaar in
Vertrag mit Anlage 6 und Antrag auf
Genehmigung mit Anlage 7
Ausstellung GKV-
(Folge)Behandlungsplan

) » genehmigter GKV-(Folge-)Behandlungs-
» Teilnahmeerklarung nach Anlage 6 plan

» Antrag/Genehmigung Anlage 7

» Leistungsanspruch nach G-BA-RL § 27a SGB V und § 4 des

® O

N Vertrages prufen

BKK)W — _ -

GKV-(Folge-)Behandlungsplan genehmigen
» Anlage 7 genehmigen

BKK

Botriebskran kenkassan
Landesverband Bayern




3. Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung

Patientinnen Uber 40 Jahren in Versuch 1-3 oder Versuch 4 (alle Patientinnen von 25
Jahren bis zur Vollendung des 42. Lebensjahres)

BKK"

BKK

Botriebskran kenkassan
Landeswverband Bayern

Vertrag mit Anlage 6 sowie Antrag auf
Genehmigung mit Anlage 7 (U40 Versuch 1-
— 3) bzw. Anlage 8 (4. Versuch)

® O Aufklarung mit Patienteninfo nach Anlage
< 5a-c und
/ Einschreibung Kinderwunschehepaar in
Antrag

» Teilnahmeerklarung nach Anlage 6

» U40 Versuch 1-3: Antrag/Genehmigung Anlage 7
» 4. Versuch: Antrag/Genehmigung Anlage 8

» Leistungsanspruch nach G-BA-RL § 27a SGB V und § 4 des
Vertrages prifen

> 040, Versuch 1-3: genehmigte Anlage 7
» 4. Versuch: genehmigte Anlage 8

> U40, Versuch 1-3: Anlage 7 genehmigen
» 4. Versuch: Anlage 8 genehmigen

&l



3. Verfahrenswechsel

~

Durchfuhrung IVF = Wechsel in ICSl innerhalb des aktuell laufenden Zyklus

/

BKK

Mitteilung Verfahrenswechsel nach Anlage 9



3. Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung

Auszug aus Anlage 7 — Patientinnen in Versuch 1 - 3

Antrag auf Kosteniibernahme im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung zum Programm
»BKK Kinderwunsch® nach § 140a SGB V fiir die Behandlungsversuche 1 bis 3 sowie
fiir zwei Kryozyklen, zwei Blastozystenkulturen und ggf. einem Verfahrenswechsel von
IVF zu ICSI innerhalb des laufenden Zyk '

4. Das Ehepaar hat mit beid
Kinderwunsch® fir die
die Bedingungen 7
die vertraglichen

5. Die Patientin ha

Bei Zentrumswechsel: erfolgte
bereits im Vorzentrum eine
Inanspruchnahme von
Blastozystenkultur oder Kryozyklus
zu Lasten von BKK Kinderwunsch?

Rlchtllnte tber die Durchfuhrunq ) ng:
Anzahl bereits durchgefiihrter Behand IVF O ICSIO

Kryozyklus iber BKK Kinderwunsch bereifs durchgefithd?: 0 nein O ja
Anzahl:

Blastozystenkultur iber BKK Kinderwunsch bereits durchgefithdd?: 7 nein
Anzahl:

Anzahl neu zu beantragender Behandlungen:

O ja

4. IVF ICSI

Nur fiir Patientinnen von Vollendung des 40. bis zur Vollendung des 42. Lebensjahres:

Die individuellen Erfolgsaussichten der Frau auf den Eintritt einer Schwangerschaft liegen
ach medizinischer Einschatzung Gber den Durchschnitiswerten der Altersgruppe de
llen IVF-Registers

Datum Stempel und Unterschrift Zentrum

BKK'

Botriebskran kenkassan
Landesverband Bayern

Genehmigung-der-Krankenkasse-zum-Antrag-auf-kiinstliche-Befruchtung®**-{bitte-volsténdig-austilisn] |
——

Name-der-Patiegliss AdersichertennummsTs

1
—= NF-O-IC51-0%
— WF-O-I1CSI-09

Die-Genshmigung-giltvom Dawm -der-Teilnshmeerdarung-der-Versicherten-mit-Anlage-§ -bis-einschliedii
Monarenach-Genshmigung -durch-die BKK, maximal jedoch -bis-zur-Vollendung-des-42 -Lebengjahres.

