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TIPPS ZUR VERORDNUNG
Wir freuen uns, dass Sie Ihrem Patienten ein Eversense® E3 verordnen möchten.

Nachfolgend möchten wir Ihnen ein paar Tipps geben, was Sie tun können, um die Wahrscheinlichkeit der 
Kostenübernahme durch die Krankenkasse zu erhöhen. Bitte beachten Sie dabei, dass einige Informationen 
wie z.B. die Angaben zum Therapieziel dem Datenschutz unterliegen und ggf. nicht für den Sachbearbeiter 
bei der Krankenkasse bestimmt sind, sondern nur dem MDK zur Verfügung gestellt werden sollten:

	 	Füllen Sie das Formblatt „Fachärztliche Stellungnahme für die Versorgung des Patienten mit dem  
Eversense® E3 rtCGM System“ aus.

	 	Ergänzen Sie einen kurzen Begleittext für die Krankenkasse und erwähnen Sie, dass Sie sich gemeinsam 
mit dem Patienten ausführlich mit dem Thema CGM auseinandergesetzt und sich letztendlich für das 
Eversense® E3 CGM System entschieden haben.

	 	Für Folgeverordnungen kann es z.B. hilfreich sein, zu beschreiben, dass allergische Reaktionen  
(Pflasterallergie) seit der Anwendung des Eversense® nicht mehr aufgetreten sind. 
Auch die Erwähnung der Compliance des Patienten kann ein geeigneter Punkt sein.

	 	Nutzen Sie die von Ascensia Diabetes Care zur Verfügung gestellten Dokumente für Ihre Argumentation:
		  o	Argumentationshilfe für die Eversense® E3 Verordnung 
			   mit vielen nützlichen Informationen, Argumenten, Indikationen und Daten, die für die  
			   Anwendung des Eversense® E3 sprechen.
		  o	Silikonpflaster: Die sichere Lösung 
			   mit vielen detaillierten Informationen, Daten und Studien zum Eversense Silikonpflaster.
		  o	Indikationsbeispiele für Eversense® E3 
			   mit einigen konkreten Indikationsbeispielen und Hinweisen dazu, welche Nachweise ggf.  
			   hilfreich sein können, um eine Kostenübernahme durch die Krankenkasse zu erreichen.

	 	Weitere hilfreiche Dokumente anderer Stellen
		  o	AGDT – Antragsformular zur Kostenerstattung - CGM Antrag 
			   und entsprechendes Beiblatt mit Anmerkungen 
			   www.diabetes-technologie.de/service/downloads/ 
		  o	IfDT – Befundbogen für Hautreaktionendurch Medizinprodukte für das Diabetes-Management 
			   www.idt-ulm.de/infos-downloads 

Bei Fragen steht Ihnen selbstverständlich auch der Ascensia Diabetes Service oder der für Sie zuständige 
Außendienstmitarbeiter zur Verfügung.

Eversense Team im Ascensia Diabetes Service: 
Telefon: 0800 / 50 30 605 (kostenfrei) 
E-Mail: eversense.de@ascensia.com 

Wir kümmern uns um Ihre Fragen.
Ascensia Diabetes Service  
Eversense Team
0800 / 50 30 605
(kostenfrei; Mo-Fr 08:00 – 18:00 Uhr)
eversense.de@ascensia.com
www.diabetes.ascensia.de
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