YpsoPumpr

Arztliches Gutachten

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

Sie haben sich gemeinsam mit lhrer Patientin/Ihrem Patienten flr eine Insulinpumpen-Therapie mit der
mylife™ YpsoPump® Insulinpumpe entschieden.

Bei der Verordnung eines solchen Hilfsmittels sind entsprechend § 12 Abs. 1 SGB V die Notwendigkeit,
ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit zu berlicksichtigen. Die Krankenkassen haben den gesetzlichen
Auftrag, diese Vorgaben zu prifen und schalten dazu im Normalfall den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) ein.

Die Kostenuibernahme der Insulinpumpen-Therapie durch den jeweiligen Kostentrager erfordert eine
umfangreiche Dokumentation der Patientendaten in Form eines arztlichen Gutachtens.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und Sie bestmdéglich zu unterstitzen, wurde der vorliegende
Fragebogen zur Erstellung eines arztlichen Gutachtens entwickelt. Der Fragebogen vereinfacht die Gut-
achtenerstellung und kann durch weitere Zusatze erganzt werden.

Damit die Krankenkasse lhren Antrag moglichst umgehend bearbeiten kann, bitten wir Sie, alle Fragen
maoglichst umfassend und vollstandig zu beantworten, sowie der Krankenkasse mit Hilfe der Patientin/des
Patienten die entsprechenden Unterlagen zur Verflgung zu stellen. Bitte informieren Sie Ihre Patientin/lhren
Patienten, dass dazu die Vorlage eines sorgfaltig geflhrten Blutzuckertagebuches der letzten 3 Monate
(inkl. aller Blutzuckerwerte mit Datum/Uhrzeit, Insulinverabreichungen mit Art, Dosis und Zeitpunkt,
Basis-/Bolusinsulindosen, der konsumierten BE-Angaben mit Zeitpunkt und der MaBnahmen, die bei
besonderen Ereignissen, wie Sport oder Krankheit, ergriffen wurden) unerlasslich ist.

Um datenschutzrechtliche Probleme zu vermeiden, bitten wir Sie,
den vollstandig ausgefullten Fragebogen zusammen mit den
entsprechenden Unterlagen in einem verschlossenen
Umschlag mit dem Vermerk “Vertrauliche medizinische
Unterlagen” an die entsprechende Krankenkasse
weiterzuleiten.

Vielen Dank!

Ihr mylife™ Diabetescare Team

YPS®MED

Mehr Freiheit. Mehr Lebensfreude. Mit mylife™. SELFCARE SOLUTIONS
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Arzt, Praxis, Kiinik KArztStempm

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail k

Arztliches Gutachten zur Kosteniibernahme fiir die Insulinpumpe mylife™ YpsoPump®

Gutachten zur
(J Erprobung/Erstverordnung einer Insulinpumpe
(J Folgeverordnung einer Insulinpumpe

Fiir Patient/in Krankenkasse
Titel, Name, Vorname Name der Krankenkasse
StraBe, Hausnummer Krankenversichertennummer
PLZ, Ort Name, Vorname Sachbearbeiter/in
Telefon StraBe, Hausnummer
Fax PLZ, Ort
E-Mail Telefon
Geboren am: D] D] [[D] (TT MM JJJJ) Fax
E-Mail
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Anamnese - Diabetesdaten

Gewicht: GroBe: __ cm

kg
Diabetes mellitus seit [D]]

Diabetestyp: (J Typ1 (U Typ2 (J Sonstiger:

kg/m?

Insulin seit D] D:[D

Aktuelle Therapie:

J ICT seit D] [D]] mit____ Injektionen pro Tag

Kurzwirksame(s) Insulin(e):

Uhr L.E. Uhr L.E.

uhr

L.E.

uhr L.E. uhr I.E.

Uhr

l.E.

Verzogerungsinsulin(e):

Uh L.E. Uhr L.E.

uhr

;
(J CSll seit D:[D mit einem durchschnittlichen Insulinverbrauch proTagvon ____|E.

Basalrate gesamt:

HbA4.-Werte (Bitte die vier zuletzt bestimmten Werte eintragen):

e [JUULL ———wan LLLLLLL
s [JLULL ———wan LLDLLLL

HbA1C—Normbereich: %

Letzte Diabetesschulung:

Datum: D] D] m Praxis/ Schulungszentrum:

Schulungsinhalt: O ICcT O csli Thema:

Komplikationen/ letzte Klinikaufenthalte wegen:

(J Zustand nach schwerer Hypoglykamie mit Fremdhilfe (J Zustand nach schwerer Hyperglykdmie

(J Zustand nach diabetischer Ketoazidose (J Folgeerkrankungen

Sonstiges:

Letzte(s) Ereignis(se): m m [D]] D] D] [[D] D] m [[[D

Klinik(en):

Dauer des Aufenthaltes:

J
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Durchgefiihrte therapeutische MaBnahmen zur Losung der Komplikationen unter ICT:
(J Welche anderen Basal-/Verzogerungsinsuline wurden unter ICT wann eingesetzt (Tagebucheintrag/Datum)?

