Anlage | — Muster Behandiungsplan

Narne der iKrankenkasse

Name der Krankenkaase

Narne, Vomarme des Versicherten (welbl.) Namme, Vomame des Versichensn (mannl.)

Geb. am Geb, am

Kassen-Nr. Verslcherten-Ne. Skatus ' | Kassan-Nr, Varsicherten-Nr. Status
' _Vam—agﬁmt—Nr‘ Daturn Vartragsarzt-Nr, Datum
Behandlungsplan

for MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung gem. §27a SGB V

I Indikation{en) Gem. T1.1-11.5 s et s

Il. Geplante BehandlungsmaBnahme:
O Insemination im Spontanzyklus (gem. Nr.10.1)

O Insemination nach hormoneller Stimulation (gem. Nr.10.2)

O In-Vitro-Fertilisation mit Embryotransfer (gem. Nr. 10,3)

O Intratubarer-Gameten-Transfer (gem. Nr. 10.4)

O Intracytoplasmatische Spermieninjektion (gem. Nr.10.5)

Anzahl und Art bereits erfolgter Behandlungen nach Nr.10.1-10.5: . rvvecueccenniessemsarararcsans

. Keostenschiitzun ro Zvilusfall):

liche Behandlung (EBM-POSHIONSN *):.....cccovoinmieciic st s snnanas
* Dlase Angaben stahen untar dem Vorbehalt elner nachtriiglichen Anderung der diagnostischen und therapsuliachen

Elnzelfallerfordemisse. Aufilstung der EBM-Positionen ggf. auf separatam Belblath

cdbERsanE

Medlkamentenkosten (durchschnittliche Kostenspanne®):........cccc.uicainneciioinncnsinncna
* Dlase Angahe steht unter dam Vorbahalt elner nachtriiglichen Andarung aufgrund der diagnostschen und therapeutischien

Einzelfallorfordemnisse.

Sachkostan und Praxisbedarf (durchschnittliche Kostenspanne®)............... il
“Diese Angaben stshen untar dem Vorbahalt elner nachtriglichen Anderung avfgrund der disgnostischen und tharapsutischen

Elnzelfallerfordemtsse,
Gesamtkosten (QESCRALZE):........ccciirrei i ee e s s et ae s ar et sy s gan s snmenan

O DA eeoeer s seees s UHEISCAIM e err s PTEXISKIK v

IV. Genehmigqung durch die Krankenkasse(n)

Der Behandlungs-/Kostenplan wird fir 3 in Folge geplante Zyklen genehmigt™

* Djea Genehmigung 10r den 3, IVF oder ICS! 2ykius steht unter dem Vorbehalt, dass In elnem von 2 Behendlungazyiden elne
Bafruchtung statigafunden hal Bel Inseminationen Im Spontanzykius wird dla Genehmigung fr bls zu 8 in Folge geplanta

Zyklen ertalit

O genehmigt
O nicht genehmigt (separate Begriindung anbei)

Nach § 27 a SGB V sind 50% der entstehenden Kosten (inklusive Medikamentenkosten)

Eigenanteil des Patienten.
Eine abschiiefende Berechnung kann erst nach Beendigung der Behandlung erfolgen.

Die voraussichilichen Kosten pro Zyklusfall werden ca. .......ccoeeeiiioninnriicinnen € betragen.

CEL DAt coccimcsrsuissmisumessonna Unterschrift.........ccocvonmecneesreenner - KrANKENKASSE(N). vceccmnirnasinnnen



