
 Bescheid wissen – Vorteile nutzen

IQMF Dokumentenverzeichnis PT (Stand 15.09.2011)

Arbeitsanweisungen (AA):

AA 1.2.2.7 Psychotherapie-Antragstellung
AA 5.1.2 Händedesinfektion

Checklisten (CL):

Checkliste CL 1.3.1.1.Psychotherapeut. Erstgespräch
Checkliste CL 1.3.1.2 Psychotherapeut. Zweitgespräch
Checkliste CL 1.3.1.3 Psychotherapeut. Drittgespräch
Checkliste CL 12.3.10 PC-Überprüfung
Checkliste CL 7.5.2.2 Anrufbeantworter
Checkliste CL 7.5.2.3 Telefonischer Erstkontakt
Checkliste CL 7.6.1.2 Quartalsabrechnung
Check-Liste CL 8.4 Therapievertrag V2
CL 13.1 Oeko-Checkliste V2
CL 2.4 Demonstration und Aufruhr
CL 4.6 Datenschutz V4
CL 5.1.2 Tägliche Hygienemaßnahmen
CL 5.1.3 Anti-Chaos Checkliste V3
CL 5.7.1 Sieg ueber die Stress-Depression V2
CL 6.2.2 Praxisinbetriebnahme
CL 6.2.3 Praxisbeendigung
CL 6.2.4 Praxis-Urlaub V3
CL 8.3.1 Medikamentenprüfung auf Haltbarkeit
CL 8.3.2 Checkliste der Notfallmedikamente
CL 8.3.3 Inhalt des Notfallkoffers
Checkliste CL xxy Abhörfreundliche Praxis
Checkliste CL xxx Barrierefreiheit
Checkliste CL xxx Entscheidung
Checkliste $$$  Praxisweitergabe
Checkliste +++ Praxisverschrottung
Checkliste Doctor-Recruiting XX0
Checkliste CL xxx Mafiöses Denken
Checkliste CL XXL Risiko
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Flow-Charts (FC):

FC 1.2.2.3 Psychiatrischer Notfall
FC 1.2.2.7 Psychotherapeutische Diagnostik

QM-Formulare (F):

Formular F  10 Stundenprotokoll V3
Formular F 01 Praxisbeschreibung V2
Formular F 02 Leistungsspektrum
Formular F 03 Praxisinhaber V2
Formular F 03.2 Mitgliedschaften V2
Formular F 04 Organigramm Einzelpraxis
Formular F 04.1 Organigramm V2
Formular F 1.2.2.5 Allgemeine Vorlage
Formular F 1.6 Qualitätspolitik PT
Formular F 12.3.1 Jahres-Check-Up V3
Formular F 12.4.7 Abdingungserklärung
Formular F 13 Risiko-Management V3
Formular F 13.1 CO2-Management
Formular F 13.4.1 IGEL-Aufklärung
Formular F 3.3  Intervisions-Protokoll V2
Formular F 3.7 Überweiserzufriedenheit
Formular F 4.3.1 Zentraler Ordner
Formular F 5.1.2 Sauberkeitsplan V3
Formular F 5.2.2 Psychotherapie-Patienten-Fragebogen
Formular F 5.6.5 Managementbewertung
Formular F 5.6.6 Maßnahmenplan
Formular F 5.6.7.6 Ein-und Ausgaben V3
Formular F 5.6.7.7 Altersarmutsrechner V3
Formular F 7.5.4.1 Informationsblatt Psychotherapie
Formular F 7.6.1.1 Praxis-Testament V4
Formular F 8.2.1 Telefon-Notiz
Formular F 8.2.4 Patientenaufklärung
Formular F 8.4.4 Katamnese-Bogen V2
Formular F 9.5 Anamnese Vorlage V2
Formular F 9.7 Genogramm
Formular XY DL-InfoV
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Listen (L):

L 12.1 Adressenliste Überweiser V2
L 12.2 Adressenliste Fachkollegen V2
L 12.3 Adressenliste Fachärzte V2
L 12.5 Adressenliste Stammtisch & QZ V2
L 12.6 Adressenliste Behörden V2
L 2.3.1 IGEL-Liste für Psychotherapie
IGEL 060129
L 6.2.2 FOBI-Liste
L 8.3.1 Notfall-Adressen
Liste L 1.7 Qualitäts-Ziele V2
Liste L 4.0 Alles was Recht ist
Psychotherapie-Bericht Muster 061217

Sonstige QM-Dokumentenvorlagen:

Bilanz des Schreckens
IQMF-Lebenslauf V2
Leitbild-Erarbeitung V3
Zeugnis Tugendsam 110122
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