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DGUV Landesverband Nordost, FregestralRe 44, 12161 Berlin

An die Unser Zeichen: Ze
Durchgangsarztinnen und Durchgangsérzte Ansprechperson: Gerald Ziche

im Zustandigkeitsbereich des Telefon: +49 30 13001-5903
Landesverbandes Nordost Telefax: +49 30 13001-5901

E-Mail: gerald.ziche@dguv.de

2. Dezember 2022

Rundschreiben D 22/2022

Qualitatssicherungsverfahren fiir Durchgangsarztberichte (Peer Review)
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zu unserem D-Rundschreiben 22/2021 vom 14.12.2021 mdchten wir Sie dar-
Uber informieren, dass am 01.01.2023 der 3. Durchgang des Projektes startet.

In dem kommenden 3. Durchgang werden die D-Berichte der stationir tatigen Arztin-
nen und Arzte (stat. DAV, VAV, SAV) eingeschlossen, die im Jahr 2023 erstattet wer-
den. Es werden nur D-Berichte einbezogen, die in der Zeit vom 1. Januar 2023 bis 31. De-
zember 2023 an DALE-UV gesendet werden und bei denen eine besondere Heilbehandlung
eingeleitet wurde.

Um die Anonymitéat der versicherten Personen zu wahren, bitten wir Sie, darauf zu
achten, in den D-Berichten den Namen der versicherten Person ausschlieBlich in dem
dafiir vorgesehenen Feld zu nennen! In den Freitextfeldern (wie z. B. Unfallhergang,
Beschwerden) diirfen keine personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten der
versicherten Person, wie zum Beispiel sein Name oder ein Aktenzeichen oder die
Firma bzw. der Name des Unfallbetriebes genannt werden!

Nach Auswertung der Ergebnisse erhalten die einbezogenen D-Arztinnen und D-Arzte im
Herbst 2024 eine individuelle Rlickmeldung.

Wichtig: Die individuellen Ergebnisse werden selbstverstandlich nur der D-Arztin oder dem

D-Arzt sowie dem Landesverband mitgeteilt. Auch ist die Anonymitat gegentber den mitwir-
kenden Peers gewahrleistet.
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Sofern Sie zum o. g. Personenkreis zahlen, aber planen, lhre durchgangsarztliche Tatigkeit
im Verlauf der Jahre 2023/2024 zu beenden, geben Sie uns bitte darliiber bis zum
15.01.2023 eine kurze Rickmeldung. In diesem Fall wirden wir Sie nicht in das Peer-Re-
view-Verfahren einbeziehen.

Weitere Informationen zu dem Projekt entnehmen Sie bitte der beigefiigten ,Information far
D-Arztinnen und D-Arzte* oder der Webseite http://www.c-dab-info.de.

Mit freundlichen Griif3en
Im Auftrag

Ziche
Stellv. Geschéaftsstellenleiter

Anlage
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Qualitatssicherungsverfahren fur Durchgangsarztberichte
(Peer Review)

Information fiir D-Arztinnen und D-Arzte

1 Warum ein Projekt zur Qualitatssicherung der Durchgangsarztberichte?

Das arztliche Berichtswesen in der gesetzlichen Unfallversicherung ist wesentlicher Baustein
und Grundlage flur eine umfassende und zeitnahe Rehabilitation von Arbeitsunfallverletzten.
Mit den Durchgangsarztberichten (D-Berichten) entscheiden Sie Uber die Heilbehandlung zu
Lasten eines UV-Tragers und Uber die weiteren heilverfahrensspezifischen Malnahmen. Da-
her haben die D-Berichte eine zentrale Bedeutung fir die Leistungspflicht eines UV-Tragers
und fir die gesamte Steuerung des Heilverfahrens.

Im Rahmen ihrer Qualitatssicherung (QS) wird die DGUV im Zuge eines Peer-Review-Verfah-
rens erneut D-Berichte begutachten lassen. Ziel ist es, die Qualitat von D-Berichten zu erfas-
sen und das Berichtswesen kunftig weiter zu verbessern. Die Ergebnisse werden allen evalu-
ierten D-Arztinnen und D-Arzten im Sinne eines Benchmarkings zur Selbsteinschatzung mit-
geteilt und sollen dem internen Qualitdtsmanagement dienen.

Gemeinsam mit dem Institut fur Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald hat
die DGUV ein systematisches Prifverfahren fur D-Berichte entwickelt. Im Folgenden mdchten
wir lhnen die entwickelte Checkliste, die Vorgehensweise des Prlifverfahrens und die Informa-
tionen, die hierdurch gewonnen werden, nadher erlautern.

