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1. Durchgangsarztrundschreiben als E-Mail (411.1/049-LV 1)

Ab 01.01.2004 beabsichtigt der Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen
Berufsgenossenschaften die an die Durchgangsarzte gerichteten Rundschreiben als E-Mail zu
versenden. Dadurch werden Sie die Informationen der gesetzlichen Unfallversicherungstréger
wesentlich schneller erhalten als bisher. Bitte teilen Sie uns auf dem beiliegenden
Rickmeldebogen |hre aktuelle E-Mail-Anschrift mit, oder informieren Sie uns unter
service@duesseldorf.lvbg.de.

Fortbildung der Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Chirurgen Westfalen-Lippe (ANC)
in Zusammenarbeit mit den Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannsheil,
44789 Bochum (411.4)

Am 10. Dezember 2003, 17.30 Uhr, findet in den BG-Kliniken Bergmannsheil, Blrkle-de-la-
Camp-Platz 1, 44789 Bochum, eine Fortbildungsveranstaltung far Durchgangsérzte statt. Das
Programm ist als Anlage beigeftigt. Die Akademie fur &rztliche Fortbildung hat die Veran-
staltung mit zwei Fortbildungspunkten zertifiziert. Anmeldungen sind per Fax zu richten an:

Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Chirurgen Westfalen-Lippe (ANC)
BriiderstraBe 4-6, 58285 Gevelsberg
Fax: 023 32/1 27 87.

Preise fiir Tetanus-Impfstoff und Tetanus-Immunglobulin (418.81 Tet.)

Fur den Tetanus-Impfstoff kann ab sofort ein Betrag von 2,68 Euro berechnet werden. Der
Preis fir das Tetanus-Immunglobulin bleibt unverandert bei 10,24 Euro. Die Betr&ge basieren
auf dem Apothekenverkaufspreis fur Zehnerpackungen incl. der gesetzlichen MwSt. (zurzeit
16%).

Kreuzstrafle 45 - 40210 Diisseldorf, Postfach 10 34 45 - 40025 Dusseldorf,
® 0211/8224-637 - Telefax 0211/8224-644
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Einfiihrungslehrgédnge in die Durchgangsarzttitigkeit (410.4 DA/E)

Der Anlage kénnen Sie die in nachster Zeit angebotenen Einfuhrungslehrgénge in die Durch-
gangsarzttatigkeit entnehmen. Auskinfte erteilt der jeweils zustédndige Landesverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften.

Neue Arztvordrucke ab 01.01.2004 (418.11/080)

Zum 01.01.2004 treten Uberarbeitete Arztberichtstexte in Kraft.

Die Arztberichtstexte sind Bestandteil des Vertrages Arzte/UV-Trager und wurden mit der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung entsprechend vereinbart. Im Rahmen der Uberarbeitung
sind viele Hinweise und Anregungen aus der &rztlichen Praxis eingeflossen. Anregungen des
Verbandes der fur Berufsgenossenschaften tatigen Arzte wurden realisiert. AuRerdem wurden
die Texte mit dem Bundesbeauftragten fur 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 - ab 01.01.2004 in den Internet-Formtextbestand lUbernommen, der
{iber www.lvbg.de abrufbar ist. Muster der neuen Arzttexte sind als Anlage beigefugt. Eine
Auswahl der Texte wird auferdem 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.

Die gednderten 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 diirfen. Im Gegenteil sollen evtl. noch vorhandene Vordruckbestidnde zundchst
aufgebraucht werden. Eine starre Ubergangsfrist gibt es nicht.

Die fur D-Arzte wichtigen Neuerungen werden im Folgenden erldutert.

Von den Anderungen sind folgende Berichtstexte betroffen:

F 1000 Durchgangsarztbericht. ge&ndert

F 1004 Erga&nzungsbericht Knie: gedndert

F 1008 Ergénzungsbericht schwere Verbrennungen: geéndert

F 1010 Ergénzungsbericht Hand: entfalit

F 2100 Krankheitsbericht (Zwischenbericht): entfallt

F 2100 Zwischenbericht bei besonderer Heilbehandlung: neu

F 2106 Nachschaubericht bei allgemeiner Heilbehandlung: geandert

F 2222 Mitteilung D-/H-Arzt Ver&nderungen besondere Heilbehandlung: Unfalltag eingefugt

F 2410 Verordnung EAP: ge&ndert

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

F 1000 Durchgangsarztbericht

Das Layout des D-Berichtes wurde in der Uberarbeiteten Fassung in der Weise beibehalten,
dass alle wesentlichen Angaben auf einer Formularseite zusammengefasst sind.
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Dies soll eine moglichst einfache Handhabung beim Ausfillen der Texte und die
Uberschaubarkeit fur die Sachbearbeitung bei den UV-Tragern unterstutzen.

Bei mehrseitigen Berichtstexten wurde am oberen Rand der Folgeseite eine Bezugszeile fur
den Eintrag des Namens und des Geburtsdatums des Versicherten sowie des Unfalltages und
der laufenden Nummer des Berichts eingeftigt. Dies erméglicht insbesondere bei denjenigen
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 Rickfragen zur Klarung der Zustandigkeit. Zusatzlich aufgenommen wurde das
Ende der Arbeitszeit, da dies gerade im Zusammenhang mit der Prufung des Versiche-
rungsschutzes bei Wegeunfallen Bedeutung erlangen kann.

