LVBG

Landesverband Rheinland-Westfalen
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

E-Mail-Rundschreiben Nr. D 17/2004 Dusseldorf, den 13.12.2004

Die Rundschreiben unseres
Landesverbandes finden Sie
auch im Internet unter:
www.lvbg.de/lv/rundsch/lv1.html

An die
Damen und !ﬂerren Bitte neue E-Mail beachten:
Durchgangsarzte rundschreiben@krzes.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum 01.01.2005 treten im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren folgende wesentliche

Anderungen ein:

1. Neues Verletzungsartenverzeichnis ab 1. Januar 2005

Mit Wirkung vom 1. Januar 2005 wird ein neues Uberarbeitetes und auf lediglich zehn
Kernbereiche komprimiertes Verletzungsartenverzeichnis (Anlage 1) in Kraft treten.
Damit wird die unmittelbare ambulante Versorgung des isolierten Risses des vorderen
Kreuzbandes auch in der niedergelassenen Praxis mdglich sein.

Erstmals wird es auRerdem eine Kommentierung in Form gesonderter ,Erlauterungen
zum Verletzungsartenverzeichnis“ (Anlage 2) geben, die die darin genannten Verlet-
zungen mehr eingrenzen und ihre Zuordnung erleichtern sollen.

In allen Zweifelsfallen, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vor-
liegt, sollte jedoch grundsétzlich immer die Vorstellung des Unfallverletzten in einem
Krankenhaus, das zur Beteiligung an der besonderen stationdren Behandlung von
Schwerunfallverletzten (Verletzungsartenverfahren - VAV) zugelassen ist, erfolgen.
Das neue Verletzungsartenverzeichnis und die Erlauterungen sind beigefiigt.

21 Ambulantes Operieren in der gesetzlichen Unfallversicherung

Zur Férderung des ambulanten Operierens werden die ,Grundsatze Ambulantes Operieren
in der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV)* eingefuhrt. Die Grundsétze sind als Anlage 3

beigefligt. Sie enthalten Regelungen ber



die Anwendung des GKV-Kataloges ambulant durchflhrbarer Operationen und
stationsersetzender Eingriffe

den Vorrang der ambulanten Leistungserbringung

die Anwendung des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager

die Besonderheiten des Verletzungsartenverfahrens

die Berechtigung zur Durchfiihrung ambulanter Operations- und Anasthesie-
leistungen.

2.2 Honorierung ambulanter Operationsleistungen

Kiinftig werden fir die ambulante Erbringung von Operations- und Anasthesieleistungen Zu-
schlagsziffern eingefihrt.

Darlber hinaus werden die Grundleistungen fiir acht unfallversicherungsrelevante OP-
Leistungen im Schnitt um ca. 35 - 40 %, im Einzelfall sogar bis zu 150 % angehoben.

Die Regelungen zum ambulanten Operieren werden in der UV-GOA als Kapitel VIII ,Zuschla-
ge zu ambulanten Operiations- und Anasthesieleistungen® eingefiigt. Die Beschllisse der
standigen Gebiihrenkommission nach § 52 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager
sind als Anlage 4 beigefiigt. Die aktuelle UV-GOA kann in Kiirze im Internet unter
www.lvbg.de abgerufen werden.

3. Anderungen der Anforderungen der UV-Tréger zur Beteiligung an den verschie-
denen Verfahren

Aus aktuellem Anlass wurden die verschiedenen Anforderungen der UV-Trager zur Beteiligung
von Arzten an den Verfahren der gesetzlichen Unfallversicherung zum 01.01.2005 geéndert. Die
neuen Durchgangsarzt- und VAV-Anforderungen sind als Anlage 5 und 6 beigefugt. Die wich-
tigsten Anderungen werden im Folgenden zusétzlich erlautert.

3.1 Neuer Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Die Novellierung der Weiterbildungsordnung fiir Arzte realisiert die von den Fachgesellschaften
beschlossene Zusammenfiihrung von Orthopadie und Unfallchirurgie in einen neuen Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie innerhalb des Gebietes Chirurgie.

Fir die Beteiligung als Durchgangsarzt wird neben der Facharztqualifikation ,,Orthopadie und
Unfallchirurgie® die Erflllung der Zusatzweiterbildung ,spezielle Unfallchirurgie vorausgesetzt.

Der neue Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie ohne Zusatzweiterbildung beinhaltet
grundsatzlich die fachliche Qualifikation zur Beteiligung als H-Arzt.

Der verantwortliche Arzt an einem am Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus muss
als neuer Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie ebenfalls die Zusatzweiterbildung ,spezi-
elle Unfallchirurgie® absolviert haben. Darliber hinaus muss er Uber die Weiterbildungsbefugnis
fur die Zusatzweiterbildung verflgen, die im Regelfall zwei Jahre nicht unterschreiten soll. Min-
destens ein weiterer Arzt der Abteilung muss daruber hinaus neben der Facharztbezeichnung
Uber die Zusatzweiterbildung verfugen.

Bei den Anforderungen fir den an der handchirurgischen Versorgung von Verletzungen nach
dem Verletzungsartenverzeichnis beteiligten Handchirurgen wurde der neue Facharzt fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie ebenfalls als fachlicher Qualifikationsnachweis erganzt.
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Alter und neuer Facharzt werden noch geraume Zeit nebeneinander vertreten sein. Die-
sem Umstand tragt die parallele Trennung der alten und neuen Facharztbezeichnung in
den Anforderungen Rechnung. Auf diese Weise wird auBerdem die Einfiihrung geson-
derter Ubergangsbestimmungen entbehrlich.

3.2 Elektronischer Datenaustausch (DALE-UV)

Jeder Arzt bzw. jedes Krankenhaus, der bzw. das an der besonderen Heilbehandlung
Arbeitsunfallverletzter beteiligt ist, soll kiinftig verpflichtet werden, sich am elektronischen
Datenaustausch mit den Unfallversicherungstragern zu beteiligen.

Nahere Informationen, insbesondere (iber Beginn und Ubergangsregelungen bei bereits be-
stehender Beteiligung, erhalten Sie zu einem spateren Zeitpunkt mittels gesondertem Rund-
schreiben.

Wir bitten um Beachtung.

Mit freundlichen GriiRen
Der Geschaftsfihrer
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Anlage 1

& S

Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschaften e. V. v (BUK)

Verletzungsartenverzeichnis*
(in der Fassung vom 1. Januar 2005)

1 Ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels,
Amputationsverietzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische
Schédigungen

2 Verletzungen der groRen Gefille

w

Verletzungen der groRen Nervenbahnen einschl. Wirbelséulenverletzungen mit neurologischer
Symptomatik

Offene oder gedeckte Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad |l)
Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung

Bauchverletzungen mit operationsbediirftiger Organbeteiligung einschl. Nieren und Harnwege

~N o o0

Operativ rekonstruktionsbediirftige Verletzungen groBer Gelenke (mit Ausnahme isolierter
Bandverletzung des oberen Sprunggelenks sowie isoliertem Riss des vorderen Kreuzbandes
und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitét)

8 Schwere Verletzungen der Hand
9 Komplexe Knochenbriiche, insbesondere mehrfache, offene und verschobene Frakturen
10 Alle Verletzungen und Verletzungsfolgen mit Komplikationen, fehlendem Heilungsfortschritt
und/oder Korrekturbediirftigkeit

Ergénzende ,Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis*“ geben zusitzliche Hinweise
fir die Zuordnung bestimmter Verletzungen.

*§ 37 Vertrag Arzte/UV-Triger: Verletzungsartenverfahren

(1) In Féllen, in denen eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, hat der behan-
delnde Arzt dafiir zu sorgen, dass der Unfallverletzte unverziglich in ein von den Landesverb&nden der

gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verletzungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus Uberwie-
sen wird.

(2) Der an diesem Krankenhaus titige Durchgangsarzt entscheidet nach Art oder Schwere der Verlet-
zung, ob eine stationére oder ambulante Behandlung erforderlich ist. Er kann die Behandlung ambulant
durchfiilhren oder einen anderen qualifizierten Arzt mit der ambulanten Behandlung beauftragen.

