Ausgleichsvereinbarung Vorsorge und Rehabilitation nach §111d Abs. 5 SGB V








Anlage 1: Ermittlung des Referenzwertes 2019

	Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung 
(Name, Anschrift)

	

	Ansprechpartner
(Name, E-Mailadresse, Telefonnummer)

	

	IK

	




	Nr.
	Ermittlung der im Jahresdurchschnitt pro Tag behandelten Patientinnen und Patienten im Jahr 2019
	Behandlungstage

	1
	Patientenbezogene Belegungstage der GKV 2019

	

	1.1
	Anzahl der Kalendertage der Regelöffnungszeit

	



	2
	Referenzwert 
(Belegungsstage der GKV 2019 /Anzahl der Kalendertage der Regelöffnungszeit)

	




Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestätigt.

Name: 

Datum: 
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Rechtsverbindliche Unterschrift:

