Anlage 1

zur Rahmenvereinbarung zwischen den Krankenkassen und dem Land NRW zur
Ubernahme der Gesundheitsversorgung fiir nicht Versicherungspflichtige gegen
Kostenerstattung nach § 264 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit § 1, 1a Asylbe-
werberleistungsgesetz in Nordrhein-Westfalen

Die Krankenkassen und das Land NRW verstandigen sich darauf, dass zur
Gesundheitsversorgung der Leistungsberechtigten (§ 264 Abs. 1 SGB V) zwischen drei
Leistungsgruppen differenziert wird:

A. Leistungshereiche, die direkt (iber die eGK bezogen werden
(kein Genehmigungsverfahren)

- Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V:
Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht
gepriift; die Leistungen werden auf Basis des § 4 Abs. 1 dieser Rahmenvereinbarung
zur Verflgung gestelit.

B. Leistungsbereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfiigung gestellt werden, und fiir die kiinftig die
Krankenkassen die Versorgung fiir die Asylbewerber/innen iibernehmen sollen

- Leistungsentscheidungen treffen die Krankenkassen auf Grundlage des SGB V:
Das Kriterium der Aufschiebbarkeit kann und wird von den Krankenkassen nicht
geprift.

- Bei der Versorgung mit Zahnersatz erfolgt die Leistungsgewahrung auf der
Grundlage des SGB V, dies betrifft Hell- und Kostenplane mit Ausstellungsdatum ab
01.01.2018.

C. Leistungshereiche, die regelhaft von den Krankenkassen im Rahmen eines
Genehmigungsverfahrens zur Verfligung gestellt werden, und bei denen regelméaBig
das Kriterium der Aufschiebbarkeit der Leistung greift

In den nachfolgenden Fallen erfolgt keine Leistungsgewahrung durch die Krankenkassen:

Vorsorgekuren.

Haushaltshilfe nach den Regelungen des SGB V

Kunstliche Befruchtungen und Sterilisation,

strukturierte Behandlungsmethoden bei chronischen Krankheiten (DMP) im Sinne des

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

5. Wahltarife nach § 53 SGB V, die von der Krankenkasse auflerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen angeboten werden, sofern die Leistung nicht unter Buchstabe A fallt

6. Leistungen im Ausland.
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Leistungen nach Buchstabe A und B sind den Krankenkassen von den Stadten und
Gemeinden voll zu ersetzen. Die Kostenerstattung kann nicht mit dem Hinweis abgelehnt
werden, dass die Leistung ggf. aufschiebbar gewesen wére.

Leistungsantrage nach Buchstabe C Ziffern 1 bis 6 sind an die Stadte und Gemeinden
weiterzuleiten. Beratungen zum Leistungsumfang nach den Regelungen des SGB V werden
seitens der Krankenkassen sichergestelit.