(3) Eine Uberweisung nach Abs. 1 ist in den Fillen der Ziffer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses dann
nicht erforderlich, wenn es sich bei dem behandelnden Arzt um einen Handchirurgen handeit, der zur

Behandlung Unfallverletzter von einem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften zuge-
lassen ist.

(4)..




Anlage 2
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Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschaften e. V. (BUK)

Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeic hnis
(in der Fassung vom 1. Januar 2005)

Die folgenden Ausfiihrungen sollen die 10 Verletzungen des Verletzungsartenverzeichnisses erléutem und eingrenzen.
NaturgemaB kann nicht jede denkbare und individuelle Verletzungskonstellation aufgefihrt werden. Fiir seltene und
komplexe Situationen gilt der aufgezeigte Rahmen somit sinngem&B. Mehrfach- und schwerstverietzte Patienten (Poly-
trauma) erfiillen regethaft in einem oder mehreren Punkten die Kriterien des Verletzungsartenverzeichnisses. Die Be-
handlung einer vital bedrohlichen (z. B. Milzzerreiung) oder hoch dringlich zu versorgenden (z. B. Muskelkompressi-
onssyndrom) Verletzung hat seibstversténdlich Vorrang vor den Regelungen des Verletzungsartenverfahrens. In die-
sen Fillen erfolgt die Verlegung in ein beteiligtes Krankenhaus zum sinnvoll frihestméglichen Zeitpunkt.

In Zweifelsfillen, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, sollte grundsétzlich die Vorstel-
lung des Patienten in einem am Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus erfolgen.

1. Alle Amputationsverietzungen, auch der GroRzehe und des Daumenendgliedes, aus genommen Zehen- und Fin-
gerendgliedknochen (siehe auch 8).

Muskelkompressionssyndrome in allen Lokalisationen mit klinischer Symptomatik, Driicken tber 30 mm Hg und
Operationsnotwendigkeit.

Thermische und chemische Schadigungen einschlieBlich Stromverletzungen mit einer Ausdehnung tiber 15 %
der Kérperoberfidche (2.-gradig), 3.-gradige Schédigungen {iber 10 % sowie im Gesicht, am Genital und an der
Hand, begleitendes Inhalationstrauma, ausgedehnte offene und geschlossene Weichteilabhebungen (Decolle-
ment) mit akuten oder drohenden Eméhrungsstérungen.

Schwere Weichteilverietzungen mit zu erwartenden Hautverlusten und gegebener bzw. fraglicher Notwendigkeit
einer Lappenplastik.

2. Durchtrennungen, ZerreiBungen und akute traumatische Verschliisse der groen Gefille des Kérperstammes,
der Transportarterien an den Extremitéiten einschliellich Unterschenkel und Unterarm (bezuglich Hand siehe
Punkt 8) sowie der groRen Begleitvenen proximal von Ellenbogen- und Kniegelenk.

3. Verletzungen des Riickenmarks, der Nervenwurzeln und der groRen Nervengeflechte des Armes und des Beines,
Verletzungen der Stammnerven des Armes einschlieBlich Unterarm (Nervus radialis, Nervus medianus, Nervus
ulnaris) und des Beines (Nervus peronaeus, Nervus tibialis).

4. Alle offenen Verletzungen mit Himbeteiligung, gedeckte Verletzungen klinisch ab SHT Grad ll, alie traumatisch
bedingten strukturellen Verénderungen und Blutungen in bildgebenden Verfahren, alle operationsbediirftigen Ver-
letzungen (siehe auch Punkt 9).

5.  Alle operationsbedirftigen Verletzungen einschlieBlich Brustkorbdrainagen, alle Verletzungen mit ausgedehnten
und transfusionsbediirftigen Blutungen, alle Verletzungen mit Behinderung der Atemmechanik und des Gasaus-
tausches mit drohender oder manifester Beatmungsnotwendigkeit.

6. Auch Verletzungen mit fraglicher oder drohender Operationsbediirftigkeit (Parenchymverletzungen und/oder
Organruptur von Leber, Milz und Nieren), Verlaufe mit transfusionsbediirfligem Blutverlust, klinischen Zeichen der
Bauchfellentziindung und ausgeprégten Stérungen der Darmmotilitat.

7. Als groRe Gelenke gelten an der oberen Extremitat Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk (beziglich Hand
siehe Punkt 8). An der unteren Extremitat HUft-, Knie-, oberes und unteres Sprunggelenk sowie die anschlieRen-
den Gelenkreihen der Fulwurzel (Chopart- und Lisfranc-Gelenk). Auch gelenkbetreffende und gelenknahe Rup-
turen der groBen Sehnen an der oberen (Bizeps- und Trizepssehne) und an der unteren Extremitét (Quadrizeps-,
Patellar- und Achillessehne) bei gegebenem Kausalzusammenhang. Auch Verletzungen von Kapseln und Bén-
dern mit fraglicher Operationsbediirftigkeit. Alle Briiche mit Gelenkverwerfung auch bei fraglicher Operationsbe-
diirftigkeit (einschlieBlich Handgelenk).




10.

Alle folgenden Verletzungskonstellationen:
Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerendglied) einschlieflich Endgliedverletzungen des Daumens.

Muitiple, stark verschobene und gelenkbeteiligende Briiche der Mittelhandknochen und der Langfinger, am ersten
Mittelhandknochen in jeder Form.

Kahnbeinbriiche, verschobene Briiche der Handwurzel auch mit fraglicher Operationsbedurftigkeit, Bandveriet-
zungen der Handwurzel mit offensichtlicher oder fraglicher Instabilitét.

Verletzungen der Stammnerven (Nervus medianus, Nervus ulnaris, Ramus superficialis Nervus radialis) und von
funktionell bedeutsamen Fingernerven (z. B. in der Greifzone des Daumens und/oder des Zeigefingers sowie der
AuRenseite des Kleinfingers).

Gefafverletzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Emahrungsstérungen, auch bei fraglicher
Operationsbediirftigkeit.

Beugesehnenverietzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen.

Offene oder geschlossene Briiche des Hirn- und Gesichtsschédels bei stérkerer Verschiebung und/oder gegebe- '
ner oder auch fraglicher Operationsbediirftigkeit.

Wirbelbriiche mit neurologischen Ausfillen, ausgeprégter Fehlistellung und/oder Instabilitét mit gegebener oder
fraglicher Operationsbediirftigkeit (AO Typ A 2.3, A3, B und C).

Beckenringbriiche mit ausgeprégter Fehistellung und/oder Instabilitét bei gegebener oder fraglicher Operations-
bediirftigkeit (AO Typ B 2 und C).

Hiiftpfannenbriiche mit ausgepragter Fehistellung und/oder Instabilitét bei gegebener oder fraglicher Operations-
beddrftigkeit.

Verletzungen offener Wachstumsfugen mit potenziefler Storung des Wachstums (Typ Aitken Il und lll) sowie stark
verschobene Briiche mit gegebener oder fraglicher Operationsbedurftigkeit.

Briiche mehrerer RShrenknochen als Kettenverletzung einer Extremitét oder funktionell zusammenhéngend (bei
gegebener oder fraglicher Operationsbedirftigkeit).

Briiche des Ober- oder Unterarmes bei offener Begleitverletzung, geschlossene Briiche mit starker Verschiebung,
Splitterung, Etagenfrakturen und/oder Gelenkbeteiligung.

Briiche des Oberschenkels bei gegebener oder fraglicher Operationsbediirftigkeit.
Briiche der Kniescheibe mit Instabilitit und/oder stirkerer Verschiebung.

Briiche des Unterschenkels und des Schienbeines mit Verschiebung bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedirftigkeit, insbesondere bei offenen oder geschlossenen Weichteilschéden.

Briiche der Kndchelgabel mit Ausnahme Typ Weber A und B ohne zusétzliche Bandverletzungen.

Briiche des Sprungbeines, des Fersenbeines, der Fulwurzel und der MittelfuBknochen bei stérkerer Verschie-
bung und Gelenkbeteiligung und gegebener oder fraglicher Operationsnotwendigkeit, ausgenommen isolierte
Briiche an der Basis des V. MittelfuBknochens.

