26. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., KdIn
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. 6. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:
Anderung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung (Anlagen 14a/14b BMV-2Z), hier: Muster 1 (Stand: 1.2018)

Artikel 1
Anderung der Anlage 14a zum BMV-Z

(I) Die Anlage 14a BMV-Z wird auf Seite 21 vor Muster 1 (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) um
die beigefugte Fassung des Vordrucks e01 (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) erganzt, der das
Muster 1 ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderungsvereinbarung ersetzt, soweit die
technischen Voraussetzungen fur die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorliegen. Die Abbildungen stellen die mittels Stylesheet erzeugten Ausdrucke des Vordrucks
e01 (Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse, Ausfertigung zur Vorlage beim
Arbeitgeber und Ausfertigung fiir Versicherte) dar:
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Vordruck e01: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse

R Arbeitsunfdhigkeits- 1
Memma: Ve dem St bescheinigung

[] erstbescheinigung

= prmes D Folgebescheinigung

Betrebsstatien-Nr INB-N Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt

foigen, Berufskrankheit Zugewiesen
arbeitsuntahig seit
voraussichiiich arbeltsunfahig
bis einschiiefllich oder letzier
Tag der Arbeitsuniahigkeit
festgesteit am

[ Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse ]

Vertragsarztstempel / Unterschvift des Arates

AU-begriindende Diagnose(n) pco-10)

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfail, Versorgungsieiden
Unfaitfolgen (zB BVG)
Es wird die Ei 9 for [+
Leistungen zur stufenweise
D medizinischen Rehabiltation D

ab 7. AU-Woche oder &
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeidfall D Endbescheinigung
Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld
Wird ihnen in der Arzp die gung Ober die A igkeit fr dre 0 igt. leiten Sie diese bitte an ihre Krankenkasse weiter.
Dadurch konnen zeitliche bei der g von bzw. 0 werden
Dolumentenversion PRFNR
Dakumententyp:
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Vordruck e01: Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung
Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

|Krankenkasse ban Kostentrager

Name, Vormame des Versicherten

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

D Erstbescheinigung

|:] Folgebescheinigung

a0 N Status
I I Der wird un glich eine B gung
Betriebsstatien-N- AN Datum Ober die Arb fahigkeit mit Angaben Ober die Diagr sowle die
I l Dauer der dahigkelt Obersandt.
Arbeitsunfall, Arbeitsunfali- D dem Durchgangsarzt
, Berufskrankheit
arbeitsunfahig seit
voraussichlich arbeitsunfahig
bis einschiielllich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkelt
fesigestelit am
D sonstiger Unfall,
Undalifoigen
l Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arzies

Dulumantenversion.
Dokumententyp:

PRFNR.
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Vordruck e01: Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung
Ausfertigung fir Versicherte

fastarbases i iacliatgs Arbeitsunfahigkeits- 1
Narme, Vorname des versicherien bescheinigung

[] erstescheinigung

Koeraigenenmmg  wescherende. - D Folgebescheinigung
Betnebssianen-N AnN Datum -
Arbeitsuniall, Arbeitsunfal dem Durchgangsarzt
foigen, Berufskrankhei D Zugewiesen .
arbetsunishig seit
voraussichilich arbeitsunfhig
bis einschiiefliich oder letzter
Tag der Asbesunihighest
fesigestelll am
I Ausfertigung fiir Versicherte |
Wm«w/mmmmum

AU-begriindende Diagnose(n) (co- 19,

ICD-10 - Cade ICD-10 - Coge ICD-10 - Cade
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICO-10 - Cade

sonsbger Unfail Versogung

Unialifcigen D (zB. BVG)
Eswrddie E ] besondeser Mall fir erf gehalien

Leistungen 2ur D stufenwerse
O s
mE

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall e [ eeveceinans
is fir Versich ‘.imm' ken- und Veri geld

