Medizinischer Dienst
Hessen

"Orthopadische Hilfsmittel"

Produktgruppe: 24
Beinprothesen
Fiir die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst Hessen sind erforderlich:
1. Angaben zum Mobilisationsgrad (Reha-Bericht)
2. Pflegegutachten
3. Leistungsauszug
4. Bisheriger Versorgungsstand mit Prothesen (evtl. mit Kostenvoranschlag belegt)
5

Bei Folgeversorgungen sind Angaben, wieso eine neue Prothese, ein neuer
Prothesenschaftwechsel bzw. neue Prothesenpassteile erforderlich sind.

Bemerkung:

Ggf. Verbindung mit dem Leistungserbringer bzw. dem Versicherten aufnehmen, um
Sachverhalt zur Prothesenversorgung zu erfahren.

Ihren Auftrag senden Sie bitte per Post, Fax oder per Mail an:

Medizinischer Dienst Hessen
Geschaftsbereich Ambulante Versorgung
Team Hilfsmittel und Medizinprodukte
Zimmersmihlenweg 23

61440 Oberursel

Telefax 06171 634-492

Mail: av_team_hm@md-hessen.de

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



