Anlage 1 - Statistikvordruck zur Erfassung der Empfehlungen nach § 18a Abs. 2 SGB XI

Berichtszeitraum:

Umsetzung der Empfehlungen nach § 18a Abs. 2 SGB XI

(siehe Ausfillanleitung in Anlage 1)

Leistungensentscheidungen zu den gestellten
Antragen auf medizinische Rehabilitation

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Empfehlungen gestellten gestellen
fiir Leistungen Antrdge an den Antrage mit Anzahl der
L zur medizinischen zustdndigen sonstiger durchgefithrten
Rehabilitations- Rehabilitation Rehabilitations- Anzahl der abgelehnten Erledigung Leistungen zur WA:zahI de;
triger 5 i i e iderspriiche
9 R trager Anzahl der Leistungensentscheidungen medizinischen P
10 LEWIAI0 @Lly i Rehabilitation
Begutachtung zur gemiR § 31 Abs. ge:nehmlgten (ohne Leistungs—
Feststellung der 3 SGB XI i.V.m. Le'St‘fngse"t‘ entscheidung nach
Pflegebedrftigkeit § 14 SGB IX scheidungen Aus Aus Spalte 3, 4 oder 5)
medizinischen sonstigen
Griinden Griinden
Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7 Spalte 8

GKV

DRV

Guv

Tréger der Sozialhilfe
Tréger der 6ffentlichen
Jugendhilfe
Trager der sozialen
Entschdadigung*
Gesamt 0 0 0 0 0 0 0

* Hierunter sind die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfiirsorge gefasst.

Ort, Datum

Name der Pflegekasse

Unterschrift
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