Tiefgehende, ausgedehnte oder fortschreitende Entziindungen nach operativer Versorgung der Verietzung, feh-
lender Heilungsfortschritt oder schwerwiegende Komplikationen auch bei nicht im Verzeichnis enthaltenen Verlet-
zungen, drohende oder manifeste Knochenheilungsstorung (Pseudarthrose) mit Uberschreitung der fiir den jewei-
ligen Skelettabschnitt {iblichen Heilungszeit, verbliebene oder zunehmende Stellungsabweichungen mit gegebe-
ner oder fraglicher Korrekturnotwendigkeit.




Anlage 3

O

<

Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschaften e. V. (BUK)
Grundsitze

Ambulantes Operieren

in der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV)
(in der Fassung vom 1. Januar 2005)

Anwendung des Kataloges ambulant durchfiihrbarer Operationen und stationsersetzender Eingriffe

Zur Entscheidung, ob eine Operation unter ambulanten oder stationéren Bedingungen durchzufihren ist, wird der ,Kata-
log ambulant durchfilhrbarer Operationen und stationsersetzender Eingriffe” nach Anlage 1 des Vertrages nach § 115b
Abs. 1 SGB V —Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus ~ (Stand: 01.01.2004) fir Ver-
sicherte der gesetzlichen Unfallversicherung entsprechend zu Grunde gelegt.

Vorrang der ambulanten Leistungserbringung

Die in dem Katalog mit * gekennzeichneten Leistungen solien im Regelfall ambulant erbracht werden. Wird die Leistung
stationdr erbracht, ist dies gesondert zu begriinden. Die Entscheidung obliegt dem Durchgangsarzt, dem H-Arzt, dem
Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 des Vertrages Arzte/UV-Trager nach Art oder Schwere der Verletzung, bzw. dem ent-
sprechenden Facharzt bei Augen- undfoder HNO-Verletzungen und ggf. dem nach § 25 des Vertrages Arzte/UV-Tréager
hinzugezogenen Facharzt auf seinem Fachgebiet. Die Besonderheiten des Verletzungsartenverfahrens (siehe Pt. 4)
sind zu beachten.

Eine stationére Leistungserbringung kann insbesondere in Betracht kommen, wenn die in Anlage 2 zum Vertrag nach
§ 115b Abs. 1 SGB V (Stand: 01.01.2004) genannten ,Aligemeinen Tatbesténde* erfiliit sind. Bei der Entscheidung ist
dariiber hinaus die Gesamtkonstellation der Verletzungsfolgen und deren Auswirkungen auf die individuelle Situation
und den Gesundheitszustand des Patienten zu bertcksichtigen.

Anwendung des Vertrages Arzte/lUV-Triger

Die allgemeinen und besonderen Regelungen fiir die Heilbehandlung bei Arbeitsunféllen nach dem Vertrag Arzte/UV-
Tréger, insbesondere {iber Vorstellungspflichten beim Durchgangsarzt, die Hinzuziehung anderer Arzte durch den
Durchgangsarzt oder H-Arzt sowie Unterstiitzungs- und Berichtspflichten, bleiben unberuhrt.

Besonderheiten des Verletzungsartenverfahrens

Handelt es sich um eine Verletzung des Verletzungsartenverzeichnisses, hat der behandelnde Arzt dafiir zu sorgen,
dass der Patient unverziiglich in ein von den Landesverbdnden der gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verlet-
zungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus iiberwiesen wird. Der an diesem Krankenhaus titige Durchgangsarzt ent-
scheidet nach Art oder Schwere der Verletzung, ob eine stationdre oder ambulante Behandlung erforderlich ist. Er kann
die Behandlung ambulant durchfiihren oder einen anderen qualifizierten Arzt mit der ambulanten Behandlung beauftra-
gen.

Eine Uberweisung in ein beteiligtes Krankenhaus ist in den Fllen der Ziffer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses dann
nicht erforderlich, wenn es sich bei dem behandelnden Arzt um einen Handchirurgen handelt, der zur Behandlung Un-
fallverletzter von einem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften zugelassen ist (§ 37 Vertrag Arz-
te/UV-Tréager).

Berechtigung zur Durchfiihrung ambulanter Operations- und Anésthesieleistungen

Zur Durchfiihrung ambulanter Operations- und Anasthesieleistungen in der GUV berechtigt sind in Praxis niedergelas-
sene oder an Krankenh&usern tétige Durchgangsérzte und H -Arzte bzw. Augen- und HNO-Arzte und Handchirurgen
nach § 37 Abs. 3 des Vertrages Arzte/UV-Tréger bei Verietzungen auf dem jeweiligen Fachgebiet und Arzte fir Ands-
thesie, wenn sie hierzu von der zusténdigen Kassenérztlichen Vereinigung zugelassen sind und/oder die Erklarungen
nach § 3 der ,Vereinbarung von QualitétssicherungsmaBnahmen bei ambulanten Operationen und bei sonstigen stati-
onsersetzenden Leistungen gemaR § 15 des Vertrages nach § 115b Abs. 1 SGB V" (Stand: 01.01.2004) abgegeben
haben, die fachlichen und réumiich-apparativen Voraussetzungen erfilien und die notwendigen Pflichten anerkennen.
Durchgangs- und H-Arzte sind berechtigt Arbeitsunfallverletzte an Arzte, die zum ambulanten Operieren in der ver-
tragsérztlichen Versorgung berechtigt sind, zur ambulanten Leistungserbringung zu Gberweisen (8§ 25 und 34 Vertrag
Arzte/UV-Tréger).

In Zweifelsféllen ist die Erfiiilung der Anforderungen gegeniiber dem zusténdigen Landesverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften nachzuweisen. Der Landesverband kann verlangen, dass der Arzt/das Krankenhaus die abge-
gebenen Erkldrungen zur Einsichtnahme zur Verfiigung stelit.

Der Arzt/das Krankenhaus erméglicht dem Landesverband, jederzeit die Erfillung der Anforderungen zu iberpriifen.




Anlage 4

Beschliisse

der standigen Gebiihrenkommission nach § 52

des Vertrages i'\rzteIUnfallversicherungstréiger
(Sitzung am 19. Oktober 2004)




1.

Regelurngen zum ambulanten Operieren

In Kapitel C wird hinter Abschnitt Vil folgender Abschnitt VIl eingefiigt:

»Kapitel

VI - Zuschlige zu ambulanten Operations- und Andsthesieleistungen -

Allgemeine Bestimmungen
1. Grundséatze Ambulantes Operieren in der gesetzlichen Unfallversicherung

(GUV)
1.1.

1.2

1.3

Anwendung des Kataloges ambulant durchfiihrbarer Operationen und
stationsersetzender Eingriffe. Zur Entscheidung, ob eine Operation
unter ambulanten oder stationdren Bedingungen durchzufiihren ist, wird
der ,Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen und
stationsersetzender Eingriffe* nach Anlage 1 des Vertrages nach
§ 115b Abs. 1 SGB V — Ambulantes Operieren und stationsersetzende
Eingriffe im Krankenhaus — (Stand: 01.01.2004) ftr Versicherte der
gesetzlichen Unfallversicherung entsprechend zu Grunde gelegt.

Vorrang der ambulanten Leistungserbringung

Die in dem Katalog mit * gekennzeichneten Leistungen sollen im
Regelfall ambulant erbracht werden. Wird die Leistung stationar
erbracht, ist dies gesondert zu begriinden. Die Entscheidung obliegt
dem Durchgangsarzt, dem H-Arzt, dem Handchirurgen nach § 37 Abs.
3 des Vertrages Arzte/UVTr. nach Art oder Schwere der Verletzung,
bzw. dem entsprechenden Facharzt bei Augen- und/oder HNO-
Verletzungen und ggf. dem nach § 25 des Vertrages Arzte/UVTr.
hinzugezogenen Facharzt auf seinem Fachgebiet. Die Besonderheiten
des Verletzungsartenverfahrens (siehe Pt. 1.4) sind zu beachten.

Eine stationdre Leistungserbringung kann insbesondere in Betracht
kommen, wenn die in Anlage 2 zum Vertrag nach § 115b Abs. 1 SGB V
(Stand: 01.01.2004) genannten ,Allgemeinen Tatbestande® erfllit sind.
Bei der Entscheidung ist dariiber hinaus die Gesamtkonstellation der
Verletzungsfolgen und deren Auswirkungen auf die individuelle
Situation und den Gesundheitszustand des Patienten zu
berlcksichtigen.

