Medizinischer Dienst
Hessen

Unterlagencheckliste des Medizinischen Dienstes Hessen fiir die Begutachtung
Kontinuierliche Glukosemessung (CGMS)

Fiir die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst Hessen werden folgende Unterlagen
bendtigt, die Sie uns bitte im Rahmen des bundesweit einheitlichen Mitteilungsmanagements
(MiMa) zukommen lassen.

Konkrete Benennung des arztlicherseits ins Auge gefassten CGM-Systemes,

prazise Angaben arztlicherseits hinsichtlich der flr den Einsatz des CGMS beanspruchten
Indikation, einschlieBlich der Darlegung der individuellen Therapieziele zur Stoffwechsel-
einstellung auch bei Beachtung der jeweiligen Lebenssituation der Patientin oder des
Patienten,

prazise Angaben zu allen relevanten Begleit- und Folgeerkrankungen und Medikationen,
prazise Angaben arztlicherseits zu allen bereits veranlassten relevanten MaRnahmen inkl.
deren Wirkung (u. a. Schulungsnachweise, ggf. nachvollziehbare Angaben zu Indikation
bzw. Kontraindikation einer Insulinpumpentherapie),

prazise Angaben zur intensivierten Insulintherapie,

Diabetes-Protokolle mindestens der letzten drei Monate mit Angabe in chronologischer
Folge (Datum und Uhrzeit) des Blutzuckers, der Broteinheiten und der Insulingaben sowie
aller relevanten Ereignissse / “Tatigkeiten” / z. B. Beschwerden / Symptome; kérperliche
Belastung, Schlaf, interkurrente Erkrankungen / Infekte),

Vollstdandige Angaben zu den Vorgaben zur Qualitatssicherung gemafd § 3 des Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 16.06.2016 zur kontinuierlichen interstitiellen
Glukosemessung.

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

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

61440 Oberursel

Telefax 06171 634-492

Mail: av_team_hm@md-hessen.de

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



