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1. Statistische Angaben fiir das Jahr 2002 (884-DA)

Beigefigt erhalten Sie den Vordruck ,Statistische Angaben fir das Jahr 2002 mit der Eitte,
diesen ausgefillt und unterschrieben bis zum

15. Februar 2003
an den

Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
Postfach 10 34 45, 40025 Diisseldorf,

zurlickzusenden. Ein zweites Exemplar ist for |hre Unterlagen bestimmt.

Wir bitten, den ausgefiillten Statistikbogen zur Erstellung unserer termingebundenen
Gesamtstatistik plinktlich zuriickzugeben und die beiliegenden Anmerkungen/Er-
liuterungen zum Ausfiillen des D-Arzt-Statistikbogens sorgfiltig zu beachten! Zur Be-
stimmung der Fille des Verletzungsartenverfahrens ist eine Ubersicht beigefligt, aus
dem die betreffenden Verletzungsarten entnommen werden kénnen.

Kreuzstrale 45 - 40210 Disseldod, Postfach 10 34 45 - 40025 Disseldor,
B 0211/8224-637 - Telefax 0211/8224.644
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Unfallmedizinische Tagung des Landesverbandes Rheinland-Westfalen am 04./05.2003 in
Diisseldorf (410.4-Umed 2003)

Unser Landesverband veranstaliet am 04,/05.04,2003, wie alle zwei Jahre, die nachste Unfall-
medizinische Tagung im

Congress Centrum Diisseldorf (CCD Ost).

Die Unfallmedizinische Tagung steht unter der wissenschafilichen Leitung der Herren
Prof. Dr. Echtermeyer, Minden, und Prof. Dr. Muhr, Bochum.

Als Hauptthemen sind vorgesehen:
I Infektionskontrolle zur Qualitatssicherung

1. Meue Implantate: Neue Chancen, neue Risiken

I, Diagnoseorientiertes Fallpauschalengesetz fir Krankenhauser (DRG)

IV, Posttraumatische Belastungsstérungen

W, Der ,neug" Facharzt fur Unfallchirurgie und Orthopédie

Vi, AC-Gelenk und Speichenképfchen: Unterschatzt — Ubertherapiert
VL. Alternative Therapieverfahren zur Heilungsstimulation.

Wir bitten Sie, diesen Termin vorzumerken. Zu gegebener Zeit erhalten Sie das Tagungsprogramm.

Elektronische Dateniibermittlung von Berichten, Mitteilungen und Rechnungen der
Durchgangsirzte (B16.16)

Ab 01.01.2003 bieten die gesetzlichen Unfallversicherungstréger allen Durchgangsarzten auf
freiwilliger Basis die Méglichkeit, den Durchgangsarztbericht, den Nachschaubericht, die Mit-
teilung in der besonderen Heilbehandlung (F 2222) sowie die Rechnungen (F 2980 bis 8994)
elektronisch zu Ubermitteln. Die Teilnahmebedingungen und ein Anmeldungsvordruck sind
beigefugt. Insbesondere verweisen wir auf die Erlauterungen zur Anmeldung zur Teilnahme am
elektronischen Datenaustausch,

Fur Ruckfragen zur Teilnahme an DALE-UV-Verfahren stehen Ihnen beim HVBG zur
Verfligung:

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Alte Heerstralle 111
£3757 Sanit Augustin

Klaus Jorgen Kraft, Projektleiter

Tel: 02241/231-1279

Faxy 022417231279

e-mail. Klaus-Juersen.Kraft@HVBG.de

oder Constantin Kreilt
Tel.: 02241/231-1383
Fax: 02241/231-2 83
e-mail. Constantin.Kreiss@HVBG.de.



Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger;
Keine Kostenerstattung bei Privatbehandlung (418.11-Privatbehandlung)

Das Abkommen Arzte/Unfallversicherunstréger in der bis zum 30.04.2001 glltigen Fassung
enthielt in Leitnr. 17 eine Regelung dazu, welchen Honeraranspruch der Arzt hat, wenn er
den Unfallverletzten auf dessen Wunsch hin privat behandelte. Eine entsprechende Regeiung
enthalt der neue Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager, gultig ab 01.05.2001, nicht mehr.

Wenn Sie ein Patient nach einem Arbeitsunfall aufsucht, koermmt in der Regel kein Privatbe-
handlungsvertrag zustande. Sie missen davon ausgehen, dass der Verletzte nicht den Willen
hat, einen Privatbehandlungsvertrag zu schliefen.