Anwendung des Vertrages Arzte/UV-Tréger

Die allgemeinen und besonderen Regelungen fir die Heilbehandlung
bei Arbeitsunfallen nach dem Vertrag Arzte/UV-Trager, insbesondere
tber Vorstellungspflichten beim Durchgangsarzt, die Hinzuziehung
anderer Arzte durch den Durchgangsarzt oder H-Arzt sowie
Unterstiitzungs- und Berichtspflichten, bleiben unberihrt.




1.4

1.5

Besonderheiten des Verletzungsartenverfahrens

Handelt es sich um eine Verletzung des Verletzungs-
artenverzeichnisses, hat der behandelnde Arzt dafiir zu sorgen, dass
der Patient unverziglich in ein von den Landesverbénden der
gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verletzungsartenverfahren
beteiligtes Krankenhaus Uiberwiesen wird. Der an diesem Krankenhaus
tatige Durchgangsarzt entscheidet nach Art oder Schwere der
Verletzung, ob eine stationare oder ambulante Behandlung erforderlich
ist. Er kann die Behandlung ambulant durchfilhren oder einen anderen
qualifizierten Arzt mit der ambulanten Behandlung beauftragen.

Eine Uberweisung in ein beteiligtes Krankenhaus ist in den Fallen der
Ziffer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses dann nicht erforderlich,
wenn es sich bei dem behandelnden Arzt um einen Handchirurgen
handelt, der zur Behandlung Unfallverletzter von einem Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften zugelassen ist (§ 37 Vertrag
Arzte/UV-Tréager).

Berechtigung zur Durchfihrung ambulanter Operations- und
Anasthesieleistungen

Zur Durchfihrung ambulanter Operations- und Andsthesieleistungen in
der GUV berechtigt sind in Praxis niedergelassene oder an
Krankenh&usern tétige Durchgangsérzte und H-Arzte bzw. Augen- und
HNO-Arzte und Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 des Vertrages
Arzte/UVTr. bei Verletzungen auf dem jeweiligen Fachgebiet und Arzte
fir Andsthesie, wenn sie hierzu von der zustiandigen Kassenarztlichen
Vereinigung zugelassen sind und/oder die Erklarungen nach § 3 der
.vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflnahmen bei ambulanten
Operationen und bei sonstigen stationsersetzenden Leistungen gemaf
§ 15 des Vertrages nach § 115b Abs. 1 SGB V* (Stand 01.01.2004)
abgegeben haben, die fachlichen und raumlich-apparativen
Voraussetzungen erfiillen und die notwendigen Pflichten anerkennen.
Durchgangs- und H-Arzte sind berechtigt Arbeitsunfallverietzte an
Arzte, die zum ambulanten Operieren in der vertragsarztliichen
Versorgung berechtigt sind, zur ambulanten Leistungserbringung zu
Uberweisen (§§ 25 und 34 Vertrag Arzte/UV-Trager).

In Zweifelsfallen ist die Erfiillung der Anforderungen gegeniiber dem
zustandigen Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
nachzuweisen. Der Landesverband kann verlangen, dass der Arzt/das
Krankenhaus die abgegebenen Erkldrungen zur Einsichtnahme zur
Verfiigung stellt.

Der Arzt/das Krankenhaus ermdoglicht dem Landesverband, jederzeit
die Erfillung der Anforderungen zu tiberpriifen.

2. Bei ambulanter Durchfiihrung von Operations- und Anésthesieleistungen in
der Praxis niedergelassener Arzte oder in Krankenhdusern kénnen fur die
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erforderliche Bereitstellung von Operationseinrichtungen und Einrichtungen
zur Vor- und Nachsorge (z.B. Kosten fiir Operations- und Atafwachraume oder
Gebuhren bzw. Kosten fiir wieder verwendbare Operationsrmnaterialien bzw. —
gerate) Zuschldge berechnet werden. Fir die Arwendung eines
Operationsmikroskops oder eines Lasers im Zusammemnhang mit einer
ambulanten operativen Leistung konnen Zuschlige dann b erechnet werden,
wenn die Anwendung eines Operationsmikroskops oder eires Lasers in der
Leistungsbeschreibung der Gebiihrennummer fiir die operative Leistung nicht
beinhaltet ist.

. Die Leistungen nach den Nummern 448 und 449 dirfen nur im
Zusammenhang mit einer an einen Zuschlag nach Numrmern 442 bis 445
gebundenen ambulanten Operation und mit einer an einen Zuschlag nach
Nummern 446 bis 447 gebundenen Anasthesie bzw. Narkose berechnet
werden. Die Leistungen sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die
zugeordnete operative bzw. ané&sthesiologische Leistung aufzufuhren.

. MaRgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlags nach den Nummern 442 bis 445
sowie 446 oder 447 ist die erbrachte Operations- bzw. Anasthesieleistung mit
der hochsten Bewertung.

. Die Leistungen nach den Nummern 448 und 449 sind im Zusammenhang mit
derselben Operation nur von einem der an dem Eingriff beteiligten Arzte und
nur entweder neben den Leistungen nach den Nummern 442 bis 445 oder den
Leistungen nach den Nummern 446 bis 447 berechnungsfahig. Neben den
Leistungen nach den Nummern 448 oder 449 darf die Leistung nach
Nummern 56 und 57 nicht berechnet werden.

. Die Zuschlige/Leistungen nach den Nummern 442 bis 449 sind nicht
berechnungsfahig, wenn der Patient an demselben Tag wegen derselben
Erkrankung in stationére Krankenhausbehandlung aufgenormmen wird; das gilt
nichtt wenn die stationdare Behandilung wegen unvorhersehbarer
Komplikationen wahrend oder nach der ambulanten Operation notwendig und
entsprechend begriindet wird.

Nr. | Leistung GebUhr

440 | Zuschlag fur die Anwendung eines 27,60 €
Operationsmikroskops bei ambulanten
operativen Leistungen

Der Zuschlag nach Nummer 440 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsféhig

441 | Zuschlag for die Anwendung eines Lasers bei Nr. 4 41betragt 100%
ambulanten operativen Leistungen, je Sitzung des Gebihrensatzes for
Der Zuschlag nach Nr. 441 ist je die allgemeine
Behandlungstag nur einmal berechnungsféhig. | Heilbehandlung der
betreffenden Leistungen,
jedoch héchstens 79,92
€)

442 | Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von 27,60 €
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operativen Leistungen nach den Gebhren-

Nrn. 695, 1011, 1014, 1044, 1085, 1086,

1089, 1097,1098,1112,1113, 1131, 1140,
1292, 1301, 1321, 1356, 1357, 1377, 1428,
1438, 1441, 1445,1457,1467, 1468, 1493,
1513, 1527, 1534, 1576, 1586, 1713, 1740,
1741,1755,1767,1816, 2010, 2062, 2065,
2066, 2072, 2080, 2084, 2100, 2122, 2158,
2170, 2250, 2256, 2293, 2295, 2347, 2380,
2381, 2402, 2405, 2430, 2431, 2441, 2660,
2671, 2694, 2800, 2890, 3120, 3220, 3237.

Der Zuschlag nach Nr. 442 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.
Der Zuschlag nach Nr. 442 ist neben den
Zuschlégen nach den Nummern 443 bis 445
nicht berechnungsféhig.

443

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von
operativen Leistungen nach den Gebihren-
Nrn. 1043, 1052, 1099, 1104, 1111, 1120,
1122, 1129, 1135, 1141, 1283, 1299, 1305,
1330, 1331, 1333, 1359, 1446, 1455, 1519,
1528, 1535, 1588, 1622, 1628, 1635, 1738,
1761, 1765, 1802, 2040, 2041, 2045, 2051,
2052, 2073, 2092, 2101, 2105, 2110, 2118,
2120, 2130, 2156, 2210, 2253, 2254, 2279,
2339, 2348, 2382, 2384, 2386, 2393, 2397,
2404, 2410, 2421, 2580, 2650, 2651, 2656,
2657, 2670, 2730, 2751, 2801, 3300.

