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An die

Durchgangsérzte,

Chefarzte der am stationaren berufsgenossenschaftiichen
Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhauser (unfallchirurg., chirurg., neurochirurg.,
kinderchirurg. und orthopadischen Abteilungen),

Verwaltungsdirektoren der beteiligten Krankenhauser

Rundschreiben D 5/2003

1. Montagsfortbildung fiir D-Arzte
DOK 410.4

Sie erhalten die Programme fiir die Montagsfortbildungsveranstaitung fur
D-Arzte am 01.12.2003, 02.02.2004 und 01.03.2004.

Beginn ist 19.00 Uhr.
Ort: Horsaal des Unfallkrankenhauses Berlin, Warener Stralle 7, 12683 Berlin

2. Nachschauuntersuchungen
DOK 411.1

Aus gegebenem Anlass mdchten wir nochmals auf das Instrument der Nachschau gem. § 29
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager hinweisen.

Sofern die Weiterbehandlung nach der Durchgangsarztvorsteltung nicht durch einen
Durchgangsarzt oder H-Arzt erfolgt, hat der Durchgangsarzt Nachschautermine festzusetzen
und diese dem Unfallverletzten mitzuteilen.

Dieser Nachschautermin ist im Durchgangsarztbericht (F 1000) unter Ziff. 18 zu vermerken
und mit einer Kopie des Durchgangsarztberichtes dem weiterbehandelndem Arzt bekannt zu
geben.
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Sofern zur vorgesehenen Nachschau noch Arbeitsunfahigkeit besteht, hat eine erneute
Vorstellung beim Durchgangsarzt zu erfolgen.

Die vorgesehene Nachschau hat so terminiert zu sein, dass auch die Malnahmen des
weiterbehandelnden Arztes iberwacht werden kdnnen. Ein angemessener Zeitraum bis zum
vorgesehenen Nachschautermin muss nach Art und Schwere der Verletzung festgelegt
werden, im Regelfall solite er 7 Tage nicht unter- und 21 Tage nicht uberschreiten.

Insbesondere ist auch nochmals darauf hinzuweisen, dass die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung grundséatzlich durch den weiterbehandeinden Arzt
auszustellen ist. Eine Ausstellung der Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung durch den
erstbehandeinden D-Arzt soll nur erfolgen, wenn der Patient nicht innerhalb der nachsten drei
Kalendertage die Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung von seinem weiterbehandeinden Arzt
erlangen kann. Eine Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit bis zum vorgesehenen
Nachschautermin darf keinesfalls erfolgen.

Der behandelnde Arzt kann jederzeit von sich aus eine Nachschau beim Durchgangsarzt
veranlassen.

Der entsprechende Nachschaubericht (F 2106) ist unverziiglich vom Durchgangsarzt zu
erstatten und dem weiterbehandelnden Arzt zur Kenntnis zu geben, ggf. mit einem erneuten
Nachschautermin.

Ist eine Nachschau beim erstbehandelnden Durchgangsarzt nicht mdglich, sollte der
Nachschautermin mdglichst unter Benennung eines anderen Durchgangsarztes festgesetzt
werden.

Im Rahmen der Nachschau soll der Durchgangsarzt auch Giberpriifen, ob eine Heil- oder/und
Hilfsmittelversorgung angezeigt ist und diese ggf. direkt ausstellen.

Preise fiir Tetanus-Impfstoff und Tetanus-immunglobulin
DOK 412.41:418.81 - TET

Preiserhdhungen bei den Herstellern habe eine neue Preiskalkulation veranlasst. Die neuen
Preise stellen einen Durchschnittspreis der sich auf dem Markt befindlichen Produkte dar.

Die Betrédge basieren auf dem Apothekenverkaufspreis fir 10er-Packungen incl. der
gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Fir den Tetanus-Impfstoff kann ab sofort 2,68 EUR berechnet werden. Der Preis fir das
Tetanus-Immunglobulin bleibt unveréndert bei 10,24 EUR.

DALE-UV
DOK 816.16

Die Gemeinschaftspraxis Dr. Haase/DM Miinzberg hat-angeboten, ihre ersten Erfahrungen
bei der Einrichtung und dem Umgang mit DALE-UV allen interessierten Medistar-Anwendern
zur Verfiigung zu stellen. Interessierte Durchgangséarzte kdnnen sich direkt an die Praxis
wenden: Tel.: 030 - 92 70 70 50, Fax: 030 - 92 70 70 555, e-mail: praxis@haase-muenzberg-

chirurgie.de.

