Heylo™

die neue ,App auf Rezept” fir Stomatrdger

Was ist Heylo™?

Heylo™ ist die weltweit erste digitale Leckage-
Benachrichtigung fir Stomapatienten und Uberpruft

die Stomaversorgung kontinuierlich auf Anzeichen

von Leckagen. Heylo™ wird zusammen mit der
Stomaversorgung verwendet und steht via Bluetooth in
stdndigem Kontakt mit dem Smartphone des Patienten.
Die Heylo™-App informiert den Patienten bei potenziellen
Leckagen diskret Uiber das Smartphone. Sie kdnnen lhren
Patienten Heylo™ als Digitale Gesundheitsanwendung
(DiGA) per Rezept verordnen, um ihnen den Alltag zu
erleichtern.

Mehrwert von Heylo™

,Mit Heylo™ ist die Angst vor Leckagen
fur mich vollig verschwunden.”

Jurgen | DE

.Psychisch gesehen, bin ich nicht mehr
so angespannt wie friher.”

Iris | DE

Wie erhalt der Patient Heylo™?

Schritt 1: Verschreibung der DiGA
Kassenrezept Muster 16 - bitte Riickseite beachten.

Schritt 2: Heylo™ im App-Store herunterladen
(iOS oder Android)

@ Schritt 3: Aktivierungscode der Krankenkasse
in der Heylo™-App eingeben

Warum Heylo™?

- 92% der Menschen mit einem Stoma machen sich
Uber Leckagen Gedanken.!

. 76% der Menschen mit einem Stoma haben
monatliche Erfahrungen mit Leckagen unter der
Basisplatte.?

. 26% der Menschen mit einem Stoma haben im
letzten Monat Leckagen auf ihrer Kleidung erlebt.?

. o Leckagen haben signifikante Auswirkungen -
korperlich und mental.

Was ist eine DiGA?

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind digitale
Medizinprodukte wie z.B. Gesundheits-Apps. Heylo™ ist
im DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts flr Arzneimittel
(BfArM) aufgenommen und kann somit als ,App auf
Rezept" verordnet werden. Die Kosten werden von der
GKV (Gesetzlichen Krankenversicherung) ibernommen.
Die Verordnung ist budgetneutral (Kassenrezept — Muster
16). Die Kosten fiir DiIGA belasten das Budget des Arztes
nicht. 4 Erfolgreiche digitale Losungen fir die Gesundheit
werden aus der Perspektive der Patienten entwickelt
und stellen deren Bedurfnisse und Alltagshandeln in den
Mittelpunkt.®

Bestandteile:

o App, Sender,
Weitere Informationen fir Fachkreise (= = Sensorschicht und
https://www.heylo.coloplast.de/fuer-verschreiber-krankenkassen/ % = Ladegerdit
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Heylo™

die neue ,App auf Rezept” fir Stomatrdger

1. Welche Art von Stoma
hat Ihr Patient?

v Kolostoma
v lleostoma
X Urostoma (fur Urostomata nicht geeignet)

v Flussig
X Fest (b

2. Welche Konsistenz haben die
Ausscheidungen lhres Patienten?

/breiig (5-7 auf der Bristol-Skala)
ei festen Ausscheidungen nicht geeignet)

23R

@ & »
®a” -
3. Hat Ihr Patient ein Smartphone?
v Typ 5: Weiche Typ 6: Weiche Typ 7: Flussig,
Ja Klimpchen mit Klimpchen mit ohne feste

X Nein (ein Smartphone ist notig)
auszusche

Fur Patienten mit einteiligem System

Erstverordnung fur die einteilige Stomaversorgung
Starter-Set und 90-tdgige Versorgung

(PZN: XXXXX) QS’
Folgeverordnung fir die einteilige Stomaversorgung

90-tdgige Versorgung fir Patienten,

die Heylo™ bereits anwenden (PZN: XXXXX)

glattem Rand (leicht

unregelmdRigem Bestandteile

iden) Rand

Fur Patienten mit zweiteiligem System

Erstverordnung fir die zweiteilige Stomaversorgung
Starter-Set und 90-tdgige Versorgung
(PZN: XXXXX)

Folgeverordnung fur die zweiteilige Stomaversorgung
90-tdgige Versorgung fir Patienten,
die Heylo™ bereits anwenden (PZN: XXXXX)

Jede Verordnung ist fur 90 Tage giiltig. Sie enthdlt die App-Nutzung sowie die Versorgung mit ausreichend Produkten.

HINWEIS: Bei minderjdhrigen
Patienten unter 16 Jahren

ist die Gegenwart eines

Erziehungsberechtigten bei

der Verordnung erforderlich.
Auf das Erfordernis

einer Einwilligung eines

Erziehungsberechtigten

in Vertretung des Kindes/
Jugendlichen hinzuweisen.

Musterrezept
ankenkasse baw. Kosteniréger U STE R VG i S adan P Apotheken-Mummer / K
Musterkrankenkasse IUI |T:‘ 7 | 8 | 9
Geb.-| | Name, Vomame des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutio
pil : : : | | i | |
Mustermann, Max geb. am [ Lonoh
Fliederweg 12 03.09.74 L1 IS B N
Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor Taxe
12345 Musterstadt FCT A
0336080003
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status zv‘wum‘nun:: oo
109519005 | 123456789 E 0336092001
Betriebsstéitten-Nr. Arzt-Nr. Datum T T
3. Verordnung
P 12-3456789 | 123456-6-67 | 01.06.2021
Rp. (Bitte Lesrréume durchstreichen) Vertragsarzistempel
JHeylo Starterset XXX| PZN:XXXXxzxx |
Produktname und i;::“
PZN angeben
E' E' E' d Abgabedatum
Bei i in der Apotheke
auszufillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Weitere Informationen
fur Fachkreise

https://www.heylo.coloplast.de/

Folgen Sie uns fir noch mehr Tipps und Infos: ﬁ @ @ColoplastDE

Ostomy Care / Continence Care / Wound & Skin care / Interventional Urology
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