Medizinischer Dienst
Hessen

Unterlagencheckliste des Teams SP des Medizinischen Dienstes Hessen fiir

die Begutachtung Arzneimittel

Fiir die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst Hessen werden folgende Unterlagen bend-
tigt, die Sie uns bitte im Rahmen des bundesweit einheitlichen Mitteilungsmanagements (MiMa)
zukommen lassen:
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Exakte Diagnose (bei onkologischen Erkrankungen mit Tumorstadium nach der TNM-Klas-
sifikation, Histologie)

Beschreibung der Symptomatik, Schwere der Erkrankung, Beeintrachtigung, Krankheits-
verlauf, Prognose

Befundberichte der bisherigen Diagnostik

Bisherige Therapie (Art, Dauer, Dosis, Haufigkeit, Ansprechen und Nebenwirkungen)
Angaben zur geplanten Arzneimitteltherapie (Art, Dauer, Dosis, Haufigkeit)
Behandlungsziel (kurativ oder palliativ)

Datenlage (relevante Studien)

Aus welchen Griinden wurde gerade dieses Arzneimittel ausgewahlit?

. Erfolgt die Behandlung im Rahmen einer Studie?

10 Voraussichtliche Kosten der beantragten Behandlung

lhren Auftrag senden Sie bitte per Post oder Fax oder per Mail an:

Medizinischer Dienst Hessen
Geschaftsbereich Ambulante Versorgung
Team Spezifische Produkte
Zimmersmiihlenweg 23
61440 Oberursel
Telefon: 06171/634-225
Telefax: 06171/634-700
Mail: av_team_sp@md-hessen.de

AUCH DAS IST UNSER ANSPRUCH.
EREINBARKEIT VON BERUF, FAMILIE & PFLEGE!



