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Diabetescarc

Sehr geehrte Damen und Herren,

neuere Entwicklungen im Gesundheitswesen bedingen besondere Anforderungen an die Beantragung von
Insulinpumpen bei Krankenversicherungen. Mit diesem Leitfaden mochten wir Sie in allen Fragen rund um
die Beantragung und Bestellung von Insulinpumpen unterstttzen und Ihnen die Vorgehensweise so einfach
wie moglich machen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie den Beantragungs- und Bestellprozess unter Berlicksichtigung der
Empfehlungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK).

Da einzelne Krankenkassen oder auch einige Bundeslander spezielle Anforderungen an die Gutachten-
erstellung richten, sind die beiliegenden Materialien als Leitfaden zu verstehen, die nicht alle regionalen
Besonderheiten abdecken kdénnen, den Prozess jedoch vereinfachen.

Bei Ruckfragen oder weiterem Informationsbedarf steht lhnen gerne unser AuBBendienst vor Ort oder unser
Kundenservice unter 0800 9776633 mit Rat und Tat zur Seite.

Ihr mylife™ Diabetescare-Team

E OmniPod

B Weitere Aktivitaten»|
& Temporare Basalrate
Meine Daten >
5 Einstellungen >
& Unterbrechen

Status | |[wWahlen

mylfie™ YpsoPump® mylfie™ OmniPod®
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I~ Beantragungs- und Bestellprozess
Fir die mylife™ OmniPod® Insulin Patch-Pumpe und das
mylife™ YpsoPump® Insulinpumpen-System

Unter Beriicksichtigung der Empfehlungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK).

Beantragungs- und Bestellprozess fiir Insulinpumpen - Erstversorgung

Patient Med. Einrichtung
[ Entscheidung fiir CSiI ) [ Indikation und Entscheidung fiir CSI )
\/ v
Einreichen der Blutzucker-Tagebtcher fur das Erstellen eines Gutachtens zur Erprobung einer
Gutachten Insulinpumpe
)/
[Erstellen eines Rezeptes ]
\ )/
Einsenden des Gutach- Einsenden des Rezeptes
tens und der TagebUcher an die Ypsomed GmbH
an den MDK resp. Fachhandler
[
]
Insulinpumpenerprobung 3—-6 Monate und Einsenden -
der Empfangsbestatigung an die Ypsomed GmbH Insulinpumpen-Schulung des Patienten (kann auch
resp. Fachhandler kduroh Ypsomed GmbH resp. Fachhandler erfolgen)
\ /
p
‘ Erstellen und Einsenden eines Gutachtens inkl.
Einreichen der Blutzucker-Tagebucher fur das neuer TagebUcher nach abgeschlossener Insulin-
Gutachten \pumpenerprobung an den MDK

Beantragungs- und Bestellprozess fiir Insulinpumpen - Folgeversorgung

Patient Med. Einrichtung
Einreichen der Blutzucker-Tagebucher fur das Erstellen eines Gutachtens zur Folgeversorgung mit
Gutachten einer Insulinpumpe
\
[Ausstellen eines Rezeptes ]
4 4

Einsenden des Gutach- Einsenden des Rezeptes

tens und der TagebUcher an die Ypsomed GmbH

an den MDK resp. Fachhandler

Einsenden der ausgeflllten Empfangsbestatigung an \=
die Ypsomed GmbH resp. Fachhandler J

)

Insulinpumpen-Schulung des Patienten (kann auch
durch Ypsomed GmbH resp. Fachhandler erfolgen)

N\
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Diabetescarc

Einsenden des Kostenvoranschlages an die Kranken-
kasse

Nach Erhalt der Genehmigung durch KK (resp.
MDK) Versand der Pumpe an med. Einrichtung und
Versand der Empfangsbestatigung an Patienten

Nach positivem Entscheid Uber eine dauerhafte
Insulinpumpenversorgung darf der Patient die Pumpe
behalten

Einsenden des Kostenvoranschlages an die Kranken-
kasse

Nach Erhalt der Geneh- Nach Erhalt der Geneh-

migung durch KK (resp. migung durch KK (resp.

MDK), Zusendung der MDK), Zusendung der

Insulinpumpe und der Insulinpumpe an med.