Die Abfrage des Unfallortes wurde in das bisherige Feld "Unfallhergang und Beschaftigung, bei
der der Unfall eingetreten ist" integriert. Das Feld 2 tragt nun die Uberschrift Angaben des
Versicherten zum Unfallort, Unfallhergang und zur Titigkeit, bei der der Unfall ein-
getreten ist. Diese Zusammenfassung soll kiinftig konkretere Angaben im Hinblick auf die
Prufung des Versicherungsschutzes bewirken. Bitte machen Sie stets mdglichst ausfiihrliche
Angaben.

Das Feld Befund wurde vergréRert, um gerade bei schwereren Verletzungen ausreichend Platz
fur Eintragungen zur Verfligung zu stellen. Die Frage nach dem Verdacht auf Alkoholeinfluss
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 unverzuglich nachzu-
melden sind. Bitte tragen Sie hier auch weiterhin unbedingt einen méglichst verstandlich
formulierten Text und nicht den z.B. aus dem ICD abgeleiteten Verschlisselungstext ein.

Am rechten Textrand wurde eine tabellarische Abfrage zum ICD 10, ICPM und der AO-
Klassifikation eingeftgt. Hierbei handelt es sich zurzeit noch nicht um sog. Pflichtfelder. Die
Angaben sollen jedoch zukUnftig bessere statistische Auswertungsméglichkeiten im Hinblick auf
Qualitat und Kosten des Heilverfahrens erméglichen. Soweit Sie heute schon in der Lage sind
entsprechende Eintrége vorzunehmen, bitten wir dies auch zu tun. Das gilt insbesondere fur die
Angaben zur AO-Klassifikation bei Frakturen der langen Réhrenknochen.

Eine méglichst exakte Klassifikation erlaubt in der Regel eine Beurteilung der vom jeweiligen
Schweregrad abhangigen TherapiemaRnahmen und bietet zudem die Méglichkeit einer
gezielten Steuerung des Heilverfahrens. AuRerdem lassen sich gezielte MaRnahmen zur
Validierung der Ergebnisqualitét einschlieRlich der Laufzeiten der Heilverfahren und der ent-
standenen Kosten durchfihren.

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
zusatzliche Kopie des Berichtes ausgedruckt.

Eine wesentliche Neuerung stellt die zusatzlich eingefugte 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-Trigers beraten wird.

Dies eroffnet fir die Verwaltungen die Méglichkeit, bereits zu einem sehr friihen Zeitpunkt auch
von besonderen Umsténden zu erfahren, die auBerhalb des medizinischen Fachgebiets z. B. in
der Person des Versicherten, seiner sozialen Integration oder beruflichen Situation begriindet
sein kénnen, und eroffnet dem UV-Tréger die Gelegenheit, frihzeitig steuernd und beratend im
Hinblick auf das Rehabilitationsziel tatig zu werden.
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Hierzu ist nicht immer ein persénlicher Besuch erforderlich, vielmehr dirfte in der Regel eine
telefonische Kontaktaufnahme ausreichend sein. Auch, wenn der Versicherte selbst den
Wunsch auBert mit dem UV-Trager in Kontakt zu treten, kann hier ein entsprechend
begrundeter 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 unvollstédndig ausgefullt. Sie werden ersetzt
durch die neuen Felder 12 Art der Heilbehandlung und 13 Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit.
Durch die eindeutige Textgestaltung werden Sie durch das Formular gefiuhrt.

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 durchgefuhrt 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. Mal-
nahmen zur Verlegung in die Wege zu leiten. Die Anschrift des weiter behandelnden Arztes
oder Krankenhauses ist unter Feld 16 anzugeben.

In Feld 13 Beurteilung der Arbeitsfihigkeit ist eine eindeutige Aussage dartiber zu treffen, ob
der Versicherte arbeitsfahig oder ab welchem Datum er arbeitsunfahig ist. Vor dem Hintergrund
des Rehabilitationsziels muss auflerdem bewusst bereits zu diesem frlhen Zeitpunkt 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 fir die eigene Beurteilung und die Fihrung des Verletzten im Heilverfahren.
Deshalb ist hier ein konkretes Datum einzutragen. Der Hinweis hat fur den Hausarzt
empfehlenden Charakter und stellt damit keinen Eingriff in dessen Therapiefreiheit dar.

Fur die im Verhaltnis geringe Anzahl der Falle, in denen tats&chlich 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 langer als 6 Monate Arbeitsunfahigkeit" erganzt.

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

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

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

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



F 1004 Erginzungsbericht 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 aufgefuhr.

Die Arthroskopie wird an zweiter Stelle genannt. Daraus ist jedoch keinesfalls der Schiuss zu
ziehen, dass in jedem Fall und zu Beginn aller MaBnahmen ein Kernspintomogramm angefertigt
werden sollte. Es wird lediglich die Méglichkeit einer solchen Untersuchung fur den Fall

angeregt, dass weitere MalRnahmen zur Befunderhebung bzw. Diagnosestellung erforderlich
sind.

