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Wichtige Informationen zur
Einfihrung des Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) zum 01.01.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir informieren Sie Uber die Einfuhrung des Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)
und weitere Anderungen, die zum 01.01.2014 in Kraft treten werden.

Neuordnung der stationdren Heilverfahren

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) hat bereits zum 01.01.2013
eine Neuordnung der stationaren Heilverfahren in der gesetzlichen Unfallversicherung
beschlossen (vgl. D-Arzt-Rundschreiben Nr. D 15/2012 vom 14.12.2012). Die Neuord-
nung sieht vor, dass die akutstationaren Heilverfahren dreistufig gegliedert werden. Ne-
ben der durchgangsarztlichen Versorgung an Krankenhdusern (stationdres Durch-
gangsarztverfahren - DAV) und dem Verletzungsartenverfahren (VAV) wird als neues
Verfahren zur Versorgung von Schwerst- und Komplexféllen ab dem 01.01.2014 das
Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) eingefihrt.
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Neues Verletzungsartenverzeichnis

Bereits zum 01.01.2013 wurde das Verletzungsartenverzeichnis einschlie3lich Erldute-
rungen neu gefasst und nach Verletzungen fur das VAV und SAV untergliedert. Diejeni-
gen schweren und komplexen Verletzungen, die ab dem 01.01.2014 in einem SAV-Haus
vorzustellen sind, wurden im Verzeichnis durch ein ,,(S)“ und Fettdruck kenntlich ge-
macht. Um eine bessere ldentifikation und Zuordnung der einzelnen Verletzungen zu
ermoglichen, wurden die Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis mit Ordnungs-
ziffern versehen.

Das aktuelle Verletzungsartenverzeichnis ist beigefiigt (siehe Anlage 1).

Beteiligte Einrichtungen im neuen Schwerstverletzungsartenverfahren

Zum 01.01.2014 werden im Zustandigkeitsbereich des Landesverbands Studwest
folgende Krankenhduser und Kliniken am neuen Schwerstverletzungsartenverfahren
(SAV) beteiligt:

In Baden-Wirttemberg:

— Universitatsklinikum Freiburg

— Stéadtisches Klinikum Karlsruhe

— Klinikum Ludwigsburg

— Krankenhaus St. Elisabeth Ravensburg

— Katharinenhospital Stuttgart

— BG Unfallklinik Tubingen

— Bundeswehrkrankenhaus Ulm

— Universitatsklinikum Ulm

— Schwarzwald-Baar-Klinikum, Villingen-Schwenningen

Im Saarland:

— Universitatskliniken des Saarlandes, Homburg/Saar
— Klinikum Saarbricken

Die im Zustandigkeitsbereich der anderen Landesverbande jeweils aktuell beteiligten
SAV-Krankenhauser sind in der entsprechenden ,Datenbank® auf der Homepage der
DGUV-Landesverbénde (www.dguv.de/landesverbaende) gelistet.

Anderungen im D-Arzt-Bericht (F 1000)

Der D-Arzt-Bericht wird unter Punkt 12 ,Art der Heilbehandlung® mit einem zuséatzlichen
Feld fir das SAV erganzt (vgl. Anlage 2). Die Software-Hauser wurden bereits friihzeitig
Uber diese zum 01.01.2014 in Kraft tretende Anderung in der Technischen Dokumentati-
on informiert.
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Anderungen im Arztevertrag zum 01.01.2014

Die EinflUhrung des Schwerstverletzungsverfahrens (SAV) zum Jahresbeginn 2014 er-
forderte zudem eine Anpassung des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager (Arzte-
vertrag). Demzufolge wurde § 37 Abs. 1 des Arztevertrags mit Wirkung zum 01.01.2014
um einen Satz 2 erganzt. Danach erfolgt bei Vorliegen einer der in den Erlduterungen
zum Verletzungsartenverzeichnis mit ,,(S)“ gekennzeichneten Verletzungen die Uber-
weisung in ein von den Landesverb&nden der DGUV am Schwerstverletzungsartenver-
fahren (SAV) beteiligtes Krankenhaus. Die mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) getroffene Anderungsvereinbarung zum Arztevertrag ist als Anlage 3 beigefiigt.

Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 Arztevertrag

Weiterhin aufgenommen in die Anderungsvereinbarung mit der KBV wurde eine Aus-
nahmeregelung von der Vorstellungspflicht ins SAV fur handchirurgische Spezialzentren
(§ 37 Abs. 3 Satz 2 des Arztevertrags). Danach braucht eine Uberweisung in ein SAV-
Krankenhaus in den mit einem ,,(S)* gekennzeichneten Fallen der Erlduterungen zu
Nummer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses dann nicht erfolgen, wenn die Behand-
lung in einer von den Landesverbdnden der DGUV beteiligten handchirurgischen Spezi-
aleinrichtung erfolgt.

Die DGUV erarbeitet derzeit Qualitdtsanforderungen fir derartige handchirurgische Spe-
zialeinrichtungen, die von der Vorstellungspflicht bei Vorliegen einer SAV-Verletzung der
Hand befreit sind. Diese werden mit gesondertem Rundschreiben zu einem spateren
Zeitpunkt bekannt gegeben.

Datenbank auf der Homepage der Landesverbande der DGUV

Uber die ,Datenbank* auf der Homepage der DGUV-Landesverbande kénnen Sie sich
jederzeit einen aktuellen Uberblick tiber die am VAV und SAV beteiligten Einrichtungen
verschaffen (www.dguv.de/landesverbaende). Weiterhin werden wir Sie zeitnah Uber
Veranderungen im SAV mittels Rundschreiben informieren.

Mit freundlichen GrilRen
i. A.

Fabian Ritter
Leiter der Geschéftsstelle

Anlagen
Verletzungsartenverzeichnis

Neuer D-Arzt-Bericht (F 1000) )
Anderungsvereinbarung zum Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager
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Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Verletzungsartenverzeichnis

Verletzungsartenverzeichnis mit Erlauterungen
unter Einschluss des Schwerstverletzungsartenverfahrens
in der Fassung vom 1. Januar 2013

Ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des Weichteilman-
tels, Amputationsverletzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische
und chemische Schadigungen

Verletzungen der gro3en Gefélle

Verletzungen der groRen Nervenbahnen einschl. Wirbelsaulenverletzungen mit
neurologischer Symptomatik

Offene oder gedeckte mittelschwere und schwere Schadel-Hirnverletzungen
(ab SHT Grad Il)

Brustkorb- und Bauch-Verletzungen mit operationsbedurftiger Organbeteili-
gung einschl. Nieren und Harnwege

Komplexe Briiche der groRen Réhrenknochen, insbesondere mehrfache, offe-
ne und verschobene Frakturen

Schwere Verletzungen groRer Gelenke, insbesondere bei Rekonstruktionsbe-
dirftigkei; im Kindesalter zusatzlich operationsbediirftige Frakturen mit Beteili-
gung der Wachstumsfuge und operationsbediirftige gelenknahe Frakturen.

Schwere Verletzungen der Hand

Bruche des Gesichtsschadels und des Rumpfskeletts mit Operationsbedurftig-
keit bei Verschiebung und Instabilitat

10

Mehrfachverletzungen mit schwerer Auspragung; besondere Verletzungskons-
tellationen bei Kindern

Die nachfolgenden ergdnzenden Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis geben zusétzliche
Hinweise fur die Zuordnung bestimmter Verletzungsarten:
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Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und
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Verletzungsartenverzeichnis

Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis
unter Einschluss Schwerstverletzungsartenverfahren
(in der Fassung vom 01. 01.2013)

Die folgenden Ausfiihrungen sollen die 10 Punkte des Verletzungsartenverzeichnisses erldautern und eingren-
zen. NaturgemaR kann nicht jede denkbare und individuelle Verletzungskonstellation aufgefiihrt werden. Fir
seltene und komplexe Situationen gilt der aufgezeigte Rahmen somit sinngemaR. In Fettdruck sowie mit
Klammerzusatz (S) gekennzeichnete Konstellationen sind Krankenhdusern mit Zulassungen zum Schwerstver-
letzungsartenverfahren vorbehalten. Die Behandlung einer vital bedrohlichen (z. B. Milzzerreifung) oder hoch
dringlich zu versorgenden (z. B. Muskelkompressionssyndrom) Verletzung hat selbstverstandlich Vorrang vor
den Regelungen fir Zuweisungen und Verlegungen im Verletzungsartenverfahren. In diesen Fallen und ent-
sprechend bei Konstellationen des Schwerstverletzungsartenverfahrens erfolgt die Verlegung in ein beteiligtes
Krankenhaus zum friihestmdglichen Zeitpunkt.

