Policy Puzzle 4. Ausgabe endgültiger Fragebogen

Verzichterklärung

Dieser Fragebogen ist Teil des Audit zur Diabetes-Politik, durchgeführt von EURADIA, FEND, IDF Europa und PCDE, mit dem Ziel, die Entwicklung der Diabetes-Epidemie und die aktuell im europäischen Raum vorhandenen nationalen Politik- und Praxisansätze zu dokumentieren.

Ihre Antworten bleiben anonym. Lediglich Ihre Organisation wird als “befragte Quelle” aufgeführt. 

Bitte beantworten Sie so viele Fragen wie Sie können. Wenn Sie zu einigen keine Informationen liefern können, kreuzen Sie bitte "keine Antwort" an. Alle Informationen, auch Teile davon, die Sie zur Verfügung stellen können, wissen wir sehr zu schätzen.

Mit dem Ausfüllen dieses Fragebogens bestätigen Sie, dass:

1) Sie die Bedingungen und den Zweck des Fragebogens erfasst haben und bereit sind, die Daten in der Publikation Diabetes: Policy Puzzle, 4. Ausgabe, verwenden zu lassen. 
2) Sie oder Ihre Organisation für das Ausfüllen dieser Untersuchung kein Entgelt erhalten haben.

Hintergrundinformation

1. Bitte wählen Sie Ihr Land:  
   
2. Welche Organisation vertreten Sie?
 Eine Patientenorganisation
 Eine Organisation  medizinischer Fachkräfte
 Eine Organisation medizinischer Fachkräften sowie Menschen mit Diabetes
 Das Ministerium für Gesundheit

 Ein spezialisiertes nationales Gesundheitsamt

Geben Sie bitte zu Verwaltungszwecken den Namen Ihrer Organisation an:

     
Epidemiologie:

3. Bitte geben Sie die folgenden epidemiologischen Daten zur Diabetes in Ihrem Land an:
Verbreitung von Diabetes (% der Menschen mit Diabetes in der erwachsenen Bevölkerung)
     %
Bezugsquelle











     
Daten gelten für das Jahr (JJJJ)








     
 Keine Antwort

4. Inzidenz (Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr pro 1000 Einwohner)



     

Bezugsquelle











     


Daten gelten für das Jahr (JJJJ)








      

 Keine Antwort

5. Besitzt Ihr Land:
Alles Zutreffende bitte auswählen.
 Ein nationales Register für alle gemeldeten Diabetes-Fälle
 Ein nationales Register nur für Kinder mit Diabetes
 Ein nationales Register nur für Typ 1 Diabetes
 Ein nationales Register nur für Typ 2 Diabetes
 Ein nationales Register zum Überwachen bereits bestehenden und Schwangerschafts-Diabetes in der Schwangerschaft
 Mein Land hat ein Register, aber es ist unvollständig
 Nichts davon
 Keine Antwort

Nationaler Diabetes-Plan und das Engagement, sich mit Diabetes zu befassen: 

6 Hat/ist Ihr Land:
Alles Zutreffende bitte auswählen.
 Nationale Erklärungen oder Beschlüße zur Diabetes (z.B. Parlaments-oder Regierungserklärungen) verabschiedet
 Europäischen oder globalen Initiativen zur Prävention, Kontrolle oder Behandlung von Diabetes beigetreten   

 Aktuell einen nationalen Diabetes-Plan umgesetzt
 Die Verabschiedung eines nationalen Diabetes-Plans für die nahe Zukunft angekündigt
 Aktuell einen nationalen Plan für nicht übertragbare Krankheiten wie Diabetes umgesetzt
 Die Verabschiedung eines nationalen Plans für nicht übertragbare Krankheiten in naher Zukunft angekündigt
 Nichts davon (wenn nicht, bitte weiter mit Frage 14)
 Keine Antwort

Falls zutreffend, geben Sie bitte unten die Referenzquellen dieser Pläne und Erklärungen an (Publikation oder Website):

     
7. Informationen über das Datum des/r jeweiligen Plans/Pläne
Bitte füllen Sie nur die für Ihr Land zutreffenden Optionen aus 

Angekündigt: 


      (TT/MM/JJJJ)

Verabschiedet: 

      (TT/MM/JJJJ)

Eingeleitet ab: 

     
(TT/MM/JJJJ)
Abgeschlossen: 

      (TT/MM/JJJJ)
 Keine Antwort

8. Welche der folgenden Bereiche sind in diesem/n Plan/Plänen abgedeckt?
 Primärprävention (Verhindern der Ausbildung von Diabetes; gesellschaftliches Bewusstsein; Befassen mit diesbezüglichen Risikofaktoren wie Adipositas und Übergewicht; ungesunde Ernährung; Bewegungsmangel...)
 Screening und Diagnose - auch gezieltes Screening für Risikogruppen
 Gesundheitsversorgung für Menschen mit Diabetes, inklusive Screening und Behandlungsrichtlinien und Ressourcen für Diabetes und mit ihr verbundene Komplikationen 