F 1008 Erginzungsbericht schwere Verbrennungen

Der Berichtstext wurde um den sog. ABSI-Score erweitert, der es ermoglicht, eine Uber-
lebensprognose zu ermittein. Die Einbeziehung von Geschlecht, Alter und Verletzungsmuster
fuhrt Gber eine bestimmte Punktzahl zur prozentualen Sterbewahrscheinlichkeit.

Der Score vermittelt damit nicht nur fur die weitere Behandlung, sondern auch fur die Sachbear-
beitung wichtige Informationen, die dadurch besser als bisher in die Lage versetzt wird, bei
Bedarf zu einem frihen Zeitpunkt steuernd in das Heilverfahren einzugreifen und z. B. Ver-
legungen in die Wege zu leiten, wenn ein Versicherter mit einer entsprechend schweren
Verletzung nicht unmittelbar in eine Spezialklinik eingeliefert wird.

Auf die Abfrage der Korperoberflache bei erstgradigen Verbrennungen wird kinftig verzichtet.
Dafur wurde eine Spalte fur viertgradige Verbrennungen (= Verkohlung) aufgenommen. Die
inzwischen etablierte Differenzierung der zweitgradigen Verbrennung in die oberflachliche 2°-A-
Lision und die tiefgradige 2°-B-Ldsion 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 vergréRert, um detailliertere Einzeichnungen des Verbrennungsmusters zu er-
maglichen.

F 1010 (alt) Erginzungsbericht-Hand

Der Erganzungsbericht in der bisherigen Fassung bietet keine tber 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 beigefugt oder durch den UV-Tréger angefordert werden.

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 Bericht soll MaRnahmen der Sachbearbeitung im Rahmen der Steuerung des Heil-

verfahrens unterstitzen und zielorientierte Informationen durch einheitliche Vorgaben
gewahrleisten.

Der Zwischenbericht F 2100 ist in der Regel ausschlieBlich fur die Verwendung durch
Durchgangsirzte 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 verlangen
deshalb z. B. Angaben Uber aufgetretene Komplikationen, weitere MaBnahmen zur
Diagnostik und Behandlung sowie zur Ubungsbehandlung.
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Nachdem die Problematik der psychischen Folgen nach Unféllen 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 aulerdem
aufgefordert eine Aussage dariber zu treffen, ob und in welchem Umfang der Verletzte seine
bisherige berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen kann.

For den Arzt eroffnet sich seinerseits die Gelegenheit, ndhere Informationen Gber die konkreten
Arbeitsplatzverhaltnisse beim UV-Trager abzufordern.

Der Bericht zielt darauf ab, die medizinische und berufliche Wiedereingliederung zu be-
schleunigen und dem UV-Tré&ger die hierfur erforderlichen Informationen zu liefern. Aus die-
sem Grund enthélt der Bericht auch die Frage, ob und durch welche besonderen MaRnahmen
eine schnellere Wiedereingliederung erreicht werden kann und ob eine Arbeits- und
Belastungserprobung erforderlich ist. Die bereits im Erstbericht gestellte 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-
Tréager zu erstatten. Er kann vom Durchgangsarzt auch selbststédndig erstattet werden,

z. B. wenn Mitteilungen Gber Besonderheiten des Behandlungsverlaufs nach § 16 des Ver-
trages Arzte/UV-Trager zu machen sind.

Er kann auch als Entlassungsbericht aus der stationdren Behandlung Verwendung finden,
dies jedoch ausschliefllich dann, wenn der UV-Triger tatsachlich einen Entlassungsbericht
wiinscht und anfordert.

Der Zwischenbericht bei besonderer Heilbehandlung wird mit einer Gebiihr in Héhe von 10,00
EUR vergutet. Die UV-GOA wurde entsprechend gedndert.

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 zusatzliches Feld 2 fragt nach konkreten MaBnahmen im
Rahmen der Nachschau. Hierunter ist z. B. auch die Verordnung von Heilmitteln zu verstehen.

Verbleibt der Verletzte in allgemeiner Heilbehandiung, hatte der Durchgangsarzt bisher nur
anzugeben, ob er den Versicherten fur arbeitsunfahig halt oder nicht. In der Oberarbeiteten
Fassung des Berichtes ist der Durchgangsarzt nun aufgefordert, auch im Rahmen der Nach-
schau eine Prognose iiber die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit abzugeben.

Dies dient als Anhaltspunkt for den UV-Trager im Zusammenhang mit der Heilverfahrens-
steuerung und soll dem weiter behandelnden Arzt (Hausarzt) einen Hinweis geben, chne in
dessen Behandlungskompetenz einzugreifen.

Eine weitere Nachschau wird immer dann erforderlich, wenn an dem vom Durchgangsarzt
festgesetzten Termin noch Arbeitsunféhigkeit oder Behandlungsbedurftigkeit vorliegt.

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

Auch in diesem Text wurde als einzige Anderung in der Betreffzeile ein Feld fir die Eintragung
des Unfalltages eingefligt.
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F 2410 Verordnung zur Durchfiihrung 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 ermoglicht auch, dass z. B. am Ende einer EAP die MTT als ein Behandlungselement
isoliert verordnet werden kann. Fur die isolierte Krankengymnastik oder physikalische Therapie
ist weiterhin der Verordnungstext F 2400 zu verwenden.

Die Angaben von Zeitvorgaben fur 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 Anpassungen
unterworfen ist.

