Anlage 2: ,Berlcksichtigungsféhige Leistungsausgaben*

Bezeichnung

Kontengruppe/-art

Arztliche Behandlung
Zahnéarztliche Behandlung, Zahnersatz

Arznei-, Verband- und Hilfsmittel aus Apotheken/
Arznei- und Verbandmittel von Sonstigen

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel von anderen Stellen,
Behandlung durch sonstige Heilpersonen

Krankenhausbehandlung

Stationare Rehabilitationsmafinahmen - Anschlussrehabilitation
(ohne 465, 504 und 505) 464

Stationare RehabilitationsmafRnahmen - Anschlussrehabilitation
fur Kinder (ohne 464, 504 und 505) 465

Krankengeld und Beitrdge aus Krankengeld

Aufwendungen fur Leistungen im Ausland/Umlage bei
Leistungsaushilfe nach zwischenstaatlichem Recht

Fahrkosten

Soziale Dienste, Verhitung von Zahnerkrankungen
(Gruppenprophylaxe)

Friherkennungsmal3nahmen

Empfangnisverhiitung, Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch
Erganzende Leistungen zur Rehabilitation,
Belastungserprobung, Arbeitstherapie,

Behandlung in sozialpadiatrischen Zentren und psychiatrischen
Institutsambulanzen

Ambulante Anschlussrehabilitation

Friherkennung und Friihférderung

Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
Haushaltshilfe und Hausliche Krankenpflege

Integrierte Versorgung

Sterbegeld (Regelleistungen) - ohne 5804/5805 -

Leistungen DMP

Sonstige Leistungen

40 (ohne 407)
41/42

43 (ohne 433)

44145

460 bis 463, 466, 469

464

465

47 ohne 476

48 ohne 484

49

510, 516

520 bis 523

53 ohne 538

540,

545,

543, 544

547

548

55 ohne 558

563, 564, 565, 567
570 bis 578

580 ohne 5804, 5805

581 bis 583

59 (ohne 592, 595, 596, 597)




