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Download-Dokument | Quelle: PA, 7/2017, S. 15
Musterschreiben: Argumentation bei Nichterstattung der GOZ-Nr. 4025
Sehr geehrter Herr (Patient),

wir haben das Schreiben im Zusammenhang mit der von uns gestellten Rechnung geprüft. Die Beihilfe hat Ihnen die Gebühr nach GOZ-Nr. 4025 (Subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation) nicht erstattet. 

Bei Ihrer Behandlung am …… wurde eine Zahnfleischentzündung diagnostiziert. Zahnfleischtaschenentzündungen sind in der Regel bakteriell verursachte Veränderungen der Mundschleimhaut. Häufige Symptome sind Schwellung, Rötung, Blutungsneigung mit oder ohne Sondieren, Pusentleerung etc. Die subgingivale Applikation antibakteriell wirksamer Substanzen soll die akute Entzündungsreaktion durch einen nachhaltigen antiseptischen Effekt beseitigen. Beispiele für antibakteriell wirksame Medikamente sind Metronidazol und Chlorhexidin. Zur Behandlung der Zahnfleischtasche an  dem Zahn ….. wurde das Medikament XY (z. B. Chlorhexamed-Gel) subgingival appliziert. Chlorhexamed-Gel wirkt nachweislich antibakteriell. Die Voraussetzungen zur Berechnung nach der GOZ-Nr. 4025 sind demnach erfüllt. 

Mit freundlichen Grüßen
	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.
Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de
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