Es soll versucht werden, einen méglichst groRen Kreis interessierter Medistar-Anwender
koordinierend zusammenzufassen, um eine einheitliche, schnelle und mdéglichst
unkomplizierte Einrichtung und Umsetzung von DALE-UV in den Praxen zu ermdglichen.
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Uber- und zwischenstaatliches Recht
DOK 194.84/012

Das Informationsblatt ,Sachleistungsaushilfe” ist ab sofort in aktualisierter Fassung mit Stand
»Mai 2003" in Kurz- und Langfassung im Internet unter www.hvbg.de/verbindungssstelle
verfiigbar.

Stellenangebot
DOK 901.1

Herr Dr. Jirgen Wortmann, Albert-Tanneur-StraRe 32, 14974 Ludwigsfelde, hat uns dariiber
informiert, dass in seiner durchgangsérztlichen Praxis kurzfristig eine Stelle als Arztsekretarin
und als Arzthelferin (mit RGntgenschein) zu besetzen ist.

Die Stelle erfordert fundierte Kenntnisse im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren.

Neue Arztberichtstexte
Dok.-Nr. 411.1/411.5/049-LV

Die zurzeit verwendeten Arztberichtstexte sind seit langem im Wesentlichen unveréandert
geblieben. Die Berichte nehmen im Rahmen der Heilverfahrensteuerung der Unfallversiche-
rungstrager eine zentrale Stellung ein. Das Reha-Management gewinnt bei allen Unfallver-
sicherungstragern zunehmende Bedeutung. In der Konsequenz war es deshalb erforderlich,
die Arztberichtstexte unter dem primaren Gesichtspunkt der Heilverfahrenssteuerung und
Qualitatssicherung zu lberarbeiten. Zum 01.01.2004 treten iiberarbeitete bzw. zusatzliche
Arztberichtstexte in Kraft. Muster sind als Anlagen beigefiigt.

Die Arztberichtstexte sind Bestandteit des Vertrages Arzte/UV-Trager und wurden mit der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung entsprechend vereinbart. Im Rahmen der Uberarbeitung
sind viele Hinweise und Anregungen aus der &rztlichen Praxis eingeflossen. Anregungen des
Verbandes der fir Berufsgenossenschaften tatigen Arzte wurden realisiert. AuRerdem wurden
die Texte mit dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz abgestimmt.

Die rund 200 Anbieter von Arztsoftware haben die neuen Texte ebenfalls erhalten, so dass
eine Anpassung der Software rechtzeitig erfolgen kann. Die Berichte werden - mit Ausnahme
der Verordnungstexte - auRerdem in den Internet-Formtextbestand iibernommen, der iiber
www.lvbg.de abrufbar ist. Eine Auswahl der Texte wird auBerdem in das Projekt DALE-UV
(Datenaustausch mit Leistungserbringern in der gesetzlichen Unfallversicherung) integriert.
Diejenigen Arzte, die den Blankoausdruck noch nicht realisiert haben, kénnen die Formulare
auf dem bekannten Weg anfordern. Ein aktualisiertes Bestellformular ist ebenfalls beigefigt.

Die geanderten bzw. neuen Berichtstexte treten zum 01.01.2004 in Kraft. Das bedeutet
jedoch nicht, dass die bisherigen Texte ab diesem Zeitpunkt nicht mehr verwendet werden
durfen. Im Gegenteil sollen evtl. noch vorhandene Vordruckbestiande zunéchst aufgebraucht
werden. Eine starre Ubergangsfrist gibt es nicht.

Die fir D- und H-Arzte wichtigen Neuerungen werden im Folgenden erlautert. Fir weitere
Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Von den Anderungen sind folgende Berichtstexte betroffen:

F 1000 Durchgangsarztbericht: geandert

F 1004 Ergénzungsbericht Knie: geandert

F 1008 Ergénzungsbericht schwere Verbrennungen: gedndert

F 1010 Erganzungsbericht Hand: entfalit
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F 1010 Handchirurgischer Erstbericht: neu

F 1020 H-Arztbericht: gedndert

F 2100 Krankheitsbericht (Zwischenbericht): entfalit

F 2100 Zwischenbericht bei besonderer Heilbehandlung: neu

F 2106 Nachschaubericht bei allgemeiner Heilbehandlung: gedndert

F 2108 Verlaufsbericht H-Arzt: Unfalltag eingefiigt

F 2222 Mitteilung D-/H-Arzt Veranderungen besondere Heilbehandlung: Unfalltag eingefiigt
F 2410 Verordnung EAP: gedndert

F 2902 Uberweisung des D-/H-Arztes: neu

F 1000 Durchgangsarztbericht/F 1020 H-Arzt-Bericht

Das Layout der sog. Erstberichte (D-Bericht und H-Bericht) wurde in der {berarbeiteten
Fassung in der Weise beibehalten, dass alle wesentlichen Angaben auf einer Formularseite
zusammen gefasst sind. Dies soll eine mdglichst einfache Handhabung beim Ausfiilen der
Texte und die Uberschaubarkeit fiir die Sachbearbeitung bei den UV-Tragern unterstiitzen.