 Unterstützung für Selbstmanagement und Sekundärprävention (Unterweisung; psychologische Unterstützung und Verhaltensunterweisung...)
 Informationssysteme zum Sammeln relevanter epidemiologischer Daten und Kostenangaben
 Diabetesforschung
 Sonstiges
 Keine Antwort

Geben Sie bitte hier in Stichpunkten die erstrangigen Prioritäten im Plan Ihres Landes an (max. 50 Worte):

9. Wer/welches ist der/die vorgesehene Leiter/Organisation, verantwortlich für den/die oben genannten Plan/Pläne?
Wenn möglich, geben Sie bitte Kontaktdaten an:

     
 Keine Antwort

10. Welche der folgenden Instanzen oder Organisationen wurden beratend hinzugezogen/haben direkt beigetragen zur Entwicklung dieses Plans:
	 Das Ministerium für Gesundheit
	 Organisationen medizinischer Fachkräfte (z.B. Verbände der Pflegekräfte, Allgemeinmediziner/innen, Diabetologen/innen/Endokrinologen/innen) 

	 Das Ministerium für Finanzen
	

	 Die Präsidentschaft oder das Kabinett des/der Ministerpräsidenten/in
	 Patientenorganisationen



	 Nationale/s Gesundheitsamt/ämter
	 Vertreter der einschlägigen Industrie

	 Das Ministerium für Wissenschaft und/oder Forschung


	 Keine Antwort


11. Welche Referenzquellen haben am meisten zur Konzeption dieses Plans beigetragen? 

Sie können 2 Antworten auswählen.

 Ergebnisse und Auswertungen des vorgenannten nationalen Plans
 Ergebnisse und Auswertungen der Diabetesforschung
 Eine nationale Situationsanalyse der Diabetesepidemie 
 Erfahrungsaustausch mit anderen Ländern
 Europäische oder globale Strategien und Leitlinien für Diabetes oder nicht übertragbare Krankheiten
 Keine Antwort

12. Welche der folgenden Komponenten sind im Plan Ihres Landes enthalten:
 Eine ausführliche Grundlagenstudie, die die Situation vor der Umsetzung des Plans wiederspiegelt
 Liste der messbaren Indikatoren für jedes Ziel des Plans
 Messbare Meilensteine ​​und Ziele mit den zugehörigen Fristen
 Überwachungssystem
 Bewertung/e bei wichtigen Meilenstein/en oder Ziel/en
 Kosten-Nutzen-Analyse der im Plan enthaltenen Strategien und Protokolle
 Keine Antwort

13. Welcher Finanzrahmen wird diesem Plan nach Ihrer Schätzung pro Jahr zugewiesen werden?

      Landeswährung
 Keine Antwort
Staatliche Strategien und Kampagnen zur Prävention im öffentlichen Gesundheitswesen:

14. Abgesehen von dem/n bereits erwähnten Plan/Plänen, laufen in Ihrem Bundesland oder seinen Ländern aktuell spezifische Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen zu Themen, die für die Prävention von Typ-2-Diabetes (z.B. Öffentlichkeitsarbeit zu einem gesunden Lebensstil) relevant sind? 
Alles Zutreffende bitte auswählen.
 Mein Land hat solche Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen auf nationaler Ebene
 Die meisten oder alle Länder in meinem Bundeland haben solche Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen auf regionaler Ebene
 Wenige Regionen (Länder) in meinem Land haben solche Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen auf regionaler Ebene
 Mein Land oder seine Regionen (Länder) entwickeln derzeit solche Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen, die in naher Zukunft umgesetzt werden
 Mein Land oder seine Regionen (Länder) haben oder planen weder aktuell noch zukünftig solche Strategien oder Kampagnen im öffentlichen Gesundheitswesen (wenn nicht, weiter mit Frage 18)
 Keine Antwort

15. Welche der folgenden Themen decken diese Strategien/Kampagnen ab?
 Adipositas & Übergewicht
 Gesunde Nahrungsmittel & Ernährung
 Körperliche Aktivität
 Rauchen

 Schädlicher Gebrauch von Alkohol
 Keine Antwort
16. Will Ihr/e Land/Regionen (Länder) im Anschluss an die Umsetzung solcher Kampagne/n oder Strategie/n:

 Deren Auswirkungen während und nach der Umsetzung durch vorab definierte Indikatoren überwachen und messen

 Die Kosten-Nutzen-Analyse dieser Strategien und der damit verbundenen Eingriffe bewerten
 Keine Antwort

17. Welcher Finanzrahmen wird dieser/n Kampagne/n nach Ihrer Schätzung pro Jahr zugewiesen werden? 
      Landeswährung
 Keine Antwort
Betreuungsangebot für Diabetes:
18. Welche der folgenden Richtlinien werden für Diabetes-Screening, Patienten-Management und/oder Prävention von Komplikationen eingesetzt? 
Alles Zutreffende bitte auswählen.

