¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

DGUV Landesverband Sidost, Am Knie 8, 81241 Miinchen

An die Ihr Zeichen:
Durchgangsarztinnen und Ihre Nachricht vom:
Durchgangsarzte Telefon: +49 0800 6050404
in Bayern und Sachsen E-Mail: ozg@dguv.de

1. August 2023

Rundschreiben Nr. 10/2023 (D)
Neues erganzendes Angebot zur digitalen Kommunikation zwischen Leistungserbrin-
genden und Unfallversicherungstragern

Sehr geehrte Damen und Herren,

ab dem 15. August 2023 stellt die gesetzliche Unfallversicherung ein digitales Angebot zur
Kontaktmoglichkeit zwischen Leistungserbringenden und Unfallversicherungstréagern bereit.

Das Angebot ist Uber das Serviceportal der Unfallversicherung zu erreichen. Es bietet die
Mdglichkeit, den Unfallversicherungstragern Mitteilungen zu senden, sowie Dokumente, wie z.
B. Befunde oder Verordnungen, digital zu tibermitteln. Der neu eingerichtete Ubertragungsweg
bietet eine schnelle und sichere Alternative zu den herkémmlichen Kommunikationswegen.

Wichtig: Das bereits etablierte elektronische Datenaustauschverfahren DALE-UV wird
durch diesen neuen Ubertragungsweg nicht abgel&st. Das Serviceportal kann zur elekt-
ronischen Ubermittlung von Dokumenten an die Unfallversicherungstrager genutzt wer-
den, fir die nicht der Ubertragungsweg via DALE-UV vorgesehen ist.

Das Serviceportal dient lediglich der technischen Ubermittlung der Daten bzw. Dokumente.,
Fragen zu den Ubermittelten Dokumenten sind daher weiterhin direkt an den Unfallversiche-
rungstrager zu richten.

Da es sich um eine Web-Anwendung handelt, ist die Installation von Software zur Nutzung des
Serviceportals nicht notwendig.

Das Serviceportal finden Sie hier (Link auf www.serviceportal-unfallversicherung.dguv.de).
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Spitzenverband der gewerblichen Telefon +49 30 13001-5800
Berufsgenossenschaften und der Telefax +49 30 13001-5899
Unfallversicherungstréger der Ilv-suedost@dguv.de
offentlichen Hand www.dguv.de/landesverbaende


mailto:lv-suedost@dguv.de
http://www.dguv.de/landesverbaende
mailto:ozg@dguv.de
https://serviceportal-uv.dguv.de/

Weitere Informationen zum Serviceportal konnen Sie dem angehangten Dokument entneh-
men.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Harald Zeitler
Geschéftsstellenleiter
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Spitzenverband

Anleitung fur den neuen Online-Service flur Leistungserbringende

Seit dem 15. August 2023 stellt die gesetzliche Unfallversicherung ein digitales Angebot zur
Kontaktmoglichkeit zwischen Leistungserbringenden und Unfallversicherungstragern bereit.

Das Angebot ist Uber das Serviceportal der Unfallversicherung zu erreichen. Es bietet zum
Beispiel Krankenhausern, Apotheken oder arztlichen Praxen die Méglichkeit, Mitteilungen
und Dokumente wie Berichte, Befunde oder Rechnungen direkt an den
Unfallversicherungstrager zu tibermitteln. Der neu eingerichtete Ubertragungsweg bietet eine
schnelle und sichere Alternative zu den herkdmmlichen Kommunikationswegen wie Fax oder
E-Mail.

Die bereits etablierten elektronischen Datenaustauschverfahren zwischen
Leistungserbringenden und Unfallversicherungstragern werden durch diesen neuen
Ubertragungsweg nicht abgeldst, sondern nur ergéanzt.

Fir jeden Versicherungsfall muss ein Online-Formular genutzt werden!

www.serviceportal-unfallversicherung.dguv.de > Auswahlfeld ,Leistungserbringende®

@
v U K| BG & Gebardensprache @ Leichte Sprache

Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften

Willkommen im Serviceportal lhrer gesetzlichen Unfallversicherung

Won der Anmeldung bis zur Unfallmeldung — hier erledigen Sie verschiedene Anliegen beguem online. Sie haben auch die
Moglichkeit, Ihre Belege digital einzureichen oder Ihren Unfallversicherungstrager zu kontaktieren. Mit einer Registrierung uber
das Nutzerkonto Bund (fur Versicherte) oder uber Mein Unternehmenskonto® auf Basis ven ELSTER (fur Unternehmen),
konnen Sie zudem in |hrem digitalen Postfach Bescheide empfangen und hinterlegte Daten fur verschiedene
Behardenkontakte nutzen

Unternehmen Privathaushalte Versicherte Unfalle Berufskrankheit Renten und andere Leistungen L eistungserbringende

D FE
5O

Berufskrankheit - Verdacht melden

Unternehmen an - und abmelden Anmeldung von Privathaushalten Unfall melden
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http://www.serviceportal-unfallversicherung.dguv.de/

,Mitteilung an den Unfallversicherungstrager anklicken, um den Unfallversicherungstrager
auszuwahlen.

Alle Untemmehmen Privathaushalte Versicherie Unfalle Berufskrankheit Renten und andere Leistungen Leistungserbringende

Mitteilung an den
Unfallversicherungstrager

Um lhre Mitteilung an den zusténdigen Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaft
oder Unfallkasse) zu adressieren, klicken Sie auf eine Kachel mit der gewerblichen
Berufsgenossenschatft oder wahlen Sie in den Dropdown-Feldern eine Unfallkasse aus.
AnschlieRend auf ,Weiter” klicken.