Empfangsbestatigung an Einrichtung und der

Patienten Empfangsbestatigung an
Patienten
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|& Medizinische Indikationen
FUr die Insulinpumpen-Therapie

Die Verordnung einer Insulinpumpe erfordert eine fundierte arztliche Begrindung, wobei die Voraussetzungen

von der Krankenkasse unter Einbeziehung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)

gepruft werden:

m  Trotz intensivierter konventioneller Insulintherapie (ICT) mit mehreren Insulininjektionen taglich kann keine
genugend stabile Blutzuckereinstellung erreicht werden (z.B. wegen einer hohen Stoffwechsellabilitat)

m  Es liegt eine Neigung zu schweren Hypoglyk&mien vor

Es besteht ein deutlich erhdhter Insulinbedarf in den Morgenstunden (z.B. ausgepragtes Dawn-Phanomen)

@ Der Patient hat einen sehr unregelmaBigen Lebensrhythmus, der mit konventioneller Insulin-Applikation
nicht zufriedenstellend eingestellt werden kann (z.B. wegen einer hohen Stoffwechsellabilitat oder haufig
wechselnder Tag-/Nachtrhythmen, z.B. bedingt durch Schichtarbeit)

® Esliegen ausgepragte Symptome aufgrund von Spatkomplikationen vor, welche eine normoglykéamische
Blutzuckereinstellung erfordern

Besondere medizinische Indikationen
FUr die Insulinpumpen-Therapie

®  Primére Insulinpumpenversorgung fur einen Saugling oder ein Kleinkind

@ Insulinpumpenversorgung fur ein Kind mit einem Tagesinsulinbedarf von weniger als 10 Einheiten

@ Insulinpumpenversorgung fur einen Patienten mit ausgepragter Insulinempfindlichkeit und einem geringen
Tagesinsulinbedarf

@ Diabetikerinnen vor (mit aktuellem Kinderwunsch) und wahrend einer Schwangerschaft, insbesondere bei
schwierig einzustellendem Stoffwechsel (der Pumpeneinsatz kann auf die Schwangerschaft begrenzt sein)

Gutachten

Typen

Bei der Gutachtenerstellung unterscheidet man grundsétzlich drei verschiedene Gutachtentypen, fir die

nach den Empfehlungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) jeweils spezifische

Anforderungen notwendig sind:

a) Gutachten zur Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

b) Gutachten nach abgeschlossener Erprobung der Insulinpumpen-Therapie bzw. fur die weitere
Versorgung mit einer Insulinpumpe

c) Gutachten zur Folgeversorgung mit einer Insulinpumpe

Die Anforderungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sind in das Formblatt zur
Gutachtenerstellung eingeflossen. Dieses Formblatt ist als Hilfsmittel gedacht, welches Ihnen den Prozess
der Gutachtenerstellung erleichtern soll.

N
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@ Diabetescare
I~ Gutachtenerstellung

Zur Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

Wenn der Patient noch keine Insulinpumpen-Therapie durchgefihrt hat, fordert der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK) im ersten Schritt eine Erprobung der Insulinpumpen-Therapie fUr den
Zeitraum von drei bis vier Monaten.

Erforderliche Angaben im Gutachten zur Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

Arzt Patient
m Diabetologisch-facharztliche Begrindung: @ Blutzuckertagebucher der letzten drei Monate unter
— Konkrete Einstellungsproblematik unter ICT ICT mit Bertcksichtigung der folgenden Parameter:
— Welche MaBnahmen wurden zur Lésung des — Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit
Problems im Rahmen der ICT durchgefihrt (mind. vier Werte je Tag)
(z.B. Nachschulung, Anderung des verwendeten — Basis-/Bolus-Insulindosis
Insulins, Anderung der Spritzzeiten)? — Konsumierte KE bzw. BE
— Ausfuhrliche Begrindung, warum unter ICT keine — BE- bzw. KE-Faktor (Einheiten Insulin pro
normoglykamische Blutzuckereinstellung erreicht KE bzw. BE)
werden kann — Korrekturfaktor und Blutzuckerbereich
@ Angabe Diabetestyp und -dauer — Welche MaBnahmen wurden bei besonderen
@ Angabe der letzten ICT-Schulung mit Datum Ereignissen (z.B. bei Krankheit oder Sport)
@ Angabe der letzten vier HbA, -Werte unter ICT mit durchgefihrt?
Datum und Normbereich — Welche Basal-/Verzdgerungsinsuline wurden
@ Mitteilung der individuell vereinbarten Therapieziele unter ICT ausprobiert? Wie oft am Tag und zu
@ Angabe der Haufigkeit von Hypoglykéamien mit Fremd- welcher Uhrzeit wurden diese jeweils injiziert?
hilfe unter ICT (mit Datum) in den letzten 12 Monaten — Kopie des “Gesundheitspass Diabetes”
@ Angabe des Insulinpumpentyps