Bei mehrseitigen Berichtstexten wurde am oberen Rand der Folgeseite eine Bezugszeile fiir
den Eintrag des Namens und des Geburtsdatums des Versicherten sowie des Unfalltages
und der laufenden Nummer des Berichts eingefiigt. Dies ermdglicht insbesondere bei den-
jenigen Arzten, die das Blanko-Ausdruckverfahren nutzen, eine leichtere Zuordnung, wenn
Folgeseiten von der ersten Seite getrennt werden.

Einzelne Felder im Kopf der Erstberichte wurden aktuellen Bedurfnissen der Unfallsachbe-
arbeitung angepasst. Die Angabe der Telefonnummer des Unfallbetriebes erleichtert und
beschleunigt Riickfragen zur Klarung der Zustandigkeit. Zusatzlich aufgenommen wurde das
Ende der Arbeitszeit, da dies gerade im Zusammenhang mit der Priifung des Versiche-
rungsschutzes bei Wegeunfallen Bedeutung erlangen kann.

Die Abfrage des Unfallortes wurde in das bisherige Feld "Unfallhergang und Beschéftigung,
bei der der Unfall eingetreten ist" integriert. Das Feld 2 triagt nun die Uberschrift Angaben
des Versicherten zum Unfallort, Unfallhergang und zur Tatigkeit, bei der der Unfall ein-
getreten ist. Diese Zusammenfassung soll kinftig konkretere Angaben im Hinblick auf die
Prifung des Versicherungsschutzes bewirken. Bitte machen Sie stets méglichst ausfiihrliche
Angaben.

Das Feld Befund wurde vergréert, um gerade bei schwereren Verletzungen ausreichend
Platz fir Eintragungen zur Verfigung zu stellen. Die Frage nach dem Verdacht auf Alkohol-
einfluss wurde um Angaben zu Drogen- und Medikamenteneinfluss erweitert.

Im bisherigen Feld "Diagnose” wird nun nach der Erstdiagnose gefragt. Ein Klammerzusatz
macht darauf aufmerksam, dass Anderungen und Konkretisierungen unverziglich nachzu-
melden sind. Bitte tragen Sie hier auch weiterhin unbedingt einen mdglichst verstandlich
formulierten Text und nicht den z.B. aus dem ICD abgeleiteten Verschlisseiungstext ein.

Am rechten Textrand wurde eine tabellarische Abfrage zum ICD 10, ICPM und der AO-
Klassifikation eingefligt. Hierbei handelt es sich zurzeit noch nicht um sog. Pflichtfelder. Die
Angaben sollen jedoch zukiinftig bessere statistische Auswertungsmdglichkeiten im Hinblick
auf Qualitat und Kosten des Heilverfahrens ermdglichen. Soweit Sie heute schon in der Lage
sind entsprechende Eintrdge vorzunehmen, bitten wir dies auch zu tun. Das gilt insbesondere
fur die Angaben zur AO-Klassifikation bei Frakturen der langen Réhrenknochen.
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Eine méglichst exakte Klassifikation erlaubt in der Regel eine Beurteilung der vom jeweiligen
Schweregrad abhangigen Therapiemafnahmen und bietet zudem die Méglichkeit einer
gezielten Steuerung des Heilverfahrens. AuRerdem lassen sich gezielte MaRnahmen zur
Validierung der Ergebnisqualitat einschlieRlich der Laufzeiten der Heilverfahren und der ent-
standenen Kosten durchfiihren.

Sprechen nach Beurteilung des Arztes Hergang und Befund gegen die Annahme eines
Arbeitsunfalls (Feld 10), so ist dem Versicherten auch weiterhin eine Kopie des Berichtes
auszuhandigen und keine Behandlung zu Lasten der Unfallversicherung durchzufihren. In
der elektronischen Textversion wird beim Ankreuzen des Feldes ,ja“ automatisch eine zusitz-
liche Kopie des Berichtes ausgedruckt.