Erstgenshmigung-(Punkt-4j— -0 —

Rnzahl-beantragter-Behandlungsn: —

Anzahlwon-dsr8H -genshmigier-Behandlungsn™*—

Folgepenshmigung{Punkt-4)----07

Bitte-immer-ausfiillen! {Erst--oder-Folgegenehmigung,-bei-Erstgenehmigung: -Anspruchshibhe-jeweils-2-
Kryozyklen-bzw.-Blastozystenkulturen, bei-Folgegenehmigung:-noch-bestehender-Restanspruch):-§
Anspruch-auf-Kryozyklus - besteht-T-fr- max.-2) — bestehtnicht-O-7
Anspruch-auf-Blastozystenkultur'----besteht- T-fir- (mae-2) —  bestehtnicht-O-9

'Bel-Zenirumsweohse -oder Folgagenshen gung: - Anspruch-bersis-aus-Vonersuchen: m-Rahmensdes-Yerirages-BEE- Kinderaunaohes be s
erschapfi ™y

Eei-Fraven-nach-Vollendung-des-40_Lebensjahres-bis-zur-Vollendung-des-42_-Lebensjahras*=:g
O Zuschuss-der-BKK-in-Hahe-von-2800-E zur [VF-nach-GOA®
Syzchuss-der-BKE-nHohe-won-1.000-€ zurICS - nach-GOA-T
1.~ Die-Ge Rigung-wmfasst-auch-den-medizinisch-notwendigen- Uerfahren;l.vechs-nl VL
1Z51-Bzhandlung = i =5 E

Tagter-MvF-Eehandlung-zur-
o -innerhalb-giner-Woche-mitzutsilen. -

[Aus-dem 'l.l'erfahrensuecl'ﬁel resLTbETEn s gel rdentunschpaar-zu tragen.)T

2~ Die-Verrechnung-der- WF-baw - 1S5 nach- Erh:-lgrachem Ernbrymmnsfer {Transfer-spatestens-innerhalb-von-3-Monaten-
nzchZyklusbeginn)-erfalgt-durch-diz Reprofed- Senice-GmbH-analog der-Bewertung der EBM-Ziffern 08535, 08580 haw -
02555, - 08553, - Dardber- hinaus- sind- die- vorgenannten- EBM-Ziffern- nicht- zusitzlich- Uber- die- Kassenarztliche-
Vereinigung-abrechnungsfahig{Fravenbis-zurVollendung-des-40_1 ebensjahres). DizVerrschnung firFrauen-Ober-
40-Jshreerfolgtentsprechend derw g. Betragefir WFoder1 C5lebenfalls nach-dem Transferdurch die-Repromed-Service-
GmbH. g

3~ Die-Verordnung-zur-Behandlung-erfordericher-Medikamente fir- Fraven-bis-zur Vollendung-des-40.-Lebensjshres-erolgt-
Ober-2in- Kaszsenrezept- mit- der- entsprechanden- Kennzeichnung- des- §- 27a- 5GB- V.- Davon- tragen- Versicherte- und-
Betriebskrankenkasse jeweils-50-3%T

4 — Die-Genshrmigung-ist-nach-Ausstellung-fir-24-Maonate-im-gewdhiten-teilnehmanden-Zentrurn-giittig.-Malkgebend-ist dar-
Tag-der-Genshmigung-durch-diz-BKK_-Bei-sinem-Zentrumswechsel-ist-grundsatziich-sin-nevsr-Antrag-zur-Genehmigung-
zu-stellen.- Far-die- rechizettige: Einholung- der- Folgegenshmigung- zum- Programm- BEE: Kindenaunsch- ist-die- Patientn-
werantwartlich. T

