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PTV 11 — INDIVIDUELLE PATIENTENINFORMATION ZUR AMBULANTEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SPRECHSTUNDE

Erlduterungen zu den einzelnen Feldern
1. Datum oder ggf. Daten der letzten 50 Minuten der Sprechstunde

Geben Sie hier bitte das Datum der letzten Psychotherapeutischen Sprechstunde (50 Minuten am Stiick) oder die Daten
der letzten beiden Psychotherapeutischen Sprechstunden (zweimal 25 Minuten) jeweils im Format TTMMJJ an. Eine Psy-
chotherapeutische Sprechstunde (1x50 oder 2x25 Minuten) ist vor probatorischen Sitzungen, Akutbehandlung oder Psy-
chotherapie in einem Richtlinienverfahren grundsatzlich verpflichtend.

2. Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Machen Sie hier Angaben zum Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde im Sinne eines vorldufigen Befundbe-
richts. Wenn Sie eine psychische Erkrankung oder einen Verdacht auf eine psychische Erkrankung feststellen, geben Sie
die Diagnose(n) als endstandige ICD-10-GM-Codes an. Die Angabe ,endstandig” macht deutlich, dass die ICD-10-GM-
Codes als terminale Schliisselnummern anzugeben sind (Codes, die keine Subcodes mehr enthalten). Darliber hinaus ist
die Diagnosesicherheit anzugeben (z. B. ,V“ fir ,Verdachtsdiagnose”). Erlautern Sie im Freitextfeld die festgestellten
Diagnosen und Verdachtsdiagnosen in allgemein verstandlicher Sprache. Im Freitextfeld kénnen Sie fir den Patienten
bzw. fiir einen Weiterbehandler relevante Zusatzinformationen, wie weitere Hinweise zum Krankheitsbild oder Angaben
zu ggf. durchgefiihrten MaRnahmen (z. B. zu durchgefiihrten Testverfahren), angeben.

3. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Geben Sie dem Patienten hier Empfehlungen zum weiteren Vorgehen. Eine Mehrfachauswahl ist moglich. Das Ergebnis
einer Psychotherapeutischen Sprechstunde kann auch sein, dass keine MaRnahme oder aber eine weitere arztliche Abkla-
rung erforderlich ist. Ist eine weitere Abklarung bei einem Facharzt erforderlich, geben Sie bitte die entsprechende Ge-
bietsbezeichnung an. Wird eine ambulante Psychotherapie empfohlen muss angegeben werden, ob eine zeitnahe Be-
handlung erforderlich ist oder nicht. Wird angegeben, dass die ambulante Psychotherapie zeitnah erforderlich ist, hat der
Patient einen Anspruch auf Vermittlung von probatorischen Sitzungen lber die Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen. Erldutern Sie im Freitextfeld die aus lhrer Sicht empfohlenen MaBnahmen. Machen Sie hier ndhere Anga-
ben zur Art der MaBnahme (z. B. um welche PraventionsmaBnahme oder andere MalRnahme handelt es sich?) und ggf. zu
Kontaktdaten von empfohlenen Einrichtungen. Handelt es sich bei der Empfehlung um eine Weiterbehandlung, kdnnen
Sie auch hierzu ndhere Angaben machen. Bitte achten Sie auf eine allgemein verstandliche Sprache.

4. Durchfiihrung der psychotherapeutischen Behandlung in der eigenen Praxis?

Wenn Sie dem Patienten eine ambulante psychotherapeutische Behandlung empfehlen, geben Sie hier an, ob diese in
Ihrer Praxis durchgefiihrt werden kann oder nicht. Bei Durchfiihrung in lhrer Praxis kénnen Sie hier den nachsten Termin
bei Ihnen angeben.

5. Erklarung des Patienten

Woiinscht der Patient die Weitergabe einer Kopie der individuellen Patienteninformation an seinen Hausarzt oder einen
anderen mitbehandelnden Arzt, kann er hier die entsprechenden Kontaktinformationen des Arztes eintragen und sein
Einverstandnis zur Ubermittlung angeben.
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