F 2902 Uberweisung des D-/H-Arztes

Das Uberweisungsformular des D- oder H-Arztes zu einem anderen Facharzt, der konsiliarisch
oder zur Mitbehandlung/Diagnosestellung herangezogen wird, dient der zielgerechten

Iinformation 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. For
den Gberweisenden Arzt besteht die Moglichkeit, mit dem Uberweisungsformular entsprechende

Hinweise zu geben. Eine gesonderte Gebihr fur die Verwendung des Uberweisungsformulars
ist nicht vorgesehen.

Landesverband-Rheinland-Westfalen
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

@ ({Peters)

Anlagen

Ruckmeldebogen Uber £-Mail-Anschrift

Programm des ANC

Ubersicht aber Einfuhrungslehrgange in die D-Arzttatigkeit
Muster der neuen Arztvordrucke



Anlage zu Pkt. 1

Absender: (bitte unbedingt Namen und Anschrift angeben)

Riickantwort

Landesverband Rheinland-Westfalen

der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Postfach 10 34 45

40225 Dusseldorf

{Fax:0211/8224—-6 44 |

oder

service@duesseldorf.lvbg.de

Meine E-Mail-Anschrift fiir die D-Arztrundschreiben lautet;

Ort.Datum Name Unterschrift. Stempel



PROGRAMM

0 h X

v
Arbeitsgeme.lnschaft niedergelassener Chirurgen
‘Westfalen Lippe
" ‘Bochum, den 10.12.03

17.30 Uhr Begriftung

17.35.Uhr bis 17.55 Uhr Verletzungen des Ellenbogengelenkes/
Luxationsverletzungen
Diagnostik und Therapie

 47.55Uhrbis 18.10 Uhr  Diskussion
Wh
.‘hi'.: :

18.10 Uhr bis 18.30 Uhr AC-Gelenk-Verletzungen
R ‘ Therapie von Spéatschaden

18.30.Uhr bis 18.45 Uhr Diskussion

18'.4,5 Uhr bis 19.05 Uhr Distale Radio-Ulnar-Verletzung
A : Diagnostik und Therapie

19.05 Uhr bis 19.15 Uhr Diskussion

5|19'.‘I5jUh1r bis 19.SQ Uhr ,S0 wiinsche ich mir den Kontakt mlt

einer groBen BG-Klinik*
Anregungen, Wiinsche und Tips der
Niedergelassenen

Ende der Veranstaltung

Anlage zu Pkt. 2
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Einfiihrungslehrgédnge in die Durchgangs- und H-Arzt-Tatigkeit (Stand: 22.09.03)

LANDESVERBANDE DER GEWERBLICHEN BERUFSGENOSSENSCHAFTEN

03. Marz 2004

o D-Arzt
Termin Ort Landesverband
21. Nov. 2003 MUnchen Bayern und Sachsen
. Berlin, Brandenburg,
02. Dez. 2003 Bertin Mecklenburg-Vorpommern
Mainz Hessen-Mittelrhein

und Thlringen

H-Arzt
Termin Ort Landesverband
10. Okt. 2003 MaGnchen Bayern und Sachsen
29. Okt. 2003 Dusseldorf Rheinland-Westfalen

Anmeldungen kénnen bei den unten angegebenen Landesverbinden der gewerblichen Berufsgenossenschaften erfolgen.

LVBG LVBG LVBG

Nordwestdeutschland Stdwestdeutschland Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 37 40 Postfach 10 14 80 Fregestralle 44

30037 Hannover 69004 Heidelberg 12161 Berlin

Tel. 05 11/9 87-22 77 Tel. 0 62 21/5 23-0 Tel. 0 30/8 51 05-52 20

LVBG LVBG LVBG

Rheinland-Westfalen Bayern und Sachsen Hessen-Mittelrhein und Thiringen

Postfach 10 34 45 Postfach 60 02 65 Postfach 29 48

40025 Dusseldorf 81202 Minchen 55019 Mainz

Tel. 02 11/82 24-6 37 Tel. 0 89/8 20 03 5 00-5 02 Tel. 061 31/8 02-2 27

¥ ‘Md nz abejuy
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Name, Vorname: : Geburisdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

Weitere Ausfihrungen des D-Arztes

Ergéinzungsberichte nicht vergessenl

F 1002 Kopfverletzungen F 1006 Stromunfélle
F 1004 Knieverietzungen F 1008 schwere Verbrennungen

Datenschutz:  Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

Mitteilung an den behandelnden Arzt

Sie erhalten meinen Bericht. Bitte stellen Sie den Patienten spé&testens zum vorgesehenen Nachschautermin (siehe Nr. 15) wieder bei mir
vor, wenn er bis dahin nicht wieder arbeitsféhig oder noch behandlungsbedirftig ist.

