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VORWORT

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

mit der Einfiihrung der elektronischen Arbeitsunfidhigkeitsbescheinigung (eAU) miissen die Diagnosen,
die eine Arbeitsunfahigkeit begriinden, auch im zahnarztlichen Bereich in Form der ICD-10-GM Kodie-
rung eingetragen werden. Aktuell ist der Einfilhrungstermin fir die eAU der 01.01.2022.

Der bisherige Vordruck Muster 1 wird durch den Vordruck e01 (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, vgl.
Anlage 14 a zum Bundesmantelvertrag-Zahnarzte, BMV-Z) ersetzt. Die Daten der Arbeitsunfahigkeit
miissen dann von der ausstellenden Praxis direkt elektronisch und mit dem eHBA signiert an die Kran-
kenkasse Ubermittelt werden.

Um die technischen Voraussetzungen zur Einflihrung der eAU in der Praxis sollten Sie sich nun umge-
hend kiimmern. Ein weiteres Abwarten kann fiir Sie bittere Folgen haben. Ohne entsprechende Anbin-
dung an die Tl und entsprechende Updates werden Sie ab Januar 2022 keine Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung mehr ausstellen kénnen.

Die Patienten bekommen in der Praxis bis auf weiteres jeweils einen unterschriebenen Papierausdruck
der Daten liber die Arbeitsunfahigkeit (AU-Daten) fiir sich und ihren Arbeitgeber.

Entbirokratisierung und Arbeitserleichterung fiir die Praxis sdhe ganz anders aus!

Ab dem 1. Juli 2022 soll dann der néchste Schritt erfolgen: Die Krankenkassen stellen dem Arbeitgeber
die fur ihn bestimmten AU-Daten ausschlieRlich digital als Meldung zum Abruf zur Verfligung.

Der Gesetzgeber hat bereits seit 2019 Sanktionen zur Tl beschlossen, das Gesetz ist in Kraft (Sozialge-
setzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - Artikel 1 des Gesetzes v. 20. De-
zember 1988, BGBI. | S. 2477 - § 291b Verfahren zur Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte als
Versicherungsnachweis und § 341 Abs. 6 Elektronische Patientenakte). Die Leidtragenden sind wieder
einmal die Vertragszahnarzte, Ihre Praxis und Sie.

Die wichtigsten Grundregeln zum ICD-10-GM-Code haben wir Ihnen in diesem Abstract zusammenge-
fasst.

Wir wissen, dass der Gesetzgeber uns Zahnarzten und unseren Praxen im Rahmen der Tl extreme Be-
lastungen aufbiirdet sowie damit einhergehende hohe Kosten, Biirokratie, Friktion und Frustration al-
lerorten schafft. Zusatzlich stellen die neuen Regelungen zur eAU die Praxen vor zeitraubende Prob-
leme. Von dem mit Sicherheit nachfolgenden Friktionen zwischen Praxen und Krankenkassen sowie
vor allem zwischen Praxen und Patienten erst einmal abgesehen! Dennoch sind die gesetzlichen
Zwange aus Berlin klar, eindeutig und vor allem nicht ignorierbar, so sehr wir uns im politischen Bereich
auch um Abmilderung oder Verhinderung der ,blrokratischen Datenkrake” bemihen.

So mochten wir Thnen mit unseren Informationen wenigstens die Arbeit erleichtern und die Zusam-
menhange so transparent machen, dass Sie aus der ungeliebten Telematik-Infrastruktur mégliche Vor-
teile ziehen, damit im Alltag auch umgehen kénnen und vor allem keinen Schaden erleiden.

M % e

\

Dr. Manfred Kinner
Mitglied des Vorstands der KZVB
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AKTUELLER HANDLUNGSBEDARF IN DER PRAXIS

Bitte sorgen Sie in Ihrem eigenen Interesse fiir folgende Voraussetzungen in lhrer Praxis:

e Anbindung der Praxis an die Telematikinfrastruktur (TI) unter Verwendung eines eHealth- oder
ePA-Konnektors, derzeit (Stand Dezember 2021) PTV 4-Konnektor

e einen freigeschalteten elektronischen Heilberufeausweis (eHBA),
um die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) zu signieren

e sowie KIM! zur sicheren Ubermittlung der eAU an die Krankenkasse
(mindestens ein KIM Postfach und ein KIM Modul fiir lhre Praxissoftware)

e Praxisverwaltungssystem muss mit der Funktionalitdt eAU inklusive ICD-10-Kodierung fir Di-
agnosen ausgestattet sein

'
Erstellen eAU

{ oy
Ausdruck AU Signatur der Ubermittlung der
und Unterschirft eAU mittels eAU-Daten an
des ZA eHBA die KK via KIM
“— ¢PVS stellt eine * Patient erhalt: ‘= < Auswahlmdglichkeit: f-'_l_'agesaktuelle h

Eingabemaske

« Ausfertigung far

ejede eAU einzeln

Ubermittlung der

zur Verfugung Arbeitgeber signieren Daten an die KK
*Angabe der * Ausfertigung fur «alles als Paket *Erhalt einer

Diagnose(n) aus Versicherten signieren Zustellbestatigung

dem (sogenannte « Archivierung der

bereitgestellten
Auswahlkatalog
*mindestens ein

Stapelsignatur)

eAU in der PVS
(mind. 12 Monate)

moglicher
ICD-10-GM Kode

Abbildung 1 Darstellung der Arbeitsschritte bei technisch storungsfreiem Ablauf

ABLAUF BEI STORUNG DER DIGITALEN UBERMITTLUNG AN DIE KRANKENKASSE

Sollte die Datenibermittlung an die Krankenkasse aus technischen Griinden nicht moglich sein, wer-
den die Daten durch das PVS gespeichert und der Versand erfolgt, sobald dies wieder moglich ist.

Liegt die technische Storung bereits vor, wenn sich die Versicherte noch in der Praxis befindet, wird
dem Versicherten neben den Ausfertigungen fir sich selbst und den Arbeitgeber zusatzlich eine unter-
schriebene Papier-Ausfertigung fir die Krankenkasse mitgegeben. Um ggf. eine zeitliche Verzogerun-
gen bei der Gewahrung von Kranken- bzw. Verletztengeld zu vermeiden, hat der ZA den Patienten zu
informieren, dass dieser die AU-Bescheinigung unverziiglich an seine Krankenkasse zu (ibermitteln hat.
Hierzu hat die papiergebundene Ausfertigung fiir die Krankenkasse folgenden Hinweis zu enthalten:
,Wird Ihnen in der Arztpraxis die fiir die Krankenkasse bestimmte Ausfertigung der Arbeitsunféhigkeits-
bescheinigung ausgehdndigt, leiten Sie diese bitte an Ihre Krankenkasse weiter. Dadurch kénnen zeitli-
che Verzégerungen bei der Gewdhrung von Kranken- bzw. Verletztengeld vermieden werden.”

Tritt der Storfall erst auf, wenn der Versicherte die Praxis bereits verlassen hat und kann die digitale
Erstellung und Dateniibermittlung an die Krankenkasse nicht bis zum Ende des nachfolgenden Werk-
tags nachgeholt werden, drucken Sie die Ausfertigung fiir die Krankenkasse aus und iibersenden die
unterschriebene AU-Bescheinigung umgehend postalisch an die zustiandige Krankenkasse. Die

L KIM (Kommunikation im Medizinwesen) ist ein E-Mail-Dienst mit Verschliisselung der Daten und der Méglich-
keit der digitalen Signatur.
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AU-Bescheinigung muss innerhalb einer Woche nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit bei der Kranken-
kasse eingegangen sein, sonst ruht der Anspruch des Patient auf Krankengeld.

(Quelle: Leitfaden: Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), KZBV)

Allgemeiner Hinweis zur Dokumentation:

Sind die technischen Voraussetzungen fiir die digitale Erstellung und Ubermittlung der Daten nicht
gegeben und liegen die Griinde nicht in der Verantwortung der betroffenen Zahnarztpraxis, konnen in
diesen Ausnahmefallen die AU-Daten unter Verwendung der PVS hinterlegten Formulare gedruckt und
an die zustandige Krankenkasse Ubermittelt werden.

Die Praxis sollte Folgendes besonders sorgfaltig dokumentieren:

— Fehlerprotokoll des KIM-Dienstes oder Grund der technischen Stérung

— Aushédndigung der papiergebundenen AU an den Patienten sowie die Information zur Weiter-
leitungsplicht

— ggf. Versand der papiergebundenen AU an die zustandige Krankenkasse

Ist der Patient aktuell nicht bei der Krankenkasse versichert, gilt folgende Regelung:

Die Ubermittelten Daten der eAU werden bei der nicht zustandigen Krankenkasse geldscht. Diese ver-
sendet eine standardisierte Fehlermeldung an den ZA. Der ZA hat seinen Patienten darlber zu infor-
mieren. Wir empfehlen das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) mit der eGK der zustandi-
gen Krankenkasse umgehend durchzufihren.

Eine Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten an die zustindige Krankenkasse hat erst dann zu er-
folgen, wenn der Patient dies ausdriicklich veranlasst.

Die Praxis sollte Folgendes besonders sorgfaltig dokumentieren:

— Fehlermeldung von Seiten der Krankenkasse (Pat. kein Mitglied bei der Krankenkasse)
- Information des Patienten sowie die ggf. weitere Veranlassung der Ubermittlung der AU-Daten
an die zustandige Krankenkasse

Die Bundes-KZV hat einen Leitfaden zur eAU erstellt. Dieses Nachschlagewerk soll Sie bei der Erstel-
lung, der Speicherung, dem Versand und der Verwaltung der eAU unterstiitzen.

Leitfaden: Elektronische Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung (eAU)
Start von eAU und E-Rezept: KZBV weist auf Ersatzverfahren fir Einfihrung digitaler Anwendungen hin

ALLGEMEINER HINWEIS ZUR ABRECHNUNG

Unter der GOA-Nr. 7700 kann das Erstellen der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU bzw. AU) ab-
gerechnet werden.

