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Umsetzung der Nationalen Diabetesstrategie Gesundheit gestalten

Der BVMed vertritt die mafRgeblichen Hersteller und Handler im Diabetesbereich und verfiigt daher tiber einen
besonderen Einblick in die Herausforderungen und Chancen der Diabetestherapie in Deutschland. Fiir die Aus-
gestaltung der Nationalen Diabetesstrategie fordert der BVMed:

1. Diabetes ganzheitlich denken | Interprofessionell versorgen und Netzwerke stirken

Die interprofessionelle Kommunikation und Zusammenarbeit aus arztlichen und zu starkenden nicht-
arztlichen Leistungserbringern in der Diabetestherapie muss weiterentwickelt werden. Zentral hierfur
sind funktionierende Netzwerkstrukturen, die flachendeckend benétigt werden und Versorgung ganz-
heitlich denken. Dabei ist auch die Rolle der nicht-drztlichen Leistungserbringer zu starken und das Poten-
zial der arztlich delegierbaren Leistungen auszubauen.

2. Diabetesversorgung | Auch stationir starken

Zur Starkung der Diabetesdiagnostik und -therapie im stationdren Setting, miissen angemessene struk-
turelle Anpassungen vorgenommen werden. Voraussetzung hierfiir sind eine addquate Qualifikation in
der Diabetestherapie, die Intensivierung innerklinischer Vernetzung der versorgenden Akteur:innen mit-
einander bzw. mit den Diabetologie-Expert:innen und ein geeignetes Entlassmanagement fir den Uber-
gang in die ambulante Diabetesstrategie.

3. OQualifikation | Durch addquate Grund- und Fachausbildung starken

Die Starkung der Diabetes-Versorgung setzt die Weiterentwicklung der Qualifikation voraus: Die Intensi-
vierung der Diabetestherapie in der Grund- sowie Fachausbildung des arztlichen und nicht-arztlichen
Personals ist hierfiir ebenso unabdingbar wie die Starkung der Kompetenzen in der technologiebasierten
Diabetestherapie. Dies konnte durch den Aufbau entsprechender Lehrstiihle fiir Diabetes und die Weiter-
entwicklung der Curricula der Facharzt:innenausbildung erfolgen.

4. Disease-Management-Programme (DMP) Diabetes | Versorgungsnetzwerke flachendeckend etablieren

Zugang und Vergitung der wesentlichen Diabetestherapieformen im Rahmen der DMP-Vertrage miissen
unter Einbindung neuer und wissenschaftlich anerkannter Therapieformen (bspw. auch mit digitalen Ele-
menten) vereinheitlicht werden.

5. Friihe Diabetes-Screenings und regelmifige Vorsorgeuntersuchungen | Pravention starken

Zur Feststellung eines individuellen Diabetesrisikos sind regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen per Dia-
betes-Screening fiir Kinder im Rahmen der U-Untersuchungen, Kinder und Jugendliche in der Transition
und Erwachsene durch Analyse des Risikoprofils sowie abgestimmte Frequenzen der Vorsorgeuntersu-
chungen unabdingbar.

6. Adipositas | Therapieangebot auf- und ausbauen

Zur Sicherung des individuellen Therapieerfolgs ist ein ganzheitlicher Behandlungsansatz erforderlich,
dem die Verankerung regelhafter Adipositastherapien im gesetzlichen Leistungskatalog und der Aufbau
ausreichender Fort- und Weiterbildungskapazitaten in diesem Bereich zugrunde liegen.
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ZeitgeméaBe Diabetestechnologien | Diabetes (Selbst-)Management stirken

Zur Starkung der eigenen Gesundheitskompetenz und Optimierung der Fahigkeit des Selbstmanagements
muss der Zugang zu modernen Diabetestechnologien durch den Einsatz u.a. sensorbasierter kontinuierli-
cher Glukosemesssysteme gewahrleistet sein. Die hierbei verfiigbar gemachten Gesundheitsdaten mis-
sen auch in die elektronische Patientenakte libertragen werden kdnnen.

Innovationen | Zeitnahen Zugang erméglichen

Um den zeitnahen Zugang zu modernen Diabetestechnologien zu gewahren, miissen neuartige Produkte
oder Produkte mit Softwarekomponenten plausibel in die Struktur des Hilfsmittelverzeichnisses einge-
ordnet werden konnen. In der Praxis zeigt sich, dass die aktuellen Prozesse hierfiir nicht geeignet sind. Um
verlassliche, verbindliche und transparente Verfahren bei der Aufnahme von Produkten in den Erstat-
tungskatalog zu schaffen, sind Konkretisierungen im Antragsverfahren sowie im NUB-Kontext und ent-
sprechende Anpassungen der Verfahrensordnung zum Hilfsmittelverzeichnis erforderlich.

Telemedizin | Vernetzung und Therapieverbesserung erméglichen

Telemedizinischen Behandlungen sind als elementarer Bestandteil der Diabetestherapie kiinftig unab-
dingbar, erfordern jedoch die Anerkennung dieser Behandlung im EBM-Katalog sowie in den DMP-Pro-
grammen und einheitliche, klare Datenschutzregelungen.

Begutachtung durch Medizinische Dienste | Harmonisierte Regelungen und Starkung der Diabeteskompetenz

Neben der Definition bundesweit einheitlicher und zeitgemaRer Priifkriterien fiir die Medizinischen
Dienste zur Begutachtung der individuellen Versorgungsbedarfe, muss ein Rahmen fiir den regionsuber-
greifenden bundesweiten Einsatz fachspezifischer Ressourcen (Wechsel von regionalem zu disziplindrem
Bezug) geschaffen werden. Zur Weiterentwicklung der Fachexpertise sind Fortbildungsverpflichtungen zu
definieren; bei der Erarbeitung von Begutachtungsrichtlinien und Grundsatzgutachten sind die relevan-
ten Fachgesellschaften und betroffenen Medizinprodukteunternehmen einzubinden.

Diabetesregister | Versorgungsforschung starken

Zur Starkung der Versorgungsforschung sind durch standardisierte Erhebungskriterien und -methodik
erhobene Daten erforderlich, die in einem nationalen Diabetesregister zusammenzufiihren sind. Regio-
nale Register sind hierfiir nicht geeignet.

Versorgungsforschung | Daten nutzbar machen

Die Weiterentwicklung der Bewertungsverfahren von Medizinprodukten erfordert die Erhebung relevan-
ter Versorgungsdaten, welche nur innerhalb eines addquaten Regelungsrahmens mit einer Datenstrate-
gie zur Definition eines Zugangs zu versorgungsrelevanten, medizinischen und sonstigen Daten durchzu-
fiihren ist — diese Real-World-Data sollten im Zuge der Methodenbewertung anerkannt werden.
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