Eine wesentliche Neuerung stellt die zusatzlich eingefiigte Frage in Feld 11 dar. Hier wird
danach gefragt, ob und aus welchem Grund konkreter Anlass dazu besteht, dass der Ver-
sicherte von einem Mitarbeiter des UV-Triigers beraten wird. Dies eroffnet fiir die Ver-
waltungen die Méglichkeit, bereits zu einem sehr friihen Zeitpunkt auch von besonderen Um-
standen zu erfahren, die auerhalb des medizinischen Fachgebiets z. B. in der Person des
Versicherten, seiner sozialen Integration oder beruflichen Situation begriindet sein koénnen,
und er6ffnet dem UV-Tréger die Gelegenheit frilhzeitig steuernd und beratend im Hinblick auf
das Rehabilitationsziel tatig zu werden. Hierzu ist nicht immer ein persénlicher Besuch erfor-
derlich, vielmehr dirfte in der Regel eine telefonische Kontaktaufnahme ausreichend sein.
Auch, wenn der Versicherte selbst den Wunsch auiert mit dem UV-Trager in Kontakt zu
treten, kann hier ein entsprechend begriindeter Hinweis gegeben werden.

Die bisherigen Felder 11 bis 15, die Angaben Uber die Art der Behandlung und zur Frage der
Arbeitsfahigkeit beinhalteten, wurden oft nicht oder unvollstandig ausgefiillt. Sie werden
ersetzt durch die neuen Felder 12 Art der Heilbehandlung und 13 Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit. Durch die eindeutige Textgestaltung werden Sie durch das Formular gefihrt.

Der Durchgangsarzt ist aufgefordert anzugeben, ob die allgemeine Heilbehandlung - was der
Regelfall sein wird - durch einen anderen Arzt (z.B. Hausarzt) erfolgt oder durch ihn selbst. Im
Falle der besonderen Heilbehandlung gibt der Durchgangsarzt mittels eindeutiger Ankreuz-
varianten an, ob die Behandlung ambulant oder stationar durchgefiihrt wird. Er ist auRerdem
aufgefordert anzugeben, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt
und wenn ja, nach welcher Ziffer. Wenn eine Verletzung nach dem Verletzungsarten-
verzeichnis vorliegt, muss der Verletzte in der Regel einem zugelassenen Krankenhaus zu-
geleitet werden. Dem Sachbearbeiter des UV-Trégers erleichtert dieser Hinweis ggf. Mafd-
nahmen zur Veriegung in die Wege zu leiten. Die Anschrift des weiter behandelnden Arztes
oder Krankenhauses ist unter Feld 16 anzugeben.

Der H-Arzt kann besondere Heilbehandlung nur dann einleiten und durchfiihren, wenn eine
Verletzung nach § 35 des Vertrages Arzte/UV-Trager gegeben ist. Der Katalog ist - wie
bereits bisher - auf Seite 2 des Berichtsformulars abgedruckt. Im neuen Berichtsformular wird
der H-Arzt aufgefordert anzugeben, welche Verletzung dieses Kataloges vorliegt und ob
die Behandlung ambulant oder stationér durchgefiihrt wird. Wie der Durchgangsarzt, muss
auch der H-Arzt angeben, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vor-
liegt und ggf. nach welcher Ziffer. In diesem Fall besteht auch fiir den H-Arzt in der Regel die
Verpflichtung, den Verletzten unmittelbar an ein am Verletzungsartenverfahren beteiligtes
Krankenhaus zu (berweisen.

In Feld 13 Beurteilung der Arbeitsfihigkeit ist eine eindeutige Aussage dariiber zu treffen,
ob der Versicherte arbeitsféhig oder ab welchem Datum er arbeitsunfahig ist. Vor dem
Hintergrund des Rehabilitationsziels muss auBerdem bewusst bereits zu diesem frihen Zeit-
punkt eine Prognose abgegeben werden, ab wann voraussichtlich wieder Arbeitsfahigkeit
eintreten wird. Dieser Hinweis dient zum einen dem Sachbearbeiter des UV-Trégers im
Rahmen der ihm obliegenden Pflichten bei der Steuerung des Heilverfahrens. Auch dem in
der allgemeinen Heilbehandlung weiter behandelnden Hausarzt bietet der Hinweis des
Durchgangsarztes einen Anhaltspunkt fiir die eigene Beurteilung und die Fihrung des Ver-
letzten im Heilverfahren. Deshalb ist hier ein konkretes Datum einzutragen. Der Hinweis hat
flr den Hausarzt empfehlenden Charakter und stellt damit keinen Eingriff in dessen Thera-
piefreiheit dar.
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Far die im Verhaltnis geringe Anzahl der Falle, in denen tatsachlich eine langfristige Arbeits-
unfahigkeit abzusehen ist, oder mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht mehr
gerechnet werden kann, wurde der Durchgangsarztbericht um eine weitere Ankreuzvariante
.voraussichtlich ianger als 6 Monate Arbeitsunfahigkeit” erganzt.

