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Ziffer 2.1 (Fachliche und fachlich-organisatorische Weisungsfreiheit)

Die medizinische und organisatorische Weisungsfreiheit von angestellten Durchgangsarztinnen
(D- Arztinnen) und Durchgangsérzten (D-Arzten) ist insbesondere an folgende Voraussetzungen
geknupft:

e Freie Entscheidungsmaoglichkeit Uber die anzuwendenden Behandlungsmethoden.

o Eigenes Personal in ausreichender Zahl, tiber das eine direkte Weisungs- und Dispo-
sitionsbefugnis besteht, muss zur Verfugung stehen.

¢ Dispositionsmdglichkeit iber notwendige Rdume und Sachmittel.

Ziffer 5.2 (Personliche Leistungserbringung)

Am Durchgangsarztverfahren beteiligte Arztinnen und Arzte haben im Heilverfahren der gesetzlichen
Unfallversicherung eine besondere Stellung: Einerseits entscheiden sie nach Art und Schwere der
Verletzung Uber die weitere Heilbehandlung und nehmen damit 6ffentlich-rechtliche Aufgaben fir die
gesetzlichen Unfallversicherungstrager wahr. Andererseits flihren sie die Heilbehandlung von
Arbeitsunfallverletzten selbst durch, um eine besondere unfallmedizinische Behandlung zu
gewahrleisten (§ 34 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfallverletzte Personen sind verpflichtet, sich bei einer
D-Arztin/einem D-Arzt vorzustellen. Die Pflicht zur persdnlichen Leistungserbringung ist daher
unabdingbar. An diese sind besondere Anforderungen zu stellen. Die unterschiedliche
Aufgabenstellung der ambulant tatigen D-Arztinnen/D-Arzte und der an beteiligten Krankenhausern
tatigen D-Arztinnen/D-Arzte ist zu berlicksichtigen.

D-Arztinnen/D-Arzte kdnnen sich nach MaRgabe der Durchgangsarzt-Anforderungen und der
nachfolgenden Ausflihrungen in ihren Praxis-/Ambulanzraumen (nachfolgend Standort genannt)

L gilt auch fir die “Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstréager nach § 34 SGB VII zur Beteiligung von
Kindertraumatologinnen und Kindertraumatologen am Durchgangsarztverfahren (DAV-Kind)”




vertreten lassen (§ 24 Abs. 4 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager). Es werden zwei
Vertretungsformen unterschieden:

¢ Die Standige Vertretung bei Anwesenheit, als auch bei (regelmaiig wiederkehrender)
Abwesenheit der D-Arztin/des D-Arztes. Sie kann nur durch vom Landesverband der DGUV
anerkannte Standige Vertreterinnen/Vertreter im Durchgangsarztverfahren erfolgen. Die
Anerkennung ist von der D-Arztin/vom D-Arzt beim zustandigen Landesverband der DGUV zu
beantragen.

e Die voriibergehende Vertretung im Falle der Abwesenheit durch

- Fortbildung,
- Urlaub oder
- Krankheit,

wenn eine Standige Vertretung nicht zur Verfligung steht. Die voribergehende Vertretung ist nur
durch eine Facharztin/einen Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie oder einer
Facharztin/einen Facharzt fir Chirurgie (Muster-WBO vor 2005)? mit Kenntnissen (ber die
Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung, einschlieRlich des Berichts- und
Verordnungswesens, maglich.

Umfasst der Vertretungszeitraum mehr als 4 Wochen, ist darliber unverziiglich der zustandige
Landesverbrand der DGUV zu informieren, der Uber die Vertretung, bzw. deren Fortsetzung
entscheidet.

Sowohl bei der voriibergehenden als auch der Standigen Vertretung bleibt die letztendliche
Verantwortung der D-Arztin/des D-Arztes unberiihrt.

1. Ambulant titige D-Arztinnen/D-Arzte

Ambulant tatige D-Arztinnen/D-Arzte kénnen in einer Praxis, einem MVZ, einer sonstigen
Berufsaustibungsgemeinschaft oder einem Krankenhaus ohne Beteiligung an den stationaren
Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung tatig sein.

