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|.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

[.1 Opis problemu zdrowotnego
Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba, ktdra zostata uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI

wieku. Nalezy do chorob cywilizacyjnych, a na ktora czgsto§¢ zachorowania stale rosnie. Jest
to zwigzane przede wszystkim ze wzrastajgcg dlugoscig zycia, siedzagcym trybem zycia i
nieprawidlowym odzywianiem. Osoby chore na cukrzyce sg narazone na liczne powiktania
choroby podstawowej, takie jak udar mozgu, choroba niedokrwienna serca, choroby tetnic
obwodowych, retinopatia, nefropatia i neuropatia cukrzycowa, a takze stopa cukrzycowa.
Jednym z najistotniejszych powiktan wystepujacych u osob z wieloletnim przebiegiem
cukrzycy sg r6znorodne zmiany w obrebie konczyn dolnych, okreslane mianem zespotu stopy
cukrzycowej. Stopa cukrzycowa jest definiowana jako infekcja, owrzodzenie lub destrukcja
glebokich tkanek stopy z neuropatig i/lub chorobg naczyn obwodowych w konczynie dolnej u
chorych na cukrzyce (wedlug Miedzynarodowej Grupy Roboczej dla Stopy Cukrzycowej -
IWGDF guidelines 2015)*. Z klinicznego punktu widzenia, mozemy wyrdznié¢ stope
cukrzycowa neuropatyczng, naczyniowa i o mieszanej etiologii. Wszystkie typy stopy
cukrzycowej wiaza sie z wysokim ryzykiem trwalego kalectwa i przedwczesnego zgonu °.
Zespol stopy cukrzycowej (ZSC) nalezy do przewlektych powiktan cukrzycy.
Wystepuje zardéwno u chorych na cukrzyce typu 1, jak i typu 2.
Etiologia i patogeneza
ZSC rozwija si¢ u chorych na skutek natozenia si¢ na siebie powiktan cukrzycy w postaci:

1. neuropatii: ruchowej (prowadzacej do zanikow mig$niowych), czuciowej (prowadzace;j
do zniesienia odczuwania bolu, temperatury i dotyku), autonomicznej (prowadzacej do
zmian troficznych);

2. makroangiopatii i zwigzanych z tym zaburzen krazenia w obrgbie stopy (co utrudnia lub
uniemozliwia gojenie si¢ zranien);

3. znieksztalcen ukladu kostnego stopy-ptaskostopie poprzeczne, palce szponiaste,
mloteczkowate, koslawos$¢ palcéw, neuropatia Charcota (co powoduje zmiang

mechaniki 1 w nastepstwie zwigksza ryzyko zranienia stopy).

4 https://iwgdfguidelines.org/quidelines/quidelines

5 Postgpowanie z chorym z zespotem stopy cukrzycowej — wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran 2021: cze$é 1,
Leczenie Ran 2021; 18 (3): 71-114


https://iwgdfguidelines.org/guidelines/guidelines

Reasumujac, chory z ZSC ma duzg sktonno$¢ do zranien stopy, co wskutek uposledzonych
procesOw gojenia, czestego wystepowania niedokrwienia, a takze z powodu towarzyszacych
cukrzycy zaburzef immunologicznych, moze prowadzi¢ do powaznych zranien i amputacji
konczyny. Najwiekszym czynnikiem ryzyka wystgpienia owrzodzenia jest wystgpienie w

historii pacjenta wczesniejszego owrzodzenia i/lub amputacji.®

W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ duze i mate czynniki ryzyka powstawania
owrzodzen stop w zespole stopy cukrzycowej (tab. 1). Proces powstawania owrzodzenia stopy

jest nastgpstwem przewlektych powiktan cukrzycy i urazow, co ilustruje rysunek 1.

Tabela 1. Czynniki ryzyka powstania owrzodzen stép w zespole stopy cukrzycowej’

Duze czynniki ryzyka Male czynniki ryzyka

e neuropatia cukrzycowa, e palenie papierosoéw,

e niedokrwienie stopy/choroba t¢tnic, e niewyrownanie metaboliczne cukrzycy,
obwodowych, e zaburzenia widzenia i/lub retinopatia

e przebyte owrzodzenie stopy, cukrzycowa,

e przebyta amputacja, ¢ nefropatia cukrzycowa

e schytkowa niewydolnos$¢ nerek (w e poza schylkowa niewydolnoscia nerek,
szczegolnosci dializoterapia) , e zly stan higieniczny stop,

o deformacje stopy, e nieprawidlowe obuwie,

e modzel na stopie, e alkoholizm lub inny zesp6t uzaleznien,

e niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich.