Achien Sie bei fo auf eine F 0. de sonst ein Keankeng of drott. Mierflr ist es erforderich, dass
Srmw&sﬁmmmm mu’&nhmmhgdn fen Arbedsunfd 9 folpl bei [hrem Arzt oder byer Arztin die foribesishende
Arbedsunfahighert bestatigen lessen m&mmmmm&tfen wWMmZMme oder Veretziengeid zu
vermeaiden. Weailere informationan erhiaiten Sie bev ihrer Krankenkasse

Dok immcntcs vermon. PRFNR
Doliumcntcanyp

(1) Auf Seite 21 der Anlage 14a, auf der bisher das Muster 1 (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung)
abgebildet ist, wird am Ende der Uberschrift ,Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung” ein
Sternchen “** erganzt, das folgende FulRnote beinhaltet:

Soweit die technischen Voraussetzungen fir die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung in der Ubergangsphase bis zum 30.09.2021 noch nicht vorliegen, kénnen die
Arbeitsunfahigkeitsdaten nach dem bis zum 31.12.2020 geltenden Papierverfahren unter
Verwendung der bisherigen Formulare (Muster 1a, 1b und 1c) in Papier Uber den Versicherten
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an die Krankenkasse (bermittelt werden. Das N&here zu der Ubergangsphase wird unter C., 1.,
Ziffer 8 Anlage 14b BMV-Z geregelt.

Artikel 2

Anderung der Anlage 14b zum BMV-Z
() A. Allgemeines wird wie folgt neu gefasst:
A. Allgemeines

1. Die im vertragszahnarztlichen Bereich zur Anwendung kommenden Formulare gelten inhaltlich
und auch in der Gestaltung einheitlich im gesamten Bundesgebiet. Der Vertragszahnarzt darf
nur die vertraglich vereinbarten Formulare verwenden, sofern nicht ausdriicklich etwas Anderes
bestimmt ist. Bei der Verwendung von Formularen hat der Vertragszahnarzt darauf zu achten,
dass diese in ihrer jeweils glltigen Fassung verwendet werden. Die Bestellung der Formulare
erfolgt auf der Ebene der Gesamtvertragspartner. Die Krankenkassen stellen den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) die Formulare kostenfrei zur Verfligung. Das gilt
entsprechend fur die Verwendung digitaler Formulare.

Formulare konnen von der KZV oder dem Vertragszahnarzt auch selbst mittels EDV technisch
umgesetzt werden. Hierbei durfen Inhalt, Aufbau und Struktur sowie die vorgegebenen
Zeilenabstande nicht verandert werden. Die hierflir anfallenden Kosten werden von den
Krankenkassen nicht Gbernommen.

Die Formulare sind maschinell auswertbar, d. h. beleglesefahig, zu erstellen.

2. Furdie Bedruckung des Personalienfelds gelten die nachfolgenden Bestimmungen, die anhand
eines Musterbeispiels naher erlautert werden.

[123456789012345678901234567890]

Krankenkasse bzw. Kostentrager
Testort-Musterkasse 72
Name, Vorname des Versicherten
Mustermann-Muller geb. am
Prof. Dr. Johann von 20.10.25
Musterweg 6

D 12345 Musterhausen 12/20
Kostentragerkennung Versicherten-Nr Status
123456789 |n123456789 |5080600
|Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

123456789 [123456789 | 01.01.21

Schriftart: Courier oder Courier New, Nimbus Mono L, NLQ
Zeichendichte: 10 Zeichen/Zoll, das entspricht der SchriftgrofRe 12

Zeile 1:  Krankenkasse bzw. Kostentrager (ab 27 Stellen kurzen)
WOP: wenn bei Ersatzverfahren unbekannt: leer

Hinter dem Kassennamen wird eine zweistellige Nummer flr eine eindeutige Zuordnung
des Wohnorts der Versicherten zu den KZVen angegeben.

