Rahmenvereinbarung nach § 264 Abs. 1 SGB V fur Niedersachsen, Anlage 1

Umfang des Leistungsanspruches nach § 4 Abs. 1 und 2 der Rahmenvereinbarung

Der Umfang des Leistungsanspruches wird in drei Leistungsbereiche differenziert:

A
Leistungen, die chne Genehmigungsverfahren direkt iiber die eGK bezogen werden

Leistungsentscheidungen werden auf der Grundlage des SGB V getroffen:

Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht gepraft; die
Leistungen werden auf Basis des § 4 Abs. 1 der Rahmenvereinbarung zur Verfiigung ge-
stellt.

B.
Leistungen, die von den Krankenkassen im Rahmen eines Genehmigungsverfahrens
zur Verfiigung gestellt werden

Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V:

Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht geprift; die
Leistungen werden auf Basis des § 4 Abs. 1 der Rahmenvereinbarung zur Verfiigung ge-
stellt.

Reparaturen von Zahnersatz gelten ohne weitere Priifung als unaufschiebbar aus medizini-
schen Griinden im Sinne des § 27 Abs. 2 letzter Halbsatz SGB V.

C.
Leistungen, die von den Krankenkassen nicht zur Verfiigung gestellt werden

1. Vorsorgekuren

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (ausgenommen Anschlussheilbehandlun-

gen)

Neuversorgung mit Zahnersatz inklusive Gewahrleistung

(ausgenommen Reparaturen von Zahnersatz)

Kieferorthopadische Behandlung

Haushaltshilfe

Kunstliche Befruchtungen

Strukturierte Behandlungsmethoden bei chronischen Krankheiten (DMP) im Sinne des

§ 137  SGB V, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A fallt

8. Selektivvertragliche Leistungen nach § 73b SGB V und § 73c SGB V a.F. sowie § 140a
SGB V

9. Wahltarife nach § 53 SGB V, die von der Krankenkasse auerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen angeboten werden, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A falit

10. Leistungen im Ausland

11. Psychotherapie, soweit genehmigungspflichtig
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