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What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

 Forms samples used in today’s presentation are from 
the NYS Clinical Record Initiative (Standardized 
Form Set) 

 Only Sample sections of the forms are presented
 The forms can be found at:

http://www.mtmservices.org/NYSCRI_2010F/2010‐Forms.html 

Important Note! The form samples used in this slide set are for 
demonstration purposes only  They are not intended to be used in
the State of Illinois as they were not designed to meet specific
Illinois Regulations or Standards. 
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Clinical Forms Under Discussion

 Assessment
 Assessment Updates 
 Service (Treatment) Plans
 Service (Treatment Plan) Updates
 Progress Notes  (Individual & Group)
 Progress Notes (Specialized) 



Compliance and Quality
What’s Our Compliance Focus?

 “Compliant Looking Paper” ?

 “Quality Service Processes” that meet the “Spirit of 
Standards” ?
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Compliance and Quality

When We Focus on Paper Compliance 

Clinical Staff  come to not just devalue documentation but also 
to de‐value the clinical processes they represent:

 The Assessment Process
 The Service Planning Process
 The Value of the Service Plan for their Work with Clients

Don’t let the Compliance “Tail” Wag the Quality “Dog”

5Bill Schmelter PhD, Senior Clinical Consultant



What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

1. Addressing Required Content Elements
2. Support for Medical Necessity (The Golden Thread) 
3. Support for Person Centered & Driven Services
4. Relevant Clinical Content
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What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

1. Addressing Required Content Elements
 Areas that Regulations and Standards Require to be 

“Addressed”
 What is the best approach?

 Prompts? 
 Structured Form Areas?
 Checkboxes? 
 Tables
 Checkboxes with Narrative?
 Specialized forms and addenda
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Prompts 
 To remind clinicians to include specific content in 
narrative fields

 Best used when a narrative format is needed  
 Useful for insuring that areas required by regulation 
or standards are addressed

 Caution – prompts are often overlooked or ignored 
and so should only be used when other formats are 
inappropriate
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Structured Form Areas
 To ensure that content areas are addressed 
 Organizes forms into logical and easy to find areas
 These areas can be formatted in various ways (e.g. 
narrative, checkbox, etc.)
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Checkboxes
 Best for categorical data
 Ensures that data is collected in a consistent format
 Allows for reporting of categorical elements – not 
possible with narrative information
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Tables
 To organize data into a logical format 
 Allows for combination of various formats within 
table

 Ensures that data is collected in a consistent format
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Checkboxes with Narrative
 Ensures that required areas are “Addressed”
 Allows for minimal unnecessary documentation
 Allows for detail when a pertinent area applies to a 
particular client
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Specialized Forms and Addenda
 Keeps overall form length to a minimum
 Ensures that there is support for:

 Specific Types of Services
 Areas of clinical interest that only apply to some 
clients/circumstances
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What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

2. Medical Necessity ‐ Linkage Requirements
 Support for Medical Necessity (The Golden Thread) 
 Critical to Reducing Audit Risk Exposure
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Medical Necessity
Medical Necessity Phase 1:

 Establish that an individual seeking behavioral 
health services is qualified to receive specific 
services at a particular level of care and/or 
intensity.
 Qualifying DSM‐IV diagnosis of a mental, behavioral, or emotional 
disorder 

 Diagnosed within the past year by a qualified practitioner
 Results in functional impairment which substantially 
interferes with or limits the person’s daily life activities.
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Medical Necessity
Medical Necessity Phase 2:

 Establish that all services and interventions 
provided are necessary and potentially sufficient 
to:
 Address assessed needs in the areas of symptoms, 
behaviors, functional deficits, and/or other deficits/ 
barriers directly related to or resulting from the 
diagnosed behavioral health disorder

 Produce improvements or prevent worsening 
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Diagnoses – Strengths – Personal Goals ‐ Assessed 
Needs 

Service Plan Goals

Service Plan Objectives
Interventions and Services

Interactions Directed by Service Plan‐
Recorded in Progress Notes

Assessment Data:  

Medical Necessity and the Golden Thread
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Medical Necessity Linkage Requirements

1. Comprehensive Assessment (CA) – Identifies Treatment 
Recommendations/ Assessed Needs

2. CA Updates – Identifies New Treatment Recommendations/ Assessed 
Needs

3. Individualized Action Plan (IAP) – Links goals to specifically numbered 
Treatment Recommendations/Assessed Needs

4. IAP Review/Revision ‐ Links goals to specifically numbered Treatment 
Recommendations/Assessed Needs and/or changes in Objectives, 
Therapeutic Interventions, Frequency, Duration and/or Responsible Type of 
Provider. 

