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Unfallarztliche Bereitschaft im Durchgangsarztverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit der Teilnahme am D-Arzt-Verfahren hat sich jede Durchgangsarztin und jeder
Durchgangsarzt verpflichtet, die unfallarztliche Bereitschaft in der Zeit von Montag bis
Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr — mit der Mdglichkeit durchgangséarztlicher Vertretungs-
regelungen — zu gewahrleisten.

Leider haben uns in den letzten Wochen vermehrt Beschwerden von Unfallverletzten
erreicht, wonach die unfallarztliche Bereitschaft von einigen D-Arzt-Praxen nicht ein-
gehalten wiirde.

Wir mochten diese Beschwerden zum Anlass nehmen, lhnen nochmals Informationen
zur unfallarztlichen Bereitschaft im D-Arzt-Verfahren zukommen zu lassen.

1. Die ,Unfallarztliche Bereitschaft erfordert grundséatzlich die Prasenz des
D-Arztes/der D-Arztin in der Praxis. Bei einer kurzfristigen Abwesenheit des
D-Arztes/der D-Arztin muss die Praxis geoffnet sein und der D-Arzt/die D-Arztin
muss diese innerhalb kiirzester Zeit erreichen kdnnen.

2. Innerhalb der unfallarztlichen Bereitschaftszeit besteht die Mdglichkeit, sich an
einem ganzen Tag oder an zwei halben Tagen in der Woche durchgangsarztlich
vertreten zu lassen.
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3. Einzelpraxis: Primar anzustreben ist eine standige Vertretung in der Praxis. Ist
dies nicht moglich, besteht die Moglichkeit der Vertretung durch die nachstgele-
gene D-Arzt-Praxis, sofern diese Praxis nicht weiter als 5 km entfernt oder in-
nerhalb 15 Minuten erreichbar ist. Diese Vertretungsregelung ist durch Abspra-
che mit dem vertretenden D-Arzt/der vertretenden D-Arztin sicherzustellen. Auf
diese Vertretungsregelung ist durch Aushang am Praxiseingang, Ansage auf
dem Anrufbeantworter und ggf. Eintrag auf der Internet-Homepage hinzuweisen.

4. Gemeinschaftspraxis: Soweit am Praxisstandort mehr als ein D-Arzt/eine
D-Arztin tatig ist, ist die unfallarztliche Bereitschaft innerhalb der Praxis zu ge-
wabhrleisten.

Die ,Auslegungsgrundsatze im D-Arzt-Verfahren* senden wir lhnen zu (siehe Anlage).

Im Rahmen unseres Auftrags zur Qualitatssicherung im D-Arzt-Verfahren werden wir
kinftig vermehrt prifen, ob die unfallarztliche Bereitschaft gewahrleistet wird.

Bitte rufen Sie uns an, wenn Sie erganzende Fragen haben.

Mit freundlichen GriRRen
i. A.

Fabian Ritter
Leiter der Geschaftsstelle

Anlage
Auslegungsgrundsatze
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Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung  Sozialversicherung

Auslegungsgrundsatze

Zu den Anforderungen der gesetzlichen Unfallversichermungstriager zur Beteili-
gung am Durchgangsarztverfahren

in der Fassungvom 01.01.2011

Ziffer 2.1 (Fachliche und fachlich-organisatorische Weisunqsfreiheit

Die fachliche und fachlich-organisatorische Weisungsireiheit des angestellten Durch-
gangsarztes ist insbesondere an folgende Woraussetzungen geknipft:

=  Frele Entscheidungsmoglichkeit Ober die anzuwendenden Behandlungs-
methoden.

=  FEigener Personalpool, Ober den eine direkte Weisungsbefugnis besteht.
Hierfir muss dem Durchgangsarzt Assistenzpersonal in ausreichender
Zahl zur Verflgung stehen.

=  Frele Dispositionsmaglichkeiten Ober notwendige Raume und Sachmittel.

Ziffer 5.2 {(Persdnliche Leistungserbringung)

¥ Niedergelassener Durchgangsarzt

Die Kemaufgaben durchgangsarztlicher Tatigkeit hat der niedergelassene Durchgangs-
arzt persénlich zu erfillen. Hierzu zahlen inshesondere;

»  Anamnese,

= [|ndikationsstellung,

= ntersuchung des Patienten einschlieltlich invasiver diagnostischer Leis-
tungen,

= Stellen der Diagnose, einschlielich Auswertung der Befunde beim Ein-
satz der Rantgen-Diagnostik und anderer Bild gebender Verfahren im
unmittelbaren Zusammenhang mit der Beurteilung won At oder Schwere
der Werletzung,

= Aufddarung und Beratung des Patienten,

=  Entscheidung Ober die Therapig,

= Durchfithrung invasiver Therapien einschlieilich der Kernleistungen ope-
rativer Eingriffe,

» Entscheidung Uber besondere und allgemeing Heilbehandlung,

= Erstattung der Berichte und Yerordnungen im Durchgangsarztverfahrens



kKann der Durchgangsarzt diese Leistungen nicht selbst erbringen, muss er sich ggf. von
einem vom Landesverband anerkannten Standigen Yertreter mit der Qualifikation zum
Durchgangsarzt vertreten lassen.