Zeile 2:  Nachname

Zeile 3: Titel, Vorname, Namenszusatz, Vorsatzwort(e), Geburtsdatum
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Zeile 4.
Zeile 5:
Zeile 6:

Zeile 7:

Es gelten die nachfolgenden Druckvorschriften:

StraRenname, Hausnummer

Landercode, Postleitzahl, Ort, Versicherungsschutz-Ende (optional)

Kostentragerkennung, Versicherten-Nr., Versichertenart, Besondere Personengruppe,
DMP-Kennzeichnung (nur bei arztlichen Formularen, bei zahnarztlichen Formularen im-

mer leer), ASV-Kennzeichen

Im Statusfeld wird obligat die Versichertenart, optional die Besondere Personengruppe
und optional das DMP-Kennzeichen gedruckt. Fur das ASV-/TSS-Kennzeichen wird im
vertragszahnarztlichen Bereich standardmaRig eine ,00" eingetragen.

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. (bei Formularen aus dem vertragsarztlichen Bereich: Be-

triebstatten-Nr., Arzt-Nr.)

Im Feld fur die Abrechnungs-Nr./Betriebsstatten-Nr. wird die neunstellige Abrechnungs-
nummer eingetragen, die wie folgt aufgebaut ist: Fihrende ,0%, 2-stellige KZV- und 6-
stellige Abrechnungsnummer der Praxis. Im Feld fir die Zahnarzt-Nr./Arzt-Nr. wird bis zur
Einflhrung der Zahnarztnummer als Ersatzwert die Nr. 999999991 eingetragen.

Druckzeile | Feld Position Druckvorschrift eGK
Krankenkasse bzw. Kostentrager 1-27 ab 27 kurzen
1
WOP-Kennzeichen 29-30 wenn bei Ersatzverfahren unbekannt: leer
2 Nachname 1-30 ab 30 kurzen
Titel Vorname Namenszusatz »
5 Vorsatzwort(e) ' 1-21 ab 21 kurzen
Geburtsdatum 23-30 Format TT.MM.JJ
StraRenname Hausnummer' i
A # 1. ) Lange max (StraBenname) = 30
- ?Iternatlv. Postfach" Postfachnummer 1-30 [ Lénge(Hausnummer) + 1] 3
- ) Lange max (Ort) = 24
1
Wonsiclindercode POz ON | as | ~1{LingeWomstzindsrcoce)+ 117
5 ) — Lange(Postleitzahl) — 1
Versicherungsschutz Ende 26-30 Format MM/JJ
Kostentragerkennung 1-9 9-stellig (Institutionskennzeichen)
Versicherten-Nr. 11-22 linksblndig, 10-stellig
Status 24-30 Belm Arbeltgeber-Exemplar einer AU-Be-
scheinigung: 7 Leerzeichen
6 Versichertenart 24 wenn bei Ersatzverfahren unbekannt: "0"
Besondere Personengruppe 25-26
' 3 wenn einstellig mit fihrender "0"
DMP-Kennfeu':.hen (nur fur Rezepte 27-28 swenn: bkt vorha e “00"
ansonsten "00")
ASV-/TSS-Kennzeichen 29-30 immer 00"
fihrende "0" 2-stellige KZV- und 6-stellige
4 AlrEchmngs-. 14 Abrechnungs-Nr. der Praxis *
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Druckzeile Feld Position Druckvorschrift eGK

9999999914
Zahnarzt-Nr. 11-19
Datum des Ausdrucks bei zahnarztlicher
Heilmittelverordnung und arztlichen
Formularen 1, 2, 4, 16, 21
oder
22-29 Format TT.MM.JJ

Karteneinlesedatum bei zahnarztlichen
Formularen, die das abgebildete
Personalienfeld enthalten
(Ersatzverfahren: keine Angabe)

(i

durch Leerzeichen getrennt

nur zulassig, wenn keine Strallenadresse vorhanden

Abzug nur, wenn Lange (Feld) > 0, d. h. falls Feld vorhanden
Diese Anderung tritt zum 01.07.2021 in Kraft

Die Verwendung von Formularen auflerhalb der vertragszahnarztlichen Versorgung ist
unzulassig.

