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	Übersicht: Aufbewahrungsfristen von Patienten- und Praxisunterlagen

	Unterlagen
	Dauer in Jahren

	Ambulantes Operieren (Aufzeichnungen/Dokumentationen)
	10

	Arztakten, Arztbriefe (eigene und fremde), ärztliche Aufzeichnungen einschl. Untersuchungsbefunde, ärztliche Behandlungsunterlagen, Aufzeichnungen (des Arztes in seiner Kartei) 
	10

	Aufzeichnungen über die Belehrung der Praxismitarbeiter gem. § 36 Röntgenverordnung (RöV) 
	5

	Aufzeichnungen über die Belehrung anderer Personen, denen der Zutritt zum Kontrollbereich gestattet wird
	1

	Belehrungsnachweise (Gefahrstoffverordnung, Unfallverhütungsvorschrift) 
	2

	Berufsunfähigkeitsgutachten 
	10

	BtM-Rezeptdurchschrift, BtM-Karteikarten, Betäubungsmittelbücher
	3

	Befundmitteilungen 
	10

	Durchgangsarzt-/D-Arzt-Verfahren (ärztl. Unterlagen einschl. Krankenblätter und digitale Röntgenbilder) 
	15

	Entsorgungsnachweise 
	5

	Ersatzverfahren, Abrechnungsscheine
	1

	Honorarabrechnungen der KV (digital)
	10

	Planungsmodelle und ggf. Fotografien, Analysen 
	10

	Prüfberichte: Prüfung von Dampf- und Heißluftsterilisatoren (mittels Bioindikatoren) – längere Aufbewahrung aus haftungsrechtlichen Gründen empfohlen! 
	1

	Digitale Röntgenbilder und Aufzeichnungen über Röntgenuntersuchungen 
	10 **

	** Bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind digitale Röntgenbilder und Aufzeichnungen bis zur Vollendung des 28. Lebensjahres aufzubewahren.



