Wegleitung zum Ausfillen der Formulare fir Eingaben an die
Paritatische Vertrauenskommission (PVK) Ergotherapie
H+ - santésuisse /UV/MV / IV

Wichtig
Diese Formulare sind fur Streitigkeiten aus der Anwendung des Tarifs vorgesehen.

Die Paritatische Vertrauenskommission (PVK) geht davon aus, dass vor der Einleitung
eines PVK-Verfahrens, anlasslich eines Gesprachs zwischen den Parteien versucht
wurde, eine einvernehmliche Lésung anzustreben. Sie geht davon aus, dass dem
Antragsteller schon bei Beginn des Verfahrens bewusst ist, dass sowohl seitens der
PVK als auch der Gegenpartei entsprechende Aufwande und Kosten ausgel6st wer-
den. Mit diesem Antrag, den gemachten Angaben und lhrer Unterschrift bekraftigen
Sie somit lhren Willen, ein Verfahren vor der PVK und allenfalls den Gerichtsinstanzen
betreffend dem erwahnten Streitgegenstand zu fiihren.

Vorgehen

Durch diese Antragsformulare werden standardisierte Angaben eingeholt, welche es der
PVK erlauben, eine méglichst objektive Beurteilung vorzunehmen.

Antragstellung
» Die Spitéler, Kliniken und Heime haben Teil 1 "Angaben zum PVK-Fall" und Teil 3 "Medi-
zinisch-therapeutische Beurteilung durch den Ergotherapeuten” auszuflllen.

» Der antragstellende Kostentrager hat Teil 1 "Angaben zum PVK-Fall" und Teil 4 "Medizi-
nisch-therapeutische Beurteilung durch den Vertrauensarzt oder den behandelnden Arzt"
auszufillen.

Nach Eingang der Unterlagen durch den Antragsteller wird die Gegenpartei zur Stellung-
nahme aufgefordert. Die Gegenpartei hat Teil 2 "Stellungnahme der Gegenpartei" und Teil 3
"Medizinisch-therapeutische Beurteilung durch den Ergotherapeuten” oder Teil 4 "Medizi-
nisch-therapeutische Beurteilung durch den Vertrauensarzt oder den behandelnden Arzt"
(Kostentrager) auszufillen.

Diese Formulare sind maschinengeschrieben oder mit dem PC ausgeflllt einzureichen. Sie
sind als Datei auf den Homepages von santésuisse (www.santesuisse.ch unter Service /
PVK) oder H+ Die Spitaler der Schweiz (Link: http:/www.hplus.ch/main/Show$ld=1200.html
unter Paritatische Vertrauenskommission (PVK Ergotherapie — H+) aufgeschalten).

Aus Griinden des Datenschutzes und der Rechtsgliiltigkeit diirfen ausgefiillte Formulare
nicht per Email gesendet werden, sondern miissen ausgedruckt, eigenstédndig unter-
zeichnet und per Post zugestellt werden.

Diese Formulare sind vollstdndig und wahrheitsgetreu auszuflllen und unterschrieben an
das Sekretariat PVK, santésuisse, Rémerstrasse 20, 4500 Solothurn zu senden.
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1. Angaben zum PVK-Fall

1.1-1.2 Antragstellende Partei
Fdllen Sie bitte die verlangten Angaben vollstandig aus.

1.3 Patient
Fillen Sie bitte die verlangten Angaben vollstandig aus.

1.4 Arztliche Verordnung durch

Geben Sie bitte den genauen Namen, Adresse und Ort des behandelnden Arztes an.

1.5 Streitgegenstand

Bitte erlautern Sie kurz, ob es um die Verweigerung der Kostenlilbernahme von ein-
zelnen Leistungen geht, die generelle Leistungspflicht bestritten wird, einzelne Thera-
piemethoden verweigert wurden etc. und auf welche Leistungsziffer im Tarif dabei

abgestltzt wird.

1.6 Antrag an die PVK

Formulieren Sie bitte, zu welchem Antrag die PVK Stellung nehmen soll, welchen
Entscheid Sie gerne erzielen méchten und unterbreiten Sie die dazu notwendigen

Begrindungen.

1.7 Begriindung

Beachten Sie bitte, dass die entsprechenden Begrindungen fur Ihre Antrdge von ent-
scheidender Bedeutung sind und die Mitglieder der Paritatischen Vertrauenskommis-
sion weder Uber den bisherigen Behandlungsverlauf noch die ausgetauschte Korres-

pondenz etc. irgendwelche Vorkenntnisse besitzen.