Die zur Durchfuhrung der vertragszahnarztlichen Versorgung erforderlichen Formulare und
Stempel sind zur Verhiitung missbrauchlicher Benutzung sorgfaltig aufzubewahren.

Die Formulare sind vollstandig, sorgfaltig, und leserlich entsprechend den Vorgaben dieser
Vereinbarung auszuflillen, vom Vertragszahnarzt mit dem Vertragszahnarztstempel zu ver-
sehen und personlich zu unterzeichnen. Die Unterschrift darf nicht mittels roter Farbe erfolgen.

Bei der Ausstellung der Formulare kann auf die Verwendung des Vertragszahnarztstempels
verzichtet werden, wenn dessen Inhalt an der fir die Stempelung vorgesehenen Stelle bereits
aufgedruckt ist. Bei der Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen kann auf den hierfur
vorgesehenen Formularen, wenn die Erstellung der Abrechnung mittels EDV erfolgt, der Inhalt
des Vertragszahnarztstempels an der daflr vorgesehenen Stelle eingedruckt werden.

Bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Schilerunfallen kénnen nur die Muster 1 (Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung), 4 (Verordnung einer Krankenbeforderung) und 16 (Arz-
neiverordnungsblatt) verwendet werden. Das Ankreuzfeld ,sonstiger Unfall, Unfallfolgen" auf
Muster 1 bzw. ,Unfall, Unfallfolgen” auf Muster 4 ist nicht bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten
usw. zu verwenden, sondern nur bei sonstigen Unfallen (z. B. Haus-, Sport-, Verkehrsunfallen).

Die Formulare aus dem vertragsarztlichen Bereich sind jeweils unten rechts nummeriert, wobei
zusatzlich der Monat und das Jahr ihrer Einfuhrung bzw. ihrer letzten Anderung angegeben
sind.

C. Erlauterungen und Ausfullhinweise zu den Formularen aus dem vertragsarztlichen Bereich,
die auch fur den vertragszahnarztlichen Bereich anzuwenden sind, werden wie folgt neu
gefasst:

C. Erlauterungen und Ausfiillhinweise zu den Formularen aus dem vertragsarztlichen Be-
reich, die auch fiir den vertragszahnarztlichen Bereich anzuwenden sind

Die im Folgenden aufgefihrten Formulare aus dem vertragsarztlichen Bereich finden im ver-
tragszahnarztlichen Bereich in der jeweils angegebenen Fassung entsprechende Anwendung.
Anderungen der vertragsarztlichen Formulare werden im vertragszahnarztlichen Bereich nur
wirksam, wenn der GKV-Spitzenverband und die KZBV dies vereinbaren.
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Vordruck e01 — Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

I.  Verfahren ab 01.01.2021 bis 30.06.2022:

1. Die Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten an die zustandige Krankenkasse erfolgt ab dem
01.10.2021 flachendeckend ausschlieRlich digital. Bei Vorliegen der technischen Vo-
raussetzungen sowohl in den Vertragszahnarztpraxen als auch bei allen Krankenkassen fiir
das Erstellen, die sichere Ubermittiung und den Empfang der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung, kénnen 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 Arbeitsunféhigkeitsdaten nach dem bisherigen Papierverfahren
unter Verwendung der bisherigen Formulare (Muster 1a, 1b und 1c) in Papier (iber den Ver-
sicherten an die Krankenkasse iibermittelt werden. Das Néhere zu der Ubergangsphase wird
unter Ziffer 8. geregelt.

2. Die Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten an die zustdndige Krankenkasse erfolgt
grundsatzlich digital als Datensatz. Die Ausfertigung fur den Vertragszahnarzt in Papier entfallt.
Die Ausfertigungen fiir den Versicherten und den Arbeitgeber sind dem Versicherten in
Papierform als Ausdruck des mittels Stylesheet erzeugten Formulars unterschrieben auszu-
handigen. Die Ausfertigung fir den Arbeitgeber darf nur die obere Hélfte des Stylesheets der
Krankenkasse beinhalten (keine diagnosebezogenen Daten).