Delegationsfahige durchgangsarztliche Leistungen

Die folgenden Leistungen gehéren zu den Kernaufgaben, die die D-Arztin/der D-Arzt grundsétzlich
personlich zu erbringen hat.

e Anamnese,

¢ [ndikationsstellung,

e Untersuchung des Patienten, einschlie3lich invasiver diagnostischer Leistungen und Hinzuziehung
anderer Fachdisziplinen zur Klarung der Diagnose und zur Mitbehandlung im Rahmen der
Erstversorgung,

e Diagnosestellung,

o Aufklarung und Beratung des Patienten,

2 flr am Durchgangsarztverfahren beteiligte Kinderchirurgen/-innen kann dies auch ein/eine zum Fiihren der deutschen
Facharztbezeichnung Kinderchirurgie oder der bisherigen deutschen Teilgebietsbezeichnung Kinderchirurgie berechtigte/-r
Arzt/Arztin sein.
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o Erstversorgung (§ 9 Arztevertrag), einschlieBlich der Ausstellung der in diesem Zusammenhang
notwendigen Bescheinigungen und Verordnungen

e Entscheidung Uber die Therapie im Rahmen der Erstversorgung.

e Durchfihrung der allgemeinen Heilbehandlung

Die vorgenannten Leistungen kénnen an Arztinnen/Arzte, die sich in Weiterbildung zur Facharztin/zum
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie® befinden oder tber eine solche Facharztanerkennung
bereits verfligen, delegiert werden, wenn

o die D-Arztin/der D-Arzt in der Praxis anwesend kurzfristig zur Unterstitzung verfiugbar ist
und

e die D-Arztin/der D-Arzt sich zuvor davon liberzeugt hat, dass die weiterzubildende Arztin/der
weiterzubildende Arzt bzw. die Facharztin/der Facharzt Gber ausreichende Erfahrungen in der
Erbringung dieser fachbezogenen Leistungen sowie Uber Grundkenntnisse im Berichts- und
Verordnungswesen der gesetzlichen Unfallversicherung verfugt.

Nicht delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

Die nachfolgend genannten Leistungen sind héchstpersénlich von der D-Arztin/dem D-Arzt oder von
anerkannten Standigen Vertreterinnen/Vertretern zu erbringen:

e Durchfihrung der besonderen Heilbehandlung, einschlie3lich der Kernleistungen operativer
Eingriffe und invasiver Therapien

e Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln

o Uberpriifung der Diagnose einschlieBlich Auswertung der Befunde beim Einsatz der
Roéntgendiagnostik und ggf. anderer bildgebender Verfahren im unmittelbaren Zusammenhang mit
der Beurteilung von Art oder Schwere der Verletzung, insbesondere anlasslich der
durchgangsarztlichen Berichterstattung (Durchgangsarztbericht - F 1000, Verlaufsbericht - F 2100)

o Entscheidung Uber die Einleitung besonderer oder allgemeiner Heilbehandlung

¢ Unterzeichnung/verantwortliche Freigabe der Berichte im Durchgangsarztverfahren, insbesondere
des Durchgangsarztberichtes und des Verlaufsberichtes

Kann die D-Arztin/der D-Arzt diese Leistungen nicht personlich erbringen, muss sie/er sich von einer
vom Landesverband anerkannten Standigen Vertreterin oder einem anerkannten Standigen Vertreter
im Durchgangsarztverfahren am Standort vertreten lassen. Ist eine anerkannte Stéandige Vertreterin
oder anerkannter Standiger Vertreter im Durchgangsarztverfahren nicht vorhanden, darf im Falle der
voriibergehenden Abwesenheit (Fortbildung, Urlaub, Krankheit) die Delegation auf eine Arztin/einen
Arzt am Standort erfolgen, wenn diese/dieser die Anforderungen fiir die voribergehende Vertretung
im Durchgangsarztverfahren erfiillt. Die Hinweise zur zeitlichen Begrenzung der voriibergehenden
Vertretung im Durchgangsarztverfahren sind zu beachten.

3 fiir am Durchgangsarztverfahren beteiligte Kinderchirurgen/-innen kann dies auch ein/eine Arzt/Arztin in Weiterbildung zum Facharzt
Kinderchirurgie sein.




