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Information andrologische Beurteilung
fiir gesetzlich versicherte Patienten

Sehr geehrter Patient,
wir bieten Ihnen gerne eine andrologische Begutachtung im Rahmen lhrer Kinderwunschbehandlung an.

Haufig erhalten Sie eine Uberweisung eines Kinderwunschzentrums mit der Bitte um eine andrologische
Begutachtung.

Die Begutachtung umfalit normalerweise die kérperliche Untersuchung der Hoden, ggf. eine
Ultraschalluntersuchung und weitere Laboruntersuchungen von Blut und Ejakulat.

Die gesetzlichen Krankenkassen Gibernehmen die Kosten fiir diese Begutachtung nicht automatisch, da es keine
andrologischen Abrechnungsziffern im EBM gibt. Um Ihnen unnétigen Zeit- und Wegeaufwand zu ersparen, hat sich
folgendes Vorgehen bewahrt:

1. Fdllen Sie die personlichen Angaben des Antrages auf Kostenlibernahme aus

2. Legen Sie lhrer Krankenkasse den ausgefllten Antrag/den Kostenvorschlag zur Entscheidung vor
3. Bei Bewilligung fiillt die Krankenkasse den umrahmten Teil des Antrages aus

4. Sie vereinbaren einen Termin zur andrologischen Beurteilung bei uns

5. Sie erhalten eine Rechnung gemalR dem beigefiigten Kostenvoranschlag

6. Sie reichen die Rechnung bei Ihrer Krankenkasse zur Erstattung ein

7. Sollte Ihre Krankenkasse die Kosteniibernahme ablehnen, so kénnen Sie die Untersuchung bei uns
selbstverstandlich als Wunschleistung fiir die gleichen Kosten in Anspruch nehmen.

Mit freundlichem GruR,

Ihr Praxisteam Mainurologe
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr Versicherter wiinscht im Rahmen der Kinderwunschbehandlung eine andrologische Beurteilung. Wir bitten im Rahmen
einer Einzelfallentscheidung um eine schriftliche Bestatigung der Kosteniibernahme. Die Durchfiihrung erfolgt angelehnt
an die Empfehlungen des BvDU und der HUeG und entspricht den Forderung der Richtlinie zur kiinstlichen Befruchtung
des GBA. Die Kosten werden nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet.

Mit freundlichem GruR,
Praxis Mainurologe.

Erklarung zur Kosteniibernahme
fiir eine andrologischen Begutachtung

Name des Patienten

Geburtsdatum

Versichertennummer:

Ziffer Leistung Tfach Steigerung Betrag

85 Analog
andrologische Begutachtung
nach der Richtlinie des GBA
zur kinstlichen Befruchtung 2914€ 5,27 153,50€
Summe 153,50€

Von der Krankenkasse auszufillen
die Ubernahme der Kosten fur die genannte Begutachtung des oben genannten
Patienten

U bestatigen wir hiermit. U lehnen wir hiermit ab.

Stempel der Krankenkasse:

Datum und Unterschrift:

Ihre Krankenkasse gewahrt eine im Sinnes des Gesetzes ausreichende Behandlung und hat diese
vertraglich sichergestellt. Die vorgeschlagene Begutachtung ist nicht im Katalog des
gemeinsamen Bundesausschusses enthalten und nicht Uber die Abrechnung mit lhrer
Krankenkasse erstattungsfahig. Der Betrag ist von Ihnen selbst zu tragen.

Wenn Sie die Rechnung einreichen, hat Ihre Krankenkasse keine Erstattungspflicht.
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