Der Zuschlag nach Nr. 443 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsféhig.
Der Zuschlag nach Nr. 443 ist neben den
Zuschlégen nach den Nummern 442, 444
und/oder 445 nicht berechnungsféhig.

51,77 €

444

Zuschlag bei ambulanter DurchfGhrung von
operativen Leistungen nach den Gebihren-
Nrn. 700, 701, 1041, 1045, 1055, 1060,
1121, 1125, 1155, 1156, 1284, 1302, 1304,
1306, 1311, 1332, 1348, 1353, 1355, 1358,
1360, 1365, 1366, 1384, 1485, 1497, 1597,
1612, 1636, 1756, 1815, 2064, 2074, 2075,
2076, 2081, 2087, 2088, 2091, 2106, 2111,
2134, 2140, 2213, 2273, 2296, 2297, 2349,
2355, 2383, 2392, 2392q, 2396, 2417, 2418,
2420, 2440, 2442, 2583, 2655, 2675, 2881,
3096, 3241, 3283.

89,73 €




Der Zuschlag nach Nr. 444 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.
Der Zuschlag nach Nr. 444 ist neben den
Zuschlagen nach den Nummern 442, 443
und/oder 445 nicht berechnungsfahig.

445

Zuschlag bei ambulanter Durchfohrung von
operativen Leistungen nach den Gebihren-
Nrn. 1048, 1056, 1126, 1137, 1145, 1159,
1160, 1285, 1346, 1349, 1350, 1351, 1352,
1354, 1361, 1367, 1374, 1375, 1382, 1383,
1447, 1448, 1471, 1595,1611, 1613, 1614,
1625, 1626, 1637, 1638, 1766, 1768, 1769,
1800, 1827, 1851, 2043, 2044, 2067, 2070,
2082, 2083, 2089, 2112,2117, 2119, 2121,
2135, 2189, 2190, 2191, 2193, 2260, 2263,
2268, 2269, 2281, 2282, 2354, 2356, 2385,
2390, 2394, 2419, 2570, 2584, 2586, 2587,
2588, 2589, 2682, 2687, 2695, 2699, 2701,
2823, 2882, 2883, 2895, 2896, 2897, 3095,
3097, 3284, 3285.

Der Zuschlag nach Nr. 445 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.
Der Zuschlag nach Nr. 445 ist neben den
Zuschlagen nach den Nummern 442 bis 444
nicht berechnungsféhig.

151,85 €

446

Zuschlag bei ambulanter Durchfohrung von
Anasthesieleistungen nach den Nummern 453,
469,476,478, 480, 497, 498 im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen.

Der Zuschlag nach Nr. 446 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsféhig.
Der Zuschlag nach Nummer 446 ist neben dem
Zuschlag nach Nummer 447 nicht
berechnungstéhig.

20,71 €

447

Zuschlag bei ambulanter Durchfohrung von
Anésthesieleistungen nach den Nummern 460,
462,470, 471,472, 473,474, 481 im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen.

Der Zuschlag nach Nr. 447 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.
Der Zuschlag nach Nummer 447 ist neben dem
Zuschlag nach Nummer 446 nicht
berechnungsféhig.

44,87 €

448

Beobachtung und Betreuung eines Kranken
Uber mehr als zwei Stunden wéihrend der
Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum

41,41 €
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Eintritt der Transportf&higkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten operativen
Leistungen bei DurchfGhrung unter
zuschlagsberechtigten ambulanten Anésthesien
bzw. Narkosen

Die Leistung nach Nummer 448 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.
Die Leistung nach Nr. 448 ist neben Leistungen
nach Nummern 1 bis 10, 56 und 57 sowie der
Leistung nach Nummer 449 nicht
berechnungsfahig.

449 | Beobachtung und Betreuung eines Kranken 62,12 €
Uber mehr als vier Stunden wéhrend der
Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum
Eintritt der Transportféhigkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten operativen
Leistungen bei Durchfiohrung unter
zuschlagsberechtigien ambulanten Anésthesien
bzw. Narkosen

Die Leistung nach Nummer 449 ist je
Behandlungstag nur einmal berechnungsféhig.
Die Leistung nach Nr. 449 ist neben Leistungen
nach Nummern 1 bis 10, 56 und 57 sowie der
Leistung nach Nummer 448 nicht
berechnungsfahig.”

2. Streichung der Allgemeinen Bestimmungen in Teil | - Augenheilkunde — und Teil
J — Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde -

,Die Aligemeinen Bestimmungen in Teil I. - Augenheilkunde - (vor Nummer 1200)
und die Aligemeinen Bestimmungen in Teil J. - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde -
(vor Nummer 1400) werden gestrichen.“

3. Neufassung der Leistungslegenden der Nrn. 2189, 2190 und 2193

,Die Leistungslegenden der Nummern 2189, 2190 und 2193 werden wie folgt
gefasst:

2189 Resezierende arthroskopische Operation eines Gelenkes mit
z.B. Entfernung oder Teilresektion eines Meniskus -
gegebenenfalls einschlieBlich Plicateilresektion, Teilresektion
des Hoffa'schen Fettkérpers und/oder Entfernung freier

Gelenkkérper -

2190 Arthroskopische erhaltende Operation in einem Gelenk (z. B.
Meniskusnaht, Refixation)

2193 Arthroskopische Operation mit Synovekiomie an einem grof3en
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Gelenk bei chronischer Gelenkentzindung - gegebenenfalls
einschlieBlich Abiragung von Osteophyten”

. Gebuhrenregelung fiir die elektronische Ubermittlung von Arztberichten im
Rahmen des DALE-UV-Verfahrens

Kapitel B Abschnitt VI - Besondere Regelungen - wird um Nr. 192
.- elektronische Ubermittlung eines Arztberichts an den UV-Trager - 0,35 Euro
erganzt.”

. Aufnahme von weiteren Leistungslegenden in das Kapitel E — Physikalisch-
medizinische Leistungen —

Kapitel E - Physikalisch-medizinische Leistungen — wird um folgende
Leistungen erganzt:

JNr. 528....Warmpackung oder Teilbdder eines oder mehrerer Korper-
abschnitte mit Paraffinen bzw. Praffin-Peloid-Gemischen

(Behandlungszeit 20 Minuten)

aligem. Heilbehandlung: 9,19 Euro; besondere Heilbehandlung: 11,44 Euro

Nr. 529....Warmpackung mit natlrlichen Peloiden (Moor, Fango, Schlick,
Pelose) Teilpackung, ein Korperabschnitt (Arm, Bein, Schulter, Nacken) auch
Fangokneten

(Behandlungszeit 20 Minuten)
allgem. Heilbehandlung: 12,33 Euro; besondere Heilbehandlung: 15,34 Euro

. Neufassung der Leistungsliegende der Nr. 55
Die Leistungslegende der Nr. 55 wird wie folgt neu gefasst:

,Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt zur unmittelbar
notwendigen stationdren Behandlung - gegebenenfalls einschlieBlich
organisatorischer Vorbereitung der Krankenhausaufnahme - je angefangene
halbe Stunde der Einsatzdauer*

Die bisherige Anmerkung bleibt bestehen.
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7. Ergdnzung der Nummer 3 der Allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel O. |

Die Nummer 3 der Allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel O. | wird um
folgenden Satz 2 erganzt:

,Der UV-Trager erhalt eine Kopie; Portokosten sind zu erstatten.”

8. Redaktionelle Anpassungen am Geblihrenverzeichnis

8.1 Fir den in Kapitel B VI Nr. 4 der Aligemeinen Bestimmungen
geregelten Kostenersatz kann die Abrechnung als Nummer 193

erfolgen.

8.2 Fir den in der Anmerkung zu Nummer 1403 geregelten Kostenersatz
kann die Abrechnung als Nummer 194 erfolgen.

8.3 Fir den in Kapitel O. Nr. 8 der Aligemeinen Bestimmungen geregelten
Kostenersatz kann die Abrechnung als Nummer 195 erfolgen.

8.4 In Kapitel O. wird die Uberschrift ,l. Strahlendiagnostik* nach der
Nummer 8 der Aligemeinen Bestimmungen aufgefihrt.

