DGUV, Landesverband Nordost, Fregestr. 44, 12161 Berlin

An die beteiligten

Durchgangsarzte und Durchgangsérztinnen
VAV-Krankenhauser

SAV-Krankenh&user

Arzte und Arztinnen der handchirurgischen
Versorgung Unfallverletzter im Rahmen des
VAV

Rundschreiben D 06/2017

¥ DGUV

Ilhr Zeichen:

Ilhre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum:

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Zeltg

Herr Ziche

030/ 85 105 - 5223
030/85 105 - 5225
Gerald.Ziche@dguv.de

13. Februar 2017

Modellprojekt Dienstunfallfirsorge der Unfallversicherung Bund und Bahn

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) geben wir nachfolgende Information
an Sie weiter. Wir weisen darauf hin, dass samtliche Rickfragen (Verfahren/Abrechnung etc.)

hierzu nur an die UVB zu richten sind (s. Anhang).

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Kreutzer
Geschéftsstellenleiterin

Deutsche Gesetzliche Landesverband Nordost
Unfallversicherung e.V. (DGUV) Fregestr. 44

Spitzenverband der gewerblichen 12161 Berlin
Berufsgenossenschaften und der Telefon 030 85105-5220
Unfallversicherungstrager der Fax 030 85105-5225
offentlichen Hand E-Mail lv-nordost@dguv.de

Internet www.dguv.de/landesverbaende
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Modellprojekt v UVB

. <t Unfallversich
Dienstunfallfiirsorge Bund und Bahn

Februar 2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum 01. Januar 2017 hat der Gesetzgeber der Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) in ei-
nem Modellprojekt die Wahrnehmung wesentlicher Aufgaben der Dienstunfallfirsorge in der
Bundesverwaltung tbertragen. Das Modellprojekt ist zunéachst auf vier Jahre befristet; ange-
sprochen ist der Personenkreis der Beamtinnen und Beamten des Bundesministeriums flr Ar-
beit und Soziales, des Bundessozialgerichts, des Bundesarbeitsgerichts, der Bundesanstalt fuir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, des Bundesversicherungsamts, der Bundesagentur fir Arbeit
sowie der Richterinnen und Richter des Bundessozialgerichts und des Bundesarbeitsgerichts.

Vorrangiges Ziel des Projekts ist es, die bewéahrten Strukturen und Instrumente der gesetzlichen
Unfallversicherung fur die Durchfiihrung der Dienstunfallfiirsorge nutzbar zu machen. Dies soll
verunfallten Beamtinnen, Beamten, Richterinnen und Richtern insbesondere nach dem Eintritt
von Dienstunféllen mit schwereren Verletzungen zugutekommen.

Das Modellprojekt besteht aus einem obligatorischem und einem fakultativen Teil. Pflichtaufga-
ben der UVB sind die Entscheidung Uber die Anerkennung der Dienstunfélle einschliel3lich etwa-
iger Unfallausgleiche, die Erstattung der Heilverfahrenskosten, den Ersatz von Sachschéaden
einschliel3lich des Regresses sowie Uber etwaige Widerspriche.

Die Teilnahme an der Heilverfahrenssteuerung der UVB ist fur die Betroffenen dagegen freiwil-
lig. Hierfur gilt folgendes Verfahren:

- Die Verunfallten suchen nach dem Eintritt eines Dienstunfalls einen D-Arzt auf und erkla-
ren unter Vorlage der Informationskarte (sh. Anlage) ihren Wunsch, das Heilverfahren
von der UVB durchfiihren zu lassen.

- Der D-Arzt lasst die Schweigepflichtentbindungserklarung und den Auftrag “Beratungs-
und Betreuungsangebot” (Formulare sh. Anlage) unterzeichnen und Ubersendet diese
der UVB.

- Die Durchfuihrung des Heilverfahrens richtet sich grundsatzlich nach der Heilverfahrens-
verordnung vom 25. April 1979. Der Vertrag Arzte/UV-Trager sowie die Richtlinien und
Empfehlungen der DGUV sind analog anzuwenden; insbesondere gelten die Heilverfah-
rensarten und Berichtspflichten des Vertrages Arzte/UV-Tréger.