Der in Anspruch genommene Arzt ist verpflichtet, den Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager

zu erfullen. Hierzu gehért auch die Heilbehandlung nach den Regelungen des Verirages vorzu-
nehmen, also allgemeine oder besondere Heilbehandlung durchzufihren. Wenn trotzdem Privat-
behandlung vereinbart werden soll, muss dies in schriftlicher Form nach vorheriger Auf-

kldrung liber die Folgen der Abrechnung der Leistungen geschehen, denn der Abschluss :
eines Privatbehandlungsvertrages bedeutet den Verzicht auf eine Sozialleistung (Heilbehandlung)
gegenlber dem Unfallversicherungstrager.

Ein Privatbehandlungsvertrag muss deshalb vor Behandlungsbeginn von beiden Parteien (Arzt
und Patient) unterzeichnet werden. Ein rickwirkender Abschiuss ist ausgeschlossen. Gleich-
zeitig muss der Patient schriftlich gegenlber dem zustandigen Unfallversicherungstrager auf die
Sozialleistung ,Heilbehandiung® verzichten.

Liegt somit ein wirksamer Privatbehandlungsvertrag und Verzicht auf die Sozialleistung ,Heilbe-
handlung” vor, rechnet der Arzt die Behandlungskosten mit dem Versicherten nach der amtlichen
GOA zb. In diesem Fall hat der Versicherte keinen Anspruch auf Kostenerstattung gegeniiber
dem UV-Tréger, auch nicht in anteiliger Héhe der Geblihrensatze der UV-GOA.

Um Ruckfragen zu vermeiden, sollten Sie grundsatzlich eine Kopie des geschlossenen Privat-
behandlungsvertrages sowie der Verzichiserklarung des Patienten dem D-/H-Bericht beifligen.
Ihre Auskunfts- und Berichtspflichten bleiben bestehen. Die Vergltung erfolgt nach der UV-
GOA. Veranlasst der Unfallversicherungstréger im Rahmen der Heilverfahrenssteuerung eine
Untersuchung des Versicherten, erfolgt die Abrechnung in jedem Fall nach der UV-GOA mit dem
zusténdigen Unfallversicherungstrager. Der Verzicht entfaitet insoweit keine Wirksamkeit.

Beispiel 1:

Versicherier sucht nach Arbeitsunfall einen D-Arzt/H-Arzt auf, der zwar im D-Arztbericht/H-Arztbe-
richt die Einleitung allgemeiner oder besonderer Heilbehandlung vermerkt, mit dem Versicherten
aber nach Privaisatzen sbrechnet,

Nach Vorlage der Rechnung infarmiert der Unfallversicherungstrager den Arzt und den Versicherten,
dass ein Privatbehandlungsvertrag nicht zustande gekommen ist, weil nicht wirksam auf Sozial-
leistungen verzichtet wurde, und fordert den Arzt zur Abrechnung entsprechend dem Vertrag Arztef
Unfallversicherungstrager auf. Wurde die Rechnung vom Versicherten bereits beglichen, hat der gegen-
iiber dem Arzt aus zivilrechtlichen Grinden einen Ruckforderungsanspruch. Der Verzicht des Arbeits-
unfallverletzten auf die Sozialleistung ,Heilbehandlung" umfasst nur die Leistungen, die Gegenstand
des geschlossenen Privatbehandlungsvertrages sind. Dies wird in der Regel die &rztliche Behandlung
durch den vertragsschlieBenden Arzt sein. Schliefit der Privatbehandlungsverirag arztliche Leistungen
hinzugezogener Arzte — zur Abkl&rung der Diagnose oder zur Mitbehandlung — mit ein, sind auch diese
vom Verzicht erfasst und damit vom Unfallversicherungstrager nicht zu erstatten. Wechselt dagegen
der Arbeitsunfallverletzte in die Behandlung eines anderen Arztes, z. B, nach Beendigung des statio-
riaren Aufenthaltes zum D-Arzt/H-Arzt am Wohnort, ist mit diesem Arzt ein neuer Privatbehandiungs-
vertrag entsprechend den genannten Kriterien zu schlieen, andernfalls erfolgt die Vergltung der
Leistungen wieder nach der UV-GOA durch den Unfallversicherungstréger.
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Andere Leistungen, die nicht Gegenstand des Privatbehandlungsvertrages sind, werden weiterhin
vom Unfallversicherungstrager Ubernommen, z. B. Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, Verletzten-
geld usw..

Bitte beachten Sie im Rahmen der AufklZrung des Arbeitsunfallverletzten vor Abschluss des Privatbe-
handlungsvertrages, dass u. U. dessen privater Krankenversicherungsvertrag Leistungsbegren-
zungen oder sogar Leistungsausschliisse bei gleichzeitigem Anspruch auf Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung beinhalten kann. Der Patient sclite daher vor einem Verzicht auf
eine Sozialleistung Ricksprache mit seiner privaten Krankenversicherung zu deren Leistungen halten.