9. Neufestsetzung der Gebiihrensétze

.Nachstehende Nummern werden wie folgt vergitet:

UV-GOA-Nr. allgem. Heilbehandlung bes. Heilbehandlung
2062 34,61 € 42,95 €
2118 44,87 € 55,83 €
2122 38,24 € 47,59 €
2156 44 87 € 55,83 €
2210 41,41 € 51,54 €
2339 63,78 € 79,37 €
2354 63,78 € 79,37 €
2801 44,87 € 55,83 €

10.Neue Gebihrenregelung fir ,Wundreinigungsbad®

Kapitel L Abschnitt | wird um Nr. 2016 ,Wundreinigungsbad - mit und ohne

Zusatz -* erganzt.

Aligem. Heilbehandlung: 3,18 Euro; besondere Heilbehandlung: 3,95 Euro
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11. Protokollnotiz zu dem Beschluss zur Aufnahme von Regelungen zum
ambulanten Operieren

111

11.2

113

Da die Gebiihrenordnungen GOA und EBM in ihrer Leistungsstruktur
nicht kongruent sind und bis zur Einfiihrung die Auswirkungen im
Vergleich zum EBM nicht in allen Einzelheiten feststehen, verstiindigen
sich die Vertragspartner auf folgende Vorgehensweise:

Stellen die Vertragspartner nach Aufnahme der Regelungen zum
ambulanten Operieren in die UV-GOA fest, dass einzelne Leistungen
der UV-GOA unter Einbeziehung der Zuschldge im Vergleich zum
geltenden EBM erheblich unterbewertet sind, sind diese Leistungen

nach einer Einfihrungsphase (6 Monate) durch die Vertragspartner neu
zu bewerten.

Die Vertragspartner sind sich dariliber einig, die Auswirkungen der
Regelungen zum ambulanten Operieren hinsichtlich Kostenentwicklung
und Behandlungsqualitit zu beobachten und -~ soweit sich
Fehlentwicklungen ergeben — Uiber Korrekturen zu verhandein.

Fallpauschaliertes Vergiitungssystem

Die Vertragspartner beabsichtigen, nach der EinfUhrung eines fall-
pauschalierten Vergltungssystems in der gesetzlichen
Krankenversicherung dessen Ubertragung auf die gesetzliche
Unfallversicherung zu priifen.

(Die Anderungen gelten ab dem 01. Januar 2005 und werden veréffentlicht)
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Anlage 5

O

Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschatten e. V. (BUK)

Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriiger nach § 34 SGB VII
zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren

(in der Fassung vom 1. Januar 2005)
aufgestellt von dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, dem Bundesverband der landwirtschattiichen
Berufsgenossenschaften und dem Bundesverband der Unfallkassen

1 Priambel
Am Durchgangsarztverfahren wird ein Arzt beteiligt, der

1.1 gewdhrleistet, dass Qualitat und Wirksamkeit der Leis-
tungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem alige-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen und den medizinischen Fortschritt beriicksich-
tigen,

1.2 Uber die unter 2, - 4. genannte fachliche Befahigung,
personelle und sichliche Ausstattung verfiigt,

1.3 persénlich geeignet ist und
1.4 zur Ubernahme der Pflichten nach 5. bereit ist.

2 Fachliche Befihigung

21  Der Durchgangsarzt muss zum Fihren der deut-
schen Facharztbezeichnung .Chirurgie* oder ,Orthopédie
und Unfallchirurgie* berechtigt und als soicher niedergelas-
sen oder an einem Krankenhaus oder einer Kiinik fachlich
und fachlich-organisatorisch weisungsfrei tatig sein. Er
muss darliber hinaus iiber die deutsche Schwerpunktbe-
zeichnung ,Unfallchirurgie* oder iiber die Zusatzbezeich-
nung .Spezielle Unfalichirurgie® verfiigen.

22 Ein Arzt, der die Vorraussetzungen nach 2.1 erfiillt,
diese aber im Ausland erworben hat, muss fiir die Beteili-
gung als Durchgangsarzt zum Erwerb der Kenntnisse nach
2.3.1 und 2.3.2 nach der Facharztanerkennung ein Jahr bei
einem Durchgangsarzt titig gewesen sein.

2.3 Erforderlich sind ferner

2.3.1 eingehende Erfahrungen im durchgangsérztlichen
Berichtswesen und in der Gutachtenerstellung,

2.3.2 eingehende Erfahrungen in der Einleitung von MaR-
nahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft.

2.3.3 Teilnahme an einem Seminar zur Einfiihrung in die
Durchgangsarzttitigkeit, das nicht ldnger als zwei Jahre
zuriick liegt,

23.4 eine nach der Facharzt-Weiterbildung ausgeiibte
unfallchirurgische Tatigkeit, die nicht lénger als drei Jahre
unterbrochen worden ist, es sei denn, der Bewerber weist
noch geniigende unfalichirurgische Kenntnisse nach.

3 Personelle Ausstattung

Es missen mindestens zwei medizinische Assistenzkrafte
sténdig anwesend sein, davon mindestens eine mit abge-
schlossener Ausbildung. Werden physiotherapeutische
Leistungen in der Praxis des Arztes erbracht, muss zusétz-
lich eine entsprechende Fachkraft vorhanden sein.

4 Siichliche Ausstattung

4.1 Die hygienischen Anforderungen an die baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatorische Gestaltung
richten sich entsprechend der besonderen Aufgabensteliung
in der unfallchirurgischen Versorgung nach den Bestim-
mungen des Infektionsschutzgesetzes (fSG) und den auf
seiner Grundlage entwickelten ,Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen* des Ro-
bert-Koch-Instituts, Berlin (RKI-Empfehlungen) (S. 644 ff.
Bundesgesundheitsblatt 8/2000). Zu beachten ist Punkt 5
(Ambulante Operationen) der RKI-Empfehlungen.

Fiir die Mindestanforderungen an die bauliche, apparativ-
technische und hygienische Ausstattung gilt ergénzend die
-Richtlinie der Bundesé&rztekammer zur Qualitétssicherung
ambulanter Operationen” in der jeweils glitigen Fassung.

4.2 Die Praxis soll fuir nicht gehfihige Unfaliverletzte zu-
génglich und entsprechend ausgestattet sein.

4.3 Neben ausreichenden Untersuchungs- und Behand-

- lungsrdumen missen mindestens vorhanden sein:

4.3.1 Zwei Eingriffsrdume fiir invasive Eingriffe, getrennt
fiir Eingriffe bestimmten Kontaminationsgrades

4.3.2 Umkleideméglichkeit fir das Personal mit Wasch-
becken und Méglichkeit zur Handedesinfektion und zur Ent-
sorgung (in Zuordnung zu den Eingriffsrdumen)

4.3.3 Gerdte-, Vorrats- und Sterilisationsraum (mit nor-
menentsprechender  Sterilisationsméglichkeit), Aufberei-
tungsbereich

4.3.4 Umkleidebereich fiir Patienten
4.3.5 Ruheraum fiir Patienten

4.3.6 Rontgenraum mit einer Réntgenaniage mindestens
der Anwendungsklasse H der Rontgen-Apparate-Richtlinien
der Kassenéarztlichen Vereinigung

437
43.8
5 Pflichten

Wartezone

ausreichende Einrichtungen zur Archivierung

5.1 Der Durchgangsarzt verpfiichtet sich, die durch-
gangsérztliche Tatigkeit in Ubereinstimmung mit den Rege-
lungen und unter Anwendung des Vertrages Arzte/Unfall-
versicherungstriger (Arztevertrag) in der jeweils geltenden
Fassung auszuiiben.