Eine vorubergehende Vertretung in der Praxis des Durchgangsarztes (Urlaub, kurzfristi-
ge Erkrankung, Fortbildung) durch einen Facharzt fur Orthopadie und Unfallchinurgie o-
der einen Facharzt far Chirurgie mit besonderen Kenntnissen und Erfahrungen auf dem
Gebiet der Behandlung von Unfallverletzungen ist maglich.

¥ Durchgangsarzt am Krankenhaus

Die Kemaufgaben durchgangsarztlicher Tatigkeit hat der Durchgangsarzt am Kranken-
haus personlich zu erfllen. Hierzu zahlen insbhesondere:

= Anamnese,

= [|ndikationsstellung,

» lntersuchung des Fatienten einschlieflich invasiver diagnostischer Leis-
tungen,

= Stellen der Diagnose, einschlieftlich Auswertung der Befunde beim Ein-
satz der Rontgen-Diagnostik und anderer Bild gebender Yerfahren im
unmittelbaren Zusammenhang mit der Beurteilung von At oder Schwere
der Verletzung,

= Aufklarung und Beratung des Patienten,

= Entscheidung Uber die Therapie,

= Durchfihrung invasiver Therapien einschliellich der
Kernleistungen operativer Eingriffe,

Die vorgenannten Leistungen koénnen auf nachgeordnete Arzte delegiert werden. Diese
muossen Uber die gleiche fachliche Qualifikation verflugen oder Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie mit besonderen Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der
EBehandlung von Unfallverletzungen sein. Hiervon bleibt die Verantwortung des D-Arztes
unberahrt!

Die nachfolgend genannten Leistungen sind hachstpersanlich vom Durchgangsarzt
selbst oder durch einenwvom zustandigen Landesverband anerkannten Standigen Ver-
treter zu erbringen:

s Entscheidung Ober die besondere und allgemeine Heilbehandlung
s Erstattung der Berichte und Verordnungen im Durchgangsarztverfahren

Ziffer 5.3 {Unfalldrztliche Bereitschaft)

Der Begriff \Unfallarztliche Bereitschaft” erfordert grundsatzlich die Prasenz des Durch-
gangsarztes in der Praxis.

Bei kurzzeitiger Abwesenheit des Durchgangsarztes muss die Praxis gedffinet sein und
der Durchgangsarzt muss diese innerhalb kirzester Zeit emreichen kénnen.

Innerhalb der unfall&rztlichen Bereitschaftszeit besteht die Méglichkeit, sich an einem

ganzen oderzwei halben Tagen in der Woche durchgangsarztlich vertreten zu lassen.
Frimar anzustreben ist eine standige Verretung in der Praxis. st dies nicht méglich, be-
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steht die Moglichkeit der Vertretung durch den nachstgelegenen Durchgangsarzt, sofern
dessen Praxis nicht wieiter als S km entfern oder innerhalb 15 Minuten emeichbar ist.
Diese Verretungsregelung ist durch Absprache mit dem vertretenden Azt sicherzustel-
len. Auf diese Vertretungsregelung ist durch Aushang am Praxiseingang, Ansage auf
dem Anrufbeantworter und ggf. Eintrag auf der Intermet-Homepage hinzuweisen.

Soweit am Praxisstandort mehr als ein Durchgangsarzt tatig ist, ist die unfallarztliche Be-
reitschaft innerhalb der Praxis zu gewahreisten.

Ziffer 6.5.1 (Gefihrdung der Yersorqung Arbeitsunfallverletzter in der Fliche)

s [Dig Fallzahl von 250 erstversorgten Arbeitsunfallverletzten pro Jahrwird stand-
ortbhezogen, nicht arzthbezogen, emittelt.

s Yon einer Gefahrdung der Versorgung Arbeitsunfallverletzterin der Flache ist
dann auszugehen, wenn

=  sich das Verhaltnis von Durchgangsarzten zu Versicherten in einem
Landkreis oder einer kreisfreien Stadt schlechter als 1:30.000 darstellt

oder

= ineiner Regioninnerhalb von 30 Minuten kein Durchgangsarzt zu errei-
chen ist.
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