5. Progress Notes – Links interventions being delivered to specific 
Goal(s)/Objective(s) and identified client response and outcomes/progress 
towards Goal(s)/Objective(s).
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Assessment
 Clinical Data
 Diagnosis
 Strengths
 Personal Goals
 Assessed Needs
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Assessment
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Assessment
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Assessment
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Assessment
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Treatment Plan

Bill Schmelter PhD, Senior Clinical Consultant 46

 Link to Assessed Needs
 Goals
 Objectives (Measurable or Observable Outcomes)
 Interventions
 Modalities/Services
 Frequency/Duration
 Target Dates
 Responsible Clinician Credentials



Treatment Plan
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Treatment Plan
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Progress Notes
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 New Salient Information Provided by the Client
 Linked to Goal(s)/ Objectives(s)
 Intervention(s) Provided
 Client Response
 Client Progress toward Goal(s) / Objective(s)
 Plan/ Additional Information



Progress Notes
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Progress Notes
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Assessment Update
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 Used to Easily Update Pertinent Assessment 
Information

 Especially Important for Information that will Inpact 
the Treatment Plan



Assessment Update
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Assessment Update
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Assessment Update
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What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

3. Support for Person Centered and Driven Services
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Person Centered Services

Person Centered Services :   
 Focus  on the person / family in the context of their  

personal/ life goals , individual strengths, unique 
barriers, etc. 

Person Driven Services:
 Involving the individual/ family in directing the plan 

of care (developing, reviewing, updating service 
planning) 
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Person Centered Services
Person Centeredness is Often Inserted at the Wrong 
Point in the Clinical Process.  

 Starting at the Service Planning Process  ‐With Questions 
like “What would you like to work on?” “What Goals do 
you have for treatment?” (This ignores the assessed  needs 
identified in the assessment process”)

 In therapeutic sessions where discussions routinely focus 
around whatever the client wants to discuss rather than 
working on the mutually developed service plan. (If the 
plan isn’t relevant – change it!)
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Person Centered Services

Personal Life Goals and Aspirations

Do We Ask The Question?
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Personal Life Goals
When You Ask the Question!

 “Get my GED and work in medical transcription.”
 “Have less stress related to parenting”
 “Take care of my kids & get back into church.”
 “Spend time with my grandchildren unsupervised.”
 “Going back to school and working.”
 “To maintain positive relationship with parents and siblings. 
“

 “Be able to talk to sister without getting upset or mad”
 “Be able to socialize and make friends”
 “Be able to live on my own”
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Assessment
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Assessment
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Treatment Plan
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Treatment Plan
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Collaborative (Concurrent) Documentation
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 There is no substitute for Collaborative 
Documentation as documentation support for person 
centered and driven services

 This is particularly true of the treatment plan
 Signatures and attestations do not necessarily provide 
evidence of client participation



What Do We Want Our Form Processes 
To Help Clinician’s With? 

4. Relevant Clinical Content
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Relevant Clinical Content

Form Processes and Formats Can Only Go So Far!
 Organizations should define and provide consistent training 
on core documentation concepts – Examples: 
 Medical Necessity
 Identified Needs  (Problems) in Assessment 
 Treatment Plan Goals 
 Treatment Plan Objectives (measurable or observable 

outcomes)
 Interventions vs. Services
 Content of Progress Notes (e.g. Interventions Provided)
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Assessment
The customer of the Assessment is whoever is developing 
the Treatment Plan 

They Need:
 Clearly identified and prioritized Behavioral Health Needs 
(Challenge Areas) that can be used to establish Goals. 
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Examples of Identified Need Areas
 Symptoms

 Mental Health
 Substance Abuse

 Behaviors

 Functional/ Skill Deficits (ADL/Self Care and Life 
Skills) 

 Supports Deficits

 Service Coordination Needs

 Other Identified Needs
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Assessment
The customer of the Assessment is whoever is developing 
the Treatment Plan

They Need:
 Clearly identified and prioritized Behavioral Health Need/ 
Challenge areas that can be used to establish Goals 

 Symptoms, Behaviors, Skill and Functional Deficits stated 
as ‘baselines’ whenever possible in order to develop 
objectives.
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Goals

Definition:
A Goal is a general statement of outcome related to an 
identified need in the clinical assessment. 

A goal statement takes a particular identified need and 
answers the question, “What do we (clinician and 
client) want the outcome of our work together to be, 
as we address this identified need?”