Die Verzichtserklgrung gegeniiber dem Unfallversicherungstréger kann jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft zurockgenommen werden.

Beispiel 2:

Wie Beisplel 1, nur der D-Arzt/H-Arzt leitet besondere stationZre Behandlung ein. Auch in diesem Fall
hat der Arzt ebenfalls nur Anspruch auf Vergitung entsprechend der Bundespflegesatzverordnung

(§ £4 Vertrag Arzte/UV-Trager). Da sich die Verpflichtung des Arztes lediglich auf die Durchflihrung der
Behandlung nach dem Vertrag Arzte/UV-Trager bezieht, kbnnen die Mehrkosten wegen Ein- ader
Zweibettzimmerzuschlags nach entsprechender Vereinbarung mit dem Versicherten abgerechnet

werden. Ein Erstattungsanspruch des Versicherten gegeniiber dem Unfallversicherungstrager entsteht
hierfor nicht.

Neurclogische Frihrehabilitation;
Einrichtung einer zentralen Meldestelle am Krankenhaus Bergmannsheil Bochum

Fur Unfallverletzte mit Rickenmarkverletzungen existieren eindeutige Vorgaben bez(glich der
Erfassung und der Durchfihrung des Behandlungsverfahrens (siehe Denkschrift JZur Rehabili-
tation Schwer-Schadel-Hirnverletzter®, Ausgabe 2001 des HVBG). Cbwahl ein schweres
Schadelhirmtrauma ein tiefgreifendes Ereignis fur den Versicherten und sein soziales Umfeld
darstellt, fehlen zwischen den Einrichtungen der neurclogischen Frihrehabilitation und den
Tragern der ges. Unfallversicherung, wie etwa beim Durchgangsarzt- oder Verletzungs-
artenverfahren, vergleichbare Versorgungsstrukturen mit entsprechenden Zulassungsanforde-
rungern.

Das Projekt Neurologische Frihrehabilitation im Bereich des Landesverbandes Rheinland-
Westfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften soll hier eine Verbesserung der frih- und
auch langfristigen Versorgung der Schwer-Schadel-Hirnverletzten erméglichen. Vergleichbare
Projekte sind z. B. im Bereich der LVBG Nordwestdeutschland erfolgreich durchgefOhrt worden.
Das Frojekt ,Neurclogische Frihrehabilitation® scll der frihzeitigen zentralen Erfassung von
Patienten mit schweren Schadel-Hirnverletzungen und der nahtlosen Durchfihrung einer
qualifizierten Frohrehabilitation sowie einer qualifizierten weiterfuhrenden Rehabilitation

dienen. Hierzu wird im Rahmen der an der Neurclogischen Klinlk des Bergmannsheil Bochum
vorhandenen berufsgenossenschaftlichen Sonderstation fir Schwer-Schadel-Hirnverletzte

eine zentrale Meldestelle eingerichtet (s, Anlage). Die Kliniken / D-Arzte, bzw. die Neuro-
chirurgischen Kliniken, in denen die Erstversorgung der Schwer-Schadel-Hirnverletzten
durchgefuhrt wird, soliten mbglichst frihzeitig, spatestens jedoch dann, wenn die Ver-

legung in eine neurclogische Frihrehabilitation ansteht, den Patienten telefonisch, per Fax oder
per e-mail an die zentrale Meldestelle am Bergmannshell Bochum melden, Von dort wird inner-
halb von werktaglichen 24 Stunden ein Frihrehaplatz nachgewiesen, wobei eine Verlegung inner-
halb von spétestens drei Tagen garantiert werden soll. Die Frithrehabilitation wird neben der berufs-
genossenschaftlichen Sonderstation in Kooperation durch Spezialableilungen der Wittgensteiner
Kliniken erfolgen. Es ist geplant, diese Behandlungsméglichkeiten mit qualifizierten Einrichtungen,
die den vorgegebenen Strukturen der Denkschrift zur Rehabilitation Schwer-Schadel-Hirnverletzter
entsprechen, zu ergénzen. Die konkreten Ansprechpartner und die speziell fir dieses Projekt einge-
richteten Kemmunikationswege entnehmen Sie bitte der anliegenden Information.
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Wesentliche Zielpunkie des zunachst auf zwei Jahre ausgelegten Pilotprojektes sind neben einer
gezielteren Versorgung der Schwer-Schadel-Hirnverletzten die fundierte Erfassung reeller
Bedarfszahlen sowie eine Verbesserung der Behandlungsqualitat, Neben der Steuerung einer
guzlifizierten neurclogischen Frihrehzabilitation scll die Meldestelle im Bereich der berufs-
gencssenschafllichen Sonderstation am Eergmannsheil Bechum den Unfallversicherungstragern
auch grunds&tzlich for Fragen zu Unfallverietzien mit Schadel-Hirnverletzungen zur Verfligung
stehen. Dieses betrifft nicht nur die Phase der Akutversorgung, sondern auch Fragen, die sich im
Rahmen der langerfristigen Nachsorge ergeben.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es sich bei der zentralen Meldestelle um ein Angebot
handelt, das seitens der behandelnden Arzte und der Unfallversicherungstriger freiwillig
genutzt werden kann. Eine zwingende Verpflichtung ist im Vertrag Arzte/Unfallversiche-
rungstriger nicht vorgesehen.