- Uber die Untersuchung und Behandlung erstellt der D-Arzt Berichte. Die Formtexte der
DGUV koénnen verwendet werden; die Ubermittlung der Berichte an die UVB kann mittels
DALE erfolgen. In jedem Bericht ist anzugeben, dass es sich um einen Fall des Modell-
projekts Dienstunfallfirsorge handelt.

- Die Leistungen werden privatarztlichen nach der Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) ab-
gerechnet. Die Abrechnung erfolgt direkt mit der UVB; eine Rechnungstellung an die
Verunfallten findet nicht statt.
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Unfallversicherung Bund und Bahn
Modellprojekt
Dienstunfallfiirsorge

Fir die Formularberichte gelten nachstehende Vergitungen:

UV-GOA Berichtsvordruck GOA Satz Gebiihr in EUR
110 F1100 70 3,5-fach 8,16
115 F2100 75 2,3-fach 17,43
117 F1110 75 3,5-fach 26,52
119 F1114 75 3,5-fach 26,52
132 F1000 75 2,3-fach 17,43
134 F2106 75 2,3-fach 17,43
145 F2900 70 2,3-fach 5,36

Winschen die Verunfallten von dem Betreuungs- und Beratungsangebot keinen Gebrauch zu
machen, findet der Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager keine analoge Anwendung. Die Leis-
tungen werden nach der GOA abgerechnet. Die Rechnungstellung erfolgt an die Verunfallten;
eine Abrechnung unmittelbar mit der UVB findet nicht statt.

Wir bedanken uns ganz herzlich fir Ihre freiwillige Unterstiitzung dieses Verfahrens.

Fur Fragen steht Ihnen Frau Andrea Reents unter der Telefonnummer 04421 407-1202 zur Ver-
fligung. Sie erreichen uns auch unter folgenden Kontaktdaten:

Telefon: 04421 407-1200
Fax: 04421 5003-1202
E-Mail: dienstunfallfuersorge@uv-bund-bahn.de

Freundliche Grif3e

Ihre Unfallversicherung Bund und Bahn
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Modellprojekt v UVB
Dienstunfallfiirsorge Unfallversicherung
Bund und Bahn

Beratungs- und Betreuungsangebot der Unfallversicherung Bund und Bahn
in der Dienstunfallfiirsorge

Seit dem 01. Januar 2017 tGbernimmt die Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) in einem
vierjahrigen Modellprojekt wesentliche Aufgaben der Dienstunfallfiirsorge. Betroffen sind die
Beamtinnen und Beamten des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales, des
Bundessozialgerichts, des Bundesarbeitsgerichts, der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, des Bundesversicherungsamts, der Bundesagentur fur Arbeit sowie die
Richterinnen und Richter des Bundessozialgerichts und des Bundesarbeitsgerichts.

In dem Modellprojekt obliegt der UVB die Entscheidung tber die Anerkennung der Dienstunfalle,
die Erstattung der Heilverfahrenskosten an die Betroffenen, den Ersatz von Sachschaden
einschlieBlich des Regresses sowie Uber etwaige Widerspriiche. Bei Bedarf veranlasst sie auch
die medizinische Begutachtung und entscheidet tber die Gewahrung eines Unfallausgleichs.

Wenn Sie dies wiinschen, berét und bgtreut die UVB S_!e auch bei der Durchflihrung des
Heilverfahrens bis hin zur kompletten Ubernahme der Uberwachung und Steuerung der
Rehabilitation.

Eine Recherche und Auswahl von Fachéarzten ist dann nicht erforderlich; die UVB veranlasst,
dass Sie — nach der Erstuntersuchung durch einen Durchgangsarzt - je nach Art und Schwere
der Verletzung in die geeignete facharztliche Behandlung tUberwiesen werden. Zurlickgreifen
kann die UVB dabei auf ihre Erfahrung und Spezialisierung bei der unfallmedizinischen
Behandlung sowie auf ein Netzwerk von ausgewahlten und zugelassenen Kliniken und
speziellen berufsgenossenschaftlichen Einrichtungen. Davon kénnen Sie insbesondere nach
Dienstunfallen mit schwereren Verletzungen profitieren. Denn die rasche Uberweisung in die
facharztliche Behandlung ist in diesen Féllen fir den erfolgreichen Verlauf des Heilverfahrens
von besonderer Bedeutung.