In Feld 14 werden Angaben Uber Konsiliararzte, die zur Klarung der Diagnose und/oder zur
Mitbehandlung hinzugezogen werden, abgefragt.

im Falle der allgemeinen Heilbehandiung und Durchfilhrung der weiteren Behandlung durch
Z. B. den Hausarzt tragt der Durchgangsarzt in Feld 15 den Nachschautermin ein. Wahrend
der Durchgangsarzt bisher nur zur Durchfiihrung einer Nachschau bei bestehender Arbeits-
unfahigkeit aufgefordert war, wird nun auch auf die bestehende Behandlungsbedurftigkeit
abgestellt. Der Termin ist selbstverstandlich dem Versicherten bekannt zu geben.

Seite 2 enthalt neben der oben beschriebenen Bezugszeile die Moglichkeit, weitere ergan-
zende Ausfiihrungen anzubringen. Au3erdem findet sich dort ein Hinweis auf die ggf. dem
Erstbericht beizufiigenden Erganzungsberichte sowie die Mitteilung des Durchgangsarztes an
den behandelnden Arzt.

Der Rechnungsblock auf Seite 2 des Durchgangsarztberichtes wurde um einige zuséatzliche
Zeilen erweitert. Auierdem wurde die Schrift auf 12 dpi vergroRert, um die Méglichkeit der
maschinellen Auslesbarkeit bei den UV-Tragern zu unterstiitzen. Bei der elektronischen
Fassung erfoigt die Addition der eingetragenen Euro-Betrage automatisch. Nach Verlassen
des Feldes "Porto" wird die Gesamtsumme ausgewiesen.

F 1004 Ergdnzungsbericht Knie

Unter 7.16 wurde die Abfrage nach der BSG durch den CRP-Wert ersetzt. Dem Wandel in der
Diagnostik folgend wird unter den in Ziffer 1 beispielhaft aufgefihrten diagnostischen
MaRnahmen an erster Stelle die Kernspintomographie aufgefiihrt. Die Arthroskopie wird an
zweiter Stelle genannt. Daraus ist jedoch keinesfalls der Schiuss zu ziehen, dass in jedem
Fall und zu Beginn aller MalRnahmen ein Kernspintomogramm angefertigt werden solite. Es
wird lediglich die Mdglichkeit einer solchen Untersuchung fiir den Fall angeregt, dass weitere
MafRnahmen zur Befunderhebung bzw. Diagnosestellung erforderlich sind.

F 1008 Ergdnzungsbericht schwere Verbrennungen

Der Berichtstext wurde um den sog. ABSI-Score erweitert, der es erméglicht, eine Uber-
lebensprognose zu ermitteln. Die Einbeziehung von Geschlecht, Alter und Verletzungsmuster
fahrt Gber eine bestimmte Punktzahl zur prozentualen Sterbewahrscheinlichkeit. Der Score
vermittelt damit nicht nur fiir die weitere Behandlung, sondern auch fiir die Sachbearbeitung
wichtige Informationen, die dadurch besser als bisher in die Lage versetzt wird, bei Bedarf zu
einem friihen Zeitpunkt steuernd in das Heilverfahren einzugreifen und z. 8. Verlegungen in
die Wege zu leiten, wenn ein Versicherter mit einer entsprechend schweren Verletzung nicht
unmittelbar in ein Verbrennungszentrum eingeliefert wird.

Auf die Abfrage der Korperoberflache bei erstgradigen Verbrennungen wird kiinftig verzichtet.
Dafiir wurde eine Spalte fiir viertgradige Verbrennungen (= Verkohlung) aufgenommen. Die
inzwischen etablierte Differenzierung der zweitgradigen Verbrennung in die oberflachliche 2°-
A-Lasion und die tiefgradige 2°-B-Lasion mit ihren spezifischen Auswirkungen z. B. auf
Behandlung, Liegedauer, Verlauf und Folgen der Verletzung wurde in der entsprechenden
Tabellenspalte und dem "Beiblatt schwere Verbrennungen" umgesetzt.

