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1. Welche Versicherten sind dem Durchgangsarzt ' (D-Arzt) vorzustellen?

Nach § 26 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager (AV) halt der Arzt den Unfallverletzten an,

sich unverziiglich einem D-Arzt vorzustellen, wenn

o die Unfallverletzung iber den Unfalltag hinaus zur Arbeitsunféhigkeit filhrt od e r

o die Behandlungsbediirftigkeit (auch bei bestehender Arbeitsfahigkeit) voraussichtlich mehr als
eine Woche betragt oder

o die Verordnung von Heilmitteln (z.B. Krankengymnastik/Physik. Therapie/EAP) oder Hilfsmitteln
erforderlichist oder

o nach Abschluss einer Behandlung erneut arztliche Behandlung notwendig wird (Wiedererkran-
kung)

o bei Schillern die Behandlungsbediirftigkeit mehr als eine Woche betragt.

Wichtig: Die Vorstellung beim D-Arzt erfolgt mit dem Uberweisungsvordruck F 2900 mit dem

Hinweis auf die Vorstellungspflicht. Der Verletzte' hat hierbei die freie Wahl unter den D-Arzten.

Die Abrechnung der Leistungen fiir die Erstversorgung und die Gebiihr fiir die Uberweisung (F 2900)
kann auf der Riickseite der Arztlichen Unfallmeldung (Bericht F 1050) erfolgen. Hierbei sind nur die
personenbezogenen Angaben und das Kriterium fiir die Vorstellungspflicht beim D-Arzt auszufiillen
und dem Unfallversicherungstréger zuzusenden. Die Berichtsgebiihr kann in diesem Fall nicht abge-

rechnet werden.

Die am Durchgangsarztverfahren beteiligten Arzte sind auf der Internetseite der Landesverbsnde

www.dguv.de/landesverbaende unter "Datenbanken” hinterlegt.

AuRerhalb der sich aus § 26 AV ergebenden Vorstellungspflicht gibt es selbstverstandlich nach wie
vor die Moglichkeit, dem D-Arzt auch in anderen Féllen (z. B. bei unklaren Befunden) Unfallverletzte

vorzustellen.

2. Erstversorgung / Réntgen

Die Erstversorgung umfasst die &rztlichen Leistungen, die den Rahmen des sofort Notwendigen nicht
Uiberschreiten. Réntgenleistungen kdnnen im Rahmen der Erstversorgung erbracht und abgerechnet
werden, soweit der Arzt eine Genehmigung zur Abrechnung von Réntgenleistungen seiner Kassen-

arztlichen Vereinigung besitzt.

Wichtig: Steht allerdings bereits vor der Erbringung der Rontgenleistungen fest, dass der Ver-
letzte ohnehin beim D-Arzt vorzustellen ist, sind diese Leistungen nicht im Rahmen der Erst-

versorgung zu erbringen. Die Rontgenuntersuchung obliegt in diesen Fillen dem D-Arzt.
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Wenn der erstversorgende Arzt nicht iber ein Réntgengerat verfligt, jedoch seines Erachtens eine
Rontgenuntersuchung erforderlich ist, muss der Verletzte einem D-Arzt vorgestellt werden. Eine Hin-
zuziehung des Facharztes fiir Radiologie oder anderer Fachirzte durch den erstversorgenden Arzt ist

nicht moglich.

3. Arztliche Unfallmeldung (F 1050) - Anlage

Wenn keine Vorstellungspflicht beim D-Arzt besteht (vgl. Nr. 1), hat der Arzt nach der ersten &rztlichen
Versorgung des Unfallverletzten, die Arztliche Unfallmeldung (F 1050) — vollstandig ausgefiillt — dem
Unfallversicherungstrager sofort zu ibersenden. Die Abrechnung der Erstversorgung einschlieRlich
der Berichtsgebiihr nach Nr. 125 UV-GOA kann dabei gleichzeitig auf der Riickseite des F 1050 erfol-
gen. Fir die Abrechnung aller weiteren Leistungen kann der Arzt den Rechnungsvordruck F 9990

oder eine eigene Rechnung verwenden.

Wichtig: Wird der F 1050 nicht unverziiglich erstattet, besteht kein Vergiitungsanspruch. Eine
unverzigliche Berichterstattung liegt nicht mehr vor, wenn der F 1050 spéter als 8 Werktage
beim Unfallversicherungstréger eingeht. Die Frist beginnt mit der Erstbehandlung zu Lasten

des Unfallversicherungstrigers.