2. Am Krankenhaus titige D-Arztinnen/D-Arzte

Die nachfolgenden Ausfiihrungen gelten fiir D-Arztinnen/D-Arzte an Krankenh&usern mit Beteiligung
an den stationaren Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung (stationares
Durchgangsarztverfahren, Verletzungsarten- oder Schwerstverletzungsartenverfahren) und
beinhalten sowohl die ambulante als auch stationare Versorgung. Sie gelten auch fir Versorgungen
auerhalb der unfallarztlichen Bereitschaftszeiten nach Ziffer 5.3 der Durchgangsarzt-Anforderungen.
Spezielle Forderungen aufgrund einer bestehenden Beteiligung an den stationaren Heilverfahren zur
Verflgbarkeit der Fachkompetenz ,Spezielle Unfallchirurgie® bleiben hiervon unberihrt.

Delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

Zu den delegationsfahigen durchgangsarztlichen Tatigkeiten zahlen:

e Anamnese,

¢ Indikationsstellung,

e Untersuchung des Patienten, einschlieldlich invasiver diagnostischer Leistungen und Hinzuziehung
anderer Fachdisziplinen zur Klarung der Diagnose und zur Mitbehandlung im Rahmen der
Erstversorgung,

e Diagnosestellung,

¢ Aufklarung und Beratung des Patienten,

o Erstversorgung (§ 9 Arztevertrag), einschlieBlich der Ausstellung der in diesem Zusammenhang
notwendigen Bescheinigungen und Verordnungen,

e Entscheidung Uber die Therapie im Rahmen der Erstversorgung

e Durchfiihrung der allgemeinen Heilbehandlung

Die vorgenannten Leistungen kénnen an Arztinnen/Arzte, die sich in Weiterbildung zur Fach-
arztin/zum Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie befinden, delegiert werden, wenn

e eine Facharztin/ein Facharzt mit den fachlichen Voraussetzungen zur voribergehenden Vertretung
im Durchgangsarztverfahren kurzfristig zur Unterstlitzung verfligbar ist (im Tagdienst anwesend,
aullerhalb dieser Zeit innerhalb von 30 Min. im Rufdienst)

und

e die D-Arztin/der D-Arzt sich zuvor davon liberzeugt hat, dass die weiterzubildende Arztin/der
weiterzubildende Arzt tber ausreichende Erfahrungen in der Erbringung dieser fachbezogenen
Leistungen sowie Uber Grundkenntnisse im Berichts- und Verordnungswesen der gesetzlichen
Unfallversicherung verfugt.

Beschrankt delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

e Durchfihrung der besonderen Heilbehandlung, einschlieRlich der Kernleistungen operativer
Eingriffe und invasiver Therapien
e Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln.

Diese Leistungen kénnen auf nachgeordnete Facharztinnen/Facharzte, die die fachlichen
Anforderungen flr die voribergehende Vertretung im Durchgangsarztverfahren erfillen, delegiert
werden, wenn die D-Arztin/der D-Arzt sich zuvor davon (iberzeugt hat, dass die Facharztin/der
Facharzt Gber ausreichende Erfahrungen in der Erbringung dieser fachbezogenen Leistungen sowie
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Uber Grundkenntnisse im Berichts- und Verordnungswesen der gesetzlichen Unfallversicherung
verfugt.

Nicht delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

Die nachfolgend genannten Leistungen sind hdchstpersonlich von der D-Arztin/dem D-Arzt oder
anerkannte Standige Vertreterin/Vertreter zu erbringen:

o Uberpriifung der Diagnose einschlieBlich Auswertung der Befunde beim Einsatz der
Roéntgendiagnostik und ggf. anderer bildgebender Verfahren im unmittelbaren Zusammenhang mit
der Beurteilung von Art oder Schwere der Verletzung, insbesondere anlasslich der
durchgangsarztlichen Berichterstattung (Durchgangsarztbericht - F 1000, Verlaufsbericht - F 2100)

e Entscheidung Uber die Einleitung besonderer oder allgemeiner Heilbehandlung

¢ Unterzeichnung/verantwortliche Freigabe der Berichte im Durchgangsarztverfahren, insbesondere
des Durchgangsarztberichtes und des Verlaufsberichtes