(J Wie oft am Tag und zu welcher Uhrzeit wurden die Insuline in welchen Dosen injiziert (Tagebucheintrag/ Datum)?
Anderung der Spritzzeiten?

(J Wurden die Ernahrungsgewohnheiten verdndert? Wenn ja, wie und in welcher Weise?

(J In welcher Weise wurden beim Dawn-Phénomen die Spritzzeiten verdndert? (Tagebucheintrag / Datum)

Wurde ein Basalratentest durchgeflihrt? (J Ja (Ergebnis beiliegend) J Nein

OJ Richtige Anwendung/zeitnahe Uberpriifung der BE-Faktoren (Tagebucheintrag/Datum)?

(J Nachschulungen wurden durchgefiihrt:
Thema: Datum: — Schulungszentrum:

Mit einer ICT kann keine normoglykdmische Einstellung errreicht werden, weil

Indikationen, die eine Insulinpumpen-Therapie begriinden
(J Instabile Blutzuckereinstellung mit ausgepragten Blutzuckerschwankungen (hdufiger Wechsel von Hypo- und Hyperglykémien) trotz
intensivierter konventioneller Therapie (ICT) mit mehreren Insulininjektionen pro Tag.

Siehe Tagebucheintrage vom: m [D [D]] m m D]]] m m [D]]

(J Neigung zu schweren Hypoglykdmien, insbesondere nachts oder bei korperlicher Aktivitat

Siehe Tagebucheintrage vom: UJ UJ M U_J U_J M U_J U_J U_J_U

(J Erhohte HbAq.-Werte (Werte siehe vorne)

(J Berufsbedingter unregelméBiger Lebensrhythmus/Wechsel zwischen leichter und schwerer kirperlicher Arbeit, wodurch bei
intensivierter konventioneller Insulinapplikation eine normoglyké&mische Blutzuckereinstellung nicht moglich ist und bei Verwendung
ausschlieBlich kurzwirksamer Insuline mittels der Pumpe schneller auf die Erfordernisse reagiert werden kann (z. B. Manager
mit unregelmaBigem Tagesablauf, Schichtarbeiter, Sportler, Handwerker).

Beruf:
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(J Herausforderungen des Berufs erfordern eine ernohte Flexibilitit. Beruf:

(J Beruflich bedingt fehlende Mdglichkeit der Einnahme von Mahlzeiten/ Zwischenmahlzeiten, so dass eine normoglykdmische
Einstellung nicht erreicht werden kann (z.B. Arzte, Pflegepersonal, Kiinstler, Handelsvertreter).
Beruf:

(J Héaufige bis regelmaBige hormonelle Schwankungen (z. B. wahrend der Menstruation oder der Pubertat)

(J Sportlich bedingt wird eine rasch anpassbare Therapie benétigt. Sportliche Tatigkeit:

(J Dawn-Phdnomen: Trotz spatabendlicher Gabe unterschiedlicher Verzégerungsinsuline in verschiedenen Dosierungen sind
keine annehmbaren Niichternblutzuckerwerte am Morgen erreichbar.

Siehe Tagebucheintrége vom: D] D] [[[D D] D] [D]] D] D] [D]]

(J Hypoglykémie-Wahrnehmungsstorung: Trotz durchgefiihrter Schulungen konnte keine Verbesserung erzielt werden.

Letzte Hypoglyk&mie-Wahrnehmungs-Schulung am: m m [D]]

Schulungszentrum:

(J Ausgepragte Symptome durch schwere Folge-/Begleiterkrankungen, welche eine méglichst stabile Insulineinstellung mittels
der Insulinpumpe erfordern.

(J Nephropathie: seit

(J Nierenschddigung, Mikroalbuminurie 20 —200 pl/I (J Nierenschédigung, Makroalbuminurie > 200 pl/|
(J Leichtgradige NI, Makroalbuminurie > 200 pl/I, (J MaBiggradige NI, Kreatinin-Clearance 15—29 ml/min
Kreatinin-Clearance 60—89 ml/min (J Terminale NI, Kreatinin-Clearance < 15ml/min

(J Neuropathie: seit
(J Autonome Neuropathie (J Schmerzhafte sensible Neuropathie

(J Retinopathie: seit
(J Nichtproliferative diabetische Retinopathie (J Proliferative diabetische Retinopathie
(J Diabetische Makulopathie

(J Makro-Angiopathie: seit
(J Zerebrale 0J KHK (J pAVK

(J Diabetisches FuBsyndrom: seit
Stadieneinteilung nach Wagner-Armstrong:

Datum Klinikaufenthalt: m [D [D]] Klinik:

Datum Klinikaufenthalt: D] [D [D]] Klinik:

J
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(J Schwangerschaft mit schwer einstellbarem BZ-Stoffwechsel (zur Vermeidung fetaler Missbildungen und von Schwangerschaft-
und Geburtskomplikationen)

Siehe Tagebucheintrage vom: m [D [D]] m m D]]] m m [D]]

Aktuelle Schwangerschaftswoche: D]

(J Geplante Schwangerschaft: Eine normoglykdmische Diabeteseinstellung ist Voraussetzung fiir eine Konzeptionsfahigkeit. Bei
Umstellung auf Normal- und NPH-Insulin kann keine gute Stoffwechsellage erreicht werden.