B. Preis der Vereinigung Berufsgenossenschaftlicher Kliniken 2003 (Herbert-Lauterbach-
Preis); Ausschreibung fiir das Jahr 2003

Die Vereinigung Berufsgenossenschafilicher Kliniken (VBGK) schreibt auch in diesem Jahr
einen mit 7.500 Euro detierten Preis fur herausragende wissenschaftliche Leistungen auf dem
Cebiet der Unfallmedizin aus. Die eingereichte Arbeit kann in dem Kalenderjahr, das dem
Verleihungsjahr vorangeht, in einer deutschen oder fremdsprachigen Zeitschrift cder in
Buchform vertffentlicht oder in ginem Manuskript niedergelegt sein.

Eine bereits anderweitig ausgezeichnete oder einem anderem Gremium parallel vergelegte
Arbeit kann nicht eingereicht werden.

Der Bewerbung sind vier Exemplare der Arbeit in deutscher Sprache und eine Erklérung beizu-
fiigen, dass die Arbeit nicht bereits anderweitig ausgezeichnet ist oder sich in einem Bewerbungs-
verfahren befindet. Arbeiten sind bis zum 30. Juni 2003 bei der

Vereinigung Berufsgenossenschaftlicher Kliniken
An der Festeburg 27-29
60389 Frankfurt am Main

einzureichen.

7. Modellverfahren ,,Einbindung von #rztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten in das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren bel
psychischen Schiden" (412.4)

Der Anlage ist das sktuelle Therapeutenverzeichnis Uber die &rztlichen und psychologischen
Fsychotherapeuten (Stand Ckicber 2002) beigefugt. Diese Therapeuten erfullen die fach-
lichen Anforderungen des Modellverfahrens und kénnen direkt von den Durchgangs- und H-
Arzten zur Durchfiihrung der probatorischen Sitzungen hinzugezogen werden.

Anlagen



Anlage zu Punkt 1

ANMERKUNGEN / ERLAUTERUNGEN ZUM AUSFULLEN
DES D-ARZT-STATISTIKBOGENS 2002

Von D-Arzten/D-Arztinnen in Gemeinschaftspraxen ist die Statistik nur einmal zu erstellen. Aus diesem
Grund wird auch nur jeweils €in D-Arzt/eine D-Arztin der Gemeinschaftspraxis angeschrieben. Die Be-
' handlungsfalle aller D-Arzte/D-Arztinnen der Gemeinschafispraxis sind zusammenzufassen und die ent-
sprechenden Angaben in dem Vordruck einzutragen. Das gleiche gilt be einem kollegialen Chefarztsy-
stem im Krankenhaus.

D-Arzte/D-Arztinnen, die inre D-Arzttatigkeit erst im Laufe des Jahres als Nachfolger(-in) eines anderen
D-Arztes/einer anderen D-Arzlin aufgenommen haben, werden gebeten, die Behandlungsfalle des Vor-
gangers/der Vorgangerin mit zu berlicksichiigen und die Gesamtzahlen anzugeben.

Zu den einzelnen Punklen des Statistikfragebogens:

g safern Unfallverletzte versorgt wurden, deren Versicherungstrager nicht auf dem Wordruck
aufgefohrt sind, bitten wir, dieselben bel gleichartigen Versicherungstridgern aus unserem
“erbandsbereich ginzutragen.