In Zweifelsfallen, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, und insbesondere bei ab-
zuklarender Operationsnotwendigkeit hat grundsatzlich die Vorstellung in einem am Verletzungsartenverfah-
ren bzw. am Schwerstverletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus zu erfolgen.

Als grol3e Gelenke im Sinne dieses Katalogs gelten an der oberen Extremitat Schulter-, Ellenbogen- und Hand-
gelenk (beziiglich Hand siehe Punkt 8), an der unteren Extremitat Hift-, Knie-, oberes und unteres Sprungge-
lenk sowie die angrenzenden Gelenkreihen der FuBwurzel (Chopart- und Lisfranc-Gelenk).

Als schwere Verletzungen gelten Briiche mehrerer R6hrenknochen an einer Extremitat, prinzipiell alle Briiche
mit Gelenkverwerfung sowie Verletzungen von Kapseln und Bandern mit Instabilitdt bei gegebener oder abzu-
klarender Operationsbeddrftigkeit. Als sehr schwere Verletzungen gelten alle Briiche mit starker Verschie-
bung, komplexen Bruchformen oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung (z.B. nach Gustillo Grad
11l fur offene oder Tscherne Grad Il fiir geschlossene Weichteilschaden) oder bei tiefgehenden, ausgedehn-
ten und fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekro-
sen von Haut, Faszien und Muskeln einschlieBlich des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

1. 1.1(V) Alle Amputationsverletzungen, auch der GroRzehe, ausgenommen Zehenendgliedknochen.
1.1(S) Vorgenannte Amputationsverletzungen bei gegebener oder abzukldrender Replantations-
moglichkeit und bei Notwendigkeit prothetischer Versorgung,
bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung
oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf.

1.2(V) Muskelkompressionssyndrome in allen Lokalisationen mit klinischer Symptomatik und gegebe-
ner oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit.

1.2(S) bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versor-
gung, bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf.

1.3(S) Thermische und chemische Schadigungen einschlieBlich Stromverletzungen mit einer Aus-
dehnung liber 15 % der Korperoberflache (2.-gradig), 3.-gradige Schadigungen iiber 10 % (beachte
abweichende Berechnung der brandverletzten Kérperoberflache bei Kindern).

1.4(S) Alle Brandverletzten mit zusatzlichem Inhalationstrauma, zusatzlichen relevanten Verletzun-
gen, mit Schock, elektrischen Verletzungen, oder Beteiligung von Hinden, FiiBen, Gesicht oder Ano-

genitalregion. Alle brandverletzten Patienten mit relevanten Vorerkrankungen wie z.B. schwerwie-

gende Vorerkrankungen kardialer oder pulmonaler Genese, Storungen des Sehens, Verstandigungss-
probleme, oder Alter liber 60 Jahre, oder Kinder unter 8 Jahren.

Seite 2



< DGUV ® LSV-SpV

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Verletzungsartenverzeichnis

1.5(V) Schwere Weichteilverletzungen mit zu erwartenden Hautverlusten. Ausgedehnte offene und
geschlossene Weichteilabhebungen (Decollement) mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen.
1.5(S) Vorgenannte Weichteilverletzungen bei gegebener bzw. abzukldrender Notwendigkeit einer
Lappenplastik oder bei tiefgehenden, ausgedehnten oder fortschreitenden Entziindungen nach ope-
rativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln ein-
schl. des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

2. 2(V)  Durchtrennungen, ZerreiBungen und andere akute traumatische Verschliisse der groRen Gefa-
Re des Korperstammes, der Transportarterien an den Extremitaten einschliefSlich Unterschenkel und
Unterarm (beziglich Hand siehe Punkt 8) sowie der groRen Begleitvenen proximal von Ellenbogen- und
Kniegelenk.

2(S) Vorgenannte GefaBverletzungen in Kombination mit komplexen Knochen-Gelenk-
Verletzungen oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung (Vorrang der Notfallindikation
siehe Prdaambel) oder bei tiefgehenden, ausgedehnten oder fortschreitenden Entziindungen nach
operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im
Verlauf.

