FUr folgende Leistungen ist eine vorherige Kostenzu sage
erforderlich:
Alle stationaren Leistungen

Kernspin- (MRT), Positronenemissions- (PET) und Computer-
Positronenemissionstomografie (CT-PET)

Hausliche Pflege oder Aufenthalt in einem Genesungsheim

Regulare Schwangerschaft, Komplikationen bei
Schwangerschaft und Entbindung (nur bei stationarem
Aufenthalt)

Onkologie (nur bei stationarer oder teilstationarer Behandlung)
Ambulante Operationen

Teilstationdre Behandlung/Tagesklinik
Beschaftigungstherapie (nur bei ambulanter Behandlung)
Rehabilitationsmal3inahmen

Palliativmedizinische Betreuung und Langzeitpflege

Medizinische Uberfiihrung (oder Ricktransport bei
entsprechender Versicherung)

Kosten flur eine Begleitperson im Falle einer/s medizinischen
Uberfuihrung/Rucktransports

Rucktransport im Todesfall