Rechnung
EUR
EUR Besondere Kosten
EUR . EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR
-EUR EUR
EUR EUR.
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
Tetanus-Hyperimmun-Globulin EUR EUR
Aktive Immunisierung (Tetanol-Tetatoxoid) ' EUR EUR
Summe Besondere Kosten EUR - —
Porto EQBL
zusammen
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (1K)
J Falls kein IK - Bankverbindung -
Verteiler
Unfaliversicherungstréger
Behandelnder Arzt
£igenbedarf

Krankenkasse (Kurzbericht), nicht bei Familienversicherten

+ 1000 0104 Durchgangsarztbericht



Name, Vorname:

geb.:

Unfalitag:

Aktenzeichen:

Anlage zum Bericht Nr.:

Ergdnzungsbericht - Knie -

1 Unfallhergang: (Mdglichst wortliche Wiedergabe der Schilderung. Unklare Angaben, z. B. ,Um- oder €inknicken", sind zu
erldutemn, um moglichst von vomherein eine Vorerkrankung von einer dueren Gewalteinwirkung abgrenzen zu kénnen.)
2 Yerhalten nach dem Ersignis:
21 AlsUnfall dem Arbeitgeber gemeldet Orein i am
22 Zeltpunkt der Arbeitseinsteliung |___| sofort  {] spater, am
23 Forbewsgung nach Arbeitseinstellung D 7u Full D mit Fahrmad |:| gefahren worden
24  Erste drzliiche Unlersuchung am wm
] durch
3 Beschwerdon [___1 sofort  [] spater, am
welcha:

4 Unfallunabhingige Erkrankungen cder Verletzungen |[Jnein  [Jje

nach Angaben des Versicheran:

Wann ja, walchea?

41 andem geschidigien Knka
4.2 andem batroffenen Bein
4.3  ananderen Gelenkan
4.4 Aligemeinerkrankungen, die aufl die Baschwarden

Einfluss gehatt haben k&nnen
45 Fulverbikdungen - Varizen
468 Wurde oder wird wegen der Vorschiden sine Renbs

beantragl oder gezahlt?

Wenn ja, wie viel Prozent, Versicherungstriger?
5  Sportliche Betiitigung Orein Qe

{auch gelegentliche Frelzeil-Sportistigkeit arfragen)

Wenn ja, wolche und wia langa?
& Berufliche Bet&tigung

Wenn ja, wo und wia langa?

61 Unlertage-Tatigkeit Orein  Oije
62 Kniande Tétigksil Orein i
T Befund
7.1 AuBers Veretzungszeichen Orein s, wo:

{Heuldruckmarken, Hautabschirfungen, Wunden)
7.2 Blutergussverfirbung Orein s

D frisch D Bbter D abklingand

7.3  Welchtellschwellung Crein ] jn, wa:
TA Kapsselverdickung Orein  [Jis, wo:
75 Schleimbeuteibeteligung Urein e

Wenn ja, wo und welcher Ar7

¥ 1004 0104 €Ergainzungsbericht Knie



2.

7.6  Grobe Prifung der Hautwarme [ normal [] erhoht
7.7 Druckempfindlichkeit Onein Jja wo
7.8 Bandapparat: '
Innenbandfahrung [ normal [ getockert [ gering ] mittel {7 stark
AuBenbandfiihrung [ normat [ gelockert  [] gering [ mitel [] stark
Schubladenzeichen [ rnomat [Jvermeht [ gering ] mittel  [] stark
Bandfuhrung der Gegenseite [ nomat [] verandert, wie:
7.9  Einklemmungserscheinungen Onein [ ja, weiche:
7.10  Zeichen fir Meniskusbeteiligung Onein  [Jja, weiche: ‘
7.11  Gelenkgerausche: rechts: links:
Knirschen / Knacken / Reiben Crein e Orein e
: [ bds. gleich stark
7.12  Bewegungsmafle - Kniegelenk
. , ?e' 1 { ] I
Streckung/Beugung (Abb.)
7.3 UmfangmaBe: ' - -
Oberschenkel 20 cm oberhalb inn. Kniegelenkspul cm: om:
Kniescheibenmitte . om: om:
7.14  Gelenkerguss: Orein ja
Punktion Orein e
Menge mi
Punktat Oreinbiutig ] risch Ot
Oreinserss [ xiar Ofockig -~ [Jrob -
. O vitigserss [ diffus blutig Elbmgesehmww
7.5 bakteriologisch-mikroskopische Untersuchung veranlasst? | [T] nein ] ja, Ergebnis: g
7.16 CRP . [ nein [ ja, Ergebis:
8 Réntgenbefund - sowsit nicht im D-(H-)Arztbericht
beschrieben: (nicht nur kndcheme Vorlotzungszeidm
sondemn auch krankhafte Vers
Anomalien beschreiben, in Zweifelsfallen Vemlelel’n-
aufnahmen beider Knie)

10  Behandlung bzw. Behandlungsvorschlige

1" Sind zur Kldrung der Diagnose oder des urs#chlichen
Zusammenhanges noch weitere MaRnahmen
erforderlich (z. B. Kemspintomographie, Arthroskopie,
Blutbild, weitere Laborleistungen wie Rheumatest, WaR.

~_feingewebliche Untersuchungen)?

Onein [T ja, weiche:

12  Welche Unterlagen sind noch zu beschaffen?

Datenschutz:
ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIi gegeben.