Der Durchgangsarzt verpflichtet sich ferner:

5.2 die durchgangsérztliche Tatigkeit personlich und un-
ter Beachtung der Grundsétze der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit auszuiiben,




5.3 unfalldrztliche Bereitschaft mindestens in der Zeit
Montag bis Freitag von 8.00 bis 18.00 Uhr und Samstag -
mit der Méglichkeit durchgangsérztlicher Vertretungsrege-
lungen - von 8.00 bis 13.00 Uhr zu gewihrleisten,

5.4 die fir die Unfallversicherungstrager erforderlichen
Dokumentationsarbeiten, Begutachtungen sowie Berichter-
stattungen fristgerecht durchzufiihren und insbesondere
Durchgangsarztberichte unverziiglich zu erstatten,

6.5 zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringem und Unfallversicherungstré-
gern,

5.6 &rztliche Unterlagen einschl. Krankenblétter, Ront-
genaufnahmen mindestens 15 Jahre aufzubewahren,

5.7 an MaBnahmen der gesetzlichen Unfallversiche-
rungstréger zur Qualititssicherung und deren Umsetzung
mitzuwirken,

58 Arbeitsunfallverietzte mit einer Verletzung nach dem
Verletzungsartenverzeichnis unverziiglich einem am Veriet-
zungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus oder Arzt zu
tiberweisen,

5.9 die fir die Versorgung Arbeitsunfallverletzter erfor-
derliche Ausstattung der Praxis/des Krankenhauses stets
auf dem aktuellen Stand der medizinischen und medizi-
nisch-technischen Entwicklung zu halten,

5.10 zur stdndigen unfallchirurgischen Fortbildung und zur
Teilnahme an mindestens einer unfallchirurgischen Fort-
bildungsveranstaltung pro Jahr,

5.11 zur Abgabe einer Statistik iiber die Durchgangsarzt-
tétigkeit fir die Unfallversicherungstréger bis zum 15. Feb-
ruar eines jeden Jahres an den zustindigen Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften,

5.12 jede Anderung in den die Tatigkeit betreflenden
Verhéltnissen umgehend dem zustindigen Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften mitzutellen (z. B.
Praxisverlegung, rdumliche Praxisumgestaltung, Anderung
der Rechtsform, Umstrukturierung der Klinik),

5.13 jederzeit durch den Landesverband der gewerblichen
Berufsgenossenschafien die Erfiillung der Anforderungen
Uberpriifen zu lassen

5.14 Aufforderungen der Unfallversicherungstriiger im
Zusammenhang mit der Steuerung des Heilverfahrens
nachzukommen,

5.16 die Reha-Berater/Berufshelfer der
Unfallversicherungstrager zu unterstitzen.

6. Betelligung

6.1 Die Beteiligung am Durchgangsarztverfahren erfoigt
auf Antrag des Arztes durch éffentlich-rechtlichen Vertrag
gem. § 53 SGB X mit dem zustindigen Landesverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften.

An einem Standort eines Krankenhauses kénnen nicht meh-
rere Durchgangsérzte beteiligt werden.

Die Beteiligung endet

6.2  mit Vollendung des 68. Lebensjahres,

6.3 wenn in einem Zeitraum von finf Jahren im Jahres-
durchschnitt nicht mehr als 150 Arbeitsunfaliverietzte von
dem Durchgangsarzt erstversorgt wurden,

6.4 Dbei Praxisverlegung oder Praxisaufgabe,

6.5 bei Ausscheidlen des Durchgangsarztes aus den
Diensten des Krankenhauses, in dem die D-Arzt-Tétigkeit
ausgelibt wird,

6.6  bei Kiindigung wegen wiederholter Pflichtverietzung,

6.7  beiKiindigung nach MafRgabe des § 59 SGB X.
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Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschaften e. V. {BUK)

Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriiger nach§ 34 SGB VIl
an Krankenhéuser zur Beteiligung an der besonderen stationiren BBehandlung
von Schwer-Unfallverletzten (Verletzungsartenverfahren-V.AYV)

(in der Fassung vom 1. Januar 2005)
aufgestelit von dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, dem Bundesverband der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschafien und dem Bundesverband der Unfallkassen

1 Préambel

1.1. An der stationdren Behandlung Arbeitsunfaliver-
letzter mit Verletzungen gem&B dem anliegenden Katalog
wird ein Krankenhaus beteiligt, wenn

1.2. es in den Krankenhausplan eines Landes aufge-
nommen ist (Plankrankenhaus), einen Vorsorgungsauf-
trag mit den Landesverbznden der Krankenkassen abge-
schlossen hat, Hochschulklinik oder Berufsgenossen-
schaftliche(s) Klinik/Krankenhaus ist,

1.3. gewshrleistet ist, dass Qualitdt und Wirksamkeit
der Leistungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation
dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fort-
schritt beriicksichtigen,

1.4. die Abteilung eines solchen Krankenhauses zur
Behandlung Schwer-Unfallverletzter von einem fachlich
und fachlich-organisatorisch weisungsfreien Arzt geleitet
wird,

1.5. diese Abteilung eines solchen Krankenhauses
{iber die unter 2 und 3 genannten personellen und séchli-
chen Ausstattungen verfiigt und

1.6.  Klinik/Krankenhaustrager und verantwortlicher
Arzt zur Ubernahme der Pflichten nach 4 bereit sind.

2 Personelle Ausstattung

2.1 Verantwortlicher Arzt

Der Chefarzt oder leitende Arzt der Abteilung nach Ziff.
1.4 eines Krankenhauses muss

211 zum Fihren der deutschen Facharztbezeichnung
.Chirurgie* oder ,Orthopadie und Unfalichirurgie* berech-
tigt sein. Er muss dariiber hinaus Uber die deutsche
Schwerpunktbezeichnung ,Unfallchirurgie® oder Uber die
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Unfalichirurgie® verfiigen,

2.1.2 nach Erwerb der Schwerpunktbezeichnung ,Un-
fallchirurgie* oder der Zusatzbezeichnung ,spezielle Un-
fallchirurgie® mindestens drei Jahre in der Abteilung zur
Behandiung Schwer-Unfallverletzter eines von den ge-
setzlichen Unfallversicherungstrager am Verletzungsar-
tenverfahren beteiligten Krankenhauses titig gewesen
sein. In dieser Zeit soll er fakultativ zusatzliche Fertigkei-
tenin

Plastischer Chirurgie

Physikalischer und rehabilitativer Medizin
Handchirurgie

Rettungsmedizin

spezieller chirurgischer Intensivmedizin

erworben haben.

Tatigkeitszeiten in der
¢ GefdBchirurgie

¢ Visceraichirurgie

¢ Thoraxchirurgie

kdnnen bis zur Dauer von einem Jahr auf die drei Jahre an-
gerechnet werden, wenn sie i einem von den Unfallversi-
cherungstrégern beteiligten Kraankenhaus erbracht wurden,

2.1.3 iiber die Weiterbildungsboefugnis im Schwerpunkt ,Un-
fallchirurgie” oder fiir die Zusat=weiterbildung .Spezielle Un-
fallchirurgie* verfiigen, die im Regelfall zwei Jahre nicht un-
terschreiten soll,

~ 2.1.4 als Durchgangsarzt beteiligt sein,

2.1.5 einen Nachweis Uber noch vorhandene aktuelle un-
fallchirurgische Kenntnisse fiihren, sofem die unfallchirurgi-
sche Tétigkeit zum Zeitpunkt des Dienstantritts als verant-
wortlicher Arzt im Krankenhauss flr lénger als drei Jahre un-
terbrochen war.

2.2  Arztliche Mitarbeiter

2.2.1 Neben dem Arzt nach 2.1 muss in dieser Abteilung
mindestens ein weiterer Arzt rnit Berechtigung zum Flhren
der deutschen Facharztbezeichnung ,Chirurgie” oder ,Or-
thopédie und Unfallchirurgie® und zum Fihren der deut-
schen Schwerpunktbezeichnung ,Unfalichirurgie® bzw. der
Zusatzbezeichnung .Spezielle Unfallchirurgie* angestelit
sein.

2.2.2 Am Krankenhaus muss eine fachérztliche anésthesi-
ologische Versorgung und eine intensivtherapeutische
Betreuung jederzeit gewdhreistet sein.

2.2.3 Alle fiir die Vorsorgurig von Arbeitsunfaliverletzten
erforderlichen Arzte miissen jederzeit zur Verfiigung stehen.

2.3  Nichtérztliche Mitarbeiter

2.3.1 Fir die Ubungsbehandlung miissen ausgebildete
Mitarbeiter (z. B. Physiotherapeuten) in genigender Zahl
zur Verfugung stehen; der Ar=t nach 2.1 ist fiir die Verord-
nung und Uberwachung dieser Behandlung verantwortlich.