Nach schweren Unfallverletzungen fiihrt die UVB auch das Rehabilitationsmanagement durch.
Die Rehabilitationsmanagerinnen und Rehabilitationsmanager nehmen nach dem Unfall friih-
zeitig personlichen Kontakt zu den Verunfallten bzw. ihren Angehérigen auf. Zusammen mit
Ihnen und den behandelnden Arzten vereinbaren sie einen individuellen Rehabilitationsplan, der
fortan die Grundlage fur die Uberwachung und Steuerung des Heilverfahrens bildet.

Die Rehabilitationsmanagerinnen und Rehabilitationsmanager begleiten die Rehabilitation
fortlaufend als perstnliche Ansprechperson fir die Unfallverletzten und organisieren bei Bedarf
auch ihre Wiedereingliederung am Arbeitsplatz.

Hinweis:

Die Inanspruchnahme dieses Beratungs- und Betreuungsangebots ist freiwillig; lhnen entstehen
hierdurch keine Kosten. Das Heilverfahren wird auf der Grundlage privatérztlicher Behandlung
durchgefiihrt. Eine Rechnungsstellung an Sie findet nicht statt. Die Abrechnung der Heil-
verfahrenskosten tibernimmt die UVB unmittelbar mit den Arzten, Kliniken und sonstigen
Leistungserbringern.

Wenn Sie das Beratungs- und Betreuungsangebot der UVB annehmen méchten, unterzeichnen
Sie bitte die anliegende Erklarung und senden Sie diese zurlck.
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Modellprojekt g UVB

Dienstunfallfiirsorge Unfallversicherung
Bund und Bahn

Name Vorname geboren

Dienststelle

Private Anschrift

StralRe Hausnummer PLZ Ort
Erklarung

Ich wiinsche, die Uberwachung und Steuerung des durch meinen Unfall veranlassten
Heilverfahrens durch die UVB durchfuhren zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zurlicksenden an

Unfallversicherung Bund und Bahn
- Dienstunfallfiirsorge -
26380 Wilhelmshaven
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Modellprojekt g UVB
Dienstunfallfii rsorge Unfallversicherung
Bund und Bahn

Wir sind fiir Sie da.

Weserstraie 47
26382 Wilhelmshaven

Telefon: 04421 407-1200
Fax: 044215003-1202

dienstunfallfuersorge@uv-bund-bahn.de
www.uv-bund-bahn.de/dienstunfall



Modellprojekt v UVB

Dienstunfallfiirsorge Unfallversicherung
Bund und Bahn

Name Vorname geboren
Dienststelle
Private Anschrift
StralRe Hausnummer PLZ Ort

Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht
Im Zusammenhang mit meinem am erlittenen Unfall entbinde ich,

- die Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und -arzte die mich aktuell behandeln oder in der
Vergangenheit behandelt haben sowie die begutachtenden Arztinnen, Arzte, Zahné&rztinnen
und -arzte,

- die medizinischen und physiotherapeutischen Einrichtungen,

- die Krankenkasse und Krankenversicherung,

- die gesetzliche Renten- und Unfallversicherung,

- die fir Behindertenangelegenheiten zustandigen Amter (z. B. Versorgungsamter,
Landschaftsverbénde, u. a.),

- die Beihilfestelle

von ihrer Schweigepflicht

- gegeniber der Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) soweit dies flr die sachgerechte
Bearbeitung der Dienstunfallangelegenheit erforderlich ist (einschlielich der Auskinfte Gber
etwaige Vorerkrankungen an dem verletzten Korperteil),

- gegenuber allen mich im Rahmen von angeordneten amts-, vertrauens- und sonstigen
arztlichen Untersuchungen behandelnden Arztinnen, Arzten, Zahnérztinnen und -arzten
sowie medizinischen Einrichtungen.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten aus den bei der UVB gefiihrten Dienstunfallunterlagen
den mit der Begutachtung beauftragten Personen zwecks sachgerechter Erledigung ihrer
Aufgaben Uberlassen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zurlicksenden an

Unfallversicherung Bund und Bahn
- Dienstunfallfirsorge -
26380 Wilhelmshaven
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