Service Planning
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Examples of goals:
 “Elana states she wants to stop relapsing with alcohol 
and drugs

 “Ben  wants to stop getting into trouble in school and at        
home”

 “John states he just wants to feel normal and quiet the 
voices”

 “Gwen states she wants to learn how to take care of 
herself”

 Jordan wants to get her energy and confidence back

For an involuntary/ non‐engaged client.
 “Robert will recognize the negative effects Substance 
Use is having on his life and voluntary participate in 
recovery services”

Service Planning
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Goals

 Incorporate personal goals when possible with 
behavioral health goals

73

Service Planning
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Examples of goals:

 “Maria wants her son Jason to be able to focus and 
follow directions so he can do better in school and make 
friends and to reduce her stress.”

 “Ben states he wants to stop getting into trouble in 
school and at home” so he can stop getting grounded 
and spend time with his friends

 “John states he wants to feel normal and quiet the 
voices so he can get a job and have friends”

Service Plan
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Service Planning
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Objectives

Definition:
Objectives are observable or measurable, changes 
in symptoms, behaviors, functioning, skills, 
knowledge, support level.etc that relate to 
achievement of the goal, and are expected to 
result from planned interventions. 

 Correctly formulated objectives provide 
support for the ability to demonstrate “client 
benefit”

Service Plan
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Service Planning
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Think of Objectives as “milestones” not as 
things a client will do!

Three Kinds of Changes from Baseline:
1. Changes in Level of Understanding of an Identified 
Need

2.Changes in Competencies, Skills, Information

3.Changes in Behaviors, Functioning, Symptoms, 
Conditions (e.g. level of Supports)

Service Planning
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Examples of Objectives:
 “Steven and the clinician will understand the chief causes of Steven’s 

Panic Attacks”
 “Jordan will be able to articulate and demonstrate 3 strategies for 

reducing symptoms of depression.”
 “Jordan will engage in productive and/or leisure activities outside 

the home at least twice a week.”
 “David will be able to identify situations that make him frustrated/ 

angry in school and will be able to articulate and demonstrate 2
strategies for appropriately dealing with them. 

 “David will reduce verbally aggressive outbursts in class from 3 or 
more times daily to once or less weekly.”

 “Client’s mother will learn and implement 3 key strategies for dealing 
with Jason’s oppositional behaviors.”

 “John’s will follow his mother’s  directions with only one follow‐
up prompt 70 percent of the time. 

Service Plan
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Service Planning
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Objectives

 Attempt to develop a measurable change that:
 Will be apparent to the client
 Meaningful to the client
 Achievable in a reasonable amount of time
 Can be assessed in a nonjudgmental way 

 Discuss the relationship of the desired change to 
achieving the behavioral health goal and personal 
life goal(s)

Service Plan
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Service Planning
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Interventions (Methods)
Definition:

An intervention is a clinical strategy or type of 
action that will be employed within a Service type 
(modality) and is expected to help achieve an 
Objective. 
Interventions briefly describe what approach, 
strategy and/or actions the Treatment Plan is 
prescribing.

Service Plan
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Service Planning
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Examples of Interventions:
 “Explore with client the reasons for his/her panic attacks”
 “Help the client identify triggers for his anger and strategies to 

for avoiding these triggers or responding differently”
 “Teach client meal planning, shopping, and meal preparation 

skills”
 “Use CBT to help client change destructive irrational believes 

that lead to feelings of guilt”
 Teach the client about benefits of medication, coping with side 

effects”
 “Pharmacological treatment for X symptoms”
 “DBT” (When an intervention strategy is very well articulated, 

has defined steps and outcomes, it may not be necessary to do 
more then indicate the type of intervention strategy with some 
key elements that are understandable to the client.)

Service Plan
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Service Planning
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Services

Definition: 
Services are the modalities or formats in 
which interventions are provided. 

Service Plan
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Service Planning
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Interaction/ Progress Notes
Importance of Service Plan Awareness !

 Be Aware of the Service Plan BEFORE the session 
and know what Goal(s) Objectives you plan to 
work on with client. 

 Your plan may need to change but you should 
have a plan.

 Focusing on the Service Plan reinforces the value 
of the plan.

 If the plan becomes irrelevant – change it. 
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Interaction/Progress Notes
1. New, salient information provided by client.
2. Changes in mental status
3. Goal(s) and Objective(s) that were focused on
4. Interventions , work done.
5. Client’s response to intervention (today)
6. Client’s progress re the Goal/ objective being 

addressed
7. Plan for continuing work
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Relevant Clinical Content
Documentation Manuals can also assist in helping 

to support the proper use of forms and form 
content. 
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Questions? 
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