4. Nachschau

Sofern die Vorstellung bei einem D-Arzt erforderlich wurde, erhalt der weiterbehandelnde Arzt bei
Allgemeiner Heilbehandlung eine Kopie des Durchgangsarztberichtes mit dem Hinweis auf einen
Nachschautermin. Sofern der Unfallverletzte am Tag des Nachschautermins weiterhin arbeitsunfahig
oder behandlungsbedurftig sein sollte, ist er erneut einem D-Arzt vorzustellen. Unabhangig davon
kann der weiterbehandelnde Arzt von sich aus jederzeit eine Nachschau bei einem D-Arzt veranlas-

sen (z. B. bei Verschlimmerung der Verletzungsfolgen).

5. Abrechnung arztlicher Leistungen

Die arztlichen Leistungen werden als Allgemeine Heilbehandlung honoriert. Die Vergutung der Leis-
tungen einschliellich der Berichtsgebiihr erfolgt auf der Grundlage des Leistungs- und Gebiihrenver-
zeichnisses (UV-GOA) das im Internet unter www.dguv.de/landesverbaende “Arbeitshilfen/UV-GOA"

zur Verfligung steht.

6. Bezug der Formtexte F 1050 (Arztliche Unfallmeldung) und F 2900 (Ubewveisung) - Anlage

Die Berichtsvordrucke stehen als Word- und PDF-Dokument unter www.dguv.de/landesverbaende

“Formtexte" “Arzte" (http://www.dguv.de/formtexte/Arzte/index.jsp) zur Verfiigung.

' Aus Griinden der Versténdiichkeit wird von der Verwendung der weiblichen und ménnlichen Fassung einer Personen-
bezeichnung abgesehen. Die verwendete Personenbezeichnung umfasst die weibliche und mannliche Form des Begriffs.




Arztliche Unfalimeldung

Lfd. Nr.

Unfallversicherungstrager

Eingetroffen am Uhrzeil

Name, Vorname des Versicherten

Geburtsdatum

Krankenkasse

Beschaftigt als

Seit

Bei Pilegeunfall Pflegekasse des Pflegebediirftigen

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

Volistandige Anschrift des Versicherten

Telefon-Nr. des Versicherten | Staatsangehérigkeit | Geschlecht

Unfalitag Uhrzeit

Beginn der Arbeitszeit
Uhr

Ende der Arbeitszeit

Uhr

Vorstellungspflicht beim Durchgangsarzt
Der Verletzte wird am

bei dem D-Arzt (bitte genaue Anschrift angeben)

vorgestellt, weil

D die Unfallverletzung Gber den Unfalltag hinaus zur Arbeitsunfahigkeit fihr,

D die Behandlungsbedurftigkeit voraussichtlich mehr als eine Woche betragt,
[ die Verordnung von Heilmitteln (z. B. Physiotherapie) oder Hilfsmitteln (z, B. Gehstiitzen) erforderlich ist,

D eine Wiedererkrankung an Unfallfolgen vorliegt.

D Eine Vorstellungspflicht beim D-Arzt besteht nicht, weil keine der oben aufgefiihrten Voraussetzungen erfillt ist

(nur in diesem Fall bitte weiter mit Pkt. 1).

1. Angaben des Versicherten zum Unfallort, Unfallhergang und zur Tétigkeit, bei der der Unfall eingetreten ist

2. Kurze Angabe des Befundes (ggf. mit Rénigenergebnis)

3. Diagnose

4. Ist weitere allgemeine Heilbehandlung erforderlich?

D nein
(i

I:, durch mich

D durch anderen Arzt (bitte genaue Anschrift angeben)

Ort, Datum Unterschrift

-

Anschrift/Stempel

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



Abrechnung

Berichtsgebihr nach Nr. 125 UV-GOA EUR

(entfallt bei Vorstellung Besondere Kosten

beim D-Arzt) .

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

Summe Besondere Kosten EUR P

Porto EUR

zusammen EUR
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (1K)

Falls kein IK - Bankverbindung (IBAN und BIC) -




AOK | LKK l BKK | IKK l VdAK l AEV ;(:;;’ff )
Uberweisungs-Vordruck zur Vor-
stellung beim
D D-Arzt I:] Augenarzt
(Name d. Verletzten) (Vorzme) (geb. am) D HNO-Arzt
|:] Hautarzt
(Arbeilgeber/Unfalibetrieb) nach einem Arbeitsunfall/Schulunfall
(Wohnung des Versicherten)
Unf.-Tag:
(UV-Trager)
D Der/Die Verletzte ist wegen der Unfallfolgen nicht in der Lage, Sie aufzusuchen
Gegen Tetanus wurde von mir verabreicht:
Einheiten menschl. Tet.-Serum, ccm Tetanus-Toxoidimpfstoff, am
Datum:
(Anw. Stempel d. UV-Tragers) (Stempel d. D-Arzles) (Kassenarztstempel) (Unterschrift)

des zuweisenden Arzles

F 2900 0501 Uv (Uberweisung D-Arzy/HNO-, Augen-, Hautarzt)