Arbeitsunfalle, die hnen nach durchgangsarztlicher Erstversorgung (also mit ginem F 1000-
Berichil bereits erfasste Falle) zur yWeiterbehandlung Gberwiesen werden, sind nicht unter 1
suszuweisen. Dies gilt insbesondere for Dur-:.hgangsﬁ:ztefDurchgangsarztinnen an Kranken-
hausern des Verletzungsartenverfahrens, wenn bei VAV-Fallen der/die erstversorgende-
Durchgangsarzi/Durchgangsarztin bereits einen F 1000-Bericht erstattet hat.

24122 Unter diesen Ziffern sind alle Durchgangsarztberichte der besonderen ambulanten und

stationsren Behandlung zahlenmafig zu erfassen, soweil es sich nicht um VAV-Falle han-
delt.

2.3 Hier sind erstellte Durchgangsarziberichle in Fallen des Verletzungsartenverfahrens ge-
irennt nach ambulanten und stationdren Fallen anzugeoen. MaBgebend ist die Entschei-
dung des D-Arztes am zum Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus.

Ein Katalog, aus dem die betreffenden Verletzungsarlen entnommen werden kénnen, ist als
Anlage beigeflgt

Werden hier Eintragungen von Durchgangsarzten/Durchgangsarztinnen, die an nicht betei-
ligten Krankenhdusern oder in freier Niederlassung tatig sind, gemacht, muss in jedem Fall
eine Begrindung erfolgen, wenn keine Verlegung in €in am erletzungsartenverfahren betei-
ligtes Krankenhaus erfolgt ist. Die Begriindung bitten wir auf einem gesonderten Blatt vorzu-
nehrmen.

Die Erfassung der Falle des Verletzungsartenverfahrens vorzunehmen. Die Abfrage erfolat
ersimals mit der Statistik fir 2002,

3.0 Urter dieser Ziffer ist die Zahl der erstatteten Nachschauberichte anzugeben.

Wichtig:

Den Yordruck bitte nicht ergdnzen,

7ur Vermeidung von Rickfragen bitten wir Sie, die 0.9. Hinweise zu beachten.

Vielen Dank.
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Druckered und Verlag L. Ddriageholen, Seasener Strafe 57, 10709 Berlin
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Houptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e.V.
Berufsgenossenschaften e.¥. Beruisgenocssenschaften e.V. (BUK)

10
11

12

13

14
15

Verletzungsartenverzeichnis
Stand 1. Januar 19939

Ausgedehnte oder tiefgehende Weichteilverletzungen (offen oder geschlossen),
Amputationsverletzungen, Muskelkompressionssyndrome

Akute oder drohende Erndhrungsstérungen
Verletzungen der groBen Gef4Be
Verletzungen der grofien Merven oder Nervengeflechte

Offene oder gedeckte Schadel-Hirnverietzungen, ausgenommen Commatio
{Schadel-Hirntrauma )

Erustkorbverletzungen mit Organbeteiligung

Stumpfe oder offene Bauchverletzungen

Verletzungen der Nieren oder Harnwege

Verletzungen der Wirbels&ule mit neurologischer Symptomatik
Offene Verletzungen groBer Gelenke

Operationsbed(rftige Verrenkungen der Gelenke

Gelenkbinnenverletzungen, mit Stabilitatsverlust verbundene Bandverletzungen mit Ausnahme der
isclierten Bandverletzungen des oberen Sprunggelenkes

Durchtrennende Verletzungen von Sehnen, ausgenommen Strecksehnenverletzungen der Finger
und Zehen

Ausgedehnte und tiefgehende Verbrennungen oder Veratzungen, Inhalationstraumen
Folgende Verletzungen der Hand

151  Amputationsverletzungen
(ausgenommen Fingerendgliedknochen)

15.2 Briche mehrerer Finger

15.3 Stark verschobene Frakturen oder Luxationen von Mittelhandknochen, Bennetsche Fraktur
am 1. Mittelhandknochen in jeder Form, stark verschobene Langfingergrundgliedfrakturen oder
solche mit Grundgelenksbeteiligung

15.4 Kahnbeinbriiche und perilundre Luxationen

15.5 Verletzungen von mehreren Fingernerven

15.6 Verletzungen mit akuten oder drohenden Erné&hrungsstérungen
15.7 Beugesehnenverletzungen

15.8 Verbrennungen an der Hand mit drohender Funktionsstérung

Varlelzungearanverzelchnla 01,839

Bitte wenden!