5~ Sofern-eine-klinsche Schwangerschaft-eingstreten st ohne-dass-esnachfolgend zu-siner-Geburt snes-Hindeskam, wird-
dizserarsuch-nicht-auf die- Hichstanzahl-dar Versuche-angerachnat-{G-8A-Richtinie-Mr. -2} -Diesgilttsuchim Falle -dass-
der-Versuch- wor- der- Follikelpunktion: oder- nach- Folikelgunktion- abgebrochen- wurde, -weil- keine- befruchiungsfahigen-
Eizellzn-oder-Spamizn-vorhanden-sind T

“Dasr G-Buf-.-ﬂehmuungsulan L Y

=hensjabir bersits vollendethaty]

auei:lung abaureshnen. 1'|

***Dig-Genahmigung gt auch fr die sweimalige Bezuschussung eines Kryozykles rach Transfer undfodar zweiar
Blastorysienkuliuren nach Transfer sowie den Vedahrenswachsel von IWF 2u 1G] nach Nr. 1, sofern dese meadizinisch notwendg
=ind. Zu beachien ist jedoch, dass beisinem Fraeze all (gaf_in Kombiration mit-ener Blasiozystenkulturynnerhalb von 3 Monaten
nach Stimulationsheginn kein Krpazyklus abgerechnet werdenkannj]

“"*Dig: Altarsgrancen midssen fie beide: Parrar in jedem: Zyklustall zume Zeitpunkt des 1 Zyklustages im- Spantanzyklus
jonstages bew. des . Tages der Down-Regulermg el sein | G-BA-Richtlinie Mr. 911

Bafrisbskrankenkasse:]
{Hinweis 'ﬁJl'dIE BHK: 1nl'u:rrl:l&.-r- a ?

HemFrau —

in-zuricksenden)

Mit der Genehmigung sind
Kryozyklus und
Blastozystenkultur
automatisch mit genehmigt.

Telefon/Faz-----
E-Mail---

Datur—  —-
Stand-01.01. 20249




3. Wichtige Vertragsdokumente und ihre Anwendung

Auszug aus Anlage 8 - Patientinnen im Versuch 4

Kryozyklen, zwei

des laufenden Zyklus, sofern medizip Bei Zentrumswechsel: erfolgte
bereits im Vorzentrum eine
Inanspruchnahme von
Blastozystenkultur oder Kryozyklus

zu Lasten von BKK Kinderwunsch?

1. Das Ehepaar hat mit beiden U
die Besondere Versorgung vo
der Maltnahmen zur kiinstli
Kinderwunschpaares anerkan

2. Die Patientin hat das 25, abe
50.Lebensjahr vollendet™

3. Es bestehen die Indikation zur L
Leistungsanspruch gemal-87/a SGB V U
Ausnahme der & grenze und der Anzahl der Ve

4. Anzahl ypd Art der bereits durchgefithrten Behandl gemal Mr. 10.1 — 10.5 der RidR{linie dber die
Durchflhrung von Malnahmen der kiinstlichen Befruchtung:

Agfzahl bereits durchgefiihrier Behandlungen: IWVF O Icsia
ryozyklus Jber BKK Kinderwunsch bereits durchgefiihrt?- Onein Oja Anzahl:
Blastozystenkultur, iber BKK Kinderwunsch bereits durchgefiihd?  Trnein Oja Anzahl:

5. (eplantes Verfahren im 4. Versuch: IVF O ICSI O

Mur fiir Pstientinnen von Vollendung des 40 bis zur Vollendung des 42, | ebensjahres:

Die individuetag Erfolgsaussichten der Frau auf den Einfritt einer Schwangerschaft liegen nach
medizinischer Einsiiizung Gber den Durchschnittswerten der Altersgruppe des akjuetfen IVF-Registers
O Ja O Mein

Mit der Genehmigung sind

Datum Kryozyklus und
Blastozystenkultur automatisch
mit genehmigt (sofern nicht
: bereits in V1-3 abgerechnet).
BKK