3. 3.1(S) Verletzungen des Riickenmarks, der Nervenwurzeln oder der groBen Nervengeflechte des
Armes oder des Beines

3.2(V) Verletzungen der Stammnerven des Ober- und Unterarmes (Nervus radialis, Nervus medianus,
Nervus ulnaris) oder des Beines (Nervus ischiadicus, Nervus fermoralis) einschlieRlich des Unterschen-
kels (Nervus peronaeus, Nervus tibialis).

4, 4.1(V) Gedeckte Schadel-Hirn-Verletzungen mit mittelschwerer Auspragung klinisch ab SHT Grad Il
(GCS<13), alle traumatisch bedingten strukturellen Veranderungen und Blutungen in bildgebenden Ver-
fahren

4.2(S) Alle offenen Verletzungen mit Hirnbeteiligung, alle schweren Schadel-Hirn-Traumen mit sub-
stantieller oder diffus-axonaler Hirnverletzung oder intrakranieller Blutung oder wesentlicher Ver-
schlechterung im Verlauf

5. 5.1(V) Alle operationsbediirftigen Verletzungen des Brustkorbes einschliel3lich Brustkorbdrainagen.
Alle Verletzungen mit Organbeteiligung und ausgedehnten oder transfusionsbedirftigen Blutungen. Al-
le Verletzungen mit Behinderung der Atemmechanik und des Gasaustausches mit drohender oder ge-
gebener Beatmungsnotwendigkeit. Alle stumpfen Herzverletzungen (z.B. Kontusion, Perikarderguss).

5.1(S) Verldufe mit gegebener oder abzukldrender Operationsnotwendigkeit bei Organverletzung
oder septischen Verlaufen z.B. mit Verschlechterung der Beatmungssituation

5.2(V) Bauchverletzungen mit gegebener oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit, bei transfusi-
onsbedirftigem Blutverlust, Verletzungen der Hohlorgane und Parenchymverletzungen von Leber, Milz
oder Nieren.

5.2(S) Verldufe mit Bauchfellentziindung oder ausgepragten Stérungen der Darmmotilitat.

6. 6.1 (V) Im Kindesalter alle verschobenen Schaftbriiche an Oberarm, Unterarm (inbesondere Monteggia-
Frakturen), Oberschenkel, Unterschenkel (auch isolierte Briiche von Schienbein und Wadenbein).
6.1 (S) Vorgenannte Schaftbriiche im Kindesalter bei begleitenden Gefa3- oder Nervenverletzungen
oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.
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6.2(V) Briiche des Schliisselbeines bei gegebener oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit bei
starker Verschiebung und komplexen Bruchformen oder schwerer Weichteilverletzung.

6.3(V) Briiche des Oberarmes als Mehrteilebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagen-
frakturen oder mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit.
6.3(S) Vorgenannte Briiche des Oberarmes bei begleitenden GefaR- oder Nervenverletzungen oder
begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

6.4(V) Briiche des Unterarmes (Elle und Speiche kombiniert oder einzeln) bei starker Verschiebung,
Mehrteilebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagenbruch oder mit Gelenkbeteiligung bei
gegebener oder abzuklarender Operationsbediirftigkeit.

6.4(S) Vorgenannte Briiche des Unterarmes bei begleitender GefaR- / Nervenverletzung oder be-
gleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

6.5(V) Briiche des Oberschenkels bei gegebener oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit.
6.5(S) Vorgenannte Briiche des Oberschenkels bei begleitenden GefidR-/Nervenverletzungen oder
begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

6.6(V) Briiche des Unterschenkels (Schienbein isoliert oder in Verbindung mit dem Wadenbein) bei
starker Verschiebung, Mehrteilebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagenbruch oder mit
Gelenkbeteiligung bei gegebener abzuklarender Operationsbediirftigkeit

6.6(S) Vorgenannte Briiche des Unterschenkels bei begleitenden Gefi-/Nervenverletzungen oder
begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

6.7(V) Briiche mehrerer R6hrenknochen an einer Extremitat bei gegebener oder abzuklarender Ope-
rationsbedurftigkeit.