Gutachtenerstellung
Nach abgeschlossener Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

Nach Erprobung der Insulinpumpen-Therapie ist bei Krankenkassen im zweiten Schritt ein weiteres
Gutachten erforderlich, in welchem der Erfolg der Insulinpumpenerprobung dargestellt und damit die weitere
Verordnung einer Insulinpumpe gerechtfertigt wird.

Erforderliche Angaben im Gutachten nach Erprobung der Insulinpumpen-Therapie

Arzt Patient
@ Datum des Beginns der Erprobung ® Vorlage der Blutzucker-TagebUcher der letzten
® Diabetologisch-fachérztliche Darstellung des medizi- drei Monate unter Insulinpumpen-Therapie
nischen Nutzens der Insulinpumpenerprobung mit Berlcksichtigung der folgenden Parameter:
mit Angabe des Therapieerfolgs — Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit
= HbA, -Wert (Datum und Normbereich) am Ende der — Bolus-Insulindosis
Insulinpumpenerprobung (drei bis vier Monate) — Basalrateneinstellung
®  Angabe der Haufigkeit von Hypoglykéamien — BE- bzw. KE-Faktor (Einheiten Insulin pro KE bzw.
mit Fremdhilfe (Angabe des Datums) unter BE)
Insulinpumpentherapie — Korrekturfaktor und Blutzuckerbereich
— Welche MaBnahmen wurden bei besonderen
Ereignissen (z.B. bei Krankheit oder Sport)
durchgefihrt?

J
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OmniPod

Furs Leben gemacht.
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Gutachtenerstellung

my

life Diabetescarc

Zur Folgeversorgung mit einer Insulinpumpe

Far die Verordnung einer Folgeversorgung mit einer Insulinpumpe fordern Krankenkassen ein weiteres
Gutachten, um den dauerhaften Therapieerfolg zu kontrollieren.

Erforderliche Angaben im Gutachten zur Folgeversorgung mit einer Insulinpumpe

Arzt

Patient

@ Datum des Beginns der Insulinpumpen-Therapie

@ Mitteilung der individuell vereinbarten Therapieziele

= Mitteilung der letzten vier HoA, -Werte mit Datum
und Normbereich unter Insulinpumpen-Therapie

@ Angabe der Haufigkeit von Hypoglykdmien mit
Fremdhilfe (Angabe des Datums) in den letzten
12 Monaten unter Insulinpumpen-Therapie

Ausstellen eines Rezeptes
So wird’s gemacht

@ Vorlage der Blutzucker-Tagebucher der letzten

drei Monate unter Insulinpumpen-Therapie

mit Bertcksichtigung der folgenden Parameter:

— Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit

— Bolus-Insulindosis

— Basalrateneinstellung

— BE- bzw. KE-Faktor (Einheiten Insulin pro KE bzw.
BE)

— Korrekturfaktor und Blutzuckerbereich

— Welche MaBnahmen wurden bei besonderen
Ereignissen (z.B. bei Krankheit oder Sport)
durchgefihrt?

— Datum des Beginns der Insulinpumpentherapie

— Kopie des “Gesundheitspass Diabetes*

— Ubersicht der HbA, -Werte der letzten vier Quartale

1. Der Arzt und der Patient treffen gemeinsam die Entscheidung fur eine Insulinpumpen-Therapie.

2. Der Arzt stellt das Rezept aus. Dieses muss den Insulinpumpentyp und die Diagnose beinhalten, z.B.
Verordnung der mylife™ OmniPod® Insulin Patch-Pumpe (mg/dL- oder mmol/L-Version) oder des mylife™
YpsoPump® Insulinpumpen-Systems. AuBerdem muss ein Hinweis fUr Erstversorgung oder Folgever-
sorgung auf dem Rezept vermerkt sein. Bei der mylife™ OmniPod® Insulin Patch-Pumpe fordern die
Krankenkassen auBerdem ein zweites, separates Rezept Uber die Verordnung der Pods. In der Regel

wird der Quartalsbedarf verordnet.