Botriebskran kenkassan
Landesverband Bayern

“ersichertennummer:-

eilnahmeerklarung-derYfersicherten nach-Anlsge-8-mit-Oaturm-vom:-

1

DieVorausseizungen-fiir-einen-Zuschuss-zum-4.-Behandlungsversuch-einer-kinstlichen-Befruchtung-nach-erfolgtem:
Transfer-durch-die-BHK-sind: T

O-gegsben — — O-nicht-gegebenT

O 'WF-{300.00-Euro)- e —e o D4 IGS1(1.000,00-Eure)

O+ Erstgenshmigung- [Punkl 4 O+ Falgegenehmigung-[Punkt-4 -9

Die-Genshmigung-gils-vom Dawm -der-Teilnahmeerkiarung der-Versicherten-mit-Anlage-6-bis-einschliefiich -24-
Monarenach-Genehmigung -durch-die-BKK, maximal jedoch-bis-zur-Vollendumg-des-42.-Lebensjahres |
Bitte-immer-ausfiillen!-{Erst--oder-Folgegenehmigung,-bei-Erstgenehmigung: -Anspruchshidhe-jewsils-2-
Kryozyklen-bzw._-Blastozystenkulturen, bei-Folgegenehmigung:-noch-bestehender-Restanspruch):-§
O-+Anspruch-guf-Kryozykius' - -besteht-0 fir___-{masx -Z}— bestaht-nicht-- -]
O- Anspruch-auf-Blastozystenkultur' *----besteht--O-fir-___-{max -2}— hestaht-nicht--0-1]

nlrl.nlml:hslﬂ ooerFagegenenmigang: Ansproch aus Vorversuchen im Rabmen des Vertrages BEEK Kinderwunsches bareg

ngch-demd. Varsueh

swerafer ]

1.~ Die-Genshmigung umfasst-auch-32 v=cnsel-von-beantragter-IVF-
Behandlung-zur{C5l-Behandlung- |nnerhalh dis- gIF_-u:hen Z},rl:lus -Dies-ist-vorn-Zentrum-mit-Anlage-B-innerhalb-
einer-Woche-mitzutsilen. [Aus-dem-\erfahrenswechsel resulierends-behriosten-sind wvom-Kindensunzchpaarzu-
tragen. T

2.~Die-Verrechnung- des- Zuschusses- zur- WF4- bzw.- 1C514- mit- edolgreichem- Embryotransfer- (Transfer spatestens-
innerhalb-von-3 Monaten-nach -Zykluskt=ginn)-erfolgi-durch-die-Reproled-Service- GmbH. T

3.~Mit-dem-Zuschuss-sind-allz-Behandlungzkosten-gegeniber-der-Betricbskrankenkasz= abgegolten T

4 —[Diz-Genehmigung ist-nach-Ausstellung-fiir-24- h'luna1e -im gewahl‘hen teilnehmenden Zentrum-giitig. Malkgebend ist-
der- Tap-der- Genehm|gung durm diz- EKK Hei swechsel-ist grund;al?chh em neusr .ﬁmrag Fuf-
Genshmigung-zu-stelleg b - 2

5= Sofepaee -2

oM. wird- dieser- ‘J’ersuch nicht auf-die- HDch:tanzahI der ‘l."ersuche angerechnel |:G EA—RlchtIlnlE Nr. S].-Dles ]
auch-im-Falle,-dass-derVersuch-vor-derFollikelpunktion-odernach-Folikelpunktion-abgebrochenwurde, weil keine-
befruchtungsfihigen-Eizelizn-oder- Spemmisn-vorhanden-sind ‘T

1

*Oie- Genehmigung- gilt auch- fir die- Bezuschussung: won- zwei- Kryozyklen nach- Transfer undfoder- einer-
Blastozystenkultur-nach- Transfer- (sofem-noch- ein-Restanspruch-aus-der bisherigen- Behandlung-besteht)- sowis-den-
Werfahrenswechss! von-VF zu IS5l nach-Mr. -1, -zofem diese medizinisch-notwendig-sind.-2u beachien ist jedach_dass bei
ainem Fraers all{ggf. n Kombinationmit einerSlastorystenkuliur) innerhialb son 3 Monaten nach Stimulationsheginn kain Krpaeykius
abgerachnet werden kann.j]