1.8 Chronologischer Ablauf / Beilagenverzeichnis

Flhren Sie bitte chronologisch die wichtigen Dokumente (Verordnung(en), Rech-
nung(en), ausgetauschte Briefe oder Korrespondenz, Unterlagen/Gutachten, etc.), die
diesen Fall betreffen, auf. Nummerieren Sie die entsprechenden Unterlagen und le-

gen Sie Kopien dieser Dokumente bei.

Damit sich die Mitglieder der PVK ein méglichst umfassendes Bild Uber den Ablauf
der Dinge machen kdnnen, ist es wichtig, Einsicht nehmen zu kénnen in die ausge-
tauschte Korrespondenz, Auskunft zu erhalten Uber allféllige Gutachten, Meinungs-
ausserungen etc. Spatestens vor Gericht ist die Einreichung der Beilagen eine abso-

lute Notwendigkeit.
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2. Stellungnahme der Gegenpartei

2.1 Antrag an die PVK
Die Gegenpartei wird aufgefordert, eine Stellungnahme einzureichen oder einen ei-
genen Antrag an die PVK zu stellen.

2.2 Begriindungen
Bitte begriinden Sie lhren Antrag und machen Sie wichtige ergdnzende Bemerkun-
gen.

2.3 Ergénzendes Beilagenverzeichnis
Bitte flihren Sie die unter Punkt 1.7 noch fehlenden oder neuen Dokumente auf.

3. Medizinisch-therapeutische Beurteilung durch den
Ergotherapeuten

3.1 Diagnose(n) und Befund
o Diagnose(n) des verordnenden Arztes: Bitte geben Sie die Diagnose(n) an, die
auf dem Verordnungsformular aufgeflhrt ist/sind, ev. Anderungen, welche Sie mit
dem Arzt besprochen haben.
o Befund des Ergotherapeuten: Bitte stichwortartig therapie- und indikationenre-
levante Angaben festhalten.

3.2  Schwierigkeiten
Gibt es therapierelevante Nebendiagnosen (Einflussfaktoren), wie ist der Aligemein-
zustand des Patienten, wie ist der Grad der funktionellen Stérung?

3.3  Therapieziele
0 Des verordnenden Arztes: Bitte geben Sie hier die auf der Verordnung ange-
gebenen Therapieziele und ev. weitere mit dem Arzt besprochene Therapieziele
an.
o0 Des Ergotherapeuten: Bitte geben Sie hier die eigenen, mit dem Patienten ab-
gestimmten Therapieziele an.

3.4 Massnahmen nach Behandlungsablauf gegliedert
0 Bisherige Therapien: Handelt es sich um eine neue Behandlung oder um ein
Rezidiv, wann wurden die vorangegangenen Behandlungsserien durchgefihrt,
wie viele Behandlungen wurden schon durchgefihrt?
0 Therapieplan: Bitte machen Sie konkrete Angaben zu den Behandlungen, dem
zeitlichen Ablauf, dem Massnahmenplan und der Auswertung des klinischen
Denkprozesses.
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3.5 Zielerreichung / Therapieprognose(n)
Konnten die gesetzten Ziele erreicht werden, gibt es eine Differenz zwischen Soll und
Ist? Falls die Therapie noch nicht abgeschlossen ist, was soll noch in welcher Zeit er-
reicht werden — ist dies realistisch? Begriinden Sie dies unter den Gesichtspunkten
der Wirtschaftlichkeit und Verhaltnismassigkeit.

4. Medizinisch-therapeutische Beurteilung durch den
Vertrauensarzt oder den behandelnden Arzt

Falls der Kostentrager die Gegenpartei ist, steht es ihm frei, ob er bereits bei seiner Stel-
lungnahme dieses Formular ausfullen will. Die PVK behalt sich aber vor, bei Bedarf die Ein-
reichung dieses Formulares zu verlangen.

4.1  Arztliche Untersuchung vom
Bitte geben Sie das Datum der arztlichen Untersuchung und des Berichtes an. Hat
der Vertrauensarzt den Patienten nicht gesehen, bittet die PVK um einen entspre-
chenden Hinweis.

4.2 Diagnose(n) des Arztes
Hat der Vertrauensarzt eine andere Diagnose gestellt oder sind seiner Meinung nach
nicht alle gestellten Diagnosen therapierelevant?

4.3 Bisherige Therapien
Gibt es weitere bisherige Therapien, die bis jetzt nicht genannt wurden (ev. aus den
Unterlagen der Krankenversicherer)?

4.4 Therapieziele / Prognose
Was sind nach Meinung des Arztes die Therapieziele, wie ist seine Prognose?

4.5 Begriindung
Bitte begriinden Sie die oben genannten Aussagen.

Wegleitung_PVK_d.doc 24.10.2005 Seite 4/4