16

17

18
19

Folgende Knochenbriiche

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5

16.6

16.7

16.8
16.9
16.10

16.11
16.12

16.13

Offene oder geschlossene Briche des Hirn- und Gesichtsschadels

Briche mehrerer Réhrenknochen oder mehrfache Briche eines Réhrenknochens
Wirbelbriiche, ausgenommen Dorn- und Querfortsatzbriiche

Verletzungen offener Wachstumsfugen

Offene Brlche des Ober- oder Unterarmes

Geschlossene Briche des Ober- oder Unterarmes mit starker Verschiebung oder Splitterung
oder Gelenkbeteiligung

Beckenbrliche, ausgenommen Beckenschaufelbriche und unverschobene Scham- und Sitz-
beinbriche

Briche des Oberschenkels
Stickbriiche der Kniescheibe oder Briche der Kniescheibe mit Verschiebung

Briiche des Unterschenkels oder Briche des Schienbeines (mit Verschiebung) sowie mit
offenen oder geschlossenen Weichteilschiden

Briiche der Knéchelgabel mit Verschiebung
Bruche des Sprungbeines oder verschobene Brilche des Fersenbeines und der FuBwurzel

Stark verschobene Britche eines MittelfuBknochens oder Briche mehrerer MittelfuBknochen,
ausgenommen dig isolierte Basisfraktur am 5. MittelfuBknochen

Verletzungen oder Verletzungsfolgen mit tiefgehenden, ausgedehnten oder fortschreitenden Entzin-
dungen

Fehlender Heilungsfortschritt oder Komplikationen bei nicht im Verzeichnis enthaltenen Verletzungen

Behandlungs- ader korreklurbedirflige Unfallfolgezusténde



/Anlage zu Punkt 3|

Elektronischer Datenaustausch zwischen
Leistungserbringern und
Unfallversicherungstragern (DALE-UV)

Teilnahmebedingungen
Anmeldung zur Teilnahme

Version: 1.3, Stand: 11.12.2002

Rpc: cydokumente und einstellungenandro)elgene dateien’ tailnahmebedingungen_dale-uv.vl 3.doc |/ 1L12.02



Teilnahmebedingungen

Das Projekt DALE-UV (Datenaustausch zwischen Leistungserbringern und den
gesetzlichen Unfallversicherungstragern) hat als Zielsetzung einen sicheren und
verbindlichen elektronischen Datenaustausch zwischen den D-Arzien und Unfall-
versicherungstrager zu gewahrleisten. Die Ubermittiung erfolgt nach dem vom VDAP
(Verband Deutscher Arztpraxis-Softwarehersteller eV.) entwickelten VDAP
Communication Standard (VCS). Der VCS-Standard beschreibt die Voraus-
setzungen, eine Nachricht sicher und vertraulich zwischen zwei Partnern im
Gesundheitswesen (z.B. niedergelassener Arzt und Berufsgenossenschaften) zu
Ubermitteln.

Nahere Informationen erhalten Sie ber die Internetseiten www.dale-uv.de

Allgemeines

Rechte und Pflichten, welche sich aus dem Vertrag geméal § 34 Abs. 3 SGB VIl
zwischen dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG),
dem Bundesverband der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften (BLB), dem
Bundesverband der Unfallkassen (BUK) einerseits und der Kassendérztiichen
Bundesvereinigung andererseits iber die Durchfihrung der Heilbehandlung, die
Vergiitung der Arzte sowie die Art und Weise der Abrechnung der arztlichen

L eistungen(Vertrag/Arzte/Unfallversicherungstréger) oder anderen rechtlichen
Vorgaben (z.B. Berufsordnung fiir Arzte) ergeben, bleiben durch die Teilnahme am
DALE-UV Verfahren unberiihrt.

Der HVBG tbernimmt im Auftrag der UV-Trager die Funktionen einer zentralen
Datenannahme und Verteilstelle (UNI-DAV). Er hat in dieser Funktion keineriei
Einblick in die Obermittelten Geschafisvorfalle und fihrt keine Statistiken die einen
Riickschiuss zu Verhaltensweisen der Leistungserbringer ermoglichen.

1. Fristen

Kommt es fir den Beginn von Fristen (z.B. § 49 und § 65 Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstrager) auf das Eingangsdatum
e einer Berichtsanforderung beim D-Arzt
e einer Abrechnung beim UV-Trager
an, so gilt fur Durchgangsarzte
e der Tag des eMail-Eingangs
fur UV-Trager

Dac oydokumente und einstellungen' andro sigene datejen\ teilnahmebedingungen_dabe-uvyl 3das 0 111202
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e der Tag des Eingangs auf der UNI-DAV'?,
Als Datum eines Berichtes/einer Abrechnung gilt das elektronische Versanddatum.