Nur fiir D-Arztinnen/D-Arzte an einem Krankenhaus mit Beteiligung am stationaren Durch-
gangsarztverfahren gilt folgende Ausnahmeregelung:

Kann die D-Arztin/der D-Arzt die nicht delegationsfahigen Tétigkeiten infolge voriibergehender
Abwesenheit (Fortbildung, Urlaub, Krankheit) nicht selbst erbringen und ist eine anerkannte Standige
Vertreterin oder ein anerkannter Standiger Vertreter im Durchgangsarztverfahren nicht vorhanden,
darf eine Delegation auf eine Arztin/einen Arzt erfolgen, die/der die Anforderungen fiir die
voribergehende Vertretung im Durchgangsarztverfahren erflllt. Die Hinweise zur zeitlichen
Begrenzung der voriibergehenden Vertretung im Durchgangsarztverfahren sind zu beachten.

Ziffer 5.3 (durchgangsarztliche Verfugbarkeit)

Der Begriff ,durchgangsarztliche Verfligbarkeit* erfordert grundsétzlich die Prasenz der D-Arztin/des
D-Arztes in der Praxis.

Innerhalb der durchgangsarztlichen Verfiigbarkeit (Montag bis Freitag von 9.00 bis 16.00 Uhr)
besteht fiir ambulant tatige D-Arztinnen und D-Arzte (vgl. vorstehende Ausfiihrungen unter Pkt. 1.)
die Méglichkeit, sich an einem Tag in der Woche durch eine andere D-Arztin/einen anderen D-Arzt
an einem anderen Standort vertreten zu lassen, sofern deren/dessen Standort nicht weiter als 10 km
entfernt oder innerhalb von 30 Minuten erreichbar ist. Diese Vertretungsregelung ist durch
schriftliche Vereinbarung mit der/dem vertretenden D-Arztin/D-Arzt sicherzustellen. Auf diese
Vertretungsregelung ist durch Aushang am Praxiseingang, Ansage auf dem Anrufbeantworter und
ggf. Eintrag auf der Internet-Homepage hinzuweisen.

Soweit am Standort mehr als eine Arztin/ein Arzt am Durchgangsarztverfahren beteiligt sind, ist die
durchgangsarztliche Verfligbarkeit innerhalb der Praxis zu gewahrleisten.

Ziffer 6.3.1 (Ruhen der d-arztlichen Tatigkeit)

Auf Antrag ist ein Ruhen der d-arztlichen Tatigkeit fur den Zeitraum von langstens drei Jahren
moglich. Innerhalb dieses Zeitraums erfolgt keine erneute Prufung der fachlichen Befahigung.




Regelung fiir d-arztliche Zweigpraxis

Die D-Arztin/der D-Arzt hat die Mdglichkeit, in unterversorgten Gebieten Sprechstunden in
Zweigpraxen anzubieten. Eine d-arztliche Zweigpraxis ist beim Landesverband zu beantragen.

Von einer Unterversorgung ist auszugehen, wenn zum Antragszeitpunkt

e das Verhaltnis von D-Arztinnen/D-Arzten zu Einwohnern in einem Landkreis oder einer
kreisfreien Stadt schlechter ist als 1:30.000

oder

e in einer Region innerhalb von 30 Minuten keine D-Arztin/kein D-Arzt zu erreichen ist, die in einer
Praxis, einem MVZ oder einer sonstigen Berufsauslibungsgemeinschaft tatig sind.

In der Zweigpraxis kann eine wohnortnahe, ambulante d-arztliche Weiterbehandlung erfolgen. Die
Zweigpraxis ist keine D-Arztpraxis. Sie dient nicht der d-arztlichen Erstversorgung oder der
Durchfuhrung von Eingriffen.

Die Zweigpraxis muss barrierefrei zuganglich und ausgestattet sein.

Es gelten die Grundsatze zur persoénlichen Leistungserbringung. Eine d-arztliche Verfiigbarkeit
(Montag-Freitag 9.00-16.00 Uhr) muss nicht gewahrleistet werden.
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