6 Witek P., Katra B., Zespot stopy cukrzycowej, w: Medycyna Praktyczna dla Lekarzy, Interna — maty podrecznik;
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.4.4 (dostep: 11.07.2023).

7 Mrozikiewicz-Rakowska B. i wsp.., Postgpowanie z chorym z zespotem stopy cukrzycowej — wytyczne Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran 2021: cz¢$¢ 1; https://www.termedia.pl/Postepowanie-z-chorym-z-zespolem-stopy-cukrzycowej-
wytyczne-Polskiego-Towarzystwa-Leczenia-Ran-2021-czesc-1,153,45677,1,0.html (dostgp: 11.07.2023).
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Rys. 1. Schemat powstania owrzodzenia stopy w nastepstwie przewleklych powiklan
cukrzycy i urazéw 8
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Do najczgsciej wykorzystywanych w praktyce klinicznej systemow diagnostycznych
owrzodzenia cukrzycowego nalezy Kklasyfikacja PEDIS. Klasyfikacja PEDIS bierze swoja
nazwe od pierwszych liter angielskich nazw najwazniejszych parametrow w diagnostyce
owrzodzenia cukrzycowego — P — perfusion (ukrwienie), E — extent (rozleglos¢), D — depth
(glebokosc), I — infection (infekcja), S — sensation (czucie).

W klasyfikacji PEDIS wyrdznia si¢ cztery stopnie zaawansowania zespolu stopy

cukrzycowej °:

8 Kornafel W., Stopa cukrzycowa, Przewodnik lekarza Praktyka, Wyd. CZELEJ Sp.z 0.0., Lublin 2008.
9 Sieradzki J., Ptczkiewicz-Jankowska E. Zesp6t stopy cukrzycowej, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.13.4.4
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I. owrzodzenie ma charakter powierzchowny (nie siega ponizej skory wiasciwej), ukrwienie
jest prawidlowe (tetno wyczuwalne na tetnicach stop, ABI>0,9), nie wystepuja objawy
zapalenia ani neuropatii.

Il. owrzodzenie moze obejmowac wszystkie tkanki migkkie. Zapalenie moze obejmowac do 2
cm skory od granicy owrzodzenia. Wystepuje neuropatia cukrzycowa i objawy chromania
przestankowego (ABI<0,9).

I1l. obejmuje owrzodzenia penetrujace do koSci. Zapalenie obejmuje wiecej niz 2
cm od granicy owrzodzenia. Wystepuje krytyczne niedokrwienie ibol spoczynkowy
(ABI<0,4). Brak cech infekcji uogélnione;.

V. wystepuja cechy uogolnionej infekcji — goraczka powyzej 38 st. C, czynnos¢ serca powyzej
90/min, leukocytoza 12 000/cm3 lub leukopenia 4000/mm3, liczba oddechéw wigksza niz
20/min.

ZSC jest powaznym powiktaniem cukrzycy, nieleczony prowadzi do nieodwracalnych
zmian w konczynach dolnych, takich jak deformacje, utrata funkcji podporowych, przewlekte
i trudne do wyleczenia stany zapalne ko$ci, zmiany martwicze i zgorzelinowe stopy. Przy braku
odpowiedniej, nowoczesnej, wielodyscyplinarnej terapii prowadzi czg¢sto do amputacji, a

nastepnie do przedwczesnego zgonu chorego.

|.2 Dane epidemiologiczne
Globalnie, wedtug danych WHO, liczba oséb z cukrzyca (diabetes mellitus, DM) wzrosta

prawie czterokrotnie w okresie 1980-2014, ze 108 do 422 milionéw os6b °, a przewiduje
sie, ze w 2040 r. DM bedzie dotyczy¢ nawet 640 milionéw osob 1. W Polsce cukrzyca ma
charakter choroby spotecznej, bowiem chorobowos¢ przekracza 1% (od 0,3% w przypadku
cukrzycy typu 1 do 4,7% dla cukrzycy typu 2). W przypadku cukrzycy typu 2 éredni wiek
zachorowania przypada na ogot po 30. roku zycia, a zapadalno$¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem,
do ok. 70. roku zycia. Wigkszo$¢ zgondéw (ok. 70%) nastepuje z powodu powiktan sercowo-
naczyniowych!!. Wedtlug danych WHO, cukrzyca byta odpowiedzialna w Polsce za 2%
zgondéw — dane za 2016 .0,

