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Mein Antrag auf Durchführung einer stationären medizinischen Rehabilitation
Wunsch- und Wahlrecht gem. § 8 SGB IX


Sehr geehrte Damen und Herren,
ich habe einen Antrag auf eine stationäre medizinische Rehabilitation gestellt und möchte diesen um den Wunsch ergänzen, die Rehabilitationsmaßnahme in folgender Rehabilitationseinrichtung durchzuführen:
Wicker Klinik, Fürst-Friedrich-Straße 2-4, 34537 Bad Wildungen
  ☐ Abteilung Psychosomatik      ☐ Abteilung Traumatherapie
Laut § 8 SGB IX habe ich als Patient/in das Recht eine medizinische Rehabilitationsmaßnahme in einer von mir selbst vorgeschlagenen Rehabilitationseinrichtung durchführen zu lassen – das sogenannte Wunsch- und Wahlrecht. 
Daher betrachte ich die Sonnenberg-Klinik für die Behandlung meiner Beschwerden und meiner persönlichen Situation für besonders geeignet. Folgende Gründe hierzu möchte ich Ihnen aufführen:

Medizinische Gründe
	☐	Aufgrund der Einschätzung meiner/meines ambulanten Behandlerin/Behandlers ist das medizinisch-therapeutische Konzept der Klinik in meinem Fall besonders geeignet, um die Chance auf einen Behandlungserfolg zu gewährleisten. Ihre/Seine ausführliche Begründung ist als Anlage beigefügt.

	☐	Aufgrund des therapeutischen Konzeptes der Klinik kann während des Aufenthaltes nahtlos an meine derzeitige ambulante Psychotherapie angeknüpft werden.

	☐	Das multimodale Behandlungskonzept bietet besondere Therapiemöglichkeiten bei meinen körperlichen und seelischen Beschwerden. 

	☐	Die Abteilung Traumatherapie bietet mir mit ihrem speziellen traumatherapeutischen und frauenspezifischen Rahmen die richtige Therapiemöglichkeit für meine Traumafolgestörung.

	
	

	☐	Die Klinik verfügt über ein hochwertiges Angebot Änderung von Ernährungsgewohnheiten, was für mich von großer Wichtigkeit ist.

	☐	Die Zertifizierung der Klinik nach den Kriterien von DEGEMED und DIN ISO 9001 zeugen für mich von einem hohen Qualitätsbewusstsein.

	☐	Die Lage der Klinik in Wohnortnähe ist wegen meiner sozialen Kontakte für mich wichtig.

	☐	Die Lage der Klinik ist von meinem Wohnort weit genug entfernt, dass ich meine Therapie unabhängig von meinem sonstigen sozialen Umfeld durchführen kann.




Wichtige persönliche und sonstige Gründe
	☐	Ich möchte für mich den bestmöglichen Rehabilitationserfolg erzielen. Dabei unterstützt mich das bei meiner letzten Rehabilitation entstandene Vertrauensverhältnis und die damit einhergehenden sehr guten Erfahrungen während meines Aufenthaltes in der Wicker Klinik. Ich bin fest davon überzeugt diesen Erfolg wieder in der o.g. Klinik erzielen zu können.

	☐	Aufgrund der Empfehlung durch Vertrauenspersonen habe ich in die Wicker Klinik ein besonderes Vertrauen entwickelt, das meiner Überzeugung nach ein entscheidendes Erfolgskriterium für die Behandlung meiner Beschwerden darstellt.

	☐	Weitere Gründe:




[bookmark: _GoBack]Die oben genannten Gründe führen mich zu dem Entschluss, dass ich von einer Behandlung in der der Sonnenberg-Klinik hinsichtlich einer Besserung meines Gesundheitszustandes am meisten profitieren kann.
Wenn Sie trotz meiner dargelegten Gründe meinem gesetzlichen Anspruch auf mein Wunsch- und Wahlrecht nicht entsprechen wollen oder können, so teilen Sie mir dies bitte mittels eines rechtsmittelfähigen Bescheides mit. Bitte legen Sie die meinem Wunsch entgegenstehenden medizinischen Gründe ausführlich dar (ggf. mittels ärztlichem Gutachten durch den MDK). Falls Mehrkosten in meiner Wunschklinik zur Ablehnung meines Wunsches führen sollten, so bitte ich Sie um eine ausführliche Begründung, warum diese Mehrkosten aus Ihrer Sicht als unverhältnismäßig hoch anzusehen sind.


Mit freundlichen Grüßen


_______________                  _________________________  
Datum				    Unterschrift des Antragstellers