Mit der Ordnungsnummer 602 kénnen die tatsachlich entstanden Portokosten fir den aufgrund tech-
nischer Storung notwendigen Postversand der AU-Bescheinigung (ausgedruckten Stylesheets — Aus-
fertigung Krankenkasse) an die zustandige Krankenkasse abgerechnet werden.
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GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Sozialgesetzbuch (SGB V)

Bereits seit 1995 sieht sieht § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V auch fir Zahnadrzte grundsatzlich eine
Verpflichtung zur Kodierung der Diagnosen auf AU-Bescheinigungen vor. Jedoch hatten bisher die
Krankenkassen und Zahnédrzte einvernehmlich darauf verzichtet. Mit der Einfihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) gibt es diese Ausnahme nicht mehr.

Die Verpflichtung zur Kodierung nach der ICD-10-GM beschrankt sich ausdriicklich auf Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen (eAU). Vertragszahnarztliche Abrechnungsdaten missen weiterhin nicht kodiert
werden. Auch die Dokumentation zu zahnmedizinischen Zwecken bleibt von der Verpflichtung zur Ko-
dierung unberihrt.

Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

In der Anlage 14b sind Einzelheiten zum Ubermittlungsprozess, Erlduterungen und Ausfiillhinweise zu
den Formularen sowie der Umgang mit der technischen Unméglichkeit der Ubermittlung der
elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) geregelt. Die Anlage 14b finden Sie in diesem
Abstract ab Seite 14.

Erst ab 01.01.2022 wird die papiergebundene Vorgehensweise nicht mehr moglich sein. Das bisherige
Muster 1 wird durch den Vordruck e01 (Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung) ersetzt. Die Daten der Ar-
beitsunfahigkeit missen dann von der ausstellenden Praxis direkt elektronisch an die Krankenkasse
Ubermittelt werden.

Der Patient erhilt — unabhingig von der Ubermittlung der Daten an seine Krankenkasse - die AU fiir
den Versicherten und die AU fiir den Arbeitgeber in Papierform. Der Ausdruck ist vom Behandler zu
erzeugen und zu unterschreiben. Achtung: Die Ausfertigung fir den Arbeitgeber darf keine diagnose-
bezogenen Daten enthalten.

Nur die Ausfertigung fir den Vertragszahnarzt in Papier entfallt!

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10.
Revision - German Modifikation (ICD-10-GM)

Krankheiten (Diagnosen) werden mithilfe der ICD (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandeter Gesundheitsprobleme) verschliisselt. Zurzeit wird in Deutschland die
10. Revision der ICD verwendet, angepasst an deutsche Verhdltnisse (German Modifikation):
ICD - 10 — GM. Mit ihr lassen sich prinzipiell alle Krankheiten, Verdachtsfalle und Zustande abbilden.

Herausgeber: Bundesgesundheitsministeriums vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). Jeweils zum Jahresbeginn wird eine aktuallisierte Fassung herausgegeben.

(Quelle: Basiswissen Kodieren, DIMDI)
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AUFBAU DER ICD-10-GM

Systematisches Verzeichnis

Das systematische Verzeichnis ist in Kapitel gegliedert. Die fir Zahnarzte relevanten Diagnosen finden
sich grofStenteils in Kapitel XI - Krankheiten des Verdauungstraktes. Das Kapitel gliedert sich wiederum
in Gruppen. Die Gruppe K00-K14 beinhaltet z. B. die Diagnosen fiir Krankheiten der Mundhohle, der
Speicheldriisen und der Kiefer.

Das zentrale Element des Systematischen Verzeichnisses der ICD-10 ist die dreistellige Kategorie, der
sogenannte Dreisteller. Die Uberschriften der Kapitel, Gruppen und (Sub)Kategorien als Klassentitel
bezeichnet. Eine Krankheit oder eine Gruppe von Erkrankungen wird durch eine Schliisselnummer
(Kode) und einen beschreibenden Text (Klassentitel) bestimmt. (Quelle: Basiswissen Kodieren, DIMDI)

Fast alle Kategorien haben vier- oder sogar flinfstellige Subkategorien, dies ist dann an der Punkt-
Strich-Notation des Dreistellers zu erkennen. Die vierte und fiinfte Stelle im Kode werden durch einen
Punkt vom Dreisteller getrennt. Sie kdnnen jeweils die Werte 0 bis 9 haben, es miissen nicht alle Werte
besetzt sein. Beispiel: K10.29 Entzlindlicher Zustand der Kiefer, nicht ndher bezeichnet

Kapitel Das Systematische Verzeichnis enthélt 22 Kapiteln.
Das Kapitel XI enthalt Krankheiten des Verdauungssystems.

Gruppe In der Gruppe K00-K14 Krankheiten der Mundhéhle, der Speicheldrii-
sen und der Kiefer sind die zahnarztlichen relevanten Diagnosen sind ge-
listet.

Kategorie Nicht weiter unterteilte endstandige Dreisteller kénnen
unverandert zum Kodieren verwendet werden.
Beispiel flir die Kategorie ,Dreisteller”:

Kopfschmerz Inkl.: Gesichtsschmerz o.n.A.

Subkategorie | Fast alle Kategorien haben vier- oder sogar flinfstellige
Subkategorien.
Punkt Strich ,,.-”: Kennzeichnung aller dreistelligen
Schlisselnummern, die in vier- oder fiinfstellige Schliis-
selnummern unterteilt sind.
Beispiele fir die Subkategorie , Viersteller”:

m Retinierte und impaktierte Zdhne

Viersteller K01.0 Retinierte Zahne
KO01.1 Impaktierte Zdhne

Strich ,,-”: Kennzeichnung aller vierstelligen Schlissel-
nummern, die in flinfstellige Schliisselnummern unter-
teilt sind.
Beispiele fiir die Subkategorie , Flinfsteller”:
m Offene Wunde der Lippe und der Mundhéhle
Funfsteller S$01.50 Mund, Teil nicht ndher bezeichnet
S$01.51 Lippe
$01.52 Wangenschleimhaut
$01.53 Zahnfleisch (Processus alveolaris)
$01.54 Zunge und Mundboden
$01.55 Gaumen
$01.59 Sonstige und mehrere Teile der Lippe
und der Mundhohle

Abbildung 2 Aufbau des systematischen Verzeichnis
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Alphabetisches Verzeichnis
Zusatzlich steht noch ein alphabetisches Verzeichnis zur Verfligung:

e Sammlung verschliisselter Diagnosen aus der ambulanten und stationaren Versorgung, alpha-
betisch geordnet
e Diagnosetext mit zugeordnetem ICD-10-Kode

Beispiel ,,periapikaler Abszess”:
Buchstabe ,Z“ = Zahn - Abszess = K04.7
oder

Buchstabe ,A“ = Abszess - Zahn > K04.7

(Quelle: KZV Hessen)

Das Alphabetische Verzeichnis zur ICD-10-GM wird vom BfArM als zugehoriges Erganzungswerk zum
Systematischen Verzeichnis der ICD-10-GM herausgegeben. Dieses Verzeichnis steht zum Download
bereit: www.dimdi.de

DIE HAUFIGSTEN ICD-10-GM KODES IM ZAHNARZTLICHEN BEREICH

Einfiihrende Erlduterung

In der Praxis wurden fir die Begriindung der Arbeitsunfahigkeit als Freitextdiagnosen vor Einfiihrung
der eAU haufig Formulierungen verwendet, die einen Zustand nach einer zahnérztlichen Behandlungs-
malnahme beschrieben. Dieser Zustand ist zwar im Grunde als Begriindung fiir die Arbeitsunfahigkeit
ursachlich, gibt jedoch haufig keinen Hinweis auf die zugrundeliegende Erkrankung. Mit der Umstel-
lung auf die Kodierung der arbeitsunfiahigkeitsbegriindenden Diagnose(n) nach ICD-10 GM soll zukinf-
tig auch die verursachende Erkrankung regelhaft nachvollziehbar sein.

Die nachfolgende Ubersicht soll diese Umstellung erleichtern. Die Ubersicht ist so gestaltet, dass als
erster moglicher Diagnosekode die der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zugrundeliegende Erkran-
kung aufgefiihrt wird. So ware beispielsweise bei der Entfernung eines Weisheitszahnes ein passender
erster Diagnosekode aus dem Abschnitt ,,Zahnarztliche Chirurgie” auszuwahlen. Dieser kann durch ei-
nen moglichen zweiten Diagnosekode erganzt werden, der den Zustand nach der zahnarztlichen Be-
handlungsmaBnahme wiedergibt (beispielsweise Z98.8 — Sonstige ndher bezeichnete Zustande nach
chirurgischen Eingriffen oder Z54.9! — Rekonvaleszenz nach nicht ndher bezeichneter Behandlung).

Die ICD-10 GM besteht aus zwei Verzeichnissen: dem Systematischen Verzeichnis und dem Alphabeti-
schen Verzeichnis (Schlagwortverzeichnis). Die unter einer Kategorie der Systematik aufgefiihrten Be-
zeichnungen sind nicht abschliefend; sie dienen als Beispiele fiir den Inhalt der Kategorie und als Hin-
weise fur deren Umfang und Abgrenzung. Dabei werden im Systematischen Verzeichnis sog. Vorzugs-
bezeichnungen verwendet. Die zugehdrigen Eintrage im Alphabetischen Verzeichnis dagegen enthal-
ten neben diesen Vorzugsbezeichnungen auch viele andere gebrauchliche Diagnosebezeichnungen,
also entsprechende Synonyme, die fiir die zahnarztliche Praxis haufig zutreffender sind. Die Beschrei-
bung der Diagnosekodes ist dabei nicht immer exakt passgenau, hier sollte der im vorliegenden Fall
bestmogliche Kode als ausreichend angesehen werden und das Mittel der Wahl sein. In diesem Zu-
sammenhang empfiehlt sich die erganzende Lektiire der KZBV Praxishilfe ICD-10 GM.

