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Zahnarztliche Dokumentation

Inhalt:

* Dokumentationspflicht

* Einsichts- und Auskunftsrecht der Patient/-innen

« Auskunfts- und Uberlassungsrecht anderer Behandler/-innen
* Herausgabe von Rontgenbildern

* Aufbewahrungsfristen

* Fehlende Mitgliedschaften
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Zahnarztliche Dokumentation

Kurzer Einschub aus aktuellem Anlass:
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Neuer HVM ab 1. Januar 2026

= Kurze Einfihrung durch Dr. Hessberger (Vorstand KZV Berlin)
* Webcode WO00156 fir die KZV-Homepage
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Zahnarztliche Dokumentation

Nun geht’s aber wirklich los:

Zahnarztliche Dokumentation

Der Zahnarzt schuldet dem Patienten als vertragliche Nebenpflicht aus dem
Arztvertrag die ausfiihrliche, sorgfiltige und vollstandige
Dokumentation der zahnarztlichen Behandlung.




Dokumentationspflicht

Die Dokumentationspflicht ist in verschiedenen gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen geregelt:

* Patientenrechtegesetz § 630 f BGB
* Berufsordnung der Zahnarztekammer Berlin, § 7 Absatz 1
* Bundesmantelvertrag Zahnarzte, § 8 Absatz 3

 Finftes Buch Sozialgesetzbuch, § 295 Absatz 1

Dokumentationspflicht
+ Patientenakte muss in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang gefiihrt
werden

* In Papier- oder elektronischer Form

« Anderungen bei den Eintragen diirfen nur erfolgen, wenn der
ursprungliche Inhalt erkennbar bleibt und vermerkt wird, wann und von
wem die Anderung vorgenommen wurde

‘ln'l




Dokumentationspflicht

+ Die wesentlichen Vorgange der Behandlung, MaBnahmen und deren
Ergebnisse sind schriftlich niederzulegen.

* Hierzu zahlen Anamnese, Diagnosen (nicht bloBe Vermutungen und
ungesicherte Befunde), Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen,
Einwilligungen und Aufklarungen.

Dokumentationspflicht

* Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

* Erbrachte Leistungen sind grundsatzlich entsprechend den Vorschriften
der Gebihrenordnungen (BEMA, GOZ) in den zahnarztlichen Unterlagen
aufzuzeichnen.

* Die einzusehenden Unterlagen sollen dabei verstandlich, lesbar und
nachvollziehbar sein.

+ Die Patientenakte ist nach § 630 f Absatz 3 BGB und §8 Abs. 3 BMZ-Z fur

die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren.




Dokumentationspflicht

Dokumentationszweck bei der zahnarztlichen Behandlung ist einmal die
Therapiesicherung, zum anderen die Rechenschaftslegung und die
Beweissicherung.

Dokumentationspflicht

* So weist der Bundesgerichtshof (BGH) darauf hin, dass die Pflicht zur
Dokumentation ,selbstverstandliche therapeutische Pflicht” gegeniber
dem Patienten ist.

* Die Dokumentation soll also eine sachgerechte Behandlung und
Weiterbehandlung erméglichen. Zudem kommt der Zahnarzt seiner
Rechenschaftspflicht gegenliber dem Patienten, aber auch den
Kostentragern bzw. der KZV, bei der verschiedene Priifverfahren
vorgesehen sind, nach.

* Dokumentationszweck ist schlieBlich die auBerprozessuale,
vorprozessuale und prozessuale Beweissicherung.




Dokumentationspflicht

Es wird angenommen, dass der Behandelnde eine MalBnahme nicht getroffen
hat, wenn sich hierzu keine Aufzeichnung in der Patientenakte findet.

Keine Dokumentation = Leistung nicht erbracht!

Dokumentationspflicht
* Ebenfalls trifft den Behandler grundsatzlich die Beweislast daftir, dass ein

Patient sachgerecht aufgeklart wurde und in die Behandlung eingewilligt
hat.

+ Vor diesem Hintergrund ist umso wichtiger, eine ltiickenlose
Dokumentation vorweisen zu kdonnen.




