
NICHT ABGEDECKTE, MEDIZINISCH NICHT NOTWENDIGE VERFAHREN/LEISTUNGEN,  
DIE VON DER FINANZIELLEN UNTERSTÜTZUNG VON NORTHERN LIGHT HEALTH 

AUSGESCHLOSSEN SIND 
 

 
Leistungen, die nicht medizinisch notwendig sind und daher laut Police von Northern Light Health nicht zur 
finanziellen Unterstützung berechtigt sind, umfassen unter anderem: 

• Hörhilfen oder Hörgeräte 

• Elektive bariatrische Leistungen, einschließlich präoperativer Untersuchungen 

• Elektive Untersuchungen wie Sport- oder arbeitsmedizinische Untersuchungen 

• Elektive Korrektureingriffe am Auge, einschließlich, aber nicht beschränkt auf LASEK, LASIK, 

PRK und konduktive Keratoplastik 

• Elektive, kosmetische, experimentelle und klinische Forschungsdienstleistungen 

• Leistungen bei Unfruchtbarkeit 

• Routinemäßige Zahnbehandlung 

• Artikel für den Patientenkomfort, Bedarfsartikel für zu Hause, Apothekenprodukte für die ambulante 

Versorgung, Brillen, medizinische Hilfsmittel 

• Durch Zuschüsse gedeckte oder für die Bezahlung durch eine andere Finanzierungsquelle infrage 
kommende Leistungen 

• Leistungen, die von Medicare als nicht abgedeckt erachtet werden 


