Ergdnzungsvereinbarung

zur
Rahmenvereinbarung

Uiber die Behandlung von Versicherten
der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

zwischen
der Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung - DGUV e.V., Berlin
und

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau — SVLFG - als
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft - LBG, Kassel

einerseits
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft - DKG e.V., Berlin



Ergdnzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung uber die Behandlung von Versicherten der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

Praambel

Gemal § 9 Absatz 1 der Rahmenvereinbarung dber die Behandlung von Versicher-
ten der Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung (Rahmenvereinbarung) vom
05.12.2015% ist das Krankenhaus verpflichtet, dem Unfallversicherungstrager nach
Abschluss der Behandlung des Versicherten eine Rechnung Uber die erbrachte
Krankenhausleistung nebst Entlassungsbrief und ggf. Operationsbericht zu tibersen-
den. In Féllen der Behandlung von Arbeitsunfillen im Rahmen des Durchgangs-
arztverfahrens (DAV), Verletzungsartenverfahrens (VAV) oder Schwerstverletzungs-
artenverfahrens (SAV) wird der krankenhausindividuelle Entlassungsbrief durch ei-
nen einheitlichen Entlassungsbericht ersetzt. Dessen Ubersendung wird den Kran-
kenhdusern von den Unfallversicherungstragern Uber eine zusatzliche Berichtsge-
bihr in Hohe von 8,00 € vergiitet.

§1

(1) Nimmt das Krankenhaus am Durchgangsarztverfahren (DAV), Verletzungsarten-
verfahren (VAV) oder Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) teil, Gbersendet
es dem zustandigen Unfallversicherungstrager in Fallen der Behandlung von Ar-
beitsunfallverletzten anstelle des Entlassungsbriefs nach § 9 Absatz 1 Rahmen-
vereinbarung den dieser Erganzungsvereinbarung als Anlage beigefligten , Ent-
lassungsbericht aus stationérer Behandlung (DAV/VAV/SAV)* Die Ubersendung
erfolgt binnen 3 Werktagen nach der Entlassung des Versicherten.

(2) Fur die Ubersendung des Entlassungsberichts nach Absatz 1 berechnet das
Krankenhaus dem Unfallversicherungstrager im Rahmen der Rechnungslegung
nach § 9 Absatz 1 Rahmenvereinbarung eine zusatzliche Berichtsgebulhr in Héhe
von 8,00 €. Die Zahlungsregelungen nach § 9 Rahmenvereinbarung gelten. Bei
verspateter Ubersendung besteht kein Anspruch auf die Berichtsgebiihr.

(3) Die Ubersendung des Entlassungsberichts zwischen Krankenhaus und Unfall-
versicherungstrager erfolgt zunachst postalisch, per Fax oder verschlisselter
Mail. Die Vertragspartner beabsichtigen jedoch, zeitnah die Implementierung des
Entlassungsberichts sowie die Abrechnung der Berichtsgebihr nach Absatz 2 in
den elektronischen Datenaustausch durch einen entsprechenden Nachtrag zu
der Vereinbarung zum elektronischen Datenaustausch sicherzustellen.

*) Richtiges Datum: 05.12.2012
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Ergdnzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung (iber die Behandlung von Versicherten der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

§2

Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2018 in Kraft.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV e.V.

Dr. Joachim Breuer

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau - SVLFG

i. A. Dr. Marion Baierl

Deutschen Krankenhausgesklischaft - DKG e.V.

_______ 49497 .\ W\/
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Anlage zur Ergénzungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung iber die Behandlung von Versicherten der
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung vom 21.02.2018

Entlassungsbericht — UV-Tréiger - L. N
aus stationarer Behandlung (DAV/VAVI/SAV)

Unfallversicherungstrager Eingetroffen am Uhrzeit

Name der versicherten Person | Vorname Geburtsdatum Krankenkasse | Familienversichert Name des Mitglieds

D Nein |:| Ja; keine
Kopie an Kasse

Vollsténdige Anschrift Bei Pflegeunfall Pflegekasse der pflegebedurftigen Person

Beschaéftigt als Seit Telefon-Nr. Staatsangehdrigkeit | Geschlecht

Unfallbetrieb (Name, Anschrift und Telefon-Nr. des Arbeitgebers, der Kita, der (Hoch-)Schule, der pflegebediirftigen Person)

Unfalltag
Stationdre Behandlung vom bis
|:] Erstbehandlung D Folgebehandlung
Grund der stationaren Folgebehandiung:
D Entlassung nach Hause oder |:| Verlegung nach , weil (z. B. Probleme bei hauslicher Versorgung, Schwere der Verletzung)

1.1 Diagnose - Freitext -
(Bei Frakturen zwingend AO-Klassifikation angeben.)

1.2 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fiir die weitere Behandlung von Bedeutung sein kénnen

1.3 Therapie

1.4 Unfallhergang/Anamnese

1.5 Beschwerden/Klagen bei Aufnahme

1.6 Aufnahmebefunde (funktionell/Bildgebung/Labor, etc.)

1.7 Behandlungsverlauf wéhrend stationérer Behandlung (ggf. OP-Bericht beifiigen)

1.8 Entlassungsbefunde (funktionell/Bildgebung/Labor, etc.)

1.9 Therapieempfehlungen (inklusive Medikation, ggf. weitere Diagnostik)

2 8ind Komplikationen oder Verzdégerungen im Heilverlauf eingetreten?
ONein [ ua, welche?
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Name, Vorname: Geburtsdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

1

3 Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vor?
|:| Nein
|:| Ja

] VAV nach Ziffer

[ SAV nach ziffer

4 Weiterbehandlung erfolgt
|:| durch mich

D durch andere Arztinfanderen Arzt (auch Verlegung/Vorstellung), bitte Name und Anschrift angeben

5 Gibt es Hinweise fiir eine psychische Gesundheitsbeeintréchtigung?
|:| Nein I:] Ja, welche?

Wurden deshalb MaRnahmen veranlasst?

D Nain D Ja, welche?

6 Sind Reha-Maltnahmen erforderlich (z. B. Physiotherapie, EAP, ABMR, BGSW)?
CInein  [ua ,ab Wo?
Wurden Verordnungen ausgestellt? D Nein D Ja, welche?

7 Sind besondere Maflnahmen (z. B. Arbeitshilfen, Schuhversorgung, Verordnung von Hilfsmitteln, Schulbeférderung) erforderlich?
|:| Nein |:| Ja, welche?
Wurden Verordnungen ausgestelit? D Nein D Ja, welche?

8 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbediirftigkeit
Die versicherte Person ist |:| arbeitsfahig ab Tag nach Entlassung
D weiter arbeitsunfahig, voraussichtlich arbeitsfahig ab:

9 Bestehen Bedenken, dass die versicherte Person ihre bisherige Tatigkeit dauerhaft wieder ausiiben kann?
D Nein D Ja, weil

D Derzeit noch nicht zu beurteilen, weil

10 Ist eine stufenweise Wiedereingliederung (Belastungserprobung) erforderlich?
D Nein |:| Ja, voraussichtlich ab
|:| Derzeit noch nicht zu beurteilen, weil

11 Bemerkungen (z. B. Beratungsbedarf durch Reha-Management des UV-Trégers, Schul- und Schulsportfihigkeit, Kontextfaktoren, besondere Umstande)

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

Datum Name und Anschrift der Durchgangsarztin/des Durchgangsarztes

Abrechnung bitte zusammen mit Ihrer Behandiungsrechnung.

Verteiler

Unfallversicherungstrager
Behandelnde Arztin/Behandelnder Arzt
Eigenbedarf
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