Dokumentation per PC
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Dok tation in Papierf
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Dokumentationspflicht
Aber wie setze ich das in die Praxis um?

Dokumentationspflicht — praktische Tipps
* Datum der Behandlung, ggfs. Uhrzeit (z.B. bei einem Unfall)

* Ggfs. auch Dauer der Behandlung (z.B. Bema Nr. 36 Nbl1)

* Grund der Behandlung (z.B. Kontrolle, Schmerzen)

* Anamnese, Befunde, Diagnosen (ggf. auch Verdachtsdiagnosen)

« Untersuchungen und deren Ergebnisse

* Inhalte von Beratungsgesprachen, Einwilligungen

* Therapiemdglichkeiten und deren Alternativen

+ Behandlungsablauf und —systematik (richtlinienkonformes Vorgehen)
* Verwendete Materialien und Arzneimittel

* Arztbriefe sind der Akte hinzuzufiigen




Dokumentationspflicht — praktische Tipps
Beispiel Fullung:

Zahn | BEMA
Pat. kommt zur Flllungstherapie 16 mo, Aufkldrung liber verschiedene Materialien
(Komposit, Inlay aus Keramik, Gold oder NEM, Fillung aus GIZ; Pat wiinscht Komposit,
Mehrkostenvereinbarung unterschrieben)

16 Vipr Sensibilitat positiv, Kaltespray

16 | Infiltration mit Ultracain-DS 1 x 1,7 ml (Charge-Nr. XXXX, Haltbar bis 01.2027)

16 bMF Besondere MaBnahmen, Stillung ibermaBiger Papillenblutung mit H202

16 Cp Pulpa schimmert mesial durch, Dycal punktférmig aufgetragen

16 F2 Fillung mo, Karies entfernt, Tofflemire Matrize, Holzkeil, Total Etch 30 Sekunden, Scotchbond

Universal Bonding, Tetric A3, Okklusion geprift und korrigiert, Politur,

wegen Verletzungsgefahr, anfangliche Uberempfindlichkeit nach Fiillung / Cp méglich

Aufklarung Uber Fahruntauglichkeit nach LA, soll bis abklingen der Betdubung nicht essen

Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Nutzung von Textbausteinen

Als Grundgerust in der Dokumentation
Fir jede Behandlung immer individualisieren!
Gleicher ,Standard” fur alle Behandler/-innen in der Praxis

Deutliche Zeitersparnis in Dokumentation und Kontrolle

‘ln'l




Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine
* Hier Fullung

¢ Nicht erbrachte Inhalte werden
geldscht

« Zusatzliche Inhalte werden erganzt

s Q&7
Beenden Speichem Zeitstempel Suchen DAISY Hife
Zeile: 1, Spalte:]
Dokumentation:
Fullungstherapie mit Zuzahlung

MKY unterschrieben
Pat. hat die Vor- und Nachteile der Behandlung
verstanden und hat keine weiteren Fragen.

ViPr:

Anasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S/ Forte / -D
(Charge:, Haltbarkeit: )

Karies exkaviert

Matrize Tofflemire / Garrison Teilmatrize, Keil
bMF: Separieren,

cp: Dycal, Kerr Life

Schmelz-Atztechnik mit Pure Atzgel 37%, 30
Sekunden, Scotchbond Universal, Lichthartung
Fullung; SDR, Tetric Evo Ceram Farbe |
Tetric Evo-Flow Farbe , anderes:
Kompositfillung in Adhasivtechnik und
Mehrschichttechnik (und Mehrfarbtechnik)
Okklusion Uberpriift, Politur

Risiken: Schmerzen nach Fillung / cp méglich,
Vitalitatsverlust, WKB, iber Fahruntauglichkeit

nach Andsthesie aufgeklart Pat. (iber alternative
Behandlungsmaglichkeiten aufgekiart (MKV Fullung,
Inlay Gold/Keramik/Kunststoff, Regelversorgung)
Patient entscheidet sich fir die Behandlung mit
Zuzahlung.

Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine
- WKB

Erweiterte Dokumentation

b Q&7

Beenden Speichem Zeitstempel Suchen DAISY Hilfe

Zeile: 1, Spalte:1
Dokumentation
Endo mit Med

Anasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S / Forte /-D
(Charge: , Haltbar bis: )

Kofferdam gelegt, Trepanation
Kanalspilung Natriumhypochlorit 5%

Intrakanaldre Diagnostik mittels Dentalmikroskop:
- Dentikel vorhanden

- Isthmus vorhanden zw. Kanalen:

- Frakturlinien, Risse

- Oblitertionen

- weitere Kanéle

elektrische Langenmessung, mehrfach wiederholt:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Ro-Mess, definitive Arbeitslange:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Aufbereitung der Kanale mit Pro Taper Gold F /
Hedstroem-Feilen Iso / Reamer Iso
Héaufige Sptilungen mit 5% Natriumhypochlorit

Abschluss-Spiilung mit NaOCI 5%, EDTA 17%, CHX 2%
Med.: Calcyl, Schaumstoffpellet / Cavit




Dokumentationspflicht

Lo

Beenden Speichern Zeitstempel Suchen DAISY Hilfe

Zeile: 1, Spalte:1

* Beispiel Textbausteine
* Ro&-Auswertung OPG

Dokumentation:
[piagnostik OPG Erwachsener

Rechtfertigende Indikation:

Kieferhohle:
Kiefergelenke:
Knochenabbau (horizontal / vertikal):
Anlage der 8er:

fehlende Zahne

Karies:

apicale Aufhellungen:
Wurzelbehandelte Zahne:
Resizierte Zahne:
Implantate;

Sonstiges:

Therapieplanung:

Dokumentationspflicht — haufigste Fehler

* Reine Auflistung der Abrechnungspositionen
* Keine Ergebnisse notiert (z.B. Vipr)

«  Keine verwendeten Medikamente notiert (z.B. bei Betdubungen, Mu, UZ,
Fillungen, ...)

«  Keine Doku zu Aufklarungsgesprachen und deren Inhalt (z.B. A1, ATG, IP2)
* Keine Doku zu Behandlungsalternativen (v.a. ZE)

* Keine Indikation und Auswertung bei R6

* Keine Zahnangaben (z.B. SK, My, ...)

+ Etc




KZV-interne Mitteilungen

* Konnen direkt tGber das PVS an die KZV mit der Abrechnung
Ubermittelt werden.

+ Sind leistungsbezogene Mitteilungen zu bestimmten Positionen (z.B.
Bruxismus, Schwangerschaft usw.)

* Verringert Nachfragen zur Abrechnung (Zeitersparnis!)
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KZVI: GOA-Nr. 2009

KZV interne Mitteilungen z.B.

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte
17 04 04 PSI 12
s 18 = Zahn 16 pal. Wand entf.
16 13b F2 25 39
16 2009 2009 2 = Sequester entf.
16 40 I 8
16 Ag25a Ro2 1 12

= Fremdkorper entf.
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KZVI: GOA-Nr. 2381

DA el Lot KZV interne Mitteilungen z.B.
20 04 Porto Porto 85 0
7750 7750 15 .
Al Ber 9 = ASS Einnahme
48 2381 2381 42
48 44 X2 15
48 41a L1 12 " Marcumar
27 04 48 38 N 10 .
= alio loco
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KZVI: Geb.-Nr. 13a - 13d doppelt

s m S KZV interne Mitteilungen z.B.

16 13a F1 2 32 .

6 13 F 2 2 = Zahn 16 getrennte Fillungen
13 03 107 Zst 16

01 u 18

47 13b F2 25 39

47 12 bMF 10

47 41a L1 12
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KZVI: Geb.-Nr. 13a - 13d innerhalb der Gewahrleistung

1T MMZan___ Leistung Bemetur  Funhe KZV interne Mitteilungen z.B.
22 13a F1 4 32
23 13a F1 4 32 .
s @5 ) o = Bruxismus
26 13b F2 12 39
% 12 bMF 10 = auf was hartes gebissen
26 40 | 8
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Einsichts- und Auskunftsrecht
der Patient/-innen
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Einsichtsrecht

Rechtliche Grundlage in § 630 g, BGB und Art. 15 DGSVO.

