YpsoPumpr

Patientenmerkblatt
fUr die Genehmigung einer mylife™ YpsoPump® Insulinpumpe

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemeinsam mit Inrem Arzt haben Sie sich daflr entschieden, Ihre Insulinpumpen-Therapie mit dem mylife™
YpsoPump® System zu beginnen oder fortzusetzen.

Bei der Verordnung dieses Hilfsmittels sind die Notwendigkeit, ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit zu
bertcksichtigen, wobei die Krankenkassen in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) den gesetzlichen Auftrag haben, dies zu prifen. Um die Insulinpumpe zu genehmigen,
fordert die Krankenkasse einige Unterlagen von lhnen: Diese Unterlagen sind auf der Ruckseite dieses Blat-
tes — je nach Gutachtentyp — zusammengestellt.

Die Unterlagen werden dem arztlichen Gutachten hinzugefligt. Daher ist es sehr wichtig, lhr Blutzucker-
tagebuch so ausflhrlich wie méglich zu fuhren. Bitte flllen Sie auch die Zeile “Bemerkungen” aus, wobei Sie
hier dokumentieren sollten, welche spezifischen MaBnahmen bei besonderen Ereignissen wie Sport oder
Krankheit ergriffen wurden.

Vielen Dank fUr Ihre Unterstitzung.

™

Ihr mylife™ Diabetescare-Team
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Mehr Freiheit. Mehr Lebensfreude. Mit mylife™. SELFCARE SOLUTIONS
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Erstversorgung
Unterlagen

Erforderliche Unterlagen fiir das Gutachten zur Erprobung der Insulinpumpen-Therapie
Diabetiker-Tagebuch der letzten drei Monate

Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit (mind. vier Werte an jedem Tag)

Basis- / Bolus-Insulindosen

Konsumierte KE bzw. BE

BE- und Korrekturfaktoren

Zielblutzuckerwert

Welche KorrekturmaBnahmen wurden bei besonderen Ereignissen (z. B. bei Sport oder Krankheit)
durchgefthrt?

Welche Basal- / Verzogerungsinsuline wurden unter der ICT eingesetzt? Wie oft am Tag und zu welcher
Uhrzeit wurden diese jeweils injiziert?

Kopie des “Gesundheitspass Diabetes”

Erforderliche Unterlagen fiir das Gutachten nach Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

@ Diabetiker-Tagebuch der letzten drei Monate
— Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit (mind. vier Werte an jedem Tag)
— Bolus-Insulindosis
— Basalrateneinstellung
— BE- bzw. KE-Faktor (Einheiten Insulin pro BE bzw. KE)
— Korrekturfaktor, Zielblutzuckerwert
— Welche KorrekturmaBnahmen wurden bei besonderen Ereignissen (z. B. bei Sport oder Krankheit)
durchgefthrt?
Folgeversorgung
Unterlagen

Erforderliche Unterlagen fiir das Gutachten zur Folgeversorgung mit einer Insulinpumpe
Diabetiker-Tagebuch der letzten drei Monate unter Insulinpumpen-Therapie

Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit (mind. viermal taglich)
Bolus-Insulindosis

Konsumierte KE bzw. BE

Basalrateneinstellung

BE- bzw. KE-Faktor (Einheiten Insulin pro BE bzw. KE)
Korrekturfaktor, Zielblutzuckerwert

Welche KorrekturmaBnahmen wurden bei besonderen Ereignissen (z. B. bei Sport oder Krankheit)
durchgefthrt?

Datum des Beginns der Insulinpumpen-Therapie

Kopie des “Gesundheitspass Diabetes”

Ubersicht HbA, -Wert der letzten vier Quartale
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