6.7(S) Vorgenannte Briiche mehrerer Rohrenknochen bei starker Verschiebung und komplexen
Bruchformen oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung oder bei tiefgehenden, ausge-
dehnten und fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei Weichteilunter-
gang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln einschlieBlich des Kompartmentsyndroms, auch
im Verlauf.

7. 7.1(V) Verletzungen bei Kindern bei gegebener oder abzukarender Operationsbedurftigkeit:
Gelenkverrenkungen, insbesondere mit begleitenden Briichen oder Abrissen wie Ellenbogenverren-
kung mit Abriss der Oberarm-Epikondylen; Briiche mit Gelenkbeteiligung und offenen Wachstumsfugen
sowie potentieller Stérung des Wachstums entsprechend Aitken Typ Il und Typ Il (AO E 3 und E 4), wie
Briichen der Oberarmkondylen; Ellenbogenbriichen, Ausrissen der Interkondylenhécker des Schienbei-
nes am Kniegelenk, kdrperferne Schienbeinbriiche einschl. Ubergangsbriiche, Innen- und AuRenkné-
chelbriiche; Briiche der Metaphyse mit besonderem Risikopotential, insbesondere verschobene kor-
pernahe Oberarmbriiche, verschobene distale (suprakondyldre) Oberarmbriiche, verschobene Radi-
ushalsbriiche, Briiche des Oberschenkelhalses, verschobene kdrperferne Oberschenkelbriiche, korper-
nahe Unterschenkelbriiche;

7.1(S) Vorgenannte Verletzungen bei Kindern bei stark verschobenen Briichen mit schwieriger
Reposition oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

7.2(S) Verrenkungen des Brustbein-Schliisselbein-Gelenkes bei gegebener oder abzukldrender Ope-
rationsbediirftigkeit.

7.3(V) Verrenkungen und Briiche des Schultereckgelenkes bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onsnotwendigkeit.
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7.4(S) Briiche des Schulterblattes mit und ohne Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklaren-
der Operationsnotwendigkeit .

7.5(V) Verrenkungsbriiche des Schultergelenkes, mehrfragmentare verschobene Briiche des Ober-
armkopfes bei gegebener oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit.

7.5(S) Vorgenannte Verrenkungsbriiche des Schultergelenkes oder vorgenannte Briiche des Ober-
armkopfes bei gegebener oder abzuklarender Indikation zum primaren Gelenkersatz.

7.6(V) Briiche und Verrenkungen des Ellenbogengelenkes bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onsindikation.

7.6(S) Vorgenannte Briiche und Verrenkungen des Ellenbogengelenkes bei Kombinationsverletzun-
gen oder gegebener oder abzuklarender Indikation zum primaren Gelenkersatz.

7.7(V) Korperferne Speichenbriiche bei starker Verschiebung und Gelenkbeteiligung entsprechend
Typ C3.

7.8(V) Gelenkbetreffende Briiche des korperfernen Oberschenkels bei gegebener oder abzuklarender
Operationsbeddrftigkeit.

7.8(S) Vorgenannte gelenkbetreffende Briiche des kérperfernen Oberschenkels bei Komplex- und
Mehrfragmentverletzungen entsprechend C3 nach AO-Klassifikation.

7.9(V) Instabilitaten des Kniegelenkes bei vorderer Kreuzbandverletzung in Kombination mit Verlet-
zung eines Seitenbandes oder eines Meniskus oder des Knorpels, auch bei Instabilitdten des Kniege-
lenks bei Seitenbandverletzung in Kombination mit Verletzung der Menisken oder des Knorpels; bei

Kindern alle Kreuzbandverletzungen und kndchernen Ausrisse mit Verschiebung.

7.10(S) Verletzungen des hinteren Kreuzbandes.

7.11(V) Briiche des kérpernahen Unterschenkels mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzukla-
render Operationsnotwendigkeit

7.11(S) Vorgenannte Briiche des kérpernahen Unterschenkels mit Gelenkbeteiligung bei Verren-
kungsbriichen mit starker Verschiebung und mehreren Fragmenten (entsprechend Typ C3 nach AO-
Klassifikation).

7.12(V) Briiche der Kniescheibe bei bestehender oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit; rekon-
struktionsbediirftige Knorpel-Knochen-Abbriiche bei Kindern.