KZVB: Die ICD-10-GM Kodierung - Abstract - Alles auf einen Blick (Stand 12/2021) 8


https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/downloads/?dir=icd-10-gm/version2018
https://www.kzbv.de/kzbv-icd-10-praxishilfe.download.74d4d87b2289cec1f72631f5d338d76b.pdf

Verwendete Abkiirzungen

Syst. = Systematische Verzeichnis der ICD-10 GM Alpha. = Alphabetisches Verzeichnis (Schlagwortverzeichnis) der
ICD-10 GM
inkl.  =inklusive a.n.k =andernorts nicht kodiert
o.n.A. =ohne ndhere Angabe [uwv.m.]  =und vieles mehr

Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

Weichteilinfektion, Odontogene Infektion, Infektion nach Zahnentfernung

Abszess

K04.6 | Periapikaler Abszess mit Fistel (Syst.)

Abszess — dentoalveoldr — mit Fistel
(Alpha.)

Abszess — Zahn — mit Fistelgang (Alpha.)
Periapikaler Abszess ohne Fistel (Syst.)
Abszess — dental (Alpha.)

Abszess — dentoalveolar (Alpha.)
Abszess — Fossa canina (Alpha.)
Abszess — Zahn (Alpha.)

Abszess — Zahnfach, apikal (Alpha.)
Akute Parodontitis (Syst.)

Abszess — parodontal (Alpha.)

Abszess — periodontal (Alpha.)

Abszess — Zahnfleisch, akut (Alpha.)

R52.0

K04.7

K05.2

K10.2- | Entzuindliche Zusténde der Kiefer*
(Syst.)
Entziindung odontogen (Alpha.)

K11.3 | Speicheldriisenabszess (Syst.)

K12.2- | Phlegmone und Abszess des Mun-
des* (Syst.)

K13.0 | Lippenabszess (Alpha.)

K14.0 | Zungenabszess (Alpha.)

J01.0 | Akute Sinusitis (Syst.)

Abszess — Kieferhohle — akut
(Alpha.)

J32.0 | Chronische Sinusitis maxillaris (Syst.)
Abszess — Kieferh6hle — chronisch (Al-
pha.)

L02.0 | Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
im Gesicht (Syst.)

Abszess — Gesicht (Alpha.)
Abszess — Kinn (Alpha.)
Abszess — submaxillar (Alpha.)
Abszess — submental (Alpha.)
L02.9 | Hautabszess, Furunkel und Karbunkel,

nicht ndher bezeichnet (Syst.)
Abszess — subkutan (Alpha.)

Akuter Schmerz (Syst.)
[uv.m.]

* Anmerkung der KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung
ist der endstandige Funfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

L04.9

Akute Lymphadenitis, nicht ndher be-
zeichnet (Syst.)

Abszess — Lymphknoten (Alpha.)
[u.v.m.]

Dentitio difficilis

K00.7

Dentitionskrankheit (Syst.)
Zahndurchbruch — erschwert (Alpha.)
Beschwerden Dentition (Alpha.)
Dentitio difficile (Alpha.)
Zahnstellungsanomalien (Syst.)
Zahndurchbruchstdrung mit Lage
Zahn abnorm (Alpha.)

retinierte Zahne (Syst.)

impaktierte Zahne (Syst.)
[u.v.m.]

Akuter Schmerz (Syst.)
[u.v.m.]

apikale Parodontitis

K04.5

K04.7

Akute apikale Parodontitis pulpalen
Ursprungs (Syst.) inkl. Akute apikale
Parodontitis o0.n.A.
Wourzelspitzenhaut, Entziindung, akut
(Alpha.)

Chronische apikale Parodontitis (Syst.)
inkl. Apikale Parodontitis 0.n.A., Api-
kales oder periapikales Granulom
Wurzelspitzenhaut, Entzindung (Al-
pha.)

Periapikaler Abszess ohne Fistel (Syst.)
Vereiterung — Zahnwurzel (Alpha.)
Abszess apikal /periapikal (Alpha.)
Infektion Alveolarfortsatz, Infektion
Zahn (Alpha.)

Radikuldre Zyste (Syst.)

Entziindung — Zahnwurzel (Alpha.)
[uv.m.]

298.8

254.0!

R52.0

Sonstige ndher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

Akuter Schmerz (Syst.)

apikale Ostitis

Entztindliche Zustande der Kiefer *
(Syst.)

Sonstige ndher bezeichnete entziindli-
che Zustdnde der Kiefer (Syst.)

Akute Kieferostitis (Alpha.)

Chronische Kieferostitis (Alpha.)

Eitrige Kieferostitis (Alpha.)

Entzindlicher Zustand der Kiefer,
nicht naher bezeichnet (Syst.)
Alveolitis der Kiefer (Syst.)
Alveolare Ostitis (Alpha.)

Apikale Ostitis (Alpha.)

[u.v.m.]

Akuter Schmerz (Syst.)
[uv.m.]

* Anmerkung der KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung
ist der endstandige Fiinfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.

KZVB: Die ICD-10-GM Kodierung - Abstract - Alles auf einen Blick (Stand 12/2021)

10



https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-l00-l08.htm#L04
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K00
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-r50-r69.htm#R52
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K07
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K01
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K01
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K04
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-z80-z99.htm#Z98
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-z40-z54.htm#Z54
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-r50-r69.htm#R52
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K04
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K04
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K04
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K10
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-r50-r69.htm#R52
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K10
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K10
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-k00-k14.htm#K10

Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

Dolor post

K08.88 | Sonstige naher bezeichnete Krankhei-
ten der Zdhne und des Zahnhalteap-
parates (Syst.)

K10.3 | Alveolitis der Kiefer (Syst.)

inkl. Alveoldre Ostitis, Trockene Alve-
ole [Dry Socket]

Entziindung Zahnalveole (Alpha.)

Trocken — Zahnfach (Alpha.)
[u.v.m.]

298.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

[uv.m.]

Zahnarztliche Chirurgie

Extraktion,
Zustand nach

K08.1 | Zahnverlust durch Unfall, Extraktion
oder lokalisierte parodontale Krank-
heit (Syst.)

Fehlende Zédhne durch Extraktion (Al-
pha.)

Zahnlosigkeit durch Extraktion (Alpha.)

ODER: Kodierung nach einer spezifischen Er-
krankung wie z. B.:

K02.1 | Karies des Dentins (Syst.)

K02.2 | Karies des Zements (Syst.)
Zementkaries (Alpha.)
K02.5 | Karies mit freiliegender Pulpa (Syst.)

K02.8 | Sonstige Zahnkaries (Syst.)
K02.9 | Zahnkaries, nicht naher bezeichnet
(Syst.)

K08.3 | verbliebene Zahnwurzel (Syst.)
K08.88 | Sonstige naher bezeichnete Krankhei-
ten der Zdhne und des Zahnhalteap-
parates (Syst.)
Zahnlockerung (Alpha.)

Zahn, lose (Alpha.)
[u.v.m.]

Z98.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

R53 | Unwohlsein und Ermiidung (Syst.)
[uv.m.]

retinierte Zahne bzw.
impaktierte Zahne,
Zustand nach
Entfernung

Weisheitszahn-
entfernung,
Zustand nach

K00.6 | Stérungen des Zahndurchbruchs (Syst.)
Abnormer Zahndurchbruch (Alpha.)
Zahndurchbruchanomalie (Alpha.)
Zahndurchbruchstérung (Alpha.)

Primare Zahndurchbruchstoérung (Al-
pha.)

K00.7 | Dentitionskrankheit (Syst.)
Erschwerter Zahndurchbruch (Alpha.)
Dentitio difficile (Alpha.)

K01.0 | Retinierte Zdhne (Syst.)

Retinierter Zahn (Alpha.)

Teilweise retinierter Zahn (Alpha.)
Vollstandig retinierter Zahn (Alpha.)

K01.1 [ Impaktierte Zahne (Syst.)

298.8 | Sonstige ndher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.),

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

[uv.m.]
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

K07.3 | Zahnstellungsanomalien (Syst.)
Retinierter Zahn mit abnormer Stel-
lung (Alpha.)

Retinierter Zahn mit abnormer Stel-
lung benachbarter Zdhne (Alpha.)
Retinierter und verlagerter Eckzahn
(Alpha.)

Retinierter und verlagerter Weisheits-
zahn (Alpha.)

Retinierter und verlagerter Zahn (Al-
pha.)

Impaktierter Zahn mit abnormer Stel-
lung (Alpha.)

Impaktierter Zahn mit abnormer Stel-

lung benachbarter Zdhne (Alpha.)
[u.v.m.]

Osteotomie, K01.0 | Retinierte Zahne (Syst.) 298.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
Zustand nach Retinierter Zahn (Alpha.) stande nach chirurgischen Eingrif-
K01.1 [ Impaktierte Zahne (Syst.) fen (Syst.)
(@25 Anlsless dar e S 254.0! Rekonva_lesz.enz nach chirurgi-
- schem Eingriff (Syst.)
K08.3 verbI!ebene Zahn-wurzel (Syst.) . R52.0 | Akuter Schmerz (syst.)
K10.0 EntW{ckIungsbedmgte Krankheiten R53 | Unwohlsein und Ermadung (syst.)
der Kiefer (Syst.) [uv.m.]
K10.1 | Zentrales Riesenzellgranulom der Kie-
fer (Syst.)
K10.2- | Entzuindliche Zusténde der Kiefer *
(Syst.)
K10.3 | Alveolitis der Kiefer (Syst.)
K10.8 | Sonstige ndher bezeichnete Krankhei-
ten der Kiefer (Syst.)
K10.9 | Krankheit der Kiefer, nicht ndher
bezeichnet (Syst.)
[u.v.m.]
Wurzelspitzen- K04.4 | Akute apikale Parodontitis pulpalen 298.8 | Sonstige ndher bezeichnete Zu-
resektion, Ursprungs (Syst.) stande nach chirurgischen Eingrif-
Zustand nach inkl. Akute apikale Parodontitis o.n.A. fen (Syst.)
Wurzelspitzenhaut, Entzlindung, akut | Z54.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
(Alpha.) schem Eingriff (Syst.)
K04.5 | Chronische apikale Parodontitis R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

Wurzelspitzenhaut (Syst.)
inkl. Apikale Parodontitis 0.n.A.
Apikales oder periapikales Granulom

Wurzelspitzenhaut, Entzindung (Al-
pha.)