LieAltersgrenzen missen 'fur hen:le F‘arh'ler in _F'dEI‘I'I Zyrklusfall'zum ZEllpunk‘I des- ‘I Z;.'Idustages im-Spontanzyklus, -

{Hinweis-fir-die-BKK:-Vorder--und-Ruckset2”

Herr'Frau — - 1
Telefon/Fao e Al
E-Msil----- 1
1
s 1
— stempel — Datum-und-Untarschrirt]]

Stand:-01.01 20249
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4. Pro und Contra elner Zentrumsteilnahme




4. Pro und Contra einer Zentrumsteilnahme

Pro Contra

Schnellere Liquiditat des Zentrums flr
die Leistungen (Geldeingang im Zentrum
I.d.R. 5 Wochen nach Rechnungsversand)

administrativ etwas aufwendiger
aufgrund der 3-Teilung in der

Keine Punktwertdegression Abrechnung (U40, Versuch 1-3) bzw.
Erhebliche Unterstitzung von aufgrund der 2-Teilung
Kinderwunschpaaren (U40, Versuch 4)

2x Kryozyklus
2x Blastozystenkultur
4. Versuch

Erh6hung der Altersgrenze auf
Vollendung 42. LJ mit erheblicher
finanzieller Unterstitzung

Methodenwechsel (IVF-> ICSI im
gleichen Zyklus)
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5. Teilnehmende Zentren

Kinderwunschzentrum Potsdam

g::i’ir:xlilsn?ifrhﬂirgggﬁzﬁonsmedizin Se pte m be r 2 023

Kinderwunschcentrum Miirnberg MVZ Mext Fertility Bocholt GmbH

CERF Centrum fiir gynékologische Endokrinclogie

Kinderwunschzentrum Amberg und Reproduktionsmedizin Freiburg

Kinderwunsch Kiel — Austritt: 31.12.2023
Zentrum fiir Fruchtbarkeitsmedizin profertilita
Ki.Nd — Kinderwunschzentrum HNiederrhein
MVZ KITZ Regensburg GmbH
FROG Bielefeld GMP und Klinik
Kinderwunschzentrum Niederbayern
Kinderwunschzentrum Heidelberg
Kinderwunschzentrum Augsburg
Kinderwunsch Praxis Dres. Géhring

Kinderwunschzentrum A.R.T. Bogenhausen MVZ .
MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund, Standort Dortmund

000000000

Kinderwunsch Centrum Miinchen MVZ KCM MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund, Standort Siegen

Hormon- und Kinderwunschzentrum LMU MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund, Standort Dorsten

Kinderwunsch Centrum Chiemsee MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund, Standort Wuppertal

Kinderwunschzentrum Ostfriesland
Kinderwunschzentrum Aalen
Centrum fiir Kinderwunsch Pforzheim
MVZ Kinderwunschzentrum Altonaer Stralie
Praxis fiir Fertilitat Berlin
Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und Prianataldiagnostik
Kinderwunschzentrum Dres. Hoffmann Berlin
Team Kinderwunsch Hannover
Kinderwunschzentrum Hafencity

Kinderwunschzentrum Langenhagen-Wolfsburg MVZ MVZ TFP Kinderwunsch Berlin

Amedes MVZ Hamburg GmbH Kinderwunschzentrum Ludwigsburg

MVZ Fertility Center Hamburg Kinderwunschzentrum Erfurt GmbH

Deutsche Klinik Bad Minder MVZ Wagnerstibbe Bergische Kinderwunschzentrum, Remscheid

Kinderwunschzentrum Kénigsdorf, Frechen-Konigsdorf
Kinderwunsch Hamburg Mitte
Kinderwunschzentrum Magdeburg
MVZ fir Gynakologie Helle Mitte — Austritt: 30.06.2023
IVF Esslingen

000000000000

Bielefeld Fertility Center

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart Praxis Villa Haag @ B I t B

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern

00000000000000000000000
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Berufsvarband Reproduktionsmedizin Bayern



Vertragspartner:

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern
e.V.

und

BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Bayern

und beratend

Bundesverband der Reproduktions-
medizinischen Zentren e.V.