Siehe Tagebucheintréage am: LU UJ M U_J U_J M U_J U_J U_LU

(J Geringer Insulinbedarf/ausgepragte Insulinempfindlichkeit

(J Primére Insulinpumpenversorgung fiir einen Saugling oder ein Kleinkind

(J Kinder mit Ganztagesbetreuung in Krippe, Kindergarten, Schule oder Hort

(J Insulinpumpenversorgung fiir ein Kind mit einem Tagesinsulinbedarf von weniger als 10 Einheiten
(J Kind mit ausgepragtem Bewegungsdrang

(J Sonstiges:

N
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Angestrebte Therapieziele

Ziel-Blutzuckerwerte:

() Zielbereich: - (J Niichtern: -
(J Préprandial: - (J Postprandial: -
(J Vor dem () Néchtlicher BZ; -

Zu-Bett-Gehen: -

Ziel-HbAqe: %
Spezifische Vorteile (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Verordnung einer mylife™ YpsoPump® Insulinpumpe wird beantragt, da diese (neben einer zuverlassigen Senkung der Blutzucker-
bzw. HbA¢.-Werte mit einer insgesamt verbesserten Diabeteseinstellung sowie einer bedarfsgerechten Insulinzufuhr, einer Ver-
ringerung des Insulinbedarfs und einer Reduzierung der Entstehung (haufig nachts) gefahrlicher Hypoglykémien) folgende spezifische
Vorteile fur den Patienten bietet:

(J Vermeidung (Minderung) schwerer Hypoglykdmien

Und/oder HbAq,-Reduktion

Hohere metabolische Stabilitat (geringere BZ-Schwankungen)

Diskrete Bolus-Abgabe (und Vermeidung von Injektionen)

Automatische Eintragungen im Therapiedaten-Speicher (ev. wichtig bei rechtlichen Fragen)

Geringerer Tagesinsulinbedarf

Durch die einfache Bedienung mit den selbsterkldrenden Icons ist die Therapie unkompliziert

Das zur mylife™ YpsoPump® gehdrende Infusionsset ist mit einer Stahlkaniile sowie einer Softkandile erhaltlich

Das Infusionsset mit 360° Drehung ermdglicht ein komfortables Tragen auch bei viel Bewegung

Das Infusionsset ist abkoppelbar, was viele Alltagsaktivitdten (Duschen, Baden, Saunagange) vereinfacht

Das Infusionsset kann dank des dazugehorigen Inserters optimal an verschiedenen Stellen am Korper platziert werden

mylife™ YpsoPump® ermdglicht einen schnellen und praktischen Patronenwechsel mit der vorgefiillten NovoRapid® PumpCart®
Sonstiges:

O000000o00o0ooa

Eine Folgeversorgung mit der mylife™ YpsoPump® Insulinpumpe wird angestrebt, da
(J Patient/in bereits erfolgreich eine konventionelle Insulinpumpe verwendet hat und eine Folgeversorgung benétigt
(J Folgende Bedienelemente/Funktionen der bisherigen Insulinpumpe waren unerwiinscht/ iiberfliissig

J
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Der Patient wurde intensiv geschult hinsichtlich

(J der Insulinpumpen-Therapie am D] D] m

Schulungszentrum:

(J der Blutzucker-Selbstkontrolle und Protokollierung am m [D [D]]

Schulungszentrum:

(J des Umgangs und der Bedienung der Insulinpumpe mylife™ YpsoPump® am

Schulungszentrum:

Eine addquate ambulante Nachbetreuung ist gewahrleistet durch
(J Diabetologische Schwerpunktpraxis (J Erméchtigte Ambulanz einer Klinik

Anmerkungen:

Anlage

(O Arztliche Verordnung (Rezept)

(J BZ-Tagebuch der letzten 3 Monate inkl. aller BZ-Werte mit Datum/Uhrzeit; Insulinverabreichungen nach Art, Dosis, Zeitpunkt,
Basis- /Bolusinsulindosen, konsumierte BE (Angaben mit Zeitpunkt) und der MaBnahmen, die bei besonderen Ereignissen
(z.B. Sport, Krankheit) ergriffen wurden

(J Kostenvoranschlag fiir die mylife™ YpsoPump®

(J Kopie des “Gesundheitspass Diabetes”

Hiermit wird eine Kostenlibernahme flr die Insulinpumpe mylife™ YpsoPump®

Seriennummer (falls bekannt) mm

sowie fiir die dazugehdrigen Verbrauchsmaterialien beantragt.

o ([T IT]

700001463/10067627-MSTR-DE-de/V02 NovoRapid® und PumpCart® sind eingetragene Marken von Novo Nordisk.

Behandelnder Arzt Stempel/Unterschrift
N\ J
Ypsomed GmbH // Héchster StraBe 70 // 65835 Liederbach // YPSC‘.)M ED
info@ypsomed.de // www.mylife-diabetescare.de // kostenlose Service-Hotline: 0800 9776633 SELFCARE SOLUTIONS
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