K04.7 | Periapikaler Abszess ohne Fistel (Syst.)
Vereiterung — Zahnwurzel (Alpha.)
Abszess apikal /periapikal (Alpha.)
Infektion Alveolarfortsatz, Infektion
Zahn (Alpha.)

* Anmerkung der KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung
ist der endstandige Fiinfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

K04.8 | Radikuldre Zyste (Syst.)

Zyste — Zahnwurzel (Alpha.)
Entziindung — Zahnwurzel (Alpha.)
K09.0 | Zyste — Zahn (Alpha.)

S02.5 | Fraktur — Zahnwurzel (Alpha.)
[uv.m.]

Zystektomie bzw.
Knochenaufbau,
Zustand nach

K04.8 | Radikulare Zyste (Syst.)

Radikulare Zyste Zahn (Alpha.)
Oberkiefer Zyste radikular (Alpha.)
K09.9 | Zyste der Mundregion, nicht ndaher
bezeichnet (Syst.)

Zyste radikuldr Unterkiefer (Alpha.)
[u.v.m.]

298.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

R53 [ Unwohlsein und Ermidung (Syst.)
[uv.m.]

Operation (OP) bzw.
chirurgischer Eingriff,
Zustand nach

Hinweis | Auslésende Diagnose die zur OP / zum chirur-
gischen Eingriff gefiihrt hat, z. B.:

K01.0 | Retinierte Zdhne (Syst.)

Retinierter Zahn (Alpha.)

K01.1 [ Impaktierte Zdhne (Syst.)

K07.3 | Zahnstellungsanomalie (Syst.)
retiniert — Weisheitszahn, verlagert
(Alpha.)

K08.1 | Zahnverlust durch Unfall, Extraktion
oder lokalisierte parodontale Krank-
heit (Syst.)

Fehlender Zahn durch Unfall (Alpha.)
[u.v.m.]

298.8 | Sonstige ndher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

R53 [ Unwohlsein und Ermidung (Syst.)
[uv.m.]

Implantation,
Zustand nach

Z46.3 | Anpassung — Zahn, kinstlich (Alpha.)
Anpassung — Zahnersatz (Alpha.)

296.5 | Vorhandensein von Zahnwurzel- oder
Unterkieferimplantaten (Syst.)
Vorhandensein eines Zahnwurzelim-
plantates (Alpha.)

Vorhandensein eines dentalen
Unterkieferimplantates (Alpha.)

T84.7 | Infektion und entziindliche Reaktion
durch sonstige orthopadische Endop-
rothesen, Implantate oder Transplan-
tate (Syst.)

inkl. Periimplantdre (implantatassozi-
ierte) Infektion

Implantatassoziiert, Infektion —
periimplantar (Alpha.)

T85.9 | Nicht ndher bezeichnete Komplika-
tion durch interne Prothese, Implan-

tat oder Transplantat (Syst.)
[u.v.m.]

Z298.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

R53 | Unwohlsein und Ermiidung (Syst.)
[uv.m.]
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

Zahnerhaltung, konservierende Behandlung

Behandlung

K04.2
K04.4

K04.5
K04.6
K04.7

K04.8
K04.9

Pulpadegeneration (Syst.)

Akute apikale Parodontitis pulpalen
Ursprungs (Syst.)

Chronische apikale Parodontitis (Syst.)
Periapikaler Abszess mit Fistel (Syst.)
Periapikaler Abszess ohne Fistel (Syst.)

Radikulare Zyste
Sonstige und nicht naher bezeichnete
Krankheiten der Pulpa und des peri-

apikalen Gewebes (Syst.)
[u.v.m.]

Pulpitis K04.0 | Pulpitis (Syst.) (Alpha.) R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)
inkl. akut; chronisch (hyperplastisch) [uv.m.]
(ulzeros), irreversibel; reversibel,
ohne nahere Angabe (0.n.A.)
Pulpitis — eitrig (Alpha.)
Wurzelkanalbehand- KO04.0 | Pulpitis (Syst.) R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)
lung / endodontische | K04.1 | Pulpanekrose (Syst.) [uv.m.]

Erkrankungen des Zahnhalteapparates — Periimplantitis

Hinweis: Die in der ICD-10 GM fiir den Bereich Parodontitis verwendeten Begriffe sind in weiten Teilen veraltet und entsprechen nicht der
Klassifikation parodontaler und periimplantérer Erkrankungen und Zusténde 2017.

fehlende Prothetische

Versorgung / Prothe-

senkarenz / Demaskie-
rung

746.3

Z51.9

265

297.8

Sprech- und Sprachstérungen (Syst.)
Versorgen mit und Anpassen einer
Zahnprothese (Syst.)

Medizinische Behandlung, nicht ndher
bezeichnet (Syst.)

Kontaktanldasse mit Bezug auf andere
psychosoziale Umstande (Syst.)
Vorhandensein sonstiger und nicht
naher bezeichneter medizinischer Ge-

rate oder Hilfsmittel (Syst.) inkl. Zahnpro-
these (komplett) (partiell)
[u.v.m.]

Parodontitis K05.0 | Akute Gingivitis (Syst.) R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)
PAR-Behandlung, K05.2 | Akute Parodontitis (Syst.) [u.v.m]
Zustand nach Parodontalabszess (Alpha.)
Periimplantiti K05.3 | Chronische Parodontitis (Syst.)
eriimplantitis
. P . K05.4 | Parodontose (Syst.)
Periimplantitis-Be- - . .
Juvenile Parodontitis (Alpha.)
handlung, . .
Zustand nach KO5.5 [Sonstige Krankheiten des Parodonts
(Syst.)
K05.6 | Krankheit des Parodonts, nicht ndher
bezeichnet (Syst.)
T84.7 | Periimplantdre (implantatassoziierte)
Infektion (Syst.)
Implantatassoziiert, Infektion —
periimplantar (Alpha.)
[u.v.m.]
Zahnersatz, Zahnersatzbehandlung
Fehlender Zahnersatz /| R47.8 | Sonstige und nicht ndher bezeichnete | Z54.9!|Rekonvaleszenz nach nicht ndher

bezeichneter Behandlung (Syst.)
[uv.m.]
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

Praparation / Protheti-
sche Versorgung /
Zustand nach ZE

246.3

Z51.9

188.9

K91.8-

Versorgen mit und Anpassen einer
Zahnprothese (Syst.)

Anpassung — Zahn, kinstlich (Alpha.)
Anpassung — Zahnersatz (Alpha.)

Medizinische Behandlung, nicht ndaher
bezeichnet (Syst.)

Komplikation bei chirurgischen Eingrif-
fen und medizinischer Behandlung,
nicht ndher bezeichnet (Syst.)
MaRnahme — medizinisch, mit
Komplikation (Alpha.)

Sonstige Krankheiten des Verdauungs-
systems nach medizinischen Mafnah-
men, anderenorts nicht klassifiziert *

[u.v.m.]

R52.0
R53

Akuter Schmerz (Syst.)

Unwohlsein und Ermidung (Syst.)
[uv.m.]

Schmerzen, Schmerzbehandlung

Schmerzzustand
—akut
Schmerzzustand
— chronisch

B02.9

F45.8

Zoster ohne Komplikation (Syst.)
inkl. Zoster o.n.A.

Schmerzen durch Zoster (Alpha.)
Sonstige somatoforme Stérungen
(Syst.)

Bruxismus (Alpha.)

Zahneknirschen — psychogen (Alpha.)
Spannungskopfschmerz (Syst.)

Kopfschmerzen — muskelbedingt (Al-
pha.)

Trigeminusneuralgie (Syst.) inkl. Syn-
drom des paroxysmalen Gesichts-
schmerzes; Tic douloureux

Gesicht — Schmerzen — Nerv (Alpha.)
Gesichtsschmerzsyndrom, paroxysmal
(Alpha.)

Atypischer Gesichtsschmerz (Syst.)
Schmerzen — Gesicht atypisch (Alpha.)
Dentitionskrankheit (Syst.)

Dentitio difficile (Alpha.)
Zahndurchbruch — erschwert (Alpha.)
Krankheiten des Kiefergelenkes (Syst.)
inkl. Costen-Syndrom, Funktionssté-
rung des Kiefergelenkes, Gelenkkna-
cken des Kiefers, Kiefergelenkarthral-
gie

Dysfunktion — Kiefergelenk schmerz-
haft (Alpha.)

Dysfunktion Temporomandibularge-
lenk (Alpha.)

Kiefergelenkschmerzen (Alpha.)

o)
u
w

Unwohlsein und Ermidung (Syst.)
[uv.m.]

* Anmerkung der KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung
ist der endstandige Fiinfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

K08.8-

Sonstige ndher bezeichnete Krankhei-
ten der Zahne und des Zahnhalteap-
parates® (Syst.)

inkl. Zahnschmerz o.n.A.

K08.88

Sonstige ndher bezeichnete Krankhei-
ten der Zdhne und des Zahnhalteap-
parates (Syst.)

Zahnlockerung (Alpha.)

Zahn lose (Alpha.)
nichterhaltungswiirdiger Zahn (Alpha.)
Zahnschmerzen (Alpha.)

Sonstige ndher bezeichnete Krankhei-
ten der Kiefer (Syst.)

Schmerzen — Gesicht; — bei Erkran-
kung

Kauapparat, — Kiefer, — Oberkiefer (Al-
pha.)

Sonstige Krankheiten der Speicheldri-
sen (Syst.)

Schmerzen — Parotis (Alpha.)
Krankheiten der Lippen (Syst.)