Wedtug danych NFZ, we Wroctawiu w 2020 r. byto 14 623 pacjentéw dorostych z
rozpoznaniem E10-E14 wedtug klasyfikacji ICD-10: cukrzyca, oraz 246 pacjentow w wieku
rozwojowym (8-18 lat)*2,

Tabela 2. Zgony wroclawian spowodowane cukrzyca w latach 2016-2021

10 WHO, 2018h. Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva: World Health Organization.

11 Sieradzki , J.(2020). Choroby uktadu wewnatrzwydzielniczego. Cukrzyca. In P. Gajewski (ED.), Interna Szczeklika 2020
(pp.1507-1560). Krakow: Medycyna Praktyczna

?Dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia



Lp. | Rok Wskaznik na 100
tys. ludnosci
1. 2016 15,9
2. 2018 16,9
3. 2019 14,0
4. 2020 19,8
5. 2021 27,1

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Porownujac dane z lat 2016-2021, odnotowujemy wzrost wskaznika zgonéw wroctawian z
powodu cukrzycy i jej powiktan, i tak w 2016 wskaznik ten na 100 tys. mieszkancéw wynosit
15,9, a w 2021 roku jest to juz 27,1 (tab. 2). Jak pokazuje wykres nr 1. cukrzyca byta
odpowiedzialna za 2% zgondw w tej populacji w roku 2021.

Wykres 1 Struktura zgonow wedlug przyczyn we Wroclawiu w 2021 r. — rzeczywiste
wspotezynniki zgonéw [na 100 tys. ludnosci]

. 44,9; 3%
27,1; 2% ° B Nowotwory

B Choroby ukfadu krazenia

= Choroby ukfadu oddechowego

33,0 .
;3% B Choroby ukfadu trawiennego
7,1;
1%

57,4; 4

B Objawy i stany niedoktadnie
okresloneA

B Urazy i zatrucia wedtug zewnetrznej
przyczyny zgonu
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m COoVID-19

B cukrzyca
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Zrédio:https://wroclaw.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wroclawia-2022,3,16.html
(dostep z dnia 23.06.2023 roku)

Warto réwniez zauwazy¢, ze Cukrzyca stanowi duze wyzwanie dla systemoéw opieki
zdrowotnej na calym $wiecie, generujac przy tym ogromne koszty ekonomiczne. W Polsce
szacowany koszt ekonomiczny cukrzycy wynosi okoto 7 miliardéw ztotych®®,

Do jednych z najczgséciej wystepujacych powiktan cukrzycy nalezy ZSC przebiegajacy

zwykle z owrzodzeniami stopy, ktorych wystgpowanie wiaze si¢ z czgstymi hospitalizacjami 1

18 Raport ,,CUKRZYCA — Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce — Edycja 2014” Publikacja pod patronatem PTD.



wzrostem liczby amputacji. Dane epidemiologiczne pokazujg, ze wystapienie owrzodzen stopy,
ktore nie sg zwigzane z urazami, konczy si¢ w 85% przypadkow amputacja konczyny dolnej u
pacjentéw z cukrzyca.
Szacuje si¢, ze w Polsce przeprowadza si¢ rocznie ponad 4500 pierwszych amputacji powyzej
kostki u pacjentéw z cukrzyca i zespotem stopy cukrzycowej*.

We Wroctawiu pod opieka poradni diabetologicznych $rednio rocznie jest ponad 13 tys.
wroctawian. W tabeli 3 przedstawiono liczbg 0sob objetych opieka w poradni diabetologicznej,
w latach 2017-2022.

Tabela 3. Liczba mieszkancow Wroclawia, bedacych pod opieka poradni
diabetologicznych w latach 2017-2022
Liczba oséb pod opieka

Lp. Rok poradni diabetologicznych

1. 2017 12 467

2. 2018 13 498

3. 2019 18 107

4. 2020 14 913

5. 2021 11 017

6. 2022 11 404

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Z powodu cukrzycy pod opieka lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) byto $rednio
rocznie ponad 20 tys. dorostych wroctawian, co stanowi ponad 3 % populacji Wroctawia. Z
czego najwigksza grupe stanowia osoby w wieku 65 lat i wigcej (tj. ponad 60%). W tabeli 4

przedstawiono liczbe 0sob leczonych powodu cukrzycy w wojewoddztwie dolnoslaskim i we

Wroctawiu, z podzialem na kategorie wiekowe w latach 2017 — 2021.

Tabela 4. Leczeni przez lekarzy POZ z powodu cukrzycy (ICD10 E10-E14) w wieku 19
lat i wiecej w latach 2017-2021

L Osoby, u ktérych Osoby, u ktorych
Rok/wojewddztwo | stwierdzono Kategorie wiekowe stwierdzono
/miasto schorzenia ogdtem schorzenia po raz

(stan w dniu 31 65i pierwszy w okresie
XIl) 19-34 3554 |55-64 |wiecej |sprawozdawczym
2017
DOLNOSLASKIE 105844 2934 15293 | 29372 | 58245 11182
Wroctaw 24876 719 3213 6417 | 14527 3123
2018
DOLNOSLASKIE 103981 3004 14478 | 28023 | 58476 11204
Wroctaw 23098 579 2690 5575 | 14254 2702
2019
DOLNOSLASKIE 01112 2723 13137 | 23182 | 52070 11784
Wroctaw 20413 459 2440 4556 | 12958 3477

14 Czeletko T. i wsp., Medycyna Metaboliczna 2013.




2020
DOLNOSLASKIE 104 600 2688 | 14366 | 24849 | 62670 10 545
Wroctaw 21907 502 2579 | 4365 | 14461 2927
2021
DOLNOSLASKIE 102208 3361 15032 | 23457 | 60358 12147
Wroctaw 22974 729 3069 4335 | 14841 3332

Zrédlo: dane z Dolnoslgskiego Urzedu \Wojewddzkiego (DUW)
Powyzsze dane wskazuja na staty wzrost liczby oséb leczonych z powodu cukrzycy w

placowkach POZ. Liczba wroctawian zakwalifikowanych do Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP) jako K39 (stopa cukrzycowa) utrzymuje si¢ na przestrzeni lat na wysokim poziomie, t].
$rednio rocznie okoto 90 o0sob (tab. 5).

Tabela 5. Liczba pacjentéw leczonych z powodu zespolu stopy cukrzycowej w latach 2018-
2020

Rok
2019

dolnoslaskie | Wroctaw

2018

dolnoslaskie | Wroctaw

Liczba oséb /
lata/wojewodztwo
/Wroclaw
Liczba oséb
leczonych z
rozpoznaniem
stopa cukrzycowa
(zakwalifikowanyc
h do JGP jako
’ K39)
Zrodto.: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Wazrost liczby osob dorostych chorych na cukrzyce, u ktorych wykonano amputacj¢ konczyny

2020

dolnoslaskie | Wroctaw

408 95 392 94 328 88

dolnej w przebiegu choroby, odnotowany zostal rowniez w wojewodztwie dolnoslgskim. W
latach 2017-2019 wykonano ponad 700 amputacji konczyn dolnych (wykres 2).

Wykres 2. Liczba amputacji koniczyn dolnych wykonanych u dorostych osob z cukrzyca
w wojewodztwie dolnoslaskim, w latach 2013-2019



900

800

700

600

500

B
o
o

Liczba amputacji

300

200

100

609

2013

593

2014

792
774 246
665
617 |||

2015

2016
Rok

2017 2018 2019
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Wykres 3. Liczba tzw. malych amputacji w obrebie konczyn dolnych u dorostych oséb z
cukrzyca w wojewddztwie dolnoslaskim, w latach 2015-2019 z prognoza
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzycal (dostep z dnia 04.05.2023 roku)

Warto zauwazyC, ze u chorych z cukrzyca wystepuje ciagly wzrost liczby tzw. malych

amputacji obrebie konczyn dolnych (wykres 3).

Wykres 4. Liczba tzw. amputacji duzych w obrebie konczyn dolnych u dorostych oséb z
cukrzyca w wojewodztwie dolnoslaskim, w latach 2015-2019 z prognoza
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/ (dostep z dnia 04.05.2023
roku)

Od lat obserwowany jest rowniez niepokojacy wzrost liczby tzw. amputacji duzych i duzych
pierwotnych w obrebie konczyn dolnych, wykonanych u dorostych os6b z cukrzyca, co
obrazuje wykres 4. Ponadto, szacuje sig, ze powyzszy trend bedzie miat tendencj¢ wzrostowa

w kolejnych latach.

[.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia gwarantowane w zakresie cukrzycy dotycza diagnostyki schorzen, leczenia oraz
usprawniania i pielegnacji pacjenta w chorobie. Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz. 86 z p6zn. zm.), ze sSrodkdw publicznych finansowane sg badania
biochemiczne w zakresie zard6wno oznaczenia glukozy, testu obcigzenia glukozg oraz
oznaczenia hemoglobiny glikowanej. Ponadto, w trakcie leczenia oso6b przewlekle chorych z
rozpoznang 1 potwierdzong diagnostycznie cukrzycg, lekarz POZ monitoruje proces leczenia
poprzez zlecanie wykonywania badan diagnostycznych spos$rod okreslonych w czegsci IV
zatgcznika nr 1 tego rozporzadzenia. Chorzy na cukrzyce moga korzysta¢ z opieki poradni
diabetologicznej. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej NFZ wprowadzit w 2008
roku produkt w postaci kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z
cukrzycg (KAOS), ktorej celem jest poprawa skutecznosci leczenia cukrzycy, w tym
zmniejszenia liczby hospitalizacji. Jednym z elementoéw tej opieki jest edukacja zdrowotna w
zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme¢ opieki koordynowanej, tj. $wiadczeniodawca
zapewnia konsultacje okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, wynikajace z ustalonego
planu opieki, a takze konsultacje chirurgiczne.

Planowane jest wprowadzenie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z

zespotem stopy cukrzycowej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, projekt z dnia 13 czerwca
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2023 r.%). W ramach programu zaktada si¢ realizacje potaczonych $wiadczen w oddziatach:
wewnetrznym oraz chirurgii z pooperacyjng kontrola procesu gojenia. Program obejmuje
réwniez §wiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do programu
pilotazowego beda kwalifikowani diabetycy z infekcja rany cukrzycowej. Jak podaje
ustawodawca, ,,celem programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i efektow opieki
nad pacjentami z zespotem stopy cukrzycowej w ramach potaczonych §wiadczen na oddziatach
chorob wewnetrznych 1 chirurgii z pooperacyjna kontrolg procesu gojenia”. Pilotaz ma by¢

realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach.

|.4 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Choroby cywilizacyjne to obecnie jeden z najwigkszych problemow zdrowotnych spoteczenstw
panstw wysoko rozwinigtych i krajoéw szybko rozwijajacych sie, do grona ktorych zalicza si¢
rowniez Polska. Zjawiskami majacymi decydujacy wplyw na wzrost wskaznikéw
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na choroby cywilizacyjne sa niezmienne: nieustajacy postep
technologiczny, stres, zlte odzywianie, brak ruchu oraz zanieczyszczone s$rodowisko
naturalnege. Istotnym zagadnieniem dotyczacym chorob cywilizacyjnych jest prowadzenie
odpowiedzialnej profilaktyki i edukacji spoleczenstwa, ukierunkowanej na podnoszenie
$wiadomosci zdrowotnej oraz kompetencji zdrowotnych, ksztattowanie postaw i zachowan
pozdrowotnych dotyczacych nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, Systematycznego
wykonywania badan i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawianie si¢ niepokojacych
objawdéw choroby. Przedstawiona sytuacja epidemiologiczna i ranga problemu zdrowotnego
uzasadnia podjecie dziatan majacych na celu zapobieganie powiklaniom cukrzycy.
Owrzodzenie stopy czy amputacja w duzym stopniu wptywa na pogorszenie jakosci zycia
chorych. Poza tym, wigze si¢ to takze z wigkszymi naktadami finansowymi zaréwno dla
pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia.

7 uwagi na fakt, ze Program jest adresowany do 0s6b w kazdej kategorii wiekowej,
réwniez w wieku aktywnosci zawodowej, moze on przyczynic si¢ do poprawy sytuacji na rynku
pracy poprzez zmniejszenie liczby osob przedwczesnie niezdolnych do pracy zawodowe;j.
Ponadto zredukuje koszty ponoszone z tytutu absencji chorobowej pracownikow, wyptacanych
zasitkow 1 rent, leczenia 1 rehabilitacji. Program bedzie stanowit uzupelnienie $wiadczen
finansowanych z NFZ z uwagi na fakt, ze dost¢p do diabetologa wiaze si¢ z dlugim okresem

oczekiwania.

15 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12373500/katalog/12981708#12981708 (dostep z dnia 30.06.2023 r.)
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Dane pochodzace z badan dotycza tzw. bezposrednich kosztow zwigzanych z
owrzodzeniem stopy, jak wydatki zwigzane z pobytem w szpitalu, antybiotyki, procedury
diagnostyczne i terapeutyczne, opatrunki, urzadzenia do odcigzania konczyny. Istniejg rowniez
trudniejsze do oszacowania koszty posrednie, takie jak utrata zatrudnienia, konieczno$é¢
wczesniejszego przej$cia na emeryturg czy koszty rehabilitacji. Kolejng istotng kwestig jest
zagadnienie dotyczace jakos$ci zycia chorych z owrzodzeniem stopy, ktore nie moze by¢
oceniane w kategoriach ekonomicznych. Owrzodzenie stopy wplywa niekorzystnie na
codzienng aktywnos$¢ chorego, w tym réwniez wszelkie formy rekreacji. Zarowno chorzy z
owrzodzeniem stopy, jak i osoby po amputacji konczyny czesto cierpig z powodu depres;ji i
majg gorsza jakos¢ zycia w poréwnaniu do 0sob bez tego rodzaju powiktan.®

Wtasciwa profilaktyka i wielodyscyplinarne postgpowanie terapeutyczne oraz edukacja
pacjentdow poprawiaja rokowanie chorych z cukrzyca. Leczenie ZSC jest kosztowne,
czasochtonne 1 wymaga interdyscyplinarnej opieki, jednak wiasciwie prowadzone zwykle
przynosi dobre efekty. Dlatego w metodologii programu przyjeto, ze zakres tematyczny
programu obejmuje przyczyny choroby, objawy, pielegnacj¢ ndg, samoobserwacje |
samokontrole, a forma/metoda bedzie interaktywna edukacja zdrowotna pacjentow, konsultacje
specjalistyczne oraz zajecia grupowe z fizjoterapeuta 1 psychologiem.

Eksperci pozytywnie wypowiadajg si¢ na temat edukacji diabetologicznej dla pacjentow
chorych na cukrzyce. Podkreslaja, ze edukacja jest tak samo wazna jak pozostate elementy
terapii'’. Wyedukowany pacjent prowadzi samoobserwacje i samokontrolg, jest zmotywowany
do radzenia sobie z choroba, co przektada si¢ na jako$¢ zycia w chorobie.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii, edukacja w cukrzycy powinna by¢ realizowana w sposob
zaplanowany i ciagly. W pierwszym etapie jest to edukacja, a w nastgpnych reedukacja. Dzigki
pozyskanej wiedzy pacjent moze zapobiega¢ ostrym i przewlektym powiktaniom choroby®.
Edukacja zdrowotna pacjenta ma istotne znaczenie w kontroli metabolicznej cukrzycy. Wplywa

réwniez pozytywnie na prowadzenie aktywnosci fizycznej przez chorego oraz redukcje masy

16 Atlas stopy cukrzycowej, Nicholas Katsilambros, Eleftherios Dounis, Konstantinos Makrilakis, Nicholas Tentolouris,
Panagiotis Tsapogas. Redaktor pierwszego wydania polskiego Krzysztof Strojek, Wroctaw 2012

17 Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentow z cukrzyca. Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki
zdrowotnej, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydzial Oceny Technologii Medycznych Nr:
WS.430.1.2018

(https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/002/RPT/2018.07.12_WS.430.1 PORADA DIABETOLOGICZN
A_raport.pdf dostgp z dnia 27.06.2023)

18 Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u 0sob z cukrzycg 2023 — Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, 2023, vol.3
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ciata.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych zaufania do zrodet wiedzy na temat cukrzycy1®
wynika, ze 95% os6b chorych na cukrzyce ma zaufanie do informacji przekazywanych przez
lekarza diabetologa, a 95% do wiedzy przekazywanej przez pielggniarke. Na nastgpnym
miejscu respondenci podawali materiaty edukacyjne (84% badanych) oraz innych chorych
(79%). Dowodzi to, ze najskuteczniejsza formg przekazywania informacji dotyczacych
choroby oraz jej kontroli jest edukacja prowadzona przez personel medyczny.

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego podkresla sie znaczenie
edukacji pacjenta chorego na cukrzyce. Wyedukowany pacjent tatwiej osigga zatozone cele
terapeutyczne, co w konsekwencji pozwala zmniejszy¢ koszty leczenia powiktan cukrzycy.
Zgodnie z zaleceniami PTD chorzy na cukrzycg oraz ich rodziny powinni by¢ edukowani w
celu uzyskania wiedzy 1 umiejetnosci z zakresu samoopieki, samoobserwacji i samopielggnacji.
Edukacja w cukrzycy jest dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. ,,Edukacja
diabetologiczna juz od 40 lat jest uznawana za rownoprawny element leczenia cukrzycy; taki
jest miedzynarodowy standard 20,

Edukacja w cukrzycy zwigksza kompetencje pacjenta i jego rodziny w walce z choroba.
Pacjent jest przygotowany do wspotpracy w procesie leczenia z zespotem terapeutycznym.
Prowadzone dziatania zwigkszaja odpornos¢ psychiczng pacjenta na stres zwigzany z choroba,
przeciwdzialaja stanom depresyjnym. Dobrze wyedukowany pacjent jest odpowiedzialny za
leczenie swojej choroby i podejmowanie decyzji terapeutycznych. Na Rys. 2 przedstawiono
model wspotpracy w programie pn. ,,Zdazy¢PrzedStopaCukrzycowa” z podmiotami

finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i z budzetu Wroctawia.

Rys. 2. Schemat modelu wspotpracy w Programie pn. ,,Zdazy¢éPrzedStopaCukrzycowa”
realizowanym we Wroctawiu (na lata 2022-2026)

19 Raport Polska rodzina z cukrzycg, https://diabetyk.org.pl/wp-content/uploads/2018/10/Raport_Polska_rodzina-
_z_cukrzyca.pdf

20 Raport Edukacja w cukrzycy. Brakujace ogniwo. http://siecdlazdrowia.pl/wp-
content/uploads/2015/12/RAPORT_DIAB_2015_11_30_Final.pdf
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Zalozenia programu sa zgodne z kierunkami dzialan w zakresie polityki zdrowotnej
mieszkancow Wroclawia na lata 2022-2026%, tj. z priorytetem strategicznym 1. ,,Poprawa
jakosci dzialan w zakresie promocji zdrowia, w tym profilaktyki choroéb i uzaleznien”,
priorytetem taktycznym 1.3. ,,Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym”,

priorytetem taktyczno—operacyjnym 1.3.4. ,,Profilaktyka cukrzycy i jej powiklan”.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji
[1.1 Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia odbiorcoéw Programu zagrozonych wystapieniem zespotu stopy
cukrzycowej, poprzez prowadzenie specjalistycznych konsultacji oraz edukacji zdrowotnej
pacjentow  ukierunkowanych na eliminacje czynnikow ryzyka, samoobserwacje,
samopielegnacj¢ konczyn dolnych oraz przestrzeganie zasad postepowania w przewlektych

powiktaniach cukrzycy.

II.2 Cele szczegdtowe
1. Wazrost poziomu wiedzy pracownikow medycznych w zakresie kompleksowej opieki

nad osobami chorymi na cukrzyce poprzez prowadzenie szkolen.

21 Zatgcznik nr 1, 2 i 3 do uchwaty NR XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 24 lutego 2022 r. w sprawie zatozen
i kierunkow dziatan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026;
https://baw.um.wroc.pl/UrzadMiastaWroclawia/document/64219/Uchwa%C5%82a-XL1X_1299 22
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2. Podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej utrzymania i umacniania zdrowia, chorych na

cukrzyce poprzez prowadzenie szkolen, konsultacji specjalistycznych, strony internetowe;j.

3. Wczesne rozpoznanie zagrozenia i/lub objawow stopy cukrzycowej U chorych na cukrzyce

poprzez prowadzenie konsultacji specjalistycznych.

4. Redukcja nadmiaru masy ciala u 0s6b z nadwagg i otyloscig poprzez zwigkszenie poziomu

aktywnosci fizycznej oraz ksztattowanie zachowan zywieniowych.

5. Poprawa funkcjonowania psychicznego odbiorcow Programu poprzez wsparcie

psychologiczne, w tym udziat w konsultacjach z psychologiem, grupie wsparcia oraz w

mediach spoteczno$ciowych.

6. Wzrost poziomu wiedzy u uczestnikow Programu poprzez konsultacje z podologiem.

7. Poprawa funkcjonowania w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym oséb z cukrzycg

poprzez udziat w konsultacjach specjalistycznych, szkoleniach oraz wdrozenie planu

postepowania w chorobie.

[1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel

Miernik

og6lny

Odsetek obiorcoOw programu, u ktérych odnotowano poprawe stanu zdrowia,
na podstawie przeprowadzonego planu opieki (poprawa stanu zdrowia o 50 %,
po zakonczeniu udziatu os6b w Programie, trwajacego 1 rok)

11.2.1

Wzrost poziomu wiedzy u 75% pracownikéw medycznych o 20% na
podstawie przeprowadzonych pre- i post-testow (kryterium wysoki poziom
wiedzy oznacza 95% poprawnych odpowiedzi, niski -mniej niz 60%)

11.2.2

Wzrost poziomu wiedzy u 60% chorych o 30% na podstawie
przeprowadzonych pre- i post-testow (kryterium wysoki poziom wiedzy
oznacza 95% poprawnych odpowiedzi, niski -mniej niz 50%)

11.2.3

Zmniejszenie odsetka osob, u ktorych odnotowano symptomy zagrozenia i/lub
objawy stopy cukrzycowej (poprawa o 20% - dokumentacja: kwestionariusz
oceny stop — | wizyta vs koncowa)

11.2.4

Odsetek os6b z nadwagg | otyloscig, u ktorych nastgpit spadek masy ciata
(redukcja masy ciata u 10% odbiorcéw programu, e — dokumentacja programu:
| wizyta vs koncowa)

11.2.5

Odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano poprawe funkcjonowania
psychicznego, wzgledem wszystkich osob, ktore wypeity pre-test (poprawa
funkcjonowaniu psychicznego o 30%, po zakonczeniu udzialu w programie)

11.2.6

Odsetek 0sob, u ktorych stan stop si¢ poprawit (poprawa w 20%, dokumentacja
programu — | wizyta vs koncowa)

1.2.7

Odsetek obiorcow Programu, u ktorych w planie opieki odnotowano poprawe
funkcjonowania (poprawa w codziennym funkcjonowaniu o 30%, | wizyta vs
koncowa)

Wskazniki iloSciowe:
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1) liczba oséb, ktore skorzystajg ze strony internetowej Programu, odstuchaty wyktady,
$ledzity posty na fanpage™u Programu — 600 0sob;

2) liczba osob, ktore zostang objete indywidualng, specjalistyczng edukacjg zdrowotng—
wskaznik docelowy - 100 osob;

3) liczba osob, skierowanych do diagnozowania i terapii w ramach NFZ — wskaznik
docelowy — 100 os6b;

4) liczba szkolen dla personelu medycznego online lub stacjonarnie — wskaznik docelowy
-100 oséb

Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

[11.1 Populacja docelowa

Z danych na koniec grudnia 2022 r. wynika, ze wojewodztwo dolnoslaskie

zamieszkiwato2 888,0 tys. 0sob, co stanowilo 7,64% ogolne;j liczby ludnosci kraju 22 .

Wykres nr 5. Ludnos¢ Polski, wojewoddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia

Zrédlo: dane GUS (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-
naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html , dostep z dnia 21.07.2023 r.)

Wroclaw - 674 tys.
(23,33%)

) wojewodztwo dolnoslaskie -
Polska - 37 766 tys. 22 888,0 tys. (7,64%)

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ systematyczny trend spadkowy liczby mieszkancow miast,
na rzecz zjawiska suburbanizacji (tzw. ,,rozlewania si¢ miast”). W kraju, w poréwnaniu z 2018
roku, miat miejsce dalszy spadek liczby mieszkancow miast — o 34,2 tys. oséb, przy

jednoczesnym wzroscie liczby mieszkancow wsi o 5,6 tys. — sumarycznie zaludnienie Polski

22 (GUS, 2023d). (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-
naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html , dostep z dnia 21.07.2023 r.)
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zmniejszyto si¢ o 28,6 tys. 0sob, za§ w wojewodztwie dolnoslaskim nastapit rowniez spadek
liczby mieszkancow w miastach — o 6,5 tys. oséb oraz wzrost na wsi — 0 5,4 tys. oséb —
sumarycznie zaludnienie wojewodztwa zmniejszyto si