Standardprozess:

WIE ERHALTE ICH MEINEN WELLION SENSOR?

Dieser Leitfaden soll Ihnen einen Uberblick {iber das Verfahren und den administrativen Ablauf von
der Verordnung bis zum Erhalt Ihres Wellion SENSOR rtCGM geben.

1. Werden meine Kosten
tibernommen?

Sind Sie Versicherter oder anspruchsberechtiger Angehaoriger, welcher eine
Insulinpumpentherapie (CSIl) oder Intensivierte konventionelle Insulintherapie
(ICT) verordnet bekommen hat oder zum Beispiel eine Hypoglykdamie-
Wahrnehmungsstérung hat?

Dann Gbernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir Ihren Wellion SENSOR.

2. Arzt aufsuchen

Wenden Sie sich an einen berechtigten Arzt.
Berechtigte Arzte sind:
« Diabetesschwerpunktpraxis
+ Klinik mit Diabetesambulanz
- FAfurInnere und Allgemeinmedizin
- FA fur Kinder- und Jugendliche mit Diabetes Schwerpunkt
Der Arzt erstellt eine Verordnung (Rezept). Diese Verordnung muss dann an die
Firma MED TRUST Ubermittelt werden.

3.Verordnung

Die Firma MED TRUST schickt die Verordnung an die jeweilige Krankenkasse,
zur Bewilligung.
Im Falle einer Bewilligung wird diese an Sie und die Firma MED TRUST gesendet.

4, Wir kontaktieren Sie

Nach erfolgter Bewilligung nehmen wir Kontakt mit Ihnen auf & senden lhnen lhr
Wellion SENSOR Erstversorgungspaket zu.

Das Erstversorgungspaket

Sie erhalten das Wellion SENSOR Erstversorgungspaket je nach Krankenkasse in
der Regel fiir 3 Monate bestehend aus:

+ 9Wellion SENSOREN (10 Tage Sensor)

+ 1 Wellion SENSOR Transmitter (wiederverwendbar)
Enthalten ist auch die Schulungs- und Empfangsbestatigung. Diese senden
Sie nach der Einschulung unterschrieben an MED TRUST.

5. Personliche Produktschulung
(technische Einschulung)

Um Sie ausfiihrlich Gber die Handhabung des Wellion SENSOR zu informieren,
bieten wir verschiedene Arten von Schulungen an:
« wenn gewlnscht, eine technische Einschulung in Form eines Webinars
+ Schulungen in der Praxis bzw. Klinik
+ Schulung vor Ort durch einen Auf3endienstmitarbeiter

6. Schulungsbestatigung an
MED TRUST retournieren

Die ausgefiillte und unterschriebene Schulungs- und Empfangsbestatigung
muss an die Firma MED TRUST Ubermittelt werden! Dies ist ein verpflichtender
Bestandteil fir die Erstattung durch die Krankenkasse.

SIE SIND STARTKLAR!
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Wie erhalte ich meinen Folgebedarf?

Fir den Folgebedarf verwenden Sie bitte das MED TRUST Formular
Folaebedarf .Folgebestellung” Dies reichen Sie bitte 14 Tage vor Ablauf des
9 Versorgungszeitraums bei MED TRUST ein. Wir kimmern uns dann um

den Rest.

Bestellungen miissen immer schriftlich mittels Bestellformular erfolgen!
Senden Sie es per E-Mail an office@medtrust.de, per Fax an 035205 /469 - 19
oder per Post an die unten angegebene Adresse.

Bei jeder Bestellung erhalten Sie ein neues Folgebestellformular.

Bei Fragen sind wir gerne fiir Sie da.

035205/469-10

Montag - Freitag 8% -17° Uhr
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