Lippe — Rotung, schmerzhaft; —

Schwellung, schmerzhaft; — Ulkus (Al-
pha.)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Lasionen der Mundschleimhaut (Syst.)
Schmerzen — Mund (Alpha.)
Glossodynie (Syst.)

Zunge — Schmerzen (Alpha.)

Sonstige ndher bezeichnete Symp-
tome, die das Verdauungssystem und
das Abdomen betreffen (Syst.)
Beschwerden beim Kauen (Alpha.)
Sonstige und nicht naher bezeichnete
Sensibilitatsstorungen der Haut (Syst.)
Schmerzempfindlichkeit, gesteigert
(Alpha.)

Schmerzhypersensibilitat (Alpha.)
Krampfe und Spasmen der Muskula-
tur (Syst.)

Krampf — Gesicht; — Kaumuskel (Alpha.)
Kopfschmerz inkl.: Gesichtsschmerz
0.n.A. (Syst.)

Schmerzen — Gesicht; auch chronisch
(Alpha.)

Akuter Schmerz (Syst.)

Schmerzen — akut a.n.k. (Alpha.)
Schmerz, nicht ndher bezeichnet, Dif-
fuser Schmerz o.n.A. (Syst.)

Schmerzzustand, unklar (Alpha.)
[u.v.m.]

* Anmerkung der KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung
ist der endstandige Fiinfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.
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Bisher haufige verwen-

dete Freitextdiagnosen Maglich

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

er erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

Schmerzbehandlung,
Zustand nach

zustand — akut —

Diagnosetext zu allgemein - direkte Kodierung nicht moglich.
Bitte ndher eingrenzen durch Art der Schmerzen und spezifischen Kode — siehe auch unter Schmerz-

Erkrankungen der Mundschleim

haut

Kiefergelenk

inkl. Costen-Syndrom, Funktionssto-
rung des Kiefergelenkes, Gelenkkna-
cken des Kiefers, Kiefergelenkarthral-
gie Dysfunktion — Kiefergelenk
schmerzhaft (Alpha.)

Dysfunktion Temporomandibularge-
lenk (Alpha.)

Kiefergelenkschmerzen (Alpha.)

[u.v.m.]

Leukoplakie K13.2 | Leukoplakie und sonstige Affektionen 298.8 | Sonstige ndher bezeichnete Zu-
Zustand nach des Mundhohlenepithels, einschlieR- stande nach chirurgischen Eingrif-
Probeexizision oder lich Zunge (Syst.) fen (Syst.)
Zustand nach Exzision Mundschleimhaut — Leukoplakie (Al- 254.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
pha.) schem Eingriff (Syst.)
R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)
[uv.m.]
Schleimhautver- K13.2 | Leukoplakie und sonstige Affektionen | Z98.8 | Sonstige naher bezeichnete Zu-
anderung des Mundhohlenepithels, einschlieR- stande nach chirurgischen Eingrif-
Zustand nach Probe- lich Zunge (Syst.) fen (Syst.)
exizision oder K13.6 | Hyperplasie Mundschleimhaut, irrita- Z54.0! | Rekonvaleszenz nach chirurgi-
Zustand nach Exzision tiv (Syst.) schem Eingriff (Syst.)
R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)
B23.8 | Sonstige naher bezeichnete Krankh [uv.m.]
eitszustande infolge HIV-Krankheit
(Syst.)
HIV-Krankheit mit Leukoplakie (Alpha.)
B37.0 | Candida-Stomatitis (Syst.)
Mundkandidose (Alpha.)
Mundschleimhautkandidose (Alpha.)
Mundschleimhautsoor (Alpha.)
Orale Kandidose (Alpha.)
Erkrankungen des Kiefergelenks
Funktionsstérung K07.6 | Funktionsstorung Kiefergelenk (Syst.) R52.0 | Akuter Schmerz (Syst.)

[u.v.m]

Traumata der Zdhne und des Zahnhalteapparates

Hinweis: Die in der ICD-10 GM verwendete Nomenklatur bezogen auf dentale Traumata ist in Teilen veraltet. Die Traumata der Zahnhartsub-
stanz werden nicht differenziert dargestellt, Traumata der Pulpa / des Endodonts sind nicht enthalten. Fiir Parodont, Alveolarknochen und

Gingiva erfolgt die Abbildung nur sehr unscharf. Fiir die Kodierung der Diagnosen, die die Arbeitsunfihigkeit begriinden, erscheint die Abbil-
dung in den zur Verfiigung stehenden, zum Teil eher unspezifischen Kodes jedoch als ausreichend.

Zustand nach Sturz S00.5-

Ndhere Art des Traumas ist anzugeben:

Oberflachliche Verletzung der Lippe

und der Mundhéhle * (Syst.)

Bei Bedarf: Ndhere Angabe (iber Art

der Verletzung (iber Fiinfsteller még-
lich, wie z. B.

798.8

254.0!

Sonstige naher bezeichnete Zus
tande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

* Anmerkung de KZVB: Die vierstellige Kategorie wird in eine weitere Subkategorie unterteilt. Bei der Kodierung

ist der endstandige Fiinfsteller, je nach Diagnosestellung, zu verwenden.
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https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-r50-r69.htm#R52
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Bisher haufige verwen-
dete Freitextdiagnosen

Einordnung in die ICD-10 Systematik (Beispiele)

Maoglicher erster Kode / Beschreibung

Moglicher zweiter Kode / Beschreibung

S00.50

Oberflachliche Verletzung [...] — Art
der Verletzung nicht ndher bezeichnet
(Syst.)

Verletzung Zahn oberflachlich (Alpha.)
Verletzung Zahnfleisch oberflachlich
(Alpha.)

Oberflachliche Verletzung [...] — Ober-
flachlicher Fremdkorper (Splitter)
(Syst.)

Zahnfraktur (syst.)

R52.0

V99!

W49.9!

Akuter Schmerz (Syst.)
Transportmittelunfall (Syst.)

inkl.: Fahrradunfall, FuBgéngerun-
fall [...]

Unfall durch Exposition gegentiber
mechanischen Kraften unbelebter
Objekte

(Syst.)

Sonstiger und nicht ndher bezeich-

X59.91 | neter Unfall (Syst.)
Zahnwurzel — Fraktur (Alpha.) Untersuchung und Beobachtung
503.2 | Zahnluxation (Syst.) 704.1 | nach Transportmittelunfall (Syst.)
Zahn — Dislokation (Alpha.) " | Untersuchung und Beobachtung
S01.59 | Alveolarfortsatz — Bereich, Wunde, of- 704.2 | nach Arbeitsunfall (syst.)
fen (Alpha.) Untersuchung und Beobachtung
K08.1 | Zahnverlust durch Unfall, Extraktion 704.3 | nach anderem Unfall (Syst.)
oder lokalisierte parodontale Krank- " |Unfallbedingt, Verletzung, mit Ab-
heit (syst.) klarung a.n.k. (Alpha.)
Fehlender Zahn durch Unfall (Alpha.) [u.v.m.]
[u.v.m.]
Kreislaufschwiache, reduzierter Allgemeinzustand
Kreislaufschwache 195.1 | Orthostatische Kreislaufbeschwerden 298.8 | Sonstige ndher bezeichnete Zu-

195.9

197.9

(Alpha.)

Kreislaufbeschwerden bei Hypotonie
(Alpha.)

Kreislaufdysregulation bei Hypotonie
(Alpha.)

Kreislaufkomplikation nach medizini-
scher MaRnahme, nicht ndher be-
zeichnet (Syst.)

Kreislaufkomplikation nach chirurgi-
schem Eingriff (Alpha.)
Kreislaufkomplikation nach medizini-
schen MalRnahmen (Alpha.)
Postoperative Kreislaufkomplikation
(Alpha.)

Kreislaufbeschwerden (Alpha.)
Kreislaufschwéche (Alpha.)
Kreislauflabilitat (Alpha.)

Synkope und Kollaps (Syst.)

Synkope — vasovagal (Alpha.)

Schock, nicht ndher bezeichnet (Syst.)
Kreislaufkollaps (Alpha.)
Kreislaufversagen (Alpha.)

Akute Kreislaufinsuffizienz (Alpha.)
[u.v.m.]

254.0!

stande nach chirurgischen Eingrif-
fen (Syst.)

Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schem Eingriff (Syst.)

[uv.m.]

Reduzierter
Allgemeinzustand

o)
(9]
w

Unwohlsein und Ermidung (Syst.)
Reduziert — Allgemeinzustand (Alpha.)

Hinweis

Sollte als einzeln stehender Diagnosekode
nach Moglichkeit vermieden werden, vor-
zugsweise als Erganzung der fiir die zahn-
arztliche Behandlung ursachliche Diag-

nose (zweiter Diagnosekode) verwenden.
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Die Kodierungen nach ICD-10-GM enthalten Krankheiten, Verdachtsfalle und Zustande. Damit ist klar,
dass nicht jeder Kode automatisch zu einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fiihrt. Nur wenige Ko-
des flihren zur Ausstellungen einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

»Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund von Krankheit ihre zuletzt vor der Arbeits-
unfahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Er-
krankung ausfiihren kdnnen. Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, welche Bedingungen die bis-
herige Tatigkeit konkret gepragt haben. Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines be-
stimmten Krankheitszustandes, der fiir sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist,
dass aus der Auslibung der Tatigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen er-
wachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.” (Quelle: § 2 Abs. 1 Arbeitsunfhigkeits-Richtlinie)

ERGANZENDE ATTRIBUTE

AUSRUFEZEICHENKODES

Ausrufezeichenkodes wie z. B. Z54.0! Rekonvaleszenz nach chirurgischem Eingriff verschliisseln Zusatz-
informationen zu Primarkodes. Diese sind ausschlieRlich als Sekundarkodes zu verwenden und diirfen
bei einer Kodierung nicht alleine stehen.