Datum Unterschrift des D-/H-Arztes

Sie erhalten eine Gebtihr nach Nr, 137 UV-GOA

F 1004 0104 Ergsnzungsbericht Knis

Anschrif/Stempel des D-/H-Arztes



Name, Vorname:
geb.:

Unfalitag:
Aktenzeichen:

Anlage zum Bericht Nr.:

Ergédnzungsbericht - schwere Verbrennungen -

R e P R A o B P
Kopf 19 17 13 11 9 7
Hals 2 2 2 2 2 2
Rumpf (vorn) 13 13 13 13 13 13
Rumpf (hinten) 13 13 13 13 13 13
Rechte Ges#Bhalfte 2% 2% 2% 2% 2% | 2%
Linke GesaRhélfte 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Genitalien 1 1 1 1 1 1
Rechter Oberarm- 4 4 4 4 4 4
Linker Oberarm 4 4 4 4 4 4
Rechter Unteram 3 3 3 3 3 3
Linker Unterarm 3 "3 3 3 3 3
Rechte Hand 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Linke Hand 2% | 2% | 2% | 2% | 2% | 2%
Rechter Oberschenkel | 5% 6% 8 8% 9 9%
Linker Oberschenkel 5% 6% 8 8% 9 9%
Rechter Unterschenkel| 5 5 5% 6 6% 7
Linker Unterschenkel | & 5 5% 6 6% 7
Rechter Fu8 3% 3% 3% | 3% 3% 3%
Linker FuBl 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Summe:
Gesamtverbrennung:

*) AusmaB und Schweregrad der

£ 1008 0104 Ergéinzungsbericht schwere Verbrennungen

Verbrennungen in entsprechende

Spalte eintragen.




-2-

ABSI-Score

Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB Vi gegeben.

Parameter Punkte Summe % verbrannte KOF | Punkte Summe Punkte
: Punkte >
Ubertrag:
Mann 0 1- 10 1
Frau 1 11- 20 2
Alter: 21- 30 3
0-20 1 31- 40 4
21-40 2 41- 50 5
41-60 3 51- 60 6
161-80 4 61- 70 7
> 80 5 71- 80 8
Inhal. Trauma 1 81- 90 9
Drittgradige 1 91-100 - 10
Ubertrag: Gesamtpunktzahl
Gesamtpunktzahl Sterbewahrscheinlichkeit
2-3 <1%
4-5 2%
67 - 10-20 %
8-9 30-50 %
10-11 60-80 %
Datenschutz:

Datum

Unterschrift des D-/H-Arztes

Sie erhalten eine Gebdhr nach Nr. 139 UV-GOA

F 1008 0104 -Ergénzungsbericht schwere Verbrennungen

Anschrift/Stempel des D-/H-Arztes




Name, Vorname:

Beiblatt schwere Verbrennungen am

Farbschema

2*-A = blau®)

2°-B = blau-rot-gestratft
3* =mtY)

4* = eschwarz')

*}in Skizze eintragen

£ 1008 o104 Erginzungsbericht schwere Verbrennungen



Zwischenbericht (bei besonderer Heilbehandlung) - UV-Trager - e

Unfallversicherungsirdger Aktenzeichen des UV-Trégers Tag der Nachuntersuchung
Name, Vorname des Versicherien Geburisdatum Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Milglieds)
Beschattigt als Seit Bei Pllegeuniall Pliegekasse des Pflegebedurftigen

Unfzalibetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindenageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedirfligen)

| Vollstandige Anschrift des Versicherien

Unfalltag
1 Aktueller Befund und bisheriger Verlauf (auch Anderungen/Konkretisierungen der bisherigen Diagnose) . [ =R
ICFM
AD-Klassifikaton

2 Seil der letzten Berichlerstatiung aufgetretene Komplikationen

D keine D folgende: Wird dadurch die Dauer der Arbeitsunf&higkeit veri&ngen?

D nein D ja, um ca. Tage
13.1  Sind weitere Malnahmen zur Diagnostik und Behandlung durchgefihrt worden oder vorgesehen?

[ nein Ja, welche?
3.2  Istdie Zuziehung von Konsiliarérzten zur Kidrung der Diagnose und/oder zur Mitbehandlung erforderlich?

D nein D Ja, zugezogen wird:

Gibt es Hinweise fir die Entwicklung eines psychischen Gesundheitsschadens?

[ nein e, weiche?
4 Sind MaBnahmen der Ubungsbehandlung erforderlich (z. B. Physiotherapie, EAP, BGSW)?

[ nen i, ggt. weicne?

wahrscheinlich ab

5 Vom Unfall unabhangige gesundheitiiche Beeintréchtigungen, die firr die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kénnen, sowelt nicht

bereits im Durchgangsarzibericht beschrieben
6 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbedirftigkeit

Der Versicherte ist [_] welter arbeitsféihig

[ weiter arbeitsuntashig
voraussichtlich arbeitsféhig ab:

Die Behandung Ist voraussichtlich abgeschlossen am:
7 Kann der Versicherte seine bisherige Tatigkeit wieder ausiben?

e, uneingeschrankt [ ja. aber [] vortbergehend oder{_] daverhatt eingeschrankt, welt:

{ nein, die bisherige Ttigkeit kann daverhaft nicht mehr ausgebt werden, welk

7] derzeit noch nicht zu beurtelien [ ] aus medizinischen Granden

: D wegen fehlender Kenntnisse der konkreten Arbeitsplatzverhsitnisse
D hierzu sind n&here Informationen durch den UV-Tréger erforderiich

8 Kann durch besondere Mainahmen (2. B. Arbeitshilfen, Verordnung von Hillsmitteln) eine schnellere Wiedereingliederung emeicht werden?