Beauftragung

ReproMed Service GmbH mit der Ubernahme
der Aufgaben insbesondere der Abrechnung.

BRB

Berufsver band Reproduktionsmedizin Bayern Seite 21

BKK' @

Botriebskran kenkassan
Landesverband Bayern
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Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern

1. Sie nehmen als Zentrum noch nicht an diesem Vertrag teil?

BKK'

Botriebskran kenkassan .
Seite 22
Landesverband Bayern




Ab wann kann ich tatig werden und Patientinnen einschreiben?

= Nach Riucksendung der Unterlagen: « Anleitung zum Beitritt des Zentrums

1. Anlage 3 — Teilnahmeerklarung BKK — Moo oo bt o oM.
Zentrum “ |

eine Handlungsiibersicht
2 - A u ft rag S d ate n Ve rar b e Itu n g B R B — Am besten teilen Sie den Bildschirm lhres Coumputer, damit sie in einer Hélfte diese Anleitung weiter verfolgen
Z e ntr u m kénnen und in der anderen Halfte die Internetdarstellung sehen, auf die wir uns beziehen.

Offnen Sie die Internetseite

3 D ate ne rf assun g S b I att _ R e p ro M e d _ https://www.bkk-bavern.de/versicherte/bkk-fuer-familien/
’ Wenn dieses Bild erscheint, haben sie den Startpunkt unserer kleinen Anleitung erreicht.
Zentrum
« (28"} 0 e Bek-baygerse n 9o mneo o =

4. Antrag auf Erteilung eines
Institutionskennzeichens (IK) bei der
ARGE IK (kostenfrel)

Alle Formulare stehen zum bequemen
Download auf der Homepage des BKK
Landesverband Bayern zur Verfligung.

BKK fur Familien - BKK Landesverband
Bayern (bkk-bayern.de)

BKK’ {O
Botriebskran kenkassan

Landesverband Bayern

BKK fir Familien

_ybermobbing: Schaler unterstitzen Schuler

BRB

Berufsvar band Reproduktionsmedizin Bayern



https://www.bkk-bayern.de/versicherte/bkk-fuer-familien/

Wohin sende ich die Teilnahme-Unterlagen?

O|BRB

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern e.V.
Geschaftsstelle
Blindheimer Str. 10
89420 Hochstadt

Tel. 09074 95 68 161

Diese kbnnen auch schon an die Geschaftsstelle des BRB versendet werden, wenn das IK noch nicht vorliegt
und nachgereicht wird. Die zugeteilte IK muss nachgereicht werden!

:> nach Einreichung aller Unterlagen erhalt das neue Zentrum die Zugangsdaten zum Abrechnungs-
portal (Passwort per Post an arztlichen Leiter, Benutzername und Zentrumsnummer telefonisch oder
per Mail)

Achtung: Sperrung des Zugangs (z.B. Ausscheiden des Mitarbeiters) ist an Repromed unverziglich
mitzuteilen - Verantwortung fur Zugang liegt beim Zentrum!

BKK'

Botriebskran kenkassan .
Seite 24
Landesverband Bayern




Q|BRB

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern

1. Sie nehmen als Zentrum bereits an diesem Vertrag teil?

BKK'

Botriebskran kenkassan

Seite 25

Landesverband Bayern




Sie haben den Zugang zum Abrechnungsportal bereits
erhalten:

Einreichung der Abrechnung tber BKK Kinderwunsch an die ReproMed

Bendtigte Login Daten:

lhre Zentrumsnummer

Ihre Benutzerkennung
Ihr Password

Bitte gehen Sie hiermit sorgsam um!
Hier liegt die Verantwortung beim Zentrum.

BKK'

Botriebskran kenkassan
Landesverband Bayern
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Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern

1. Vorstellung des Abrechnungsprogrammes des BRB e.V.

BKK'

Botriebskran kenkassan

Seite 27

Landesverband Bayern
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