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

4. Wenn die Datenlibermittiung an die Krankenkasse aus technischen Griinden nicht moglich 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 Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung bekannt ist, dass die digitale Erstellung oder Datenubermittlung an die Krankenkasse
aktuell nicht moglich ist, erhalt der Versicherte eine mittels Stylesheet erzeugte papierge-
bundene unterschriebene Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Ausfertigungen Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber). Der Versicherte ist aufgrund der verzégerten Ubermittiung der
digitalen Daten darauf hinzuweisen, dass er die entsprechenden Ausfertigungen zur
Sicherstellung der Entgeltfortzahlung und ggf. Zahlung des Krankengeldes dem Arbeitgeber
bzw. der Krankenkasse unverziglich zu Ubermitteln hat. Die Ausfertigung fur die zustandige
Krankenkasse enthalt folgenden Hinweis: ,Wird Ihnen in der Arztpraxis die fir die
Krankenkasse bestimmte Ausfertigung der Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung ausgehéndigt,
leiten Sie diese bitte an lhre Krankenkasse weiter. Dadurch kénnen zeitliche Verzégerungen
bei der Gewédhrung von Kranken- bzw. Verletztengeld vermieden werden.”

Stellt der Vertragszahnarzt nachtraglich fest, dass die digitale Erstellung oder Dateniber-
mittlung an die Krankenkasse nicht moglich ist und kann diese nicht bis zum Ende des nach-
folgenden Werktags' nachgeholt werden, sendet der Vertragszahnarzt die Bescheinigung nach
Satz 2 (Ausfertigung Krankenkasse) an die zustandige Krankenkasse. Auch bei einer nicht
elektronischen Erstellung und Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten gilt § 49 Absatz 1 Nr.
5 letzter Halbsatz SGB Vi.d. F. ab 01.01.2021.

' Samstage gelten insoweit nicht als Werktage.
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5. Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist qualifiziert elektronisch mittels eHBA?
zu signieren. Wenn die Signierung mit den Komponenten der Telematik-Infrastruktur (T1) aus
technischen Grinden oder aus anderen Grinden, die nicht in der Verantwortung des
Vertragszahnarztes liegen, nicht moglich ist, ist eine Signierung der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung mittels SMC-B zulassig.

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

7. Erhalt eine Krankenkasse Arbeitsunfahigkeitsdaten zu einem Versicherten, der aktuell nicht bei
dieser Krankenkasse versichert ist, loscht sie die Daten umgehend und versendet eine
standardisierte Fehlermeldung an den Vertragszahnarzt, der den Versicherten daruber in-
formiert. Eine Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten an die zustandige Krankenkasse hat
erst dann zu erfolgen, wenn der Versicherte dies ausdrucklich veranlasst.

8. Soweit die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragszahnarzte und
Einrichtungen ab dem 01.01.2021 noch nicht iiber die entsprechende Ausstattung zur Uber-
mittlung von Daten der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die Kranken-
kassen verfiigen, sind sie bis langstens zum 30.09.2021 von der Verpflichtung zur Ubermittlung
der Arbeitsunfahigkeitsdaten in elektronischer Form befreit. In diesem Fall wird die Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung nach den bis zum 31. Dezember 2020 geltenden Regelungen
ausgestellt. Die Verpflichtung entsteht davon unabhangig erst dann, wenn alle Krankenkassen
zur Entgegennahme elektronischer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen in der Lage sind; der
mafgebliche Zeitpunkt wird vom GKV-Spitzenverband und der KZBV rechtzeitig mitgeteilt. Die
Ausstattung der Vertragszahnarztpraxen hat davon unabhangig und ohne Verzogerung zu
erfolgen.