7.13(V) Briiche des korperfernen Schienbeines mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklaren-
der Operationsbedirftigkeit.

7.13(S) Vorgenannte Briiche des korperfernen Schienbeines mit Gelenkbeteiligung bei starker Ver-
schiebung und Mehrteilebriichen oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

7.14(V) Briiche und/oder Verrenkungen der Kndchelgabel bei Komplettriss des Zwischenknochenban-
des (Typ Weber C), verschobenem Abriss des Volkmann’schen Dreiecks, Komplettriss des Deltabandes

oder Bruch des Innenknochels.

7.15(S) Komplexe Briiche und Verletzungen des oberen Sprunggelenkes bei starker Verschiebung o-
der begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.
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7.16(V) Briiche oder Verrenkungen des Sprungbeines, des Fersenbeines, der FuBwurzel einschl. instabi-
ler Verletzungen der Lisfranc-Gelenkreihe bei gegebener oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit
7.16(S) Vorgenannte Briiche oder Verrenkungen des Sprungbeines, des Fersenbeines, der FuBwurzel
einschlieBllich Verletzungen der Lisfranc-Gelenkreihe bei starker Verschiebung oder begleitender
hochgradiger Weichteilschadigung.

8. 8.1(S) Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerendglied) einschlieBlich Endgliedverletzun-
gen des Daumens.

8.2(V) Stark verschobene oder gelenkbeteiligende oder mehrfache Briiche der Mittelhandknochen
oder der Langfinger, am ersten Mittelhandknochen in jeder Form.

8.3(V) Unverschobene Briiche der Handwurzelknochen oder isolierte Bandverletzungen bei gegebener
oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit

8.3(S) Verschobene Briiche der Handwurzel mit oder ohne Bandverletzungen mit offensichtlicher
oder fraglicher Instabilitat.

8.4(S) Verletzungen der Stammnerven (Nervus medianus, Nervus ulnaris, Ramus profundus, Nervus
radialis) und von funktionell bedeutsamen Fingernerven (z. B. in der Greifzone des Daumens oder des
Zeigefingers sowie der AuBenseite des Kleinfingers) - auch am Unterarm.

8.5(S) GefaBverletzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen,
auch bei fraglicher Operationsbediirftigkeit - auch am Unterarm.

8.6(V) Beugesehnenverletzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen - auch am Unterarm.

8.7 (S) Alle unter 8. vorgenannten Verletzungen bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreiten-
den Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut,
Faszien und Muskeln einschlieRlich des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

9. 9.1(V) Geschlossene und offene Briiche des Hirn- und Gesichtsschadels bei gegebener oder abzukla-
render Operationsbedirftigkeit.
9.1(S) Vorgenannte geschlossene und offene Briiche des Hirn- und Gesichtsschéddels bei starker Ver-
schiebung, hoher Komplexitit oder schwerem Weichteilschaden.

9.2(V) Wirbelbriiche mit Fehlstellung oder Instabilitdt bei gegebener oder abzuklarender Operations-
bedurftigkeit (AO Typen A2.3, A3, B und C).

9.2(S) Vorgenannte Wirbelbriiche bei begleitenden neurologischen Ausfallen und Notwendigkeit der
Rekonstruktion der vorderen Sdule an BWS / LWS. Verletzungen der oberen Halswirbelsiule (Seg-
mente C0-C2 / C3) mit Fehlstellung oder Instabilitit bei gegebener oder abzukliarender Operations-
bediirftigkeit.

9.3(V) Beckenringbriiche mit Fehlstellung oder Instabilitat (entsprechend AO-Typen B und C) bei ge-
gebener oder abzukldarender Operationsbediirftigkeit.

9.3(S) Vorgenannte Beckenringbriiche bei starker Verschiebung und Rekonstruktionsnotwendigkeit
des hinteren Beckenringes.

9.4(V) Briiche oder Verrenkungsverletzungen des Hiftgelenkes.

9.4(S) Vorgenannte Briiche und Verrenkungsverletzungen des Hiiftgelenkes bei Ein- oder Zwei-
pfeilerverletzungen der Hiftpfanne.
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9.5(S) Alle unter 9. genannten Verletzungen bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden
Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Fas-
zien und Muskeln einschlieBlich des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

10.1(V) Polytrauma und weitere schwere Verletzungen mit maRiger Auspragung (Injury severity score
zwischen 16 und 24).