Bei den Korperskizzen auf dem Beiblatt wurden die Areale des Kopfes und der Hande uber-
proportional vergroBert, um detailliertere Einzeichnungen des Verbrennungsmusters zu er-
mdglichen.
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F 1010 (alt) Ergédnzungsbericht-Hand

Der Ergénzungsbericht in der bisherigen Fassung bietet keine iiber die Angaben im D- oder
H-Arztbericht hinaus gehenden bedeutsamen Informationen. Er wurde deshalb ersatzlos aus
dem Bestand gestrichen. Das Formblatt "Skizze Hand" (F 4232) bleibt jedoch bestehen und
kann ggf. dem Erstbericht beigefligt oder durch den UV-Trager angefordert werden.

Neu: F 1010 Handchirurgischer Erstbericht

Der neue Berichtstext erhielt die Kurzbezeichnung (F 1010) des bisherigen Erganzungs-
berichtes ,Hand" und basiert auf den Grunddaten des Durchgangsarztberichtes. Er ist aus-
schliefllich von nach § 37 Abs. 3 des Vertrages Arzte/UV-Trager beteiligten Handchirurgen zu
verwenden, die nicht Durchgangs- oder H-Arzt sind. Dies bedeutet, dass ein solchermafen
zugelassener Handchirurg, der gleichzeitig als Durchgangs- oder H-Arzt beteiligt ist, nicht den
Handchirurgischen Bericht, sondern ausschlieRlich den Durchgangsarzt oder H-Arzt-Bericht
verwendet, auch wenn eine Handverletzung vorliegt.

Der Handchirurgische Erstbericht ist, wie der D- oder H-Arzt-Bericht, unverziiglich zu er-
statten.

Im Zusammenhang mit Feld 7 "Erstdiagnose” wurde in der Tabelle am rechten Seitenrand
zusatzlich eine Zeile Zone der Sehnenverletzung und eine Zeile zur Abfrage der
Gebrauchshand erganzt.

Auf Seite 2 des Berichtsformulars wurden die Handskizzen iibernommen. Hier soll der Arzt
ggf. die Verletzungs- oder Amputationsstelle einzeichnen.

Zur Information des Handchirurgen wurden auf Seite 2 zusétzlich die Verletzungen der Hand
nach Ziffer 15 des Verletzungsartenverzeichnisses aufgefihrt. Fir die Abrechnung der er-
brachten Leistungen verwendet der Arzt nach Abschluss der Behandlung das gesonderte
Rechnungsformular. Der Bericht wird mit einer Gebiihr in Hohe des Durchgangsarztberichtes
von 15,09 EUR vergiitet. Die UV-GOA wurde entsprechend geéndert.

Nach den Regelungen des Vertrages Arzte/UV-Trager kann der Handchirurg, der nicht
gleichzeitig D- oder H-Arzt ist, lediglich Falle der Ziffer 15 des Verletzungsartenverzeichnisses
behandeln. Bei anderen Fallen muss der Handchirurg entweder die Arztliche Unfallmeldung F
1050 erstatten oder in nach dem Arztevertrag vorgesehenen Fallen den Verletzten beim
Durchgangsarzt vorstellen. Dies wiirde auch fiir solche Handverletzungen geiten, die nicht
unter die Ziffer 15 des Verletzungsartenverzeichnisses einzuordnen sind (z. B. Streck-
sehnenverletzung).

Im Sinne der qualifizierteren Versorgung von Handverletzungen ist vorgesehen, den Vertrag
zum nachstmdglichen Zeitpunkt einer den Erfordernissen der Praxis besser entsprechenden
Regelung anzupassen. Bis dahin ist der nach § 37 Abs. 3 des Vertrages Arzte/UV-Trager zu-
gelassene Handchirurg berechtigt, alle "Verletzungen der Hand einschlieRlich der
Handwurzel und der die Hand versorgenden Sehnen und Nerven im Bereich des
Armes" zu behandeln.

Dies bedeutet, dass der Handchirurg in solchen Fallen, die nicht unter die Ziffer 15 des
Verletzungsartenverzeichnisses einzuordnen sind, jedoch die Hand im o. g. Sinne betreffen,
allgemeine Heilbehandlung einleiten und durchfithren kann. Dariiber hinaus ist der Hand-
chirurg auch berechtigt, im Rahmen der Behandlung von Handverletzungen Heil- und Hilfs-
mittel zu verordnen oder Konsiliarérzte hinzu zu ziehen.

