
 
 

Grundzüge der Abrechnung nach Beitritt zum Selektiv-Vertrag bei Patientinnen U40 
3 Regelzyklen nach §27a SGB V 

 

 

 

 

  

EBM Legende Wert Über Patient Über ReproMed Service Über KV 

08510 Erstellung eine Behandlungsplanes Nach gültigem EBM-Wert 50 % --- 50 % 

08535 Stimulationsbehandlung zur IVF oder 
ICSI 

Nach gültigem EBM-Wert 50 % 50 % --- 

08537 Follikelpunktion Nach gültigem EBM-Wert 50 % --- 50 % 

08538 Zuschlag für ambulante Durchführung Nach gültigem EBM-Wert 50 % --- 50 % 

08539 Identifizierung von Eizellen in der 
Follikelflüssigkeit 

Nach gültigem EBM-Wert 50 % --- 50 % 

08550 IVF incl. Kultivierung Nach gültigem EBM-Wert 50 % 50 % --- 

oder 

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

08555 ICSI incl. Kultivierung Nach gültigem EBM-Wert 50 % 50 % --- 

08558 Embryotransfer Nach gültigem 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 GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 2 x Zuschuss 250 € --- 

 

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

 Kryozyklus  GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 2 x Zuschuss  350 € --- 

 

4. Zyklus 

 IVF   GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 800 € --- 

 ICSI   GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 1000 € --- 

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn 

 

Einschreibepauschale – einmalig für 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 

Bei Abrechnung: Transfer nach dem 01.01.2023 



 

Grundzüge der Abrechnung nach Beitritt zum Selektiv-Vertrag   Alter: 40 – 42. Geburtstag 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zuschuss beinhaltet: Stimulation/IVF/ICSI/Transfer 

 Legende Wert Über Patient Über ReproMed Service Über KV 

  Erstellung eine Behandlungsplanes GOÄ nach Praxisstandard 100 %   ---  --- 

  Stimulationsbehandlung zur IVF oder 
ICSI 

GOÄ nach Praxisstandard 100 %     --- 

  Follikelpunktion GOÄ nach Praxisstandard 100 %   --- --- 

  Zuschlag für ambulante Durchführung GOÄ nach Praxisstandard 100 %   --- --- 

  Identifizierung von Eizellen in der 
Follikelflüssigkeit 

GOÄ nach Praxisstandard 100 %   --- --- 

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

oder 

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

  ICSI incl. Kultivierung GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss  Festzuschuss 1000 € --- 

  Embryotransfer GOÄ nach Praxisstandard 100 %     --- 

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn 

 

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

 Blastozystenkultur GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 2 x Zuschuss 250 € --- 

 

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

 Kryozyklus  GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 2 x Zuschuss 350 € --- 

 

4. Zyklus 

 IVF   GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 800 € --- 

 ICSI   GOÄ nach Praxisstandard 100 % abzgl. Zuschuss 1000 € --- 

bei Transfer bis zu 3 Monate nach Stimulationsbeginn 

 

Einschreibepauschale – einmalig für die Einschreibung der Patientin 

 Einschreibepauschale Zugunsten des Zentrums -- 20 € -- 

Bei Abrechnung: Transfer nach dem 01.01.2023 


