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Juristisches Problem durch

fehlenden Befund? So lasst es

sich verhindern

[RECHT]

In der ZWP 11/24 stellte Dr. Schulze
die Thematik Befunderhebungsfehler
im Rahmen von DVT-Anwendungen
vor. Dabei ging der Autor darauf ein,
dass Uber die Abrechnungsziffer

GOA 5370 abgerechnete, jedoch nicht
vorgenommene, dokumentierte
Befunde einen Verstof gegentiber

§85 StrlSchG darstellen. Verstofie
dieser Art seien, so der Autor, keine
Seltenheit in der Praxis. Wie sie sich
vermeiden lassen — darauf geht dieser
zweite Beitragsteil genauer ein.

efunderhebungsfehler sollten zwingend ver-
Bmieden werden. Insbesondere die Dokumen-

tation von DVT-Untersuchungen bedarf im Pra-
xisalltag einer Strategie, die sich nahtlos in den jewei-
ligen Workflow integrieren lasst. Im Idealfall erfolgt die
Dokumentation zur Untersuchung direkt nach der
Aufnahme oder am gleichen Tag. Sofern sich das
zeitlich nicht organisieren lasst, sollte im Verlauf der
Woche ein festes Zeitfenster fur die Dokumentation
der Untersuchungen eingerichtet werden.

Hier gehts zum
Teil 1im E-Paper
x JWPT1/24.

Infos zum Autor Ein Beitrag von Dr. Dirk Schulze

Medizinische Befundsinhalte

Da die technischen Daten automatisch erfasst werden,
kénnen diese Informationen fir eine praxisinterne Do-
kumentation vernachlassigt werden. Daher kdnnen wir
uns im Weiteren auf den medizinischen Inhalt eines
Befundes konzentrieren. Dieser lasst sich in die Ab-
schnitte ,rechtfertigende Indikation”, ,Deskription” und
,Evaluation” zerlegen. Die ,rechtfertigende Indikation”
entspricht der medizinischen Begriindung fur die Er-
stellung der Untersuchung. In der Regel werden sich
im Praxisbetrieb funf bis zehn differente Indikationen
fur die Erstellung einer DVT-Untersuchung ergeben. In
der Mehrzahl der Falle handelt es sich ja um implantat-
assoziierte Fragestellungen, ganz haufig findet dabei
der Begriff ,Implantatplanung” Anwendung.

Automatisierung der Befunderfassung

Jmplantatplanung” beschreibt jedoch nur eine rein
technische Leistung, egal, ob es sich um eine rein me-
trische Analyse des Implantatlagers oder die Bearbei-
tung der Daten mithilfe eines Planungsprogramms
handelt. Wir benutzen in diesen Féllen gern folgenden
Wortlaut: ,Darstellung anatomischer Nachbarstruktu-
ren sowie quantitative Erfassung des Knochenange-
botes und Ausschluss pathologischer Veranderungen
und ossdrer Lasionen vor Insertion von Implantaten in
Regio ...". Da sich die Indikationen in der Praxis tb-
licherweise wiederholen, sollten diese als Textbau-
stein abgelegt werden. In der Folge findet sich an
mehreren Punkten der Dokumentation die Notwen-
digkeit, Uber eine weitreichende Automatisierung der
Befunderfassung nachzudenken. Zu diesem Zweck
haben wir ein Tool (raydoc) programmieren lassen,
welches wir tdglich fir unsere Arbeit einsetzen.

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



& raydoc

Patientendaten:
Patierton-ID: 12345678
Frau Erika Mustermann
01,01.1951
Schwangerschatt: Noin

Autrshmedatum: 01112024

Keeparrogion: Kopt

Modaliest: DVT

Hame des Geriits:

Tachnische DurchiGheung: -

Indikntionasteliung: -

Expositionsparameter: 50 kV - 8 mA - 9 5 - 571 miycm?

Betund vom 12.11.2024

Relevante Voruntersuchungen / Kiinische Angaben

Rechtlertigende Indikation gemasl § &3 (3) StriSchG sowle § 119 StriSchV

Darstelung ch Blwie titative Erfassung des Knochenangebotes und Ausschiuss
pathcicgischer Wersnderungen und casdrer Lisionon vor Insartion von Implantaten in Regia 14, 18, 24 und 26.