D nein D Ja, durch welche?

] Ist eine Arbelts- und Belastungserprobung erforderlich?
D nein D Ja, voraussichtlich ab:
10 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiter des UV-Trégers beraten wird?

[J nein [ e, wen

| Datenschutz: Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.

Datum Untersehrin des Durchgangsarzies Anschrift/Stempel des Durchgangsarzies
Verteiler

Unfaliversicherungstriger

Eigenbedarf

Sie erhalten eine Berichtsgeblhr nach Nr. 115 UV=GOA. Abrechnung bitte zusammen mit threr Behandlungsrechnung.

F 21000104 zwischenbericht



Nachschaubericht (bei aligemeiner Heilbehandlung)

- UV-Trager - N i

Unialiversicherungstrager

Aktenzeichen des UV-Trégers Tag der Nachuntersuchung

Name, Vorname des Versicherien Geburisdatum

Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds; in diesem Falle keine Kopie an
die Krankenkasse)

Beschafug! als Seit

Bei Pflegeuntall Pflegekasse des Pflegebedurftigen

Unialibetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers,

der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedirftigen)

Volisténdige Anschrifi des Versicherien

Unfalitag

1.

Aktueller Befund und bisheriger Verlauf (auch Anderungen/Konkretisierungen der bisherigen Diagnose):

2. MaRnahmen im Rahmen der Nachschau (z. B. auch Verordnung von Heilmitteln):
3.  Der Versicherte verbleibt in aligemeiner Heilbehandlung
bei » :
Ich halte den Versicherien for arbeitsunfahig [ ja. voraussichtiich bis: {0 nein
Weitere Nachschau aus medizinischen Griinden erforderlich am , sofern dann noch Arbeitsunfahigkeit oder
Behandlungsbedirfligkeit vorliegen sollte; bei Verschlimmerung sofort. Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.
Behandlungsvorschlag:
4. Besondere Heilbehandlung erforderlich; eingeleitet: Rechnung
. Berichtsgebihr
[ ambulant, bei bestehender Arbeitsfshigkeit nachNr. 134  UV-GOA EUR
[[] ambulant, bei bestehender Arbeitsunfahigkeit Arztliche Leistung ~ Besondere Kosten
nach Nr. UV-GOA EUR £UR
[ stationar durch nach Nr. UV-GOA EUR €UR
: EUR EUR
EUR EUR
Summe Besondere Kosten EUR
Krankenhaus Porto EUR
zusammen £UR
Der Versicherte ist voraussichtlich wieder arbeitsfahig
ab:
Datum Unterschrift des Durchgangsarzies Anschrift’Stempel des Durchgangsarzies
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (JK)
Falls kein IK - Bankverbindung -
Verteller
Unfaliversicherungstréger
Behandelnder Arzt
Eigenbederf :

Krankenkasse {Kurzbericht), nicht bei Familienversicherten

F 2106 0104 Nachschaubericht {aligemeine Heilbehandiung)




-2-

Name, Vorname: ’ ‘Geburtsdatum: Unfalltag: Lid. Nr.

Weitere Ausfiihrungen des D-Arztes

Datenschutz: Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

Mittellung an den behandelnden Arzt
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Koliege,

Sie erhalten meinen Bericht. Bitte stellen Sie den Patienten spatestens zum vorgesehenen Nachschautermin (siehe
Punkt 3) wieder bei mir vor, wenn er bis dahin nicht wieder arbeitsfahig oder noch behandlungsbediirftig ist. Vielen-Dank.

F 2106 0104 Nachschaubericht (aligemeine Heilbehandiung)



- UV-Trager -

~— =
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
lhr Ansprechpartner:
Telefon:
Telefax:
£-Mail:
Datum:
— -
Name, Vorname: geb.: Unfalitag:
Mitteilung D- oder H-Arzt: Verinderungen besondere Heilbehandlung
Der Versicherte wurde am
1.1 [ aus der stationiren in ambulante Behandlung entlassen.
12 [Jaus der ambulanten in stationre Behandlung aufgenommen.
1.3 [ aus der ambulanten Behandlung entiassen.
2 Der Versicherte ist
2.4 [ arbeitsfahig ab (dem Versicherten mitgeteilt)
(Bei Schiilern bitte auf die Méglichkeit des Schulbesuchs abstellen.)
2.2 [ weiterhin arbeitsunfshig voraussichtlich noch
: ' Tage - Wochen
3 Arztliche Behandiung
3.1 [ nicht mehr erforderlich
weiterhin erforderlich
3.2 [T durch mich
33  [Jdureh
Name und Anschrift des behandelnden D/H-Arzies
34 [Jdurch
Name und Anschrift des behandelnden Arzies
Nachschautermin
4 O Belastungserprobung zur Feststellung der Leistungsfshigkeit erscheint erforderlich.
5 [ Berufliche RehabilitationsmaRnahmen erscheinen erforderlich.
6 Die Minderung der Erwerbsfzhigkeit betrsigt nach vori&ufiger Schatzung tiber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus
% (Auch die MJE-Satze unter 20 % sind anzugeben.)
Datenschutz:

Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VI gegeben.