2. Nachrichtentypen, die elektronisch vom UV-Tridger empfangen
werden kénnen

- Durchgangsarztbericht (F1000)
- Nachschaubericht (F2106)
- Rechnungen  (F9990,F9992 F9994)
Veranderungen besondere Heilbehandlung — friher KD10 (F2222)

Nachrichtentypen (Formulare) welche noch nicht per DALE-UV tbermittelten werden
kénnen (z.b. Erganzungsberichte), milssen unter den im Vertrag Arzte/UV-Trager
genannten Voraussetzungen weiterhin mittels Papierbeleg tibermittelt werden.

3. Abrechnung

Die UV-Trager erkennen die gelieferten elektronischen Nachrichten als
zahlungsbegrindend an.

4. Fehlerverfahren

Erhalt der D-Arzt nach Ubermittlung eines Nachrichtentyps eine Fehlerinformation®,
so ist der Nachrichtentyp zu korrigieren und erneut zu versenden.

In Zweifelsfallen ist mit dem entsprechenden UV-Trager Kontakt aufzunehmen.

" UNI-DAV = Universelle Datenannahme und Verteilstelle. Diese ist die zentrale Annahmestelle der
bag-lichen elektronischen Geschaftsvorfalie beim HVBG. Die UNI-DAY verteilt die Geschaftsvorfalle an
2r:!ie Mini-DAVen (Annahmestellen) der UV-Trager.

Der Eingang auf der Mini-DAV des UV-Tragers kann nicht fir den Fristbeginn herangezogen
werden, da die UV-Trager diesen Zeitpunkt im wesentlichen selbst bestimmen (entweder holen die
UV-Trager lhre Daten auf der UniDAY ab, oder diese versendet die Daten in festgelegten Intervallen
an die MiniDAV).

" In diesem Fall enthielt der Nachrichtentyp so gravierende Mangel, dass eine Weiterverarbeitung in
der Uni/MiniDAV bzw. dem UV-Trager nicht méaglich war,
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HVBG BLB BUK

Anmeldung zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch zwischen
Leistungserbringern und Unfaliversicherungstragern DALE-UV

Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften
DALE-UV

Alte Heerstrasse 111

53757 Sankt Augustin

Fax: 02241 231 1341

IK::

Anmeldung ab:

1. MWame | Vorname des Leistungserbringers

2. StraBe ! Postfach

3. PLZ/On

4. Telefon

Fax

5.  Ansprechpartner

Tal:

6. eMail

Arztpraxissoftware /] Abrechnungssoftware

1 kaine

0 ja

Produktname

Herstedlar

Is1 fsind bersits ein/mehrere Chipkartenleser im Einsatz informieren sie sich baf [hrem Provider Uber die Kompatibilitst zu VCS.

Der Datenaustausch erfolgt Ober folgende Provider:

O DGN [ Telemed O I-Motion

Ort, Datum

Linterschrift
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Erlauterungen zur Anmeldung zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch

IK-Nummer
Bitte tragen Sie hier die von lhnen zur Abrechnung genutzte IK-Nummer ein,

Anmeldung ab

Bitte tragen Sie hier den von ihnen gewiinschien Termin ein, ab dem Sie am elektronischen
Datenaustausch teilnehmen wollen. Soll dieser Termin beriicksichtigt werden, so beachten Sie bilte,
dass zur Zulassung am elektronischen Verfahren eine Vorlaufzeit von ca. 4 Wochen bendtigt wird.

Anschrift/Telefon
Hier ist die Anschrift Telefonnummer der Arztpraxis einzutragen.

Ansprechpartner
Mame und Telefonnummer eines Ansprechpartners fir Riickfragen zur Anmelduna.

ehail
Bitte hier die eMail-Adresse eintragen, unter der Sie zur Zeit erreichbar sind. Diese eMail-Adresse muss
nicht for den elektronischen Datenaustausch genutzt werden.

Arzipraxissoftware

Bitte machen Sie hier Angaben zur eingesetzten Arztsoftware. Nennen Sie uns nur den Produkinamen
und Hersteller, nicht den Vertriebspartner.

Micht alle Softwarehersteller verfligen tber die Komponenten fiir den elektronischen Datenaustausch
bzw. nicht alle Produkte einiger Softwarehersteller wurden um diese Komponenten erganzt.

Bitte erfragen Sie bei Ihrem Softwarehersteller oder dessen Vertriebspartner, ob eine Realisierung der
Funktionalitaten fir die Teilnahme am DALE-UV-Verfahren erfolgt ist.

Gewlnschter VC5-Provider

Um am DALE-UV-Verfahren teilzunehmen muss zur Zeit ein INTERNET/Mailzugang Ober einen der
genannten Provider vorhanden sein. Bitte suchen Sie sich den fir Sie passenden Provider nach
Angebotseinholung unter dem Stichwort | DALE-UV® aus oder sprechen Sie hierzu mit threm
Softwareherstelier oder dessen Vertriebspartner.

Fir Riuckfragen zur Teilnahme am DALE-UV-Verfahren stehen |hnen beim HVBG zu Verflgung:

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e V.
Alte Heerstralle 111, 53757 Sankt Augustin

Klaus-Jirgen Kraft

Projektleiter

Tel.: 02241-231-1279

Fax: 02241- 9342-279

eMail: Klaus-Juergen Kraff@HVEG. de

oder:

Constantin Krei

Tel.: 02241-231-1383

Fax: 02241- 9342-383

eMail: Constantin.Kreiss@hvbg.de
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Anlage zu Punkt §
Berufsgenossenschaftliche Klinil

O Bergmannsheil
Universitatsklinik

Neurologische Klinik und Polikli
Univ.-Prof. Dr. med. J.-P. Malin

| Anmeldung zur Friihrehabilitation

l . per Fax: 0234/9303335

per e-mail: SHT@bergmannsheil.de

Sonderstation:

Schwer-Schadel-Him-Verletzte
Ansprechpariner: PD Dr. M. Tegenthoff

Dr. T. Grehl
Telefon: 0234/302-0/-6808/-6807 (Anrufoeantw
Telefax: 0234/302-5888
e-mail: SHT@bergmannsheil.de

Birkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum

Personalien des Verletzten:

Name: Vomame;
geb. am:

Strale: PLZWohnort:
Kostentrager (BG):

Nachste Angehérige (Kontaktadresse):

Ansprechpartner BG:

Diagnosen:
Schadel-Him-Trauma 11I° 0 e Q offen O gedeckt O
Cerebrale Hypoxie O

Wichtige Begleitdiagnosen:

Zustand des Patienten (zutreffendes bitte ankreuzen):
1. BewubBtseinslage

wach O somnolentd sopords O komatés O Wachkoma (vegetativer Status) O

2. Hirnorganisches Psychosyndrom leicht O mittel O schwer O
Fixierung erforderlich: jald neinQ
3. Monitoriiberwachung erforderlich jad neinQ

4. Atmung spontand  Trachealkanile O beatmet intermittierend O dauernd O
5. Lehmungen: Hemiparese O Paraparese 0 Tetraparese d Monoparese(n) O
6. Sprachstérungen O Sprechstérungen U
7. Aktuelle Komplikationen
(z.B. Pneumonie): MRSA-Infektion jaQd nein O
8. ZVK 0O Magensonde (PEG) 0 SPF QO Dauerkatheter U

Datum Verlegende Klinik/Ansprechpartner/Telefon



Neurologische Universitédtsklinik Klinik Ambrock

BG-Kliniken Bergmannsheil O Klinik fiir Neurologie
Berufsgenossenschaftl. Sonderstation: Kooperierende Klinik der Universitat
Schwer-Schadel-Him-Verletzte Witten/Herdecke

Univ.-Prof. Dr. med. J.-P. Malin Prof. Dr. med. W. Greulich

Neurologische Frithrehabilitation
Bergmannsheil Bochum/Wittgensteiner Kliniken

Zentrale Akut-Koordinations-und Beratungsstelle
fir Schwer-Schadel-Hirn-Verletzte (SSHV)
im Bereich des Landesverbandes Rheinland-Westfalen
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Indikationen/mdgliche Diagnosen:
Schadel-Hirn-Trauma Il — 11l Grades

offenes Schadel-Hirn-Trauma

Contusio cerebri

Compressio cerebri
Subarachnoidalblutung

sub-/epidurales Hamatom
unfallbedingte cerebrale Hypoxie
(hypoxischer Hirnschaden)

% unfallbedingter ischamischer Hirninfarkt

VVVVVYY

Aufnahmekriterien:
Direktefindirekte traumatische Hirnschédigung

Ausschlusskriterien:

A A e Suizidalitat
Neurologische Frihrehabilitation (Phase 1b) Drogenabhangigkeit
Abschluss der neurcchirurgischen Akutversorgung Dauerbeatmung

Maéglichst frihzeitige Meldung zur kurzfristigen Verlegung in eine Klinik far
Frithrehabilitation durch D-Arzt ODER behandelnde Klinik (Neurochirurgie)
ODER Berufsgenossenschaft (Sachbearbeiter) an:

SSHV-Sonderstation Bergmannsheil Bochum
PD Dr. M. Tegenthoff/Dr. T. Grehl

Tel. 0234/302-6808/-6807 (AB)

Fax: 0234/9303335

e-mail: SHT@bergmannsheil.de
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