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

Muster 1a - Ausfertigung fur die Krankenkasse
Muster 1b - Ausfertigung flr den Arbeitgeber
Muster 1c - Ausfertigung flr den Versicherten
Muster 1d - Ausfertigung fur den Arzt/Zahnarzt

Il. Verfahren ab 01.07.2022:

1. Die Daten der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung werden vom Vertragszahnarzt an die zu-
standige Krankenkasse digital als Datensatz Ubermittelt. Die Krankenkasse stellt dem Ar-
beitgeber die fir ihn bestimmten Daten digital als Meldung zum Abruf zur Verfligung. Versi-
cherte erhalten papiergebundene und vom Vertragszahnarzt unterschriebene Ausdrucke der
mittels Stylesheet erzeugten Ausfertigung Versicherter und der mittels Stylesheet erzeugten
Ausfertigung Arbeitgeber.

Protokollnotiz:

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

2 Davon sind alle Ausweise umfasst, die zum jeweiligen Zeitpunkt als qualifizierte Signaturkarten_in der
Telematikinfrastruktur unterstutzt werden.
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2. Die Arbeitsunfahigkeitsdaten sind tagesaktuell als XML-Datensatz (im FIHR-Standard) zu
erstellen und tber den Dienst KIM zu Ubermitteln.

3. Wenn die Datenlbermittiung an die Krankenkasse aus technischen Grinden nicht moglich ist,
werden die Daten durch das PVS gespeichert und der Versand erfolgt, sobald dies wieder
maoglich ist.

Wenn dem Vertragszahnarzt zum Zeitpunkt der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung bekannt ist, dass die digitale Erstellung oder Datenlbermittlung an die Krankenkasse
aktuell nicht moglich ist, erhalt der Versicherte eine mittels Stylesheet erzeugte papierge-
bundene unterschriebene Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Ausfertigungen Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber). Der Versicherte ist aufgrund der verzégerten Ubermittiung der
digitalen Daten darauf hinzuweisen, dass er die entsprechenden Ausfertigungen zur
Sicherstellung der Entgeltfortzahlung und ggf. Zahlung des Krankengeldes dem Arbeitgeber
bzw. der Krankenkasse unverziglich zu Gbermitteln hat. Die Ausfertigung fur die zustéandige
Krankenkasse enthalt folgenden Hinweis: ,Wird lhnen in der Arztpraxis die fir die Krankenkasse
bestimmte Ausfertigung der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung ausgehéndigt, leiten Sie diese
bitte an Ihre Krankenkasse weiter. Dadurch kénnen zeitliche Verzégerungen bei der Gewéhrung
von Kranken- bzw. Verletztengeld vermieden werden."

Stellt der Vertragszahnarzt nachtraglich fest, dass die digitale Erstellung oder Datenlber-
mittlung an die Krankenkasse nicht moglich ist und kann diese nicht bis zum Ende des nach-
folgenden Werktags® nachgeholt werden, sendet der Vertragszahnarzt die Bescheinigung nach
Satz 2 (Ausfertigung Krankenkasse) an die zustandige Krankenkasse. Der Vertragszahnarzt
informiert den Versicherten Uber die nachtraglich festgestellte Storung und weist ihn aufgrund
der verzogerten Ubermittlung der digitalen Daten darauf hin, die entsprechende Ausfertigung
zur Sicherstellung der Entgeltfortzahlung nach S. 2 (Ausfertigung Arbeitgeber) dem Arbeitgeber
unverziiglich zu (ibermitteln. Auch bei einer nicht elektronischen Erstellung und Ubermittlung
der Arbeitsunfahigkeitsdaten gilt § 49 Absatz 1 Nr. 5 letzter Halbsatz SGBV i.d.F. ab
01.01.2021.

4. Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung 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
moglich ist, ist eine Signierung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mittels
SMC-B zulassig.

5. Bei nachtraglichem Korrekturbedarf versendet der Vertragszahnarzt eine Stornierung an die
Krankenkasse und Ubermittelt 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, lI0scht sie die Daten umgehend und versendet eine
standardisierte Fehlermeldung an den Vertragszahnarzt, der den Versicherten dariber in-
formiert. Eine Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten an die zustandige Krankenkasse hat
erst dann zu erfolgen, wenn der Versicherte dies ausdricklich veranlasst.