Neu: F 2100 Zwischenbericht (bei besonderer Heilbehandlung)

Der neue Zwischenbericht bei besonderer Heilbehandlung I6st den bisher verwendeten
Formtext F 2100 ab, der lediglich auf Anforderung der UV-Tréger zu erstatten war. Der neue
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Bericht soll MaBnahmen der Sachbearbeitung im Rahmen der Steuerung des Heilverfahrens
unterstiitzen und zielorientierte Informationen durch einheitliche Vorgaben gewahrleisten.

Der Zwischenbericht F 2100 ist in der Regel ausschlieflich fir die Verwendung durch
Durchgangsarzte vorgesehen. H-Arzte erstatten den Bericht lediglich auf Anforderung des
UV-Tragers und verwenden ansonsten weiterhin den Verlaufsbericht H-Arzt (F 2108).

Die Fragen orientieren sich an den in aller Regel schwereren Verletzungsfolgen und verlan-
gen deshalb z. B. Angaben Uber aufgetretene Komplikationen, weitere Manahmen zur
Diagnostik und Behandiung sowie zur Ubungsbehandlung.

Nachdem die Problematik der psychischen Folgen nach Unfillen im Rahmen der Reha-
bilitation zunehmend an Bedeutung gewinnt, wird auch die Frage danach gestellt, ob es Hin-
weise fir die Entwicklung eines psychischen Gesundheitsschadens gibt.

Auch in diesem Zwischenbericht sind konkrete Angaben hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bzw. Behandlungsbedurftigkeit zu machen. Der Durchgangsarzt ist auRerdem
aufgefordert eine Aussage dariiber zu treffen, ob und in welchem Umfang der Verletzte seine
bisherige berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen kann. Fir den Arzt eréffnet sich seinerseits
die Gelegenheit, nahere Informationen lber die konkreten Arbeitsplatzverhéltnisse beim UV-
Trager abzufordern.

Der Bericht zielt darauf ab, die medizinische und berufliche Wiedereingliederung zu be-
schleunigen und dem UV-Trager die hierfir erforderlichen informationen zu liefern. Aus die-
sem Grund enthalt der Bericht auch die Frage, ob und durch welche besonderen MalRnahmen
eine schnellere Wiedereingliederung erreicht werden kann und ob eine Arbeits- und
Belastungserprobung erforderlich ist. Die bereits im Erstbericht gestelite Frage, ob der Ver-
sicherte von einem Mitarbeiter des UV-Tragers beraten werden soll, wird auch im Zwischen-
bericht wieder aufgegriffen.

Der Zwischenbericht ist vom Durchgangsarzt entweder nach Aufforderung durch den UV-
Trager zu erstatten. Er kann vom Durchgangsarzt auch selbststindig erstattet werden,
z. B. wenn Mitteilungen liber Besonderheiten des Behandlungsverlaufs nach § 16 des Ver-
trages Arzte/UV-Trager zu machen sind.

Er kann auch als Entlassungsbericht aus der stationaren Behandlung Verwendung
finden, dies jedoch ausschlielllich dann, wenn der UV-Trager tatsachlich einen Entlassungs-
bericht wiinscht und anfordert.

Der Zwischenbericht bei besonderer Heilbehandlung wird mit einer Gebihr in Hohe von
10,00 EUR vergiitet. Die UV-GOA wurde entsprechend geédndert.

F 2106 Nachschaubericht (bei allgemeiner Heilbehandlung

Feld 1 des Berichts verlangt nun nach konkreten Angaben zum aktuellen Befund und dem
bisherigen Behandlungsverlauf. Auch Anderungen bzw. Konkretisierungen der bisherigen
Diagnose sind hier anzugeben. Ein zusétzliches Feld 2 fragt nach konkreten MafRnahmen
im Rahmen der Nachschau. Hierunter ist z. B. auch die Verordnung von Heilmitteln zu ver-
stehen.

Verbleibt der Verletzte in allgemeiner Heilbehandlung, hatte der Durchgangsarzt bisher nur
anzugeben, ob er den Versicherten fur arbeitsunfahig halt oder nicht. In der Uberarbeiteten
Fassung des Berichtes ist der Durchgangsarzt nun aufgefordert auch im Rahmen der Nach-
schau eine Prognose Uiber die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit abzugeben.
Dies dient als Anhaltspunkt fir den UV-Trager im Zusammenhang mit der Heilverfahrens-
steuerung und soll dem weiter behandelnden Arzt (Hausarzt) einen Hinweis geben, ohne in
dessen Behandlungskompetenz einzugreifen.