Deskription

Es tohlen die Zihne 18, 16, 14, 24, 26, 29, 34 und 48. Wurzelfillungen nactweisbar in den Zihen 18, 25 und 46. Zst n. W3R
8N Zahn 25, Apikake Liskon am wurzsigetOiten Zahn 15. Agknio Ostoclyse an Zahn 36, Varikaler Enbruch an dan Z8hnon 17
[efmjmimiofm[}, 15 (odm]), 28 (afmf) und 46 (ajm{ajdajojal). Perradiuisne Osteclyse an Zahn 37, Furkationsbetal an Zahn

17 an Zahn 45, Aogio 34, Wurzsirest in Rogio 26. Zahn 38 stell sich ratinion
und verlager! dar. Der rksseitige Mancitularkanal veridufl unter direktemn Kontakt vestibulir des apikalen Wurzeldritiels des
Zahnes 38. Dk ute steden sich i Inicht verbrostent das, Machwols kalziliziorer Strukduren im

parapharyngealen Weichgiwibe inks.
Beurteilung

Apicals PA an 35 Apiae Lision an 18. Parcdontale Lision an den Zihnen 17, 15, 25 und 48. Periradiuidrs PA an Zahn 37,
Parapharyngeals Verkakungan knks.

PD Dr. Dirk Schutze

Der Batund wurse maschined oestolt Lnd ist ohne Untorscheifl giitig

+Wir verwenden raydoc fir alle
durch uns erstellten Befunde, da
aus unserer Sicht nur durch eine
strukturierte Befundung eine
sichere und schnelle Dokumen-
tation fir einen DVT-Datensatz
erfolgen kann. Schlussendlich

fehler zu vermeiden und durch
die strukturierte Befundung den
bestméglichen Benefit fiir
Patienten und Behandler aus
einer DVT-Untersuchung

zu erzielen.”

(Dr. Dirk Schulze)

Auf www.raydoc.de
kann man sich regis-
trieren und das Tool
30 Tage kostenlos
testen.

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

geht es darum, Befunderhebungs-
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Deskriptiver Befund

plus Evaluation des Datensatzes

Neben der rechtfertigenden Indikation kénnen in diesem Tool auch
andere Informationen zur Beschreibung der Untersuchung wie
zum Beispiel Patientendaten und Expositionsparameter vor der
eigentlichen Befunderfassung ergdnzt werden.

Der deskriptive Teil der Befundung wird in verschiedene Module
zerlegt, sodass je nach Umfang der Aufnahme nur einige oder auch
alle Module abzuarbeiten sind. Dabei werden einzelne Eintrage
logisch miteinander verknipft, sofern ein Zahn als fehlend mar-
kiert wird, kann an dieser Position nattrlich keine Wurzelftllung
vorliegen bzw. dort auch ein Implantat inseriert sein. Durch die
konsequente Bearbeitung der Module entsteht ein strukturierter
Arbeitsablauf und der Datensatz muss zu diesem Zweck mindes-
tens in zwei Ebenen (axial und sagittal) analysiert werden.

Als Ergebnis entsteht basierend auf der in jedem Modul getroffe-
nen Auswahl ein deskriptiver Befund sowie eine Evaluation des Da-
tensatzes bzgl. des Vorliegens pathologischer Veranderungen.
Der fertigende Befund kann entweder im PDF-Format gesichert
oder ausgedruckt werden, auBerdem kénnen alle Teile des Befun-
des per Copy and Paste in jedes beliebige System als Text Uber-
nommen werden. Sofern man an zwei Monitoren arbeitet, z. B.
Datensatz im Viewer links, raydoc auf der rechten Seite, wird fur
die Auswertung eines Kiefers ein zeitlicher Aufwand von drei bis
fanf Minuten féllig, das ist selbstverstandlich abhangig von der
Zahl der zu dokumentierenden Veranderungen. Diese Form der
strukturierten Befundung sichert also einerseits die vollstdndige
Bearbeitung des Datensatzes (,Ich habe Angst, etwas zu Uber-
sehen!”) und erleichtert in Praxen mit vielen Behandlern oder bei
Praxisverbiinden die Kommunikation, da keine subjektive Termino-
logie oder irrefihrenden Abkirzungen verwendet werden. Sollten
atypische anatomische Strukturen oder seltenere pathologische
Veranderungen aufgedeckt werden, ist in jedem Fall eine weitere
Abklarung beziehungsweise Konsultation mit einer spezialisierten
Einrichtung oder einer anderen Fachdisziplin erforderlich. Bei-
spielsweise kénnen Sie flr derartige Fragen unseren Service auf
www.befundung.online nutzen.

Wurzelfiillungen
Wahien Sie alle Zahne mit WurzelfGilungen aus.

Oberkiefer
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