Ihre gesetzliche Unfallversicherung

Trager wahlen

Bitte wahlen Sie Ihren zustandigen Unfall icherungstrager (Beruf: ischaft oder Ur } durch Auswahl einer Kachel aus.

Unfallversicherung fiir gewerbliche Unternehmen (Berufsgenossenschaften)

Die Berufsgenossenschafien sind nach Branchen gegliederi. Bitte wahlen Sie die Berufsgenossenschaft aus, welche fir lhre Branche zusiandig ist.

Beispielauswahl

O O O O
& BG BAU & BG ETEM & BG RCI & BG Verkehr gewerbliche BG
Berufsgencssenschalt Energie Textil Elekiry Berulsgencssenschaft Verlehmswirtschatt
der Bauwirtschaft Medizineeugnisse Rohstoife und chemische industrie Past-Logistik h
Telekommunikation
O @) O O
& BGHM & BGHW WBGN & BGW
Berufsgenossanschaft Berufsgenossanschaft Berufsgenossanschaft Berufsgencssenschaft
Holz und etsll Hazdel usd Warenlogistik Hakirusgamittel und Gastgewerbe fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahitspflege
O @) O
< uvB & VBG
Unfathversicherung Ihre gesetziche
Bund und Baha Unfallversicherung

Unfallversicherung fiir 6ffentliche Einrichtungen (z.B. Schulen), Behorden, landeseigene
Unternehmen und Privathaushalte (Unfallkassen)

Die Zustandigkeit der Ur und F hrunfallk richtet sich nach dem Bundesland. Bitte wahlen Sie daher Ihr Bundesland aus.

& Unfallkasse W Feuerwehrunfallkasse Beispielauswahl

| Beriin v | Bundesland wahlen B Unfallkasse

| | [~
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Nachdem ein Unfallversicherungstrager ausgewahlt wurde, erscheint das Online-Formular,
in dem die mit * versehenen Felder Pflichtfelder sind und demzufolge Angaben gemacht
werden mussen.

@
U K‘ BG & Gebardensprache @ Leichte Sprache

Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften

Mitteilung an den Unfallversicherungstrager (Leistungserbringende)

Wenn Sie eine versicherte Person betreuen, die entweder einen Schul-, Arbeits- oder Wegeunfall erlitten hat oder an einer Berufskrankheit leidet, kbnnen Sie mit
diesem Kontaktformular zum Beispiel Berichte, Befunde oder Verordnungen an den Unfallversicherungstrager senden

Zuerst ist der Absender zu benennen. Um Sie identifizieren zu kénnen, kénnen Sie im
zweiten Schritt auswahlen, ob Sie uns lhre IK-Nummer und die dazugehérige Postleitzahl
oder die Adresse des Absenders mitteilen.

Angaben zum Absender

Absender (z.B. Arztpraxis, Klinik, Sanitatshaus. )~

Bitte geben Sie entweder die IK-Nummer und PLZ oder die Adresse an_ *

@ IK-Nummer und PLZ <= O Adresse =
IK-Nummer * n PLZ* Strafle * Haus-Nr. *
| | || | |
PLZ* Ort*

Danach haben Sie die Moglichkeit, Ihre/die Kontaktdaten einer konkreten Ansprechperson
fir mogliche Rickfragen anzugeben. Entsprechend der Auswahl ,Nein“ oder ,Ja“ 6ffnen sich
weitere Felder zum Befillen.

Alternative ohne Angaben einer Kontaktperson:
Kontaktdaten fir Ruckfragen

Machten Sie uns lhre Kontaktdaten fir Rickfragen hinterlassen? *

Q Ja @® Nein

Alternative mit Angaben zur Kontaktperson:

Méchten Sie uns lhre Kontaktdaten fir Ruckfragen hinterlassen? *

®Ja O Nein
Vorname * Name *
| | | |
Landervorwahl * Vorwahl * Telefonnummer *
= | | |
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Fur die Zuordnung des Versicherungsfalls bei dem zustdndigen Unfallversicherungstrager
werden nun die Angaben der versicherten Person bendtigt.

Angaben zur versicherten Person

Anrede *

‘Biue wahlen v ‘

Vorname * Name * Geburtsdatum *

‘ ‘ ‘ ‘ ‘TT.‘»-H-.-].LM ‘
Unfalltag / Tag des Versicherungsfalls Aktenzeichen des Unfallversicherungstragers n

TT.MM.JJJJ ‘ ‘

An dieser Stelle kbénnen Sie sich entscheiden, ob Sie eine Mitteilung verfassen und / oder
Anlagen hochladen. Die Mitteilung kann in das Feld geschrieben wieder und darf 500
Zeichen nicht Uberschreiten.

n Bitte hinterlassen Sie uns eine Mitteilung, um Ihr Anliegen zu beschreiben. An Stelle der Mitteilung kdnnen Sie auch ein oder mehrere Anlagen hochladen.

lhre Mitteilung

0/500

Um Anlagen hochzuladen, klicken Sie auf das Feld ,Anlage hochladen®. Die Anlagen diirfen
nur die genannten Dateiformate haben. Andere Dateiformate wie beispielsweise Word und
Zip sind aufgrund von IT-Sicherheitsrisiken ausgeschlossen.

Anlagen

Anlage hochladen <:

Es werden die Dateiformate pdf, jpeg, jpg, jpe und png unterstitzt. Es kbnnen max. 5 Dateien hochgeladen werden mit je max. 10.00 MB.

Jetzt nur noch auf Absenden klicken.

“ Die Datenschutzerklarung sowie die Informationen nach Art. 13, 14 DSGVO finden Sie hier.

= —

Im Anschluss erhalten Sie eine Zusammenfassung der Ubertragenen Daten mit der
Madglichkeit, diese Ubersicht als PDF-Datei zu speichern oder zu drucken.
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