Datum

Unterschiift des D-/H-Arztes Anschiift/Stempel des D-/H-Arztes

2222 0104 Mitteilung D-/H-Arzt: Verinderungen bes. HB



Ve rordnung zur Durchfiihrung einer Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP) l.’uv.nsge,.

Untaliversicherungstréger Mit der Therapie darf erst begonnen werden, sobald die

Kostenubernahme-Erkldrung des UV-Trégers vorliegt.

Name, Vorname des Versicherien Geburisdatum

eine neue Verordnung des D-/H-Arztes notwendig.
- Hinweis siehe Folgeseite -

Diese Verordnung umfasst 2 Wochen. Zur Fortfiihrung ist

Unfalibetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrifi des Arbeiigebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pfiegebedirftigen) .

Volisténdige Anschrift des Versicherten Die Durchihrung der EAP ist in folgender zugelassener Einrichiung
vorgesehen: :
Unfalitag
Diagnose: - Verordnung:
: [ Krankengymnastik *

[ Physikalische Therapie *
{J Medizinische Trainingstherapie **

OP-Datum:  Art der operativen Versorgung: Ggf. bekannte Vorschiden o. Erkrankungen:

Beigefugtist [ Entlassungsbericht

-

. Isolierle Krankengymnastik oder Physikalische Therapie ist grundsatzlich mit dem Vordruck F 2400 zu verordnen
** : Die Medizinische Trainingstherapie kann innerhalb der EAP auch isoliert verordnet werden

Therapieziel: Steigerung von

[] Beweglichkeit [ Kraft : [ Koordination [ Ausdauer
Ziel (Neutral-0-Methode):  Ziel: Ziel: ~ Ziel:

[ Andere (Art und Umfang angeben)
Ziel: '

Therapiehinweise:
(Limitiei'ung von Bewegung und Belastung, besondere Beachtung von)

Behandlungsbeginn;
[ sofort [J am (Datum):

Behandlungssequen;:
[] 5 Tage/Woche [J 4 Tage/Woche
[J 6 Tage/Woche

Arbeitsféhigkeit besteht wahrend der EAP: [ nein
~ Oja

Wiedervorstellung zur Kontrolluntersuchung bei mir am:
(spétestens 14 Tage nach Behandlungsbeginn) - :

Datum . Unterschrift des D-/H-Arztes ‘ Stempel des D-/H-Arztes

F 2410 o104 Verordnung €AP




-n

Hinweis:

Fir die Verordnung Uber die 2. Woche hinaus ist eine weitere Kostenﬁbérnahmeerklérung nicht
erforderlich. ' |
Ein EAP-Verfahren ist grundsétzlich auf 4 Wochen begrenzt. Sollte aus Sicht des verordnenden
und behandelnden D-/H-Arztes das EAP-Verfahren im Einzelfall auf Grund der noch bestehenden
Unfallfolgen dennoch fortgefihrt werden missen, ist dies vom verordnenden und behandelnden |
D-/H-Arzt gesondert im voraus zu begriinden. Soweit der UV-Trager der Fortfihrung tber die
4. Woche hinaus nicht widerspricht, kann die EAP weiterhin erbracht werden. ‘

2410 0104 Verordnung €EAP



ﬂberweisung des D-/H-Arztes L, M.

Untalverscherungsiragear Eingetiation am Utsrziaid

leme, Vorname des Versicherien Cebunsdatum | Keahkenkiese (b2l Fam.-Vers. Name ces Migheds, in divsem T alie

keine Fopie an dia Krankenkassa)

.E-&-in;h.'.l'.iu! als Selt Bel Fllegeuniah Fliegehasse des ijan,hm;rl;'_-rhi@pn

Hritalibirib, gl mil Telelon-hir, {Bezeichning bzw. Name wid Anschi Ges Avixigebors, Der Kderbgesainrichiong, 0of Schule oder Hochschuie, des Flegebadintgan)

WolisiEndige Anschrill des Versichenen Telelon-s. des Vessichurien | Staalsangehinghel | Geschiocht
Uberweisung zum D Augenarzt |:] HMO-Arzt D Hautare L__[ Neurclogen

|:| Facharzi for
Unfalitag AL bis Oberweisung zur [ ] Kitirung der Disgnose [ Mitbenandiung
Diagnosen/MVerdacht

Aufirag (bitte such wichtige Befunde/Medikation angeben)

Ich habe  [] allgemeine [0 besondere Heilbehandlung eingeleitet.

§ 61 Vertrag ArzteIUnfallverslcherungstrﬁgor

Ein Arzt, der vom Durchgangsarzt nach § 25 oder H-Arzt nach § 34 hinzugezogen wird, erstatiet unverzlglich einen Bericht auf Vordruck
oder in freier Form. Der Bericht ist dem Durchgangsarzt/H-Arzt zuzusenden. Der Unfallversicherungstrager erhslt eine Durchschrift.
Emsprechegfies gilt auch fir den vom Belegarzt nach § 56 Abs, 3 hinzugezogenen Arzt. Fir den Bericht erhah der Arzt eine Gebiihr nach
der UV-GO ‘

{Datum) {Stempel und Unterschiift des D-/H-Azies)

+ 2902 0104 Oberweisung Augen-, HNO-, Hautarzt, Neurologe, anderer Facharzt



