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Berichtspflicht

Patient/in: geb. am

Name, Vorname

Berichtspflicht zur Ubermittlung eines Berichts iiber die laufende Psychotherapie (zu Beginn und am
Ende einer Psychotherapie) an den Hausarzt und ggf. den Facharzt (gemaR § 73 Abs. 1b SGB V!

Laut EBM (Gebuhrenordnung fiir die Abrechnung) ist lhr Therapeut gesetzlich verpflichtet, Ihrem Hausarzt
unaufgefordert einen Befundbericht zu Ubermitteln. Hierzu bedarf es keiner Schweigepflichtentbindung
lhrerseits, sondern es besteht fiir den Therapeuten eine gesetzliche Offenbarungspflicht. Allerdings kénnen Sie
lhren Therapeuten von dieser Offenbarungspflicht entbinden, falls dies Ihr Wunsch ist. Dieselben Regelungen
treffen fir einen obligatorischen Bericht an den Facharzt zu, falls Sie von einem Facharzt zur Psychotherapie
Uberwiesen wurden.

Wir bitten Sie, mit lhrer Unterschrift folgendes zu bestatigen:
Ich wiinsche ausdriicklich die Ubermittlung eines Berichts (enthalt Diagnose & Art der
durchgefithrten Therapie) tber meine laufende Psychotherapie zu Beginn und Ende der
Therapie (mindestens einmal jahrlich).
O  Der Bericht soll meinem Hausarzt zugeschickt werden:

Name des Hausarztes:

Anschrift:
O  undan den tiberweisenden Facharzt:

Name des Facharztes:

Anschrift:
O  Ich wiinsche ausdriicklich keine Ubermittlung eines Berichts zu meiner Psychotherapie an
meinen Hausarzt oder tiberweisenden Facharzt.
O Ich habe keinen Hausarzt.

Diese Vereinbarung gilt fur die gesamte Dauer meiner Behandlung und kann jederzeit widerrufen
oder geandert werden.

Ort / Datum Unterschrift