10.1(S) Polytrauma und weitere schwere Verletzungen mit schwerer Auspragung (Injury severity
score ab 25, bei Kindern ab Injury severity score 16).

Verlaufe mit Sepsis und Organversagen insbesondere bei Indikation zu Organersatzverfahren.

10.2(S) Mehrfachverletzungen der Extremitdten als Kettenverletzung an einer Extremitit oder paari-
ge Verletzung an den unteren oder oberen Extremitdten, auch rehabilitationseinschrankende Kombi-
nationen von Verletzungen an unterer und oberer Extremitat, bei tiefgehenden, ausgedehnten und
fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung, bei Weichteiluntergang mit Nekrosen
von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf.

10.3(S) Verletzungskombination oder — konstellation bei Kindern, die eine besondere kindertrauma-
tologische Kompetenz erfordern wie:

Kopfverletzung mit Schadel-Hirn-Trauma Il. oder Ill. Grades, Impressionsfraktur, neurologische Symp-
tomatik,

Organverletzungen wie Thoraxtrauma mit Lungenkontusion, Abdominaltrauma mit Organverletzung,
Beckenfraktur oder Frakturen von zwei langen Rohrenknochen der unteren Extremitat
Intensivtherapie iliber 24 Stunden oder

Komplikationen im Verlauf wie unter 10.1(S) und 10.2(S).

10.4(S) Kombinationen von Verletzungsformen mit vorbestehenden Erkrankungen oder Stérungen,
die den Heilungsverlauf oder die Rehabilitation nachhaltig beeinflussen wie z.B. schwerwiegende
Vorerkrankungen kardialer oder pulmonaler Genese, Storungen des Sehens, Verstandigungsproble-
me.
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H Lfd. Nr.
Durchgangsarztbericht - UV-Trager -
Unfallversicherungstrager Eingetroffen am Uhrzeit
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum | Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds; in diesem Falle
keine Kopie an die Krankenkasse)
Beschaftigt als Seit Bei Pflegeunfall Pflegekasse des Pflegebedirftigen

Unfallbetrieb, ggf. mit Telefon-Nr. (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebeduirftigen)

Vollstandige Anschrift des Versicherten Telefon-Nr. des Versicherten | Staatsangehérigkeit | Geschlecht
1 Unfalltag Uhrzeit Beginn der Arbeitszeit Ende der Arbeitszeit
Uhr Uhr
2 Angaben des Versicherten zum Unfallort, Unfallhergang und zur Tétigkeit, bei der der Unfall eingetreten ist [Jbei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

3 Verhalten des Versicherten nach dem Unfall

4.1 Art der ersten (nicht durchgangsérztl.) Versorgung 4.2 Erstmalig behandelt am durch

5 Befund Verdacht auf Alkohol-, Drogen-, Medikamenteneinfluss? D nein D ja Welche Anzeichen? Blutentnahme? D nein D ja
[bei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

6 Roéntgenergebnis [bei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen
ICD 10
7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisierungen unverziiglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

8 Art der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

9 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fiir die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kénnen

10 Sprechen Hergang und Befund gegen die Annahme eines Arbeitsunfalls? *

nein D ja, weil
*Wenn ja, ist keine Behandlung zu Lasten der Unfallversicherung durchzufiihren und dem Versicherten eine Kopie des Durchgangsarztberichts auszuhandigen.

11 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiter des UV-Tréagers beraten wird?
D nein D ja, weil

12 Art der Heilbehandlung

] allgemeine Heilbehandlung [ ] besondere Heilbehandlung |:| es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
] durch anderen Arzt ] ambulant [] stationar durchgefihrt, weil
D durch mich Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungs-/

Schwerstverletzungsartenverzeichnis vor?
[ Inein [ ja VAV nach ziffer

[ Inein [ ]ja SAV nach ziffer

13 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 14 Ist die Zuziehung von Konsiliardrzten zur Klarung der Diagnose

[] arbeitsfahig. ] voraussichtiich wieder arbeitsféhig und/oder Mitbehandlung erforderlich?
[ ] arbeitsunfahig ab: ab: [Jnein  []ia, zugezogen wird:

|:| voraussichtlich langer als 6 Monate
arbeitsunfahig

15 Nachschau ist erforderlich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbediirftigkeit vorliegen sollte, am ; bei Verschlimmerung sofort.
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiter behandelnden Arztes oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarztes Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes

F 1000 0413 Durchgangsarztbericht



-2-

Name, Vorname: Geburtsdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

Weitere Ausfuhrungen des D-Arztes

Ergéanzungsberichte nicht vergessen!