ZUSATZKENNZEICHNUNG DIAGNOSESICHERHEIT: ,V, G, A, Z“

Zusatzkennzeichen zur Angabe der Diagnosesicherheit sind in der Regel bei Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen in der vertragszahnarztlichen Versorgung nicht notwendig, gleichwohl stehen sie zur
Kodierung offen. Sie sind fir jeden Kode getrennt anzuwenden. Dies gilt auch flir Kodierungen nach
dem Kreuz-Stern-System und fiir die Ausrufezeichen-Kodes.

Folgende Zusatzkennzeichen gibt es:
»V“ = Verdachtsdiagnose (Diagnose kann weder gesichert noch ausgeschlossen werden)

»,G" = gesicherte Diagnose (Diagnose kann nach den giiltigen medizinisch-wissenschaftlichen Grunds-
atzen gesichert werden)

»A“ = ausgeschlossene Diagnose (primare Verdachtsdiagnose kann ausgeschlossen werden — nur bei
Folgebescheinigungen)

»Z“ =Zustand nach der Diagnose, auch symptomlos (Wenn die Diagnose nicht mehr besteht und auch
keine krankheitsspezifische Diagnostik und/oder Therapie mehr erfolgt.) Achtung: Enthalt bereits der
Titel der ICD-10-Schliisselnummer die Information ,Zustand nach...“ oder ,Folgen...“ bzw. , Folgezu-
stande...” einer friitheren Erkrankung, so ist ,,Z“ nicht zu verwenden.

ZUSATZKENNZEICHEN SEITENLOKALISATION: ,R, L, B

Die Angabe ist optional. Die Kennzeichen beziehen sich auf paarige Organe und Korperteile, nicht auf
die Lokalisation innerhalb einzelner Organe. Im zahnarztlichen Bereich eher selten anwendbar (z. B.
bei Kiefergelenken, Speicheldriisen, Kieferhohlen).

L = links
»,B“ = beidseitig

,R“=rechts
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FORMALE VEREINBARUNGEN IM SYSTEMATISCHEN VERZEICHNIS

[Inkl.]

[Exkl.]

[Hinw.]

o.n.A.

a.n.k.

in Titeln:
und

mit

Innerhalb der drei-, vier- und flinfstelligen Rubriken aufgefiihrte andere Diagnosebezeich-
nungen [Einschlussbezeichnungen].

Bezeichnungen, die —selbst wenn der Titel der Rubrik vermuten ldsst, dass sie an dieser Stelle
zu klassifizieren waren — tatsachlich an anderer Stelle klassifiziert sind. [Exkl.].

Erklaren den entsprechenden Kode naher. So findet man unter Hinweisen z. B: eine Erklarung
dazu, wo eine nicht genau definierte Form der Erkrankung eingeordnet werden sollte. Im
Vergleich zu Inklusiva und Exklusiva sind Hinweise im Systematischen Verzeichnis selten ent-
halten. Fiir die Kodierung der Mehrzahl der zahnéarztlichen Diagnosen gibt es fiir die entspre-
chenden Kodes keine Hinweise im Verzeichnis.

Steht fiir ,ohne ndahere Angabe”

Steht fir ,,anderenorts nicht klassifiziert und dient als eine Art Warnung: Bestimmte naher
bezeichnete Varianten der aufgefiihrten Krankheitszustande sind moglicherweise anderen
Teilen der Klassifikation zuzuordnen.

Steht fur “und/oder”

Wird bei Kombinations-Schliisselnummern verwendet, wenn zwei Krankheiten oder eine
Krankheit und eine Manifestation/Komplikation mit ein und demselben ICD-10-Kode ver-
schliisselt werden

Klammern rund, Klammern eckig, Doppelpunkt und senkrechter Strich:

()

[]

UmschlieBen z. B. zuséatzliche Worter, die bei einer Diagnoseangabe stehen kdnnen, ohne
dass dadurch die Verschlisselung beeinflusst wird.

Werden benutzt zur Bezeichnung von Synonyma, alternativen Formulierungen oder erlau-
ternden Ausdriicken.

Wird z. B. bei Aufzahlungen von Inklusiva und Exklusiva verwendet, wenn das vorangestellte
Wort fiir die Zuordnung zu der betreffenden Rubrik keine vollstandige Bezeichnung darstellt.

Wird bei Aufzdahlungen von Inklusiva und Exklusiva benutzt, wenn weder das vorangegan-
gene Wort noch das folgende Wort vollstandige Bezeichnungen sind. Jede vor dem senkrech-
ten Strich stehende Bezeichnung muss mit einer oder mehreren der dahinterstehenden Be-
zeichnungen kombiniert werden.

Quelle: www.kzbv.de
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BEISPIELE

FALL 1

Patientin kommt zur geplanten Weisheitszahnentfernung in die Praxis. Nach der OP klagt die Patientin
Uber akute Kreislaufbeschwerden.

Behandlungsablauf: Osteotomie der retinierten Zdhne 28 und 38

Befund post op: Zustand nach Weisheitszahnentfernung, akuter Schmerz

Bisher verwendete Freitextdiagnose: Zustand nach OP/Weisheitszahnentfernung und Kreislauf-
schwdche

Moglicher Diagnosecode nach ICD-10:  K01.0 (Retinierte Zahne)

zusatzlicher Kode: R52.0 (Akuter Schmerz)

FALL 2

Patient berichtet tiber starke Schmerzen und Schwellung im Seitenzahnbereich oben rechts. Nach Di-
agnostik wird ein Abszess ausgehend vom pulpentoten Zahn 15 festgestellt.

Behandlungsablauf: Trepanation, Wurzelkanalaufbereitung und medizinische
Einlage an Zahn 15; Inzision Abszess regio 14 bis 16

Befund post op: Zustand nach Inzision bzw. WKB, akuter Schmerz
Bisher verwendete Freitextdiagnose: Zustand nach Abszess /nach Inzision / nach WKB; akute
Schmerzen

Moglicher Diagnosecode nach ICD-10:  K04.7 (Periapikaler Abszess ohne Fistel)
zusatzlicher Kode: R52.0 (Akuter Schmerz)

Beispiele wurden von der KZV Westfalen-Lippe zur Verfligung gestellt.
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VORDRUCK e01 — ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG (ANLAGE 14b, BMV-2)

I. VERFAHREN AB 01.01.2021 BIS 30.06.2022

1. Die Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten an die zustindige Krankenkasse erfolgt ab dem
01.10.2021 flachendeckend ausschlieflich digital. Bei Vorliegen der technischen Voraussetzun-
gen sowohl in den Vertragszahnarztpraxen als auch bei allen Krankenkassen fiir das Erstellen,
die sichere Ubermittlung und den Empfang der elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung, konnen elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bereits ab dem 01.01.2021
ausgestellt und versandt werden.

Protokollnotiz: Soweit die technischen Voraussetzungen in der Ubergangsphase bis zum
30.09.2021 noch nicht vorliegen, kénnen die Arbeitsunfdhigkeitsdaten nach dem bisherigen
Papierverfahren unter Verwendung der bisherigen Formulare (Muster 1a, 1b und 1c) in Papier
iiber den Versicherten an die Krankenkasse iibermittelt werden. Das Néhere zu der Ubergangs-
phase wird unter Ziffer 8. geregelt.

2. Die Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten an die zustiandige Krankenkasse erfolgt grund-
satzlich digital als Datensatz. Die Ausfertigung flir den Vertragszahnarzt in Papier entfallt. Die
Ausfertigungen fiir den Versicherten und den Arbeitgeber sind dem Versicherten in Papier-
form als Ausdruck des mittels Stylesheet erzeugten Formulars unterschrieben auszuhandi-
gen. Die Ausfertigung fur den Arbeitgeber darf nur die obere Halfte des Stylesheets der Kran-
kenkasse beinhalten (keine diagnosebezogenen Daten).

3. Die Arbeitsunfahigkeitsdaten sind tagesaktuell als XML-Datensatz (im FIHR-Standard) zu er-
stellen und tber den Dienst Kommunikation im Medizinwesen (KIM) zu Gbermitteln.

4. Wenn die Datenlbermittlung an die Krankenkasse aus technischen Griinden nicht méglich ist,
werden die Daten durch das PVS gespeichert und der Versand erfolgt, sobald dies wieder
moglich ist.

Wenn dem Vertragszahnarzt zum Zeitpunkt der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung bekannt ist, dass die digitale Erstellung oder Dateniibermittlung an die Krankenkasse
aktuell nicht maglich ist, erhalt der Versicherte eine mittels Stylesheet erzeugte papierge-
bundene unterschriebene Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (Ausfertigungen Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber). Der Versicherte ist aufgrund der verzégerten Ubermittlung der
digitalen Daten darauf hinzuweisen, dass er die entsprechenden Ausfertigungen zur Sicher-
stellung der Entgeltfortzahlung und ggf. Zahlung des Krankengeldes dem Arbeitgeber bzw. der
Krankenkasse unverziiglich zu Gbermitteln hat. Die Ausfertigung fiir die zustandige Kranken-
kasse enthilt folgenden Hinweis: ,Wird lhnen in der Arztpraxis die fiir die Krankenkasse be-
stimmte Ausfertigung der Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung ausgehandigt, leiten Sie diese
bitte an Ihre Krankenkasse weiter. Dadurch kénnen zeitliche Verz6gerungen bei der Gewdéhrung
von Kranken- bzw. Verletztengeld vermieden werden.”

Stellt der Vertragszahnarzt nachtréaglich fest, dass die digitale Erstellung oder Dateniibermitt-
lung an die Krankenkasse nicht maglich ist und kann diese nicht bis zum Ende des nachfolgen-
den Werktags? nachgeholt werden, sendet der Vertragszahnarzt die Bescheinigung nach
Satz 2 (Ausfertigung Krankenkasse) an die zustdndige Krankenkasse. Auch bei einer nicht
elektronischen Erstellung und Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten gilt § 49 Absatz 1
Nr. 5 letzter Halbsatz SGB Vi. d. F. ab 01.01.2021.

5. Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ist qualifiziert elektronisch mittels eHBA3
zu signieren. Wenn die Signierung mit den Komponenten der Telematik-Infrastruktur (TI) aus

2 Samstage gelten insoweit nicht als Werktage
3 Davon sind alle Ausweise umfasst, die zum jeweiligen Zeitpunkt als qualifizierte Signaturkarten in der
Telematikinfrastruktur unterstitzt werden
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technischen Griinden oder aus anderen Griinden, die nicht in der Verantwortung des Ver-
tragszahnarztes liegen, nicht moglich ist, ist eine Signierung der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung mittels SMC-B zulassig.

Bei nachtraglichem Korrekturbedarf versendet der Vertragszahnarzt eine Stornierung an die
Krankenkasse und (ibermittelt einen neuen Arbeitsunfihigkeitsdatensatz mit den korrekten
Daten. Die Ausfertigungen fiir den Versicherten und den Arbeitgeber sind dem Versicherten
entsprechend korrigiert in Papierform unterschrieben auszuhandigen.

Erhalt eine Krankenkasse Arbeitsunfahigkeitsdaten zu einem Versicherten, der aktuell nicht
bei dieser Krankenkasse versichert ist, I6scht sie die Daten umgehend und versendet eine
standardisierte Fehlermeldung an den Vertragszahnarzt, der den Versicherten dariiber infor-
miert. Eine Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten an die zustindige Krankenkasse hat
erst dann zu erfolgen, wenn der Versicherte dies ausdriicklich veranlasst.

Soweit die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragszahnarzte und
Einrichtungen ab dem 01.01.2021 noch nicht tber die entsprechende Ausstattung zur Uber-
mittlung von Daten der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die Krankenkas-
sen verfiigen, sind sie bis ldngstens zum 30.09.2021 von der Verpflichtung zur Ubermittlung
der Arbeitsunfahigkeitsdaten in elektronischer Form befreit. In diesem Fall wird die Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung nach den bis zum 31. Dezember 2020 geltenden Regelungen ausge-
stellt. Die Verpflichtung entsteht davon unabhangig erst dann, wenn alle Krankenkassen zur
Entgegennahme elektronischer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen in der Lage sind; der mal3-
gebliche Zeitpunkt wird vom GKV-Spitzenverband und der KZBV rechtzeitig mitgeteilt. Die Aus-
stattung der Vertragszahnarztpraxen hat davon unabhéangig und ohne Verzégerung zu erfol-
gen.

Das Muster 1 besteht nach den bis zum 31.12.2020 geltenden Regelungen aus dem folgenden
vierteiligen Formularsatz:

Muster 1a - Ausfertigung fir die Krankenkasse
Muster 1b - Ausfertigung fiir den Arbeitgeber
Muster 1c - Ausfertigung fir den Versicherten

Muster 1d - Ausfertigung fir den Arzt/Zahnarzt

Il. VERFAHREN AB 01.07.2022

1.

Die Daten der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung werden vom Vertragszahnarzt an die zustan-
dige Krankenkasse digital als Datensatz libermittelt. Die Krankenkasse stellt dem Arbeitgeber
die fir ihn bestimmten Daten digital als Meldung zum Abruf zur Verfiigung. Versicherte erhal-
ten papiergebundene und vom Vertragszahnarzt unterschriebene Ausdrucke der mittels Sty-
lesheet erzeugten Ausfertigung Versicherter und der mittels Stylesheet erzeugten Ausferti-
gung Arbeitgeber.

Protokolinotiz: In den Aussagen zur Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung wird aktuell von einem
Start des Verfahrens der elektronischen Ubermittlung der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung an
die Arbeitgeber zum 01.07.2022 ausgegangen. Sollte die gesetzlich vorgesehene Pilotierung im
Arbeitgeberverfahren nicht vollumfinglich erfolgen kénnen, versténdigen sich die Vertrags-
partner darauf, dass im Falle einer entsprechenden gesetzlichen Anpassung die Fristen unter |.
und Il. kurzfristig aktualisiert werden.

Die Arbeitsunfahigkeitsdaten sind tagesaktuell als XML-Datensatz (im FIHR-Standard) zu er-
stellen und Uber den Dienst KIM zu Gibermitteln.
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3. Wenn die Datenlibermittlung an die Krankenkasse aus technischen Griinden nicht moglich ist,
werden die Daten durch das PVS gespeichert und der Versand erfolgt, sobald dies wieder mog-
lich ist.

Wenn dem Vertragszahnarzt zum Zeitpunkt der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung bekannt ist, dass die digitale Erstellung oder Dateniibermittlung an die Krankenkasse
aktuell nicht moglich ist, erhalt der Versicherte eine mittels Stylesheet erzeugte papiergebun-
dene unterschriebene Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Ausfertigungen Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber). Der Versicherte ist aufgrund der verzégerten Ubermittlung der
digitalen Daten darauf hinzuweisen, dass er die entsprechenden Ausfertigungen zur Sicher-
stellung der Entgeltfortzahlung und ggf. Zahlung des Krankengeldes dem Arbeitgeber bzw. der
Krankenkasse unverziiglich zu Gbermitteln hat. Die Ausfertigung fiir die zustandige Kranken-
kasse enthalt folgenden Hinweis: , Wird Ihnen in der Arztpraxis die fiir die Krankenkasse be-
stimmte Ausfertigung der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung ausgehdndigt, leiten Sie diese
bitte an lhre Krankenkasse weiter. Dadurch kénnen zeitliche Verzégerungen bei der Gewdhrung
von Kranken- bzw. Verletztengeld vermieden werden.”

Stellt der Vertragszahnarzt nachtraglich fest, dass die digitale Erstellung oder Dateniibermitt-
lung an die Krankenkasse nicht moglich ist und kann diese nicht bis zum Ende des nachfolgen-
den Werktags* nachgeholt werden, sendet der Vertragszahnarzt die Bescheinigung nach
Satz 2 (Ausfertigung Krankenkasse) an die zustandige Krankenkasse. Der Vertragszahnarzt in-
formiert den Versicherten (iber die nachtraglich festgestellte Stérung und weist ihn aufgrund
der verzdgerten Ubermittlung der digitalen Daten darauf hin, die entsprechende Ausfertigung
zur Sicherstellung der Entgeltfortzahlung nach S. 2 (Ausfertigung Arbeitgeber) dem Arbeit-
geber unverziiglich zu iibermitteln. Auch bei einer nicht elektronischen Erstellung und Uber-
mittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten gilt § 49 Absatz 1 Nr. 5 letzter Halbsatz SGB Vi. d. F. ab
01.01.2021.

4. Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ist qualifiziert elektronisch mittels eHBA®
zu signieren. Wenn die Signierung mit den Komponenten der Tl aus technischen Griinden oder
aus anderen Griinden, die nicht in der Verantwortung des Vertragszahnarztes liegen, nicht
maglich ist, ist eine Signierung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mittels
SMC-B zulassig.

5. Bei nachtraglichem Korrekturbedarf versendet der Vertragszahnarzt eine Stornierung an die
Krankenkasse und (ibermittelt einen neuen Arbeitsunfahigkeitsdatensatz mit den korrekten
Daten. Die Ausfertigungen fiir den Versicherten und den Arbeitgeber sind dem Versicherten
entsprechend korrigiert in Papierform unterschrieben auszuhandigen.

6. Erhalt eine Krankenkasse Arbeitsunfahigkeitsdaten zu einem Versicherten, der aktuell nicht
bei dieser Krankenkasse versichert ist, [6scht sie die Daten umgehend und versendet eine
standardisierte Fehlermeldung an den Vertragszahnarzt, der den Versicherten dariiber in-
formiert. Eine Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsdaten an die zustindige Krankenkasse
hat erst dann zu erfolgen, wenn der Versicherte dies ausdriicklich veranlasst.

7. Die Ausfertigungen fiir den Versicherten und fir den Arbeitgeber kénnen auf Wunsch des
Versicherten diesem entweder papiergebunden ausgehandigt oder digital in die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) Glbernommen werden.

4 Samstage gelten insoweit nicht als Werktage
> Davon sind alle Ausweise umfasst, die zum jeweiligen Zeitpunkt als qualifizierte Signaturkarten in der Telema-
tikinfrastruktur unterstitzt werden.
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ALLGEMEINE GRUNDSATZE UND AUSFULLHINWEISE

1.

Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer voraussichtlichen Dauer erfordert im Hinblick auf
ihre Bedeutung eine besondere Sorgfalt. Arbeitsunfahigkeit darf deshalb nur aufgrund einer zahn-
arztlichen Untersuchung bescheinigt werden.

Der Vertragszahnarzt soll die Daten der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mindestens 12 Monate
archivieren.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
und die MalRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie) ist zu
beachten.

Der GKV-Spitzenverband stellt der KZBV und diese den KZVen und den Herstellern der Praxisver-
waltungssysteme die Stylesheets zur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung im XSLT-Format kostenfrei
zur Verfligung.