2 Entwicklung des Peer-Review-Verfahrens fiir anonymisierte D-Berichte

Das QS-Verfahren wird in Form eines Peer-Reviews durchgefiihrt. Das heif3t, dass die Uber-
mittelten D-Berichte anonymisiert und anschlieRend von ausgewahlten und geschulten Fach-
kolleginnen und Fachkollegen (= Peers) nach einheitlichen Bewertungskriterien beurteilt wer-
den. Fur die Beurteilung der D-Berichte wurde in Zusammenarbeit mit einer projektbegleiten-
den Expertengruppe, bestehend aus D-Arzten sowie Verwaltungsspezialisten der Unfallversi-
cherungstrager und der DGUV, in mehreren Entwicklungsschritten eine Checkliste entwickelt,
die sich eng an den Aufbau der D-Berichte halt.
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3 Aufbau der Checkliste

Ein guter D-Bericht sollte vollstdndige und ausfiihrliche Angaben enthalten sowie Diagnosen
und eingeleitete MalRnahmen plausibel beschreiben. Die fir das Peer-Review entwickelte
Checkliste enthalt folgende Kriterien:

e Vollstandigkeit der Angaben zu Unfallhergang, Unfallort und Tatigkeit der versicherten Per-
son zum Zeitpunkt des Unfalls

e Anamnese von Beschwerden und vollstdndige Dokumentation klinischer Befunde und
Funktionsuntersuchungen

e Schlussigkeit bildgebender diagnostischer Mainahmen

¢ Vollstandige und schlissige Befundbeschreibung der bildgebenden Diagnostik

e Schlussigkeit der Erstdiagnose

e Schlussigkeit der beschriebenen MalRnahmen zur Erstversorgung

e Schlussigkeit der Annahme eines Arbeitsunfalles

e Schlussigkeit der Einleitung der besonderen Heilbehandlung

o Zutreffende Klassifikation der Verletzung (VAV/SAV).

Stellt ein Peer im Rahmen der Beurteilung bei einem Kriterium einen Mangel fest, so schatzt
er die Relevanz dieses Mangels auf einer Skala von 1-10 ein und kann diesen ggf. in freien
Kommentarfeldern ndher spezifizieren. AnschlieRend vergibt der Peer zum Abschluss eine Ge-
samtbewertung fur den von ihm beurteilten D-Bericht (,sehr gut® bis ,ungenigend®).

4  Praktische Durchfilhrung des QS-Verfahrens

Die DGUV hat das Institut fir Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald mit der
Durchfiihrung der zweiten bundesweiten Evaluation beauftragt. Dazu werden in der Zeit vom
1. Méarz 2021 bis 31. Dezember 2023 in 3 Durchgangen regelmaiig D-Berichte aus DAV-, VAV-
und SAV-Kliniken sowie von ausgewahlten ambulant tatigen D-Arzt-Praxen bewertet. In das
Peer Review werden nur per DALE-UV Ubermittelte D-Berichte einbezogen, mit denen eine
besondere Heilbehandlung eingeleitet wurde. Ziel ist es, flr jeden an den stationaren Heilver-
fahren beteiligten D-Arzt bzw. beteiligte D-Arztin und fiir jede einbezogene D-Arzt-Praxis eine
Stichprobe von 30 beurteilten D-Berichten zu erhalten, um so statistisch aussagekraftige Aus-
wertungen gewabhrleisten zu kénnen.

Die Prifung der D-Berichte mit der in Punkt 3 vorgestellten Checkliste wird online mittels einer
Webanwendung erfolgen. Die Gber DALE-UV ubermittelten D-Berichte werden nach der Selek-
tion anonymisiert und dann Uber eine verschllisselte Verbindung an das Institut fir Community
Medicine weitergeleitet. AnschlieRend werden die Berichte fir die Peers zum Review bereitge-
stellt. Die Auswahl der zu beurteilenden D-Berichte wahrend des QS-Zeitraumes sowie deren
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Verteilung auf einen der beteiligten Peers erfolgen EDV-gestitzt und zufallsgesteuert. Dabei
wird sichergestellt, dass ein Peer keine eigenen Berichte zur Beurteilung erhalt.