F 1002 Kopfverletzungen F 1006 Stromunfélle
F 1004 Knieverletzungen F 1008 schwere Verbrennungen

Datenschutz:  Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

Mitteilung an den behandelnden Arzt

Sie erhalten meinen Bericht. Bitte stellen Sie den Patienten spéatestens zum vorgesehenen Nachschautermin (siehe Nr. 15) wieder bei mir
vor, wenn er bis dahin nicht wieder arbeitsfahig oder noch behandlungsbedurftig ist.

Rechnung Nur abrechnen, wenn keine Weiterbehandlung durch Sie vorgesehen ist. Ansonsten Abrechnung bitte
zusammen mit lhrer Behandlungsrechnung.
Berichtsgebuhr nach Nr. 132 UV-GOA EUR
Erganzungsbericht nach Nr. UV-GOA EUR  Besondere Kosten
Arztliche Leistung nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
EUR EUR
Tetanus-Hyperimmun-Globulin EUR EUR
Aktive Immunisierung (Tetanol-Tetatoxoid) EUR EUR
Summe Besondere Kosten EUR 1
Porto EUR
zusammen EUR
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK - Bankverbindung -

Verteiler

Unfallversicherungstrager

Behandelnder Arzt

Eigenbedarf

Krankenkasse (Kurzbericht), nicht bei Familienversicherten

F 1000 0413 Durchgangsarztbericht




Anderungsvereinbarung
Zum

Vertrag gem. § 34 Abs. 3 SGB VII
zwischen
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV), Berlin,
dem Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV),
Kassel,
[ab 1.01.2013: Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG)]
einerseits und
der Kassenairztlichen Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin,
andererseits
liber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die Vergiitung der Arzte sowie die
Art und Weise der Abrechnung der arztlichen Leistungen
(Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger)
giiltig ab 1. Januar 2011

1. § 37 Absitze 1 und 3 werden wie folgt gefasst (Anderungen in Rot):

§ 37 Verletzungsartenverfahren und Schwerstverletzungsartenverfahren

(1)  In Fallen, in denen eine Verletzung nach dem Verletzungsartenver-
zeichnis (siehe Anhang 1) vorliegt, hat der behandelnde Arzt dafur zu
sorgen, dass der Unfallverletzte unverziglich in ein von den Landes-
verbanden der DGUV am Verletzungsartenverfahren (VAV) beteiligtes
Krankenhaus Uberwiesen wird. Bei Vorliegen einer in den Erlauterun-
gen zum Verletzungsartenverzeichnis mit ,,(S)* gekennzeichneten Ver-
letzungen erfolgt die Uberweisung nach Satz 1 in ein von den Landes-
verbdnden der DGUV am Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)
beteiligtes Krankenhaus.

(3)  Eine Uberweisung nach Absatz 1 Satz 1 ist in den in den Erlduterungen
zu Nummer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses mit einem ,,(V)“ ge-
kennzeichneten Fallen dann nicht erforderlich, wenn es sich bei dem
behandelnden Arzt um einen Handchirurgen handelt, der an der Be-
handlung Unfallverletzter von einem Landesverband der DGUV beteiligt
ist. In den in den Erlduterungen zu Nummer 8 mit einem ,,(S)“ gekenn-
zeichneten Féllen braucht eine Uberweisung nach Abs. 1 dann nicht zu
erfolgen, wenn die Behandlung in einer von den Landesverb&nden der
DGUV beteiligten handchirurgischen Spezialeinrichtung erfolgt. Im Ub-
rigen bleiben die Verlegungspflichten nach Abs. 1 unberuhrt.

2, Die Anderungen treten am 1.01.2014 in Kraft und werden veréffentlicht.



Berlin/Kassel, den 28.10.2013

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R