3. Bitte beachten Sie, dass die Rezepte fur Erst- und Folgeversorgungen immer von Diabetologen aus-

gestellt sein mussen.
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mylife OmniPod Starter Kit mg/dL 1 ST
Dg. Typ-1-Diabetes mellitus, ungeniigende
" Einstellung unter ICT

Untersehrift des Arztes

Muster 16 (7.1999)

Vertragsarzistempel

mylife OmniPod 5x 10 S+ (Quartalsbedarf)

aul
idem

Unterschrift des Arztes.
Muster 16 (7.1999)
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@ Diabetescarc

Abwicklung des Bezugs der Insulinpumpe
So einfach wie moglich

Um eine mylife™ OmniPod® Insulin Patch-Pumpe oder das mylife™ YpsoPump® Insulinpumpen-System zu
beziehen, schlagen wir den folgenden Weg vor:

Einsenden des Rezeptes an die Ypsomed Einsenden des Gutachtens und der
GmbH resp. den Fachhandler. Tageblcher an den MDK.

\ \/

Die Ypsomed GmbH resp. der Fachhandler leitet den Beantragungs- und Bestellprozess ein und
sendet den Kostenvoranschlag an die Krankenkasse.

\/

Nach Erhalt der Kostenlbernahmeerklarung durch die Krankenkasse versendet die Ypsomed GmbH
resp. der Fachhandler die Insulinpumpe an die medizinische Einrichtung bzw. ggf. bei Folgeversorgungen
mit einer bereits bekannten Pumpe direkt an den Patienten.

In der medizinischen Einrichtung erfolgt die Insulinpumpen-Schulung des Patienten. Gerne ist lhnen
dabei auch unser AuBendienst oder ein zertifizierter Pumpentrainer behilflich. Nehmen Sie dazu bitte
Kontakt zu Inrem zustandigen AuBendienstmitarbeiter auf.

—

|
{ |

\ A

Die Ypsomed GmbH resp. der Fachhéndler schickt dem Patienten die Empfangsbestatigung fir die
Pumpe zu. Der Patient sendet diese ausgeflllt an die Ypsomed GmbH resp. Fachhandler zurtck.

\ A

[ Die Ypsomed GmbH resp. der Fachhandler rechnet die Insulinpumpe dann mit der Krankenkasse ab. ]

mylife™ Unio™
Das passende Blutzuckermessgerat zur mylife™ YpsoPump®

Jedes Detall ist auf die Anspriiche von Diabetespatienten abgestimmt: ein diskretes und hochqualitatives
Blutzuckermessgerat, das intuitiv zu bedienen ist und eine Teststreifenentnahme ohne Blutkontakt ermoglicht,
sowie ein Lanzettengerat fur eine komfortable Blutentnahme — alles integriert in einer durchdachten Tasche.
Dies macht mylife™ Unio™ zum optimalen Begleiter in Verbindung mit der mylife™ YpsoPump®.

- J
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Einfach
clever.

swissdesign *

mylife™ Unio™ - von Nutzern inspiriert,
fur Sie entwickelt.

Modernes Blutzuckermesssystem mit intuitiver Bedienung

Seitlicher Teststreifeneinschub zur hygienischen Entfernung des Teststreifens
ohne Blutkontakt

Ultrakompaktes Design fur mehr Diskretion

mylife™ AutoLance™ — das innovative Lanzettengerat fir eine komfortable
Blutentnahme durch automatische Lade- und Ausldsefunktion

Eintrag 1%

- . YPSOMED
Mehr Freiheit. Mehr Lebensfreude. Mit mylife™.

SELFCARE SOLUTIONS
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Diabetescarc

ehr Freiheit.
ehr Lebensfreude.
it mylife™.

-

Blutzucker- Pen- und Sicherheits- Infusionssysteme Zubehér und
messsysteme Pen-Nadeln Dienstleistungen

mylife™ ist ein Produkt- und Dienstleistungsprogramm

fir Menschen mit Diabetes. Es bietet ihnen alles, was sie
fiir eine zuverlassige, einfache Selbstbehandlung brauchen
und ermdglicht ihnen mehr Freiheit und mehr Freude am
Leben, das sie fihren wollen.
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Ypsomed GmbH // Héchster StraBe 70 // 65835 Liederbach //
info@ypsomed.de // www.mylife-diabetescare.de // kostenlose Service-Hotline: 0800 9776633

YPSOMED

SELFCARE SOLUTIONS
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