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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ich darf Ihnen wieder neueste Informationen zur Durchfuhrung der Behandlung nach
§ 27 a SGB V (Kunstliche Befruchtung) geben.

Herr Dr. Gass vom Dezernat 3 der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat mir
mitgeteilt, dass man nun zwischen der KBV und den Spitzenverbanden der
Krankenkassen Uberein gekommen ist, dass der 50 %ige Eigenanteil von den Arzten
einzuziehen ist. Die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen haben auf die
bereits bestehende und nach ihrer Auffassung bewahrte Regelung im Bereich des
Zahnersatzes verwiesen.

Noch nicht geklart ist, welche arztlichen Leistungen in den Behandlungsplan
aufgenommen werden sollen. Hierzu wird z. Z. bei der KBV ein Leistungskatalog
erarbeitet, der vor Verabschiedung dem BRZ-Vorstand zur Begutachtung vorgelegt
wird. Es bestehen wohl durchaus gute Aussichten, dass zumindest die Beratungs-
leistungen aus dem Behandlungsplan drauf3en bleiben, d. h. sie werden zwar
extrabudgetar mit festem Punktwert vergltet, die Patienten brauchen aber keinen
50 %igen Eigenanteil zu zahlen. Bzgl. weiterer Regelungen ist es nun dringend
erforderlich, dass die IVF-Zentren auf regionaler Ebene mit ihnren KVen sprechen. Die
Hauptgeschaftsfuhrer der KVen werden sich in dieser Woche zu einer Beratung bei
der KBV treffen.

Wie in meinem letzten Schreiben schon mitgeteilt, missen wir darauf beharren, dass
fur uns der gleiche Zielbereich als fixer Punktwert angesteuert wird, wie er fur das
Mammographiescreening empfohlen wurde (4,5 bis 5,11 Cent). Unter Hinweis auf
diese Empfehlung zum Mammographiescreening und unsere aufwandigen
Leistungen sollten Sie lhre KVen auffordern, grundsatzlich mit einem Punktwert von
511 Cent in die Verhandlungen mit den Kassenverbanden zu gehen. Nach
Auffassung einiger KVen muss sogar ein Punktwert von 5,11 Cent vereinbart
werden, da ein Eigenanteilverfahren nur auf der Kalkulationsgrundlage des EBM
durchgefiihrt werden kann, und das war ein Punktwert von 10 Pfennig, also 5,11
Cent. Geklart werden muss wohl auch auf regionaler Ebene, wie der
Sprechstundenbedarf (hier die Verordnung der Einmalbiopsiekanllen) gehandhabt
werden soll.

Solange Sie keine naheren Anweisungen von lhrer KV bekommen haben, wirde ich
Ihnen raten, noch keine neuen Behandlungen zu beginnen, auch wenn bereits durch
die Krankenkassen genehmigte Behandlungsplane vorliegen. Dies konnte zu
Irritationen fUhren, da eben nicht bekannt ist, welche Leistungen in den
Behandlungsplan rein sollen und eben auch der Punktwert noch nicht vereinbart ist.
Fragen Sie deshalb bei lhrer KV nach, ob Sie auf Grund der vorliegenden
genehmigten Behandlungsplane diese Zyklen starten kdnnen.
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Ein Kompromiss kdnnte sein, dass man sich in einem solchen Fall, dass ein
genehmigter Behandlungsplan vorliegt, von den Patienten unterschreiben Iasst, dass
diese umfassend und eingehend daruber informiert worden sind, dass sie 50 % der
geschatzten Behandlungskosten selbst tragen mussen. Eine Rechnungsstellung
kann dann aber erst erfolgen, wenn die Ausflhrungsbestimmungen sowie auch der
festgesetzte Punktwert vorliegen. Ich mochte darauf hinweisen, dass dieses
Verfahren moglicherweise keine Rechtssicherheit bietet.

Sobald neuere Informationen vorliegen, werden wir Sie sofort wieder unterrichten.

Mit kollegialen Grlfen
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Dr. med. Michael Thaele
- 1. Vorsitzender -
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