Eine weitere Nachschau wird immer dann erforderlich, wenn an dem vom Durchgangsarzt
festgesetzten Termin noch Arbeitsunfahigkeit oder Behandlungsbedurftigkeit vorliegt.
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F 2108 Verlaufsbericht H-Arzt

Als einzige Anderung gegeniber der bisherigen Berichtsfassung wurde in der Betreffzeile ein
Feld fir die Angabe des Unfalltages eingefligt.

F 2222 Mitteilung D- oder H-Arzt: Verinderungen besondere Heilbehandlung

Auch in diesem Text wurde als einzige Anderung in der Betreffzeile ein Feld fir die Eintra-
gung des Unfalltages eingeflgt.

F 2410 Verordnung zur Durchfilhrung einer Erweiterten Ambulanten Physiotherapie
(EAP)

Die Abrechnungssystematik der EAP wurde umgestellt. Fur die drei Behandlungselemente
Krankengymnastik, physikalische Therapie und medizinische Trainingstherapie (MTT) werden
Pauschalen berechnet. Dies erméglicht auch, dass z. B. am Ende einer EAP die MTT als ein
Behandlungselement isoliert verordnet werden kann. Fiir die isolierte Krankengymnastik oder
physikalische Therapie ist weiterhin der Verordnungstext F 2400 zu verwenden.

Die Angaben von Zeitvorgaben fiir den EAP-Therapieplan und zur Abrechnungskontrolle sind
damit entbehrlich. Wichtig sind konkrete Zielvorgaben fiir die Therapie in der neuen EAP-
Verordnung.

Das EAP-Zentrum setzt diese Zielvorgaben im Therapieplan in Zusammenarbeit mit dem
Kooperationsarzt der Einrichtung um. Die neue EAP-Verordnung tragt so dem Umstand
Rechnung, dass die Therapie innerhalb des Verordnungszeitraums von 14 Tagen An-
passungen unterworfen ist.

F 2902 Uberweisung des D-/H-Arztes

Das Uberweisungsformular des D- oder H-Arztes zu einem anderen Facharzt, der konsilia-

risch oder zur Mitbehandiung/Diagnosestellung herangezogen wird, dient der zielgerechten
Information des hinzugezogenen Arztes und Konkretisierung des Behandlungs- bzw. Unter-
suchungsauftrages.

Der Honoraranspruch des hinzugezogenen Arztes richtet sich nach der Einstufung des
Behandlungsfalles in die allgemeine oder besondere Heilbehandlung durch den D-/H-Arzt.
Fiir den (iberweisenden Arzt besteht die Méglichkeit, mit dem Uberweisungsformular ent-
sprechende Hinweise zu geben. Eine gesonderte Geblhr fur die Verwendung des Uber-
weisungsformulars ist nicht vorgesehen.
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Der G

No!tmg

chaftsfuhrer



19.00 Uhr

19.05 Uhr

19.15 Uhr

19.30 Uhr

19.50 Uhr

20.05 Uhr

20.20 Uhr

20.35 Uhr

Montagsfortbildung
01.12.2003

Begruflung

Diagnostik und Therapie bei posttraumatischen Kniegelenksinfektionen
- Geiger -

Aktuelle Aspekte der Antibiotikatherapie bei posttraumatischen
Weichteil- und Knocheninfektionen
- Briiggmann -

Diskussion
Fallvorstellungen und Diskussion

Auffalligkeiten bei der Begutachtung, Teil I: Rentengutachten
- Wittwer oder Schwarz -

Diskussion

Imbiss



19.00 Uhr

19.05 Uhr

19.15 Uhr

19.30 Uhr

19.50 Uhr

20.05 Uhr

20.20 Uhr

20.35 Uhr

Montagsfortbildung
02.02.2004

BegriiRung

Behandlung von ellbogennahen Frakturen beim Kind
- Riedel -

Ubergangsverletzungen an der distalen Tibia
- Seifert -

Diskussion
Fallvorstellungen und Diskussion

Auffalligkeiten bei der Begutachtung, Teil Il: Zusammenhangsgutachten
- Wittwer oder Schwarz -

Diskussion

Imbiss



19.00 Uhr

19.05 Uhr

19.15 Uhr

19.30 Uhr

19.50 Uhr

20.05 Uhr

20.20 Uhr

20.35 Uhr

Montagsfortbildung
01.03.2004

Begrifdung

Zahnmedizinische Aspekte beim gesetzlich Unfallverletzten
- Kopp -

Besondere  Gesichtspunkte zur  Unterkieferfraktur  beim
Unfallverletzten
- Herzog -

Diskussion
Fallvorstellungen und Diskussion

Arbeitsunfahigkeit in der gesetzlichen Unfallversicherung
- Girbig -

Diskussion

Imbiss