 Internationale Richtlinien (z.B. EASD, ADA, IDF, CDA)
 Nationale Richtlinien des Ministeriums für Gesundheit oder eines nationalen Gesundheitsamts
 Nationale Richtlinien von Berufsverbänden
 Keine Antwort

19. Wann wurden diese Richtlinien zuletzt aktualisiert?

Richtlinie 1: Thema/JJJJ      
Richtlinie 2: Thema/JJJJ      
Richtlinie 3: Thema/JJJJ      
Richtlinie 4: Thema/JJJJ      
Richtlinie 5: Thema/JJJJ      
20. Welche der folgenden Elemente des Diabetes-Screening, der Prävention und der/des Kontrolle/Managements (z. B. medikamentöse Behandlung, psychologische Betreuung, Ernährungsberatung, Unterweisung ...) werden in diesen Richtlinien abgedeckt?
 Primärpräventionsstrategien
 Diabetes-Screening und Diagnoseprotokolle

 Leitfäden zu Gesundheitsfürsorge und Management für Typ 1 Diabetes mellitus
 Leitfäden zu Gesundheitsfürsorge und Management für Typ 2 Diabetes mellitus
 Leitfäden zu Gesundheitsfürsorge und Management für bereits bestehende und Schwangerschafts-Diabetes in der Schwangerschaft
 Screening für Diabetes-abhängige Komplikationen
 Leitfäden zu Gesundheitsfürsorge und Management für Diabetes-abhängige Komplikationen
 Strukturierte Patienten-Unterweisung
 Keine Antwort
21. Ist dafür ein Überwachungsprotokoll vorgesehen, um die Umsetzung Leitlinien regelmäßig zu bewerten?

 Ja
 Nein
 Keine Antwort

Fallstudie: Diabetes in der Schwangerschaft (bereits bestehenden und Schwangerschaftsdiabetes)

22. Sammelt Ihr Land routinemäßig Daten über:
 Die Prävalenz bereits bestehender Diabetes
 Die Prävalenz von Schwangerschaftsdiabetes
 Das Ergebnis bereits bestehender Diabetes (z.B. perinatale Morbidität/Mortalität)
 Das Ergebnis von Schwangerschaftsdiabetes (z.B. perinatale Morbidität/Mortalität)
 Keines davon
 Keine Antwort

Fallstudie: Diabetes-Fachpflege

23. Welche Ausbildung erhalten an der Diabetes-Pflege beteiligte Pflegekräfte in Ihrem Land?
Alles Zutreffende bitte auswählen.
 Diabetes-Pflege ist eine anerkannte Spezialisierung mit besonderer Grundausbildung und/oder Zertifizierung
 Kontinuierliche berufliche Weiterbildung ist Pflicht, um die Zertifizierung als Diabetes-Fachpflegekraft aufrecht zu erhalten
 Kontinuierliche berufliche Weiterbildung steht zur Verfügung, aber die Entscheidung liegt bei der einzelnen Pflegekraft
 Diabetes-Pflege ist im Lehrplan der allgemeinen Grundausbildung zur Pflegekraft abgedeckt
 Diabetes-Pflege ist im Lehrplan der allgemeinen kontinuierlichen Weiterbildung abgedeckt
 Pflegekräfte werden an ihrem Arbeitsplatz im Einsatz in einer Abteilung mit Diabetes-Versorgung weitergebildet
 Es steht keine spezielle Ausbildung zur Diabetes-Pflege für Pflegekräfte zur Verfügung - sie müssen sich auf ihre eigenen Ressourcen, ihre tägliche Erfahrung verlassen oder gehen ins Ausland
 Keine Antwort

Vielen Danke

Vielen Danke, dass Sie sich die Zeit zum Ausfüllen dieses Fragebogens genommen haben. 
Bitte senden Sie diesen Fragebogen zurück an:

Mayur Mandalia

IDF Europe

Chaussée de La Hulpe 166, 3rd floor 

B-1170 Brussels, Belgium

Email : Mayur@idf-europe.org  

Fax : +32 (0)2 5371981

Wir freuen uns über Kommentare oder zusätzliche Informationen, die Sie für den Zweck dieser Publikation mit uns zu teilen bereit sind unter: 

Mayur@idf-europe.org 

Zu Nachbereitungszwecken würden wir uns freuen, wenn Sie unten Ihre Kontaktdaten angeben. Diese werden vertraulich behandelt und erscheinen nicht in der Studie: 
     