5 Datenschutz

Die Peers erreichen die Webanwendung uber einen Internetlink mit einem verschlisselten und
passwortgeschutzten personlichen Login. Die Namen der am Verfahren teilnehmenden Peers
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Um die Anonymitat der versicherten Personen zu wahren, bitten wir Sie, darauf zu achten, in
den D-Berichten den Namen der versicherten Person ausschlielich in dem dafiir vorgesehe-
nen Feld zu nennen! In den Freitextfeldern (wie z.B. Unfallhergang, Beschwerden) dirfen keine
personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten der versicherten Person, wie zum Bei-
spiel sein Name oder ein Aktenzeichen oder die Firma bzw. der Name des Unfallbetriebes
genannt werden! Nutzen Sie z.B. Umschreibungen wie ,die versicherte Person®, oder der ,Ver-
letzte“! Einem Peer ist es dann nicht mdglich, Rickschlisse auf die Identitat der Patienten zu
ziehen.

Naturlich erhalten die Peers auch keine Angaben zur Identitdt der Absender der D-Berichte.
Nur ausgewahlten EDV-Administratoren des Instituts fur Community Medicine ist das Absen-
der-IK eines Ubermittelten D-Berichtes bekannt, um die Beurteilungen spater individuell aus-
werten zu kdnnen. Fur das gesamte Verfahren liegt ein ausfuhrliches Datenschutzkonzept vor.

6 Laufzeiten der D-Berichte

Gleichzeitig wird im Rahmen des Verfahrens geprift, wie viel Zeit nach dem Eintreffen einer
verletzten Person in der Klinik/Praxis im Durchschnitt vergangen ist, bis ein D-Bericht bei der
zentralen Datenannahmestelle der DGUV elektronisch eingegangen ist (durchschnittliche Lauf-
zeit). Fur diese Auswertung werden alle Ubermittelten D-Berichte mit besonderer Heilbehand-
lung im Prifungszeitraum herangezogen.

7 Ergebnisse aus dem QS-Verfahren

Durch das beschriebene Evaluationsverfahren wird es moglich sein, den einbezogenen
D-Arztinnen und D-Arzten konstruktive Riickmeldungen in Form eines individuellen Ergebnis-
berichtes zu geben, der spezifisch auf ihrer Dokumentation beruht. So kénnen sie die Qualitat
ihrer D-Berichte mit der von anderen Arztinnen und Arzten ihrer Vergleichsgruppe (anonymi-
sierte bundesweite Referenzwerte) vergleichen. Die Rickmeldungen wiirdigen so eine vorbild-
liche arztliche Dokumentation, kbnnen aber auch Ansatzpunkte zur kontinuierlichen Qualitats-
verbesserung bieten.
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Fur Arztinnen und Arzte, deren D-Berichte bereits in einem frilheren Durchgang bewertet wur-
den, werden die individuellen Ergebnisberichte auch Hinweise dazu geben, wie sich die Ergeb-
nisse im Vergleich zur letzten Auswertung verandert haben.

Selbstverstandlich werden die individuellen Ergebnisse nur der betroffenen D-Arztin oder dem
betroffenen D-Arzt sowie dem zustéandigen Landesverband mitgeteilt. Gegentiber Dritten wer-
den nur anonymisierte Gesamt-Ergebnisse bekannt gegeben.

8 Ausblick

Im Jahr 2022 lag der Schwerpunkt auf den D-Berichten der ambulanten Praxen. D-Berichte der
zu den stationdren Heilverfahren zugelassenen Arztinnen und Arzte wurden schwerpunktma-
Rig bereits im Jahr 2021 beurteilt. Flr diese Arztgruppe ist nun im Jahr 2023 eine Wiederholung
des Verfahrens vorgesehen.

9 Fazit

Die bisherigen Ergebnisse haben bestatigt, dass mit diesem Verfahren ein praktikables und
aussagekraftiges Evaluationsinstrument zur Sicherung der Qualitat im durchgangsarztlichen
Heilverfahren zur Verfligung steht. Ungeachtet der Verpflichtung aller D-Arztinnen und D-Arzte,
an Malinahmen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur Qualitatssicherung und deren
Umsetzung mitzuwirken (Ziffer 5.7 der Anforderungen zur Beteiligung am Durchgangsarztver-
fahren), wollen wir auch aus unserem Selbstverstandnis heraus und fir unsere Versicherten
mit modernen Ansatzen in Erfahrung bringen, von welcher Qualitat unser Berichtswesen ist.

Kontakt: antakt_:_ . .

. Universitatsmedizin Greifswald
DGUV Berlin Institut fiir C ity Medici
Marion Wittwer nstitut fir Community Medicine

. Daniel Szczotkowski
Referat Heilbehandlung . . . .
marion.wittwer@dguv.de daniel.szczotkowski@med.uni-greifs-

wald.de
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