7. Die Ausfertigungen flr den Versicherten und fiir den Arbeitgeber kénnen auf Wunsch des
Versicherten diesem entweder papiergebunden ausgehandigt oder digital in die elektronische
Patientenakte (ePA) Gbernommen werden.

3 Samstage gelten insoweit nicht als Werktage.
4 Davon sind alle Ausweise umfasst, die zum jeweiligen Zeitpunkt als qualifizierte Signaturkarten in der
Telematikinfrastruktur unterstutzt werden.
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Allgemeine Grundsatze und Ausfiillhinweise:

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

Der Vertragszahnarzt soll die Daten der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mindestens 12 Mo-
nate archivieren.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Beurteilung der Arbeitsunfa-
higkeit 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
Praxisverwaltungssysteme die Stylesheets zur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung im XSLT-
Format kostenfrei zur Verfugung.

Beim Beflllen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

@ Erst-/Folgebescheinigung

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

@ Arbeitsunfall, -folgen, Berufskrankheit/dem Durchgangsarzt zugewiesen

Bei Vorliegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit ist ,Arbeitsunfall/-folgen, Be-
rufskrankheit anzukreuzen. Die entsprechenden Regelungen hierzu gelten weiter fort.
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Krankenkasse bow Kostenirager A - .. - -
rbeitsunfahigkeits- 1
e bty
[Name. vomama des versicnenten beSChEI nigung
oed am
% Erstbescheinigung
Folgebescheinigu
Status %] b
Betiebsstanen-Nr AN Daum
Asbettsunfall, Arbetsuntall- dem Durchgangsarzt
foigen. Benufsirankhert Zugewiesen
arbedsunfaheg sert @
voraussichtich arbedsunfahug o
bes einschibelliich oder letzter
Tag der Arbetsunfahighert
festgestelit am @
[ Ausfertigung fiir Versicherte |
Verragsamistempel / Unterschnft des Artes
AU-begriindende Diagnose(n) nco-10
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Coge ICD-10 - Code ICD-10 - Coce
sonstiger Unfail Versorgungsieiden
Unfaifolgen (2B BVG)
Es wird dee E g folgender Mah fur erforderdich gehalten
Lesstungen zur stufenwerse
medizinischen Rehabsldation Wiedereinghederung
% Sonstige
( 1
ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall [] I sonstiger Krankengeldtal Endbescheinigung
Hinweis fiir Versicherte zum Kranken- und Verl geld
Achien Sie bei fortbestehender Arbestsuntahwgkert aut ene lickeniose drzthche Feststeliung. de sonst ein Krankengeldversiust droht Heerfir ist es erforderiich, dess Sie
sich spitestens an dem Werktag, der auf den letzten Tag der akiuvellen Arbertsunfahigkensbeschensgung folgt. bei ihrem Arzt oder Ihrer Arztin die fortbestehende
Arbetsunfahigiceit bestatigen lassen Legen Swe immer ihre aktuell giitige Verschertenkarte vor. um Probleme bei der Zahiung von Kranken- oder Verfetztenge/d zu
vermesden Weitere Informationen erhalten See ber Ihrer Krankenkasse
Dokumestenverion PRFNR
Dolumestenryp

© arbeitsunfahig 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 fiir eine vor der ersten Inanspruchnahme des Vertragszahnarztes liegende
Zeit grundséatzlich nicht bescheinigt werden. Eine Rickdatierung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist nur ausnahmsweise
und nur nach gewissenhafter Priifung und in der Regel nur bis zu drei Tagen zulassig.

Bei erstmaliger Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Erstbescheinigung) ist in
jedem Falle sowohl die Zeile ,arbeitsunfahig seit" als auch die Zeile ,festgestellt am" auszufillen,
und zwar auch dann, wenn die Daten Ubereinstimmen. Handelt es sich um eine
Folgebescheinigung, hat die Eintragung des Datums in der Zeile ,arbeitsunfahig seit* zu un-
terbleiben.

@ voraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlieBlich oder letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit

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

Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit, z. B. an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen,
Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen, aufgrund einer flexiblen Arbeitszeitregelung (sog.
.Bruckentage"), 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 ,voraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlief3lich 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 verwenden, weil das bescheinigte Datum flr die
Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers, die Leistungsfortzahlung der Agentur fiir Arbeit und die
Krankengeldzahlung wichtig ist.

© festgestellt am

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

Das Feststelldatum ist wichtig fir einen lickenlosen Nachweis des Fortbestehens einer
Arbeitsunfahigkeit. Hierfur muss die weitere Arbeitsunfahigkeit spatestens an dem auf das
bisher attestierte voraussichtliche 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 llickenhaften
Nachweis der Arbeitsunfahigkeit; hierdurch droht Krankengeldverlust fir den Versicherten.

0@ AU-begriindende Diagnose(n)

Hier sind alle die aktuelle Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen im Format ICD-10-GM5
in der jeweils gultigen Fassung anzugeben. Soweit der Vertragszahnarzt es fir 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 begrindenden Diagnosen nach ICD-10.

@ 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, Berufskrankheit* anzukreuzen.

@ Versorgungsleiden (z. B. Bundesversorgungsgesetz (BVG))

Bei Vorliegen eines Versorgungsleidens ist dies entsprechend anzukreuzen. Unter Versor-
gungsleiden werden alle Krankheiten oder gesundheitliche Beeintrachtigungen verstanden, die
wegen einer offentlich angeordneten beziehungsweise angeregten Malinahme oder als Folge
einer Straftat entstanden und vom Versorgungsamt anerkannt worden sind. Hierunter sind z. B.
folgende Anspriche zu subsumieren:

5 Diese Verpflichtung besteht erst mit flachendeckender Einflihrung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zum 01.10.2021. Fir das bisherige Muster 1 nach den bis zum 31.
Dezember 2020 geltenden Regelungen besteht diese Verpflichtung nicht.

GM = German Modification
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+ Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschaden)
« Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten)

« Infektionsschutzgesetz (z. B. Impfschaden, anderweitige Gesundheitsschaden durch
Prophylaxe)

+ Soldatenversorgungsgesetz

© Es wird die Einleitung folgender besonderer Malnahmen fiir erforderlich gehalten

Dieser Abschnitt entfallt fir den Vertragszahnarzt.

@ ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall

Sobald die durchgangige Dauer der Arbeitsunfahigkeit mehr als 6 Wochen betragt oder der
Vertragszahnarzt Uber das Vorliegen eines sonstigen Krankengeldfalles (z.B. wegen anre-
chenbaren Vorerkrankungen oder Arbeitsunfahigkeit wahrend der ersten vier Wochen des
Arbeitsverhaltnisses) Kenntnis erlangt, ist in jeder dieser Arbeitsunfahigkeit folgenden Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung das Kastchen ,ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall*
anzukreuzen. Bei der Angabe handelt es sich um einen Hinweis des Vertragszahnarztes fur die
Krankenkasse, dass die aktuelle Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in einem potentiellen
Krankengeldfall ausgestellt wurde; der Vertragszahnarzt beurteilt durch die Angabe nicht, ob
tatsachlich ein Anspruch auf Krankengeld fir den Versicherten gegebenist.

@ Endbescheinigung

Liegt ein Krankengeldfall vor und der Vertragszahnarzt kann bei der Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit bereits einschatzen, dass die Arbeitsunfahigkeit tatsachlich an dem im Feld
.voraussichtlich arbeitsunfahig bis einschlieRlich bzw. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit”
angegebenen Datum endet, enden wird bzw. geendet hat, ist das Kastchen ,Endbescheinigung"
anzukreuzen.”

Artikel 3

Diese Anderungsvereinbarung tritt am Tag nach ihrer Unterzeichnung in Kraft.

Kain, Berlin ... £3.06.. 2021
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Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung GKV-Spitzenverband
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