Dem Patienten ist auf Verlangen unverziglich Einsicht in die vollstandige,
ihn betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit nicht therapeutische
oder sonst erhebliche Griinde entgegenstehen.

Er kann Abschriften der Akte verlangen. Auch Erben oder die nachsten
Angehdrigen kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf
Einsicht in die Unterlagen geltend machen, soweit nicht der ausdrtickliche
oder mutmaBliche Wille des Patienten entgegensteht.

‘ln'l

Einsichtsrecht

Das Einsichtsrecht bezieht sich dabei zwar grundsatzlich auf die
Originalunterlagen. Diese mussen und sollten allerdings dem Patienten
nicht zum Verbleib ausgehandigt werden, da der Zahnarzt zur
Aufbewahrung verpflichtet ist. Er ist und bleibt Alleineigentiimer der
Unterlagen.

Daher genligt es in aller Regel, dem Patienten die Einsichtnahme in der
Praxis zu ermdglichen bzw. ihm eine entsprechende Kopie zu Uberlassen.

Nach aktuellstem Urteil des EuGH ist dabei die erste Kopie kostenfrei zu
erstellen (Oktober 2023).
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Einsichtsrecht

Bei weiteren Kopien kann die Praxis die Kosten geltend machen, es wird
pro Kopie eine Summe von 50 Cent als angemessen angesehen.

Solche Kosten werden nicht Giber Bema oder GOZ berechnet (weil es
keine zahnarztliche Leistung ist). Es darf auf der Rechnung kein Bezug zu
Bema / GOZ / GOA enthalten sein.

Berechnung erfolgt Uber:
* §670 BGB ,Ersatz von Aufwendungen”
* §612 BGB ,Vergltung einer Dienstleistung”

‘ln'l

Einsichtsrecht

Neben der Einsicht in die Karteikarte kann der Patient nach § 305 Absatz
2 SGB V vom Zahnarzt oder der Krankenkasse eine Patientenquittung
verlangen.

Inhalt dieser Patientenquittung sind die zu Lasten der Krankenkasse
erbrachten Leistungen und deren vorlaufige Kosten; die genaue
Gestaltung ist nicht vorgeschrieben.




Auskunfts-/Uberlassungsrecht
anderer Behandler

Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= Nach § 7 Absatz 3 BO kann ein vor-, mit- oder nachbehandelnder
Zahnarzt oder Arzt oder ein begutachtender Zahnarzt oder Arzt
verlangen, dass ihm die erhobenen Befunde liberlassen werden und er

Uber die bisherige Behandlung informiert wird.




Auskunfts-/Uberlassungsrecht

* Injedem Fall der Uberlassung von Behandlungsunterlagen und der

Erteilung entsprechender Auskiinfte an Dritte ist die vorherige

Zustimmung des Patienten erforderlich!

* Der sicherste Weg, um sich rechtlich abzusichern, besteht darin, dass Sie
sich vorab vom anfordernden Behandler eine entsprechende schriftliche
Herausgabevollmacht und Schweigepflichtsentbindungserklarung des

Patienten vorlegen lassen.

Formulare
Abrechnung
Vorlage dazu auf der
KZV_ H ome pa g e, Buchhaltung | Honorarzahlung
Webcode W00319 R

Gutachter
Notdienst
Pflegeeinrichtungen

Recht

> Erklarung

Vereinbarungsentwurf

Register | Zulassung | MVZ

Serviceportal

Sonstiges

[ <IN < <N < <]

Termine

August 2023

KZV Berlin

Offnungszeiten

Bestellungen

noon
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Auskunfts-/Uberlassungsrecht

* Im Hinblick auf Ihre Aufbewahrungspflicht sollten Sie sich grundsatzlich
den Erhalt der von lhnen erstellten Behandlungsunterlagen und
Rontgenaufnahmen vom Anfordernden quittieren lassen und den
Uberblick tiber den Aufenthaltsort der Unterlagen bewahren.
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Herausgabe von Original-Réntgenaufnahmen
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Auskunfts-/Uberlassungsrecht

* Regelung in § 85 Abs. 3 Nr. 3 Strahlenschutzgesetz

* RO-Bilder sind primar Eigentum des Zahnarztes / Arztes, der diese
erzeugt hat. Er unterliegt auch der Aufbewahrungsfrist (10 Jahre; bis zur
Vollendung des 28 Lebensjahres bei Minderjahrigen).

Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Herausgabe an Weiterbehandler:

* Bilder und dazugehorige Auswertungen sind vortibergehend zu
uberlassen.

» Ziel ist es, erneute Ro-Aufnahmen zu vermeiden.

* Der anfordernde ZA ist zur Riickgabe der Bilder verpflichtet
(Archivierungspflicht).

* Herausgabe von Original-Aufnahmen ist in der Patientenakte zu
dokumentieren (Datum, Empfanger, Zweck der Anforderung).




Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Herausgabe an Patient/-innen:

« ZA ist nicht verpflichtet, dem Pat. die Originale zu Uberlassen.

* Es kann eine Kopie ausgehandigt werden, die Kosten dafir tragt der

Patient.

* Auch ein Scan / Fotografie ist moglich (jedoch Verlust von

radiologischen Details)

* Herausgabe von Original-Aufnahmen ist in der Patientenakte zu

dokumentieren (Datum, Empfanger, Zweck der Anforderung).

Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Digitale Ro-Bilder:

Ubermittlung am Sichersten tiber KIM

Koénnen auch verschlisselt Gber E-Mail verschickt werden (Datenschutz)
Auch dies ist in der Patientenakte zu dokumentieren

Auch Herausgabe Uber CD / Memorystick moglich (Cave Viren)

Ggfs. entstandene Kosten kdnnen dem Pat in Rechnung gestellt werden (8§
612, 670 BGB)




Aufbewahrungsfristen

Webcode W00471 Homepage der KZV Berlin

Beispielen zu den fehlenden Mitgliedschaften

 Auslandsabkommen besondere Personengruppe 7 (bPG)
- Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
- Nationaler Anspruchsnachweis

Webcode: W00298

* Mitgliedsnachweis
- Kassenzuordnung
- Wohnortprinzip
Webcode: W00282




besondere Personengruppe 7 (bPG)

. . . Englisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance
- baw. EWR-Ausland oder der Schweiz versichertan Person, die eina
(EHIC) oder sine igung (PEB) voriegt.
(e part o the persen insured In another EU o EEA county, or In Snizerlnd, submiting @
European Heaith Insurance Card ar 2 Provisional Replacement Cartificate (PRC).
[ ] il in Ds ::sar Dul"‘liﬂisx
nporary address in Germany
Ich beabsichtige, mich bis zum in Deutschiand aufzunaiten. durch den Patienten i (Hotsl, Familie sic.) / clo fhotel family, sic)
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memwmcummmanmanotmmsemymrrmmmormmx
PLZ Ort / Posicode, clly
‘Gewahite aushelfend Krankenkasse P
o, | durch Ole Praxs _
Name des batandainden Artas
Treating sician’s name
Identitat nachgewiesen durch l:‘ Reisapass D Parsonalausweis
Identity documented by FPassport 10 card
Hame, Vomame dos Patienten Geschiecht Nr
and forename of the patient Sex No.
D weiblich I:‘ mannfich
i Ll Datum / Date
— Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaban resrris s Fatercee
i sdio i parad L e O efoer e soided LLLL i)
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PILZ Gri 7 Posioce, &y

Hinweis an den Arzt
D5 Originat diesar EXRISrNG Sawie Bine Kopie TST EHIC bW, PES Ditte ae senden.

= Coay
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Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (K

bPG 7 von der Praxis ausgefuillt

Pahnnw-rkl&rung Européische Klankommmeherung
Patient’s Declaration European Mealth Insura
d‘alhﬁl—blw. W*mmﬂ!&nwﬂmm rten Person. die aina
{EHIC) cder alne {PEB) vorlegt.
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Anschrift im Heimarstaat
Address in home ceuntry
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L / Hinwars an den Arzt
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Unterlagen von der Praxis eingereicht:
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Haben Sie weitere Fragen?
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Bitte bewerten Sie diese Veranstaltung:

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeuit.
Wir sind flr Sie da!
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