Beim Befillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
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AUSFULLHINWEISE ZUR ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG, VORDRUCK e01

Krankenkasse baw Koslentrager = ma g = =
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geb. am
1 [7] Erstbescheinigung
|
il D Folgebescheinigung
Knstentragerkennung ‘eracheten-he Satus
Betriebestaten-Nr. Ard-Me Diatum
2 2
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall dern Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit 3 Zugewiesen
arbeitsunfahig seit
woraussichtlich arbeitsunfahig 4
s einschlietlich oder letaer
Tan der Arheitsunfahigkeit
festgestellt am 5 MU
| Ausfertigung fiir Versicherte |
Venragsaraistempel f Unterschrift des Ardtes
AU-begriindende Diag (n) pico-am
C0-10 - Code IC0-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code IC0-10 - Code ICD-10 - Code
7 8
sonstiger Unfall, Versorgungsleiden
| | Urftalitolgen (ZB.BVG)
9 Eswird die Binleitung folgender besonderer Mainahmen for erforderich gehalten
Leistungen zur stufermweise
I | redianischen Rehabilitabon Wiedereinghederung
D Sonstige
ab 7. AU-Woche od o
Im Krankengeldfall D :nn.'-ngnr Wran Lf‘#g:‘l:‘] fall D Endbescheinigung
Hi) is fiir Versicharte zum Krank und Verletztengeid
Achien Sk bei fordbesfehender Arbeid: fiphent auf eine lickeniose drzihche Festdellung, da sond ein Krankengeldversiis! drobl, Hierfir id es edorderlich, dass
Sie sich spatestens an dem Werkiag, der suf den letzien Tag der aklueilen Arbefsunfahigheitshescheinigung fokgl, bei Threm Arzt oder Threr Arztin die forthesfehende
Arbersunfalwgheit bestaligen lassen. Legen Swe immer ithre akiuell gditige Versichertenkarle vor, um Probleme be) der Zahlung von Kranken- oder Verketztengeld zu
vermenden Vikdere Informalionen erhaien Se ben lhrer Krankenkasse:

Drolournentenvers on PRFMR
Crokunententyp:
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1. ERST-/FOLGEBESCHEINIGUNG

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung muss erkennen lassen, ob es sich um eine Erst- oder Folgebe-
scheinigung handelt. Das Kastchen ,Erstbescheinigung” ist von dem Vertragszahnarzt anzukreuzen,
der die Arbeitsunfihigkeit erstmalig festgestellt hat, ansonsten ist das Kastchen , Folgebescheinigung”
(auch bei Mit-/Weiterbehandlung) anzukreuzen. Tritt eine neue Erkrankung auf und hat zwischenzeit-
lich, wenn auch nur kurzfristig, Arbeitsfahigkeit bestanden, ist , Erstbescheinigung” anzukreuzen; dies
gilt auch dann. wenn eine neue Arbeitsunfahigkeit am Tag nach dem Ende der vorherigen Arbeitsun-
fahigkeit beginnt.

2. ARBEITSUNFALL, -FOLGEN, BERUFSKRANKHEIT/DEM DURCHGANGSARZT ZUGEWIESEN

Bei Vorliegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit ist ,Arbeitsunfall/-folgen, Berufskrank-
heit” anzukreuzen. Die entsprechenden Regelungen hierzu gelten weiter fort.

3. ARBEITSUNFGAHIG SEIT

In der Zeile ,,arbeitsunfahig seit” ist einzutragen, von welchem Tag an beim Versicherten nach dem
vom Vertragszahnarzt erhobenen Befund Arbeitsunfahigkeit besteht. Dabei soll Arbeitsunfahigkeit fur
eine vor der ersten Inanspruchnahme des Vertragszahnarztes liegende Zeit grundsatzlich nicht be-
scheinigt werden. Eine Riickdatierung des Beginns der Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behand-
lungsbeginn liegenden Tag ist nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung und in der
Regel nur bis zu drei Tagen zulassig.

Bei erstmaliger Ausstellung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (Erstbescheinigung) ist in jedem
Falle sowohl die Zeile , arbeitsunfahig seit” als auch die Zeile ,festgestellt am“ auszufiillen, und zwar
auch dann, wenn die Daten (ibereinstimmen. Handelt es sich um eine Folgebescheinigung, hat die Ein-
tragung des Datums in der Zeile , arbeitsunfahig seit” zu unterbleiben.

4. VORAUSSICHTLICH ARBEITSUNFAHIG BIS EINSCHLIERLICH ODER LETZTER TAG DER
ARBEISUNFAHIGKEIT

In das Kastchen ,voraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlieRlich oder letzter Tag der Arbeitsunfahig-
keit” ist das Datum einzusetzen, bis zu welchem auf Grund des erhobenen zahnéarztlichen Befundes
voraussichtlich Arbeitsunfahigkeit bestehen wird. Die Prognose der Dauer der Arbeitsunfahigkeit soll
nicht fiir einen mehr als zwei Wochen im Voraus liegenden Zeitraum bescheinigt werden. Ist es auf
Grund der Erkrankung oder eines besonderen Krankheitsverlaufs sachgerecht, kann die Arbeitsunfa-
higkeit bis zur Dauer von einem Monat bescheinigt werden.

Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit, z. B. an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen, Urlaubs-
tagen oder an arbeitsfreien Tagen, aufgrund einer flexiblen Arbeitszeitregelung (sog. ,Briickentage),
ist sie auch fur diese Tage zu bescheinigen.

Liegt ein potentieller Krankengeldfall vor und der Vertragszahnarzt kann bereits bei der Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit einschatzen, dass die Arbeitsunfahigkeit tatsachlich an dem im Feld ,voraus-
sichtlich arbeitsunfahig bis einschliellich bzw. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit” angegebenen Datum
endet, enden wird bzw. geendet hat, ist zusatzlich zur Angabe des letzten Tages der Arbeitsunfahigkeit
das Kastchen ,,Endbescheinigung” anzukreuzen. Auf diese Angabe ist besondere Sorgfalt zu verwen-
den, weil das bescheinigte Datum fir die Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers, die Leistungsfortzahlung
der Agentur fiir Arbeit und die Krankengeldzahlung wichtig ist.
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5. FESTGESTELLT AM

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit darf weder vor- noch riickdatiert werden; es ist vielmehr der
Tag einzusetzen, an dem die Arbeitsunfahigkeit tatsachlich jeweils fiir den in der aktuellen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung angegebenen Arbeitsunfiahigkeitszeitraum vertragszahnarztlich festgestellt
wurde.

Das Feststelldatum ist wichtig fiir einen liickenlosen Nachweis des Fortbestehens einer Arbeitsunfa-
higkeit. Hierfiir muss die weitere Arbeitsunfahigkeit spatestens an dem auf das bisher attestierte vo-
raussichtliche Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Werktag erneut vertragszahnarztlich festgestellt
werden. Samstage gelten nicht als Werktage im vorgenannten Sinne. Eine verspatete Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit fihrt zu einem liickenhaften Nachweis der Arbeitsunfidhigkeit; hierdurch droht
Krankengeldverlust fiir den Versicherten.

6. AU-BEGRUNDENDE DIAGNOSE(N)

Hier sind alle die aktuelle Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen im Format ICD-10-GM1 in der
jeweils gliltigen Fassung anzugeben. Soweit der Vertragszahnarzt es fiir erforderlich halt, besteht die
Moglichkeit, weitergehende Hinweise bzgl. der Diagnose zusatzlich als Klartext/Freitext zu erganzen.
Die Angabe von Klartext/Freitext ersetzt jedoch nicht die Kodierung der die Arbeitsunfahigkeit begrin-
denden Diagnosen nach ICD-10.

7. SONSTIGER UNFALL, UNFALLFOLGEN

Bei Vorliegen eines Unfalls oder Unfallfolgen ist dies entsprechend anzukreuzen. Handelt es sich um
einen Arbeitsunfall bzw. Folgen eines Arbeitsunfalls, ist stattdessen ,Arbeitsunfall/- folgen, Berufs-
krankheit” anzukreuzen.

8. VERSORGUNGSLEIDEN (Z. B. BUNDESVERSORGUNGSGESETZ (BVG))

Bei Vorliegen eines Versorgungsleidens ist dies entsprechend anzukreuzen. Unter Versorgungsleiden
werden alle Krankheiten oder gesundheitliche Beeintrachtigungen verstanden. die wegen einer 6ffent-
lich angeordneten beziehungsweise angeregten MaRnahme oder als Folge einer Straftat entstanden
und vom Versorgungsamt anerkannt worden sind. Hierunter sind z. B. folgende Anspriiche zu subsu-
mieren:

e Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschaden)

e Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten)

Infektionsschutzgesetz (2.8. Impfschaden. anderweitige Gesundheitsschaden durch Prophylaxe)
Soldatenversorgungsgesetz.

9. ES WIRD DIE EINLEITUNG FOLGENDER BESONDERER MARNAHMEN FUR ERFOLDERLICH
GEHALTEN

Dieser Abschnitt entfallt fiir den Vertragszahnarzt.
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10. AB 7. AU-WOCHE ODER SONSTIGER KRANKENGELDFALL

Sobald die durchgadngige Dauer der Arbeitsunfahigkeit mehr als 6 Wochen betragt oder der Vertrags-
zahnarzt Gber das Vorliegen eines sonstigen Krankengeldfalles (z. B. wegen anrechenbaren Vorerkran-
kungen oder Arbeitsunfahigkeit wahrend der ersten vier Wochen des Arbeitsverhéltnisses) Kenntnis
erlangt, ist in jeder dieser Arbeitsunfahigkeit folgenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung das Kast-
chen ,,ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall“ anzukreuzen. Bei der Angabe handelt es sich
um einen Hinweis des Vertragszahnarztes fiir die Krankenkasse, dass die aktuelle Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung in einem potentiellen Krankengeldfall ausgestellt wurde; der Vertragszahnarzt beurteilt
durch die Angabe nicht, ob tatsachlich ein Anspruch auf Krankengeld fiir den Versicherten gegeben ist.

11. ENDBESCHEINIGUNG

Liegt ein Krankengeldfall vor und der Vertragszahnarzt kann bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
bereits einschatzen, dass die Arbeitsunfahigkeit tatsachlich an dem im Feld ,,voraussichtlich arbeitsun-
fahig bis einschliefilich bzw. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit” angegebenen Datum endet, enden wird
bzw. geendet hat, ist das Kastchen ,,Endbescheinigung” anzukreuzen.
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VIRTI-CLIPS (ERKLARFILME DER KZVB)

Unter abrechnungsmappe.kzvb.de haben wir fir Sie Virti-Clips veroffentlicht:

Anwendungs- u. Geltungsbereich. Allgemeines zur ICD-10-GM und gesetzliche Grundlagen

Systematik der ICD-10-GM. Diagnosen nach ICD-10-GM bei eAU

Wo finde ich die aktuellen Verzeichnisse der ICD-10 Kodierung?

Praxisverwaltungssystem (PVS). Anlegen der ICD-10 Favoriten

Praxisverwaltungssystem (PVS). Erstellen einer eAU
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https://youtu.be/uEmD7CjumaM
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