2.3.2 Medizinisch-technische Assistenten fiir Réntgen- und
Labortétigkeit missen in so ausreichender Zahl zur Verfii-
gung stehen, dass stindige Dienstbereitschaft gewahrleistet
ist.

2.3.3 Um eine ordnungsgem&BRe und fristgerechte Abwick-
lung der Berichterstattung und Begutachtung sicherzustel-
len, miissen geeignete organisatorische Vorkehrungen ge-
troffen werden und Schreibkr&fte in ausreichender Zahi zur
Verfiigung stehen.




3 Séchliche Ausstattung
Am Krankenhaus missen vorhanden sein:

31 Uberdachte Krankenwagenanfahrt

3.2 Hubschrauberlandemoglichkeit

33 Reanimations- und Schockraum mit erforderlichen
Einrichtungen

34 Untersuchungs- und Behandlungsraume

3.5 Besondere Eingriffsrdume nur fir die Ambulanz, ge-

trennt fiir Eingriffe bestimmter Kontaminationsgrade
36 Arzt- und Schreibzimmer

3.7 OP-Abteilung

Ausstattung und Funktionsabldufe miissen der besonderen
Aufgabenstellung in der unfallchirurgischen Versorgung (z. B.
lebensrettende Sofortoperationen, nicht planbare Notoperatio-
nen, aseptische Eingriffe mit besonders hohem Infektionsrisi-
ko, Eingriffe bei septischen Komplikationen) entsprechen.

3.7.1 Die hygienischen Anforderungen an die baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatorische Gestaltung richten
sich entsprechend der besonderen Aufgabenstellung nach den
Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und den
auf seiner Grundlage entwickelten ,Anforderungen der Hygie-
ne bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen” des
Robert-Koch-Instituts, Berlin (RKI-Empfehlung) (S. 644 ff.
Bundesgesundheitsblatt 8/2000).

3.72 Zur Unterstiitzung der betrieblich-organisatorischen
Ablédufe ist durch eine adiquate rdumliche Gliederung der
R&ume fiir Eingriffe nach Gr. Il und Gr. IWIV (eigensténdiger
oder abtrennbarer OP-Bereich, z.B. fiir Eingriffe bei Patienten,
welche mit multiresistenten Erregern besiedelt sind) ein hygie-
nisch einwandfreies Arbeiten sicherzustellen. Eigenstindigen
OP-Raumen/OP-Abteilungen fiir Eingriffe nach Gr. I/IV mis-
sen Personalschleuse und Patientenlbergaberaum nach Ziff.
2 der RKI-Empfehlung, abgetrennten OP-Raumen fiir Eingriffe
nach Gr. l/IV mussen eine eigene Personalauskleidmdglich-
keit und ein eigener Patientenlbergaberaum zugeordnet sein.

3.7.3

- Entsprechend der besonderen Aufgabenstellung leis-
tungsféhige Anésthesieeinheiten, Uberwachungsgerite und
Ausriistung zur Schockbek&mpfung und Wiederbelebung,

- radiologisch bildgebende Einrichtungen (Bildwandierket-
te) mit Dokumentationsméglichkeit.

In der OP-Abteilung missen vorhanden sein:

38 Weitere Einrichtungen:

3.8.1 Intensivstation

382 Zentrale Sterilgutversorgung®) mit getrennter Ein- und
Ausgabe

383 jederzeitige Rontgenmdglichkeit einschl. Computer-
tomografie und Angiografie

384 Kernspintomograf*)

3.8.5 Einrichtung zur Szintigrafie*)

3.8.6 Sonografiegerite

3.8.7 Endoskopiegerite

3.8.8 Elektroencephalografiegerate*)

3.8.9 standig dienstbereites Labor

3.8.10 zweckentsprechend eingerichtete und ausgestattete
Physiotherapie

4 Pflichten

4.1 Krankenhaus und Arzte haben die Unfaliversiche-

rungstrager bei der Durchfihrung ihrer gesetzlichen Aufgaben
zu unterstiitzen.

4.2 Der Arzt nach 2.1 verpflichtet sich zur Anwendung
des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstréger in der jeweils
gliltigen Fassung; der Krankenhaustréger hat ihn hierbei zu
unterstiitzen.

4.3 Der Arzt verpflichtet sich zur sténdigen unfallchirurgi-
schen Fortbildung und zur Teilnahme an mindestens einer
unfallchirurgischen Fortbildungsveranstaltung pro Jahr

Krankenhaustrager und Arzt nach 2.1 verpflichten sich fer-
ner:

4.4 die unfallchirurgische Bereitschaft und die stationére
Aufnahme von Schwer-Unfallverletzten sténdig sicherzustel-
len,

45 zu gewahrleisten, dass Arbeitsunfallverletzte dem
unter 2.1 bezeichneten Arzt unverziglich zugeleitet werden
und alle fiir die Versorgung von Schwer-Unfallverietzten er-
forderlichen Arzte jederzeit zugezogen werden kénnen,

4.6 dem zustdndigen Landesverband der Berufsgenos-
senschaften auf Verlangen Einsicht in die nach § 23 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz zu fertigenden Aufzeichnungen zu
gewdhren,

4.7 Aufforderungen der Unfallversicherungstréger zur
Steuerung des Heilverfahrens nachzukommen,

4.8 zur rechtzeitigen Abgabe von Auskiinften, Berichten
und Gutachten sowie Hinweisen auf Maglichkeiten teilstati-
onéren oder hduslichen Krankenpflege an den Unfaliversi-
cherungstréger,

4.9 ber die Unfallverietzten vollstéindig Krankenblétter
dokumentationsgerecht zu fiihren und Krankengeschichten,
Réntgenbilder etc. jederzeit dem Unfallversicherungstréger
zur Verfligung zu stellen,

4.10 den Reha-Berater/Berufshelfer des Unfallversiche-
rungstrégers zu unterstiitzen,

4.11 zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringern und Unfallversicherungstré-
gem,

4.12 arztliche Unterlagen und Rdntgenfilme iiber Schwer-
Unfallverletzte mindestens 15 Jahre aufzubewahren,

413 an MaBnahmen der Unfallversicherungstrager zur
Qualitatssicherung und deren Umsetzung mitzuwirken,

4.14 durch den Landesverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaft jederzeit prisfen zu lassen, ob diese Anfor-
derungen noch erfiillt sind,

4.15 zur Zusammenarbeit mit den von den Unfallversiche-
rungstrigern bezeichneten Einrichtungen fiir Berufsgenos-
senschaftliche Stationdre Weiterbehandlung (BGSW) und
Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP),

4.16 den zustdndigen Landesverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften rechizeitig iber alle die Beteili-
gung betreffenden Anderungen, z. B personeller, organisa-
torischer oder baulicher Art, insbesondere das Ausscheiden
des unter 2.1 genannten Arztes, zu unterrichten,

4.17 sicherzustellen, dass die Einhaltung dieser Anforde-
rungen auch durch externe Anbieter entsprechender Leis-
tungen gewiéhrleistet wird.

5 Beteiligung

5.1 Die Beteiligung eines Krankenhauses am Verlet-
zungsartenverfahren erfolgt auf Antrag des Krankenhaus-
tragers durch offentlich-rechtlichen Vertrag gemall § 53
SGB X mit dem zustdndigen Landesverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften. Sie kann an einem Standort
eines Krankenhauses nicht an mehrere verantwortliche Arz-
te im Sinne von 2.1 gebunden werden.

Die Beteiligung endet bei:

6.2 Ausscheiden des unter 2.1 genannten Arztes

5.3 SchlieBung/Verlegung des unter 1 genannten Kran-
kenhauses oder Standorts des Krankenhauses oder der un-
fallchirurgischen Abteilung
5.4 Kindigung wegen
durch Krankenhaus/Arzt
5.5 Kiindigung nach MalRgabe des § 59 SGB X

wiederholter Pflichtverietzung

*) Diese Leistungen/Gerate konnen auch im Rahmen eines Kooperationsvertrages mit Leistungserbringern auBerhalb des Krankenhauses genutzt werden.




