Entwurf: Formblatt Dokumentation (Information und Aufklärung)

Information und Aufklärung zu Beginn der Behandlung

	Datum:
	Name, Vorname
	

	Verfahren
	TfP

□
	AP

□
	KZT

□
	LZT

□
	
	geb.
	

	Status
	GKV   □
	PKV   □
	Selbstzahler   □

	
	

	Probatorische
Sitzungen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Unterlagen (soweit vorhanden)
	Übergabe
	Bemerkungen

	Konsiliarbericht/
	
	

	Antragsformular Informationen zum Behandlungsvertrag
	
	

	

	Mündliche Information (allgemein)
	Datum
	Bemerkungen

	Therapieformen (stationär): Psychiatrie, Psychosomatik/Psychotherapie; Akutbehandlung/Rehabilitation
	
	

	Therapieformen (ambulant): VT, TfP, AP
	
	

	Leistungsumfang (ambulant): KZT/LZT
	
	

	Frequenz (Wochenstunden a 50 Minuten): TfP, AP
	
	

	Indikation, Dringlichkeit, alternative Behandlungsverfahren
	
	

	Folgen psychischer Erkrankungen (z. B. Abschluß Versicherungen, Beamtenlaufbahn)
	
	

	

	Mündliche Aufklärung und Vereinbarungen (Therapie)
	Datum
	Bemerkungen

	Antragsverfahren: Antrag, Konsiliarbericht, Gutachterverfahren, Bewilligung (Schweigepflicht/Datenschutz)
	
	

	Urlaub & Absagen (AnalytikerIn, PatientIn), Ausfall- bzw. Bereitstellungshonorar
	
	

	Therapierisiken (einschl. Beendigung, Abbruch)
	
	

	Diagnose(n), Therapieverfahren, Frequenz (Termine), Setting
	
	

	Schweigepflicht/Diskretion (einschl. Intervision) & Grundregel der freien Assoziation
	
	

	Umgang mit gravierende Lebensentscheidungen
	
	

	Therapieverhalten (Krisen, Kontinuität, Konzentration auf die Behandlung, Einbeziehung von Dritten)
	
	

	

	Gewähltes Therapieverfahren
	
	

	Diagnose(n) nach ICD
	
	

	Einwilligung nach Aufklärung erfolgt:
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