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Beteiligung von Kinderchirurgen am Durchgangsarztverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum 01.07.2012 sind die neuen Anforderungen zur Beteiligung von Kinderchirurgen
am Durchgangsarztverfahren in Kraft getreten (siehe Anlage). Die Anderungen in den
Anforderungen lehnen sich in wesentlichen Punkten an den bereits seit 01.01.2011
geltenden D-Arzt-Anforderungen fiir Arzte der Fachrichtung Orthopadie/Unfallchirurgie
an.

In Bezug auf die fachliche Befahigung des kinderchirurgischen Durchgangsarztes wird
entsprechend den Regelungen zum unfallchirurgisch qualifizierten Durchgangsarzt ein
differenziertes Beteiligungsverfahren eingefuhrt.

Nach Nr. 2.2 der Anforderungen muss der Durchgangsarzt neben der Facharztqualifi-
kation zum Kinderchirurgen mindestens zwei Jahre an einer unfallchirurgischen Abtei-
lung zur Behandlung Schwer-Unfallverletzter, in der auch Kinder behandelt werden,
oder in einer kinderchirurgischen Abteilung/Klinik mit traumatologischem Aufgaben-
schwerpunkt an einem von der DGUV zum Verletzungsartenverfahren (VAV) zugelas-
senen Krankenhaus, vollschichtig tatig gewesen sein.

Durchgangsérzte, die an einem Krankenhaus oder einer Klinik tatig sind, missen dar-
Uber hinaus grundsatzlich ein weiteres Jahr an einer derartigen Abteilung nachweisen.

Die Mindestfallzahl im Durchgangsarztverfahren fir Kinderchirurgen wird proportional
zur Erh6hung im allgemeinen Durchgangsarztverfahren auf 80 erstversorgte Arbeitsun-
falle pro Jahr angehoben. Die im Bereich des Durchgangsarztverfahrens mit Beginn
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des Jahres 2011 eingefuhrten Fortbildungspflichten sowie die Vorgaben zum Widerruf
der Beteiligung gelten entsprechend fur kinderchirurgisch qualifizierte Durchgangs-
arzte.

Grundsatzlich gilt jetzt auch fur Kinderchirurgen, dass die durchgangsarztliche Beteili-
gung nach 5 Jahren anhand der neuen Anforderungen Uberprift wird.

Mit freundlichen GriRRen
i. A.

Frank Joho
Stellv. Leiter der Geschéftsstelle

Anlage
Anforderungen
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Durchgangsarzt

Anforderungen fur Kinderchirurgen

Anforderungen der gesetzlichen

Unfallversicherungstrager nach § 34 SGB VIl
zur Beteiligung von Kinderchirurgen

am Durchgangsarztverfahren

(in der Fassung vom 01.07.2012)

1. Praambel

Kinder im Sinne dieser Anforderungen sind Perso-
nen bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres.

Am Durchgangsarztverfahren zur Behandlung ar-
beitsunfallverletzter Kinder werden Kinderchirurgen
beteiligt, die

1.1 gewahrleisten, dass Qualitat und Wirksamkeit
der Leistungen zur Heilbehandlung und Rehabilita-
tion dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse entsprechen und den medizi-
nischen Fortschritt berticksichtigen,

1.2  Uber die unter 2. — 4. genannte fachliche Be-
fahigung, personelle und séchliche Ausstattung ver-
fugen,

1.3 personlich geeignet sind und

1.4  zur Ubernahme der Pflichten nach 5 bereit
sind.

2. Fachliche Beféahigung

2.1 Der Durchgangsarzt muss zum Fuhren der
deutschen Facharztbezeichnung Kinderchirurgie
oder der bisherigen deutschen Teilgebietsbezeich-
nung Kinderchirurgie berechtigt und als solcher
fachlich und fachlich-organisatorisch weisungsfrei
tatig sein.

2.2 Der niedergelassene Durchgangsangsarzt
muss zudem nach der Facharztanerkennung min-
destens zwei Jahre

- in einer unfallchirurgischen Abteilung zur Behand-
lung Schwer-Unfallverletzter, in der auch Kinder be-
handelt werden, oder

- in einer kinderchirurgischen Abteilung/Klinik mit
traumatologischem Aufgabenschwerpunkt

an einem von den gesetzlichen Unfallversiche-
rungstragern zum Verletzungsartenverfahren zuge-
lassenen Krankenhaus vollschichtig tatig gewesen
sein. Dies ist durch ein qualifiziertes Zeugnis des fur
diese Abteilung verantwortlichen Durchgangsarztes
nachzuweisen.

2.3 Ist der Durchgangsarzt an einem Kranken-
haus oder einer Klinik tétig, muss er ein weiteres
Jahr in einer der unter 2.2 genannten Abteilun-
gen/Kliniken tatig gewesen sein.

2.4  Ein Arzt, der die Voraussetzungen nach 2.1
erfullt, diese aber im Ausland erworben hat,
und/oder die klinischen Zeiten gem. 2.2 bzw. 2.3 in
gleichwertigen Einrichtungen im Ausland absolviert
hat, muss fir die Beteiligung als Durchgangsarzt
zum Erwerb der Kenntnisse nach 2.5.2 und 2.5.3
nach der Facharztanerkennung mindestens ein Jahr
bei einem Durchgangsarzt tatig gewesen sein.

2.5 Erforderlich sind ferner:

2.5.1 eingehende Erfahrungen im durchgangsarzt-
lichen Berichtswesen und in der Gutachtenerstel-
lung,

2.5.2 eingehende Erfahrungen in der Einleitung
von MalRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
am Leben in der Gemeinschaft,

2.5.3 die Teilnahme an einem Seminar zur Einfiih-
rung in die Durchgangsarzttatigkeit, das nicht langer
als zwei Jahre zurtckliegt,
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2.5.4 eine nach der Facharzt-Anerkennung ausge-
Ubte kinderchirurgische Tatigkeit mit traumatologi-
schem Aufgabenschwerpunkt, die nicht langer als
drei Jahre unterbrochen worden ist, es sei denn, der
Bewerber weist noch gentigende unfallchirurgische
Kenntnisse nach.

3. Personelle Ausstattung

Es missen mindestens zwei medizinische Assis-
tenzkrafte standig anwesend sein, davon mindes-
tens eine mit abgeschlossener Ausbildung. Werden
physiotherapeutische Leistungen in der Praxis des
Arztes erbracht, muss zusatzlich eine entsprechen-
de Fachkraft vorhanden sein.

4. Séchliche Ausstattung

4.1 Die hygienischen Anforderungen an die bau-
lich-funktionelle und betrieblich-organisatorische
Gestaltung richten sich entsprechend der besonde-
ren Aufgabenstellung in der unfallchirurgischen
Versorgung nach den Bestimmungen des Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) und den auf seiner
Grundlage entwickelten ,Anforderungen der Hygie-
ne bei Operationen und anderen invasiven Eingrif-
fen* des Robert-Koch-Instituts, Berlin (RKI-
Empfehlungen) (S. 644 ff. Bundesgesundheitsblatt
8/2000). Zu beachten ist Punkt 5 (Ambulante Ope-
rationen) der RKI-Empfehlungen.

Fur die Mindestanforderungen an die bauliche, ap-
parativ-technische und hygienische Ausstattung gilt
erganzend die ,Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung ambulanter Operationen® in
der jeweils gultigen Fassung.

4.2  Die Praxis muss fur nicht gehféhige Unfallver-
letzte zugénglich und entsprechend ausgestattet
sein.

4.3 Neben ausreichenden Untersuchungs- und
Behandlungsraumen mussen mindestens vorhan-
den sein:

4.3.1 Zwei Eingriffsraume fir invasive Eingriffe, ge-
trennt fur Eingriffe bestimmten Kontaminationsgra-
des, wobei einer dieser Raume als OP-Raum im
Sinne der Qualitatssicherungsvereinbarung nach §
115 b SGB V genutzt werden kann.

4.3.2 Umkleidemdglichkeit fur das Personal mit
Waschbecken und Mdglichkeit zur Handedesinfek-
tion und zur Entsorgung (in Zuordnung zu den Ein-
griffsraumen)

4.3.3 Geréate-, Vorrats- und Sterilisationsraum (mit
normenentsprechender  Sterilisationsmoglichkeit),
Aufbereitungsbereich
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4.3.4 Umkleidebereich fir Patienten
4.3.5 Ruheraum fir Patienten

4.3.6 Roéntgenraum mit einer Roéntgenanlage min-
destens der Anwendungsklasse Il der Réntgen-
Apparate-Richtlinien der Kassenarztlichen Vereini-

gung
4.3.7 Wartezone

4.3.8 ausreichende Einrichtungen zur Archivierung

5. Pflichten

5.1 Der Durchgangsarzt verpflichtet sich, die
durchgangsarztliche Téatigkeit in Ubereinstimmung
mit den Regelungen und unter Anwendung des Ver-
trages Arzte/Unfallversicherungstrager (Arztever-
trag) in der jeweils geltenden Fassung auszuliben.

Der Durchgangsarzt verpflichtet sich ferner:

5.2 die durchgangsarztliche Téatigkeit personlich
und unter Beachtung der Grundsétze der Sparsam-
keit und Wirtschaftlichkeit auszuiben,

5.3 unfallarztliche Bereitschaft mindestens in der
Zeit Montag bis Freitag von 8.00 bis 18.00 Uhr

mit der Moglichkeit durchgangsérztlicher Vertre-
tungsregelungen zu gewahrleisten,

5.4 die fur die Unfallversicherungstrager erforder-
lichen Dokumentationsarbeiten, Begutachtungen
sowie Berichterstattungen fristgerecht durchzufih-
ren und insbesondere Durchgangsarztberichte un-
verzuglich zu erstatten,

5.5 zur Teilnahme am elektronischen Datenaus-
tausch zwischen Leistungserbringern und Unfallver-
sicherungstragern,

5.6 arztliche Unterlagen einschl. Krankenblatter,
Rontgenaufnahmen mindestens 15 Jahre aufzube-
wahren,

5.7 an MaBBnahmen der gesetzlichen Unfallversi-
cherungstrager zur Qualitatssicherung und deren
Umsetzung mitzuwirken,

5.8 unfallverletzte Kinder mit einer Verletzung
nach dem Verletzungsartenverzeichnis unverziiglich
einem am Verletzungsartenverfahren beteiligten
Krankenhaus oder Arzt zu Uberweisen,

5.9 die fur die Versorgung Arbeitsunfallverletzter
erforderliche Ausstattung der Praxis/des Kranken-
hauses stets auf dem aktuellen Stand der medizini-
schen und medizinisch-technischen Entwicklung zu
halten,
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5.10 zur standigen Fortbildung auf kindertraumato-
logischem Gebiet und zur Teilnahme an mindestens
einer entsprechenden Forthildungsveranstaltung
pro Jahr,

5.11 in dem Finf-Jahres-Zeitraum nach 6.3 an je-
weils einer der nachfolgend genannten, grundsatz-
lich von den Landesarztekammern zertifizierten
Fortbildungen erfolgreich teilgenommen zu haben

- Fortbildungen in den Bereichen ,Rehabilitations-
management* und ,Rehabilitationsmedizin®.

- Fortbildung im Bereich ,Begutachtungswesen”

5.12 in dem Finf-Jahres-Zeitram nach 6.3 an zwei
unfallmedizinischen Tagungen der DGUV-
Landesverbande teilzunehmen.

5.13 jede Anderung in den die Durchgangsarztta-
tigkeit betreffenden Verhaltnissen umgehend dem
zustandigen Landesverband der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) mitzuteilen (z. B.
Praxisverlegung, raumliche Praxisumgestaltung,
Anderung der Rechtsform, Umstrukturierung der
Klinik),

5.14 jederzeit durch den Landesverband der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) die
Erfullung der Anforderungen tberprifen zu lassen,

5.15 Aufforderungen der Unfallversicherungstrager
im Zusammenhang mit der Steuerung des Heilver-
fahrens nachzukommen,

5.16 die Reha-Manager/Berufshelfer der Unfall-
versicherungstrager zu unterstitzen.

6. Beteiligung

6.1 Die Beteiligung am Durchgangsarztverfahren
erfolgt auf Antrag des Arztes durch Verwaltungsakt
des zustandigen Landesverbandes der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).

6.2 Die Beteiligung endet (auflosende Bedin-
gung)
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6.2.1 mit Vollendung des 68. Lebensjahres. Hier-
von kann der zustandige Landesverband eine Aus-
nahme zulassen, wenn die Beendigung der Beteili-
gung zu einer Gefahrdung der Versorgung Arbeits-
unfallverletzter in der Flache fuhrt.

6.2.2 bei Praxisverlegung oder Praxisaufgabe,

6.2.3 bei Ausscheiden des Durchgangsarztes aus
den Diensten des Krankenhauses/der Einrichtung,
in dem die D-Arzt-Téatigkeit ausgeibt wird.

6.3 Die Beteiligung wird jeweils nach funf Jahren
Uberprift. Der erste Finf-Jahres-Zeitraum beginnt
mit dem auf die Beteiligung folgenden Kalenderjahr

6.4 Die Beteiligung wird widerrufen,

6.4.1 wenn in dem Finf-Jahres-Zeitraum nach 6.3
jahrlich weniger als 80 arbeitsunfallverletzte Kinder
von dem Durchgangsarzt erstversorgt wurden. Die
Fallzahl qilt als erreicht, wenn sie im Jahresdurch-
schnitt oder in den letzten drei Jahren des Finf-
Jahres-Zeitraumes jeweils erreicht wurde. Von ei-
nem Widerruf der Beteiligung kann abgesehen wer-
den, wenn dieser zu einer Gefahrdung der Versor-
gung arbeitsunfallverletzter Kinder in der Flache
fuhren kann.

6.4.2 wenn der Durchgangsarzt in dem Funf-
Jahres-Zeitraum nach 6.3 die unter 5.10 bis 5.12
beschriebenen Fortbildungspflichten nicht erfillt hat.

6.4.3 wenn die personelle oder sachliche Ausstat-
tung nicht mehr den unter 3 und 4 genannten An-
forderungen entspricht.

6.4.4 bei schwerwiegender oder wiederholter
Pflichtverletzung

6.5 Wurde die Beteiligung widerrufen, ist eine er-
neute Beteiligung nicht méglich. Hiervon kann der
Landesverband eine Ausnahme zulassen, wenn
wesentliche Anderungen der Verhéltnisse eingetre-
ten sind, die einen Wegfall der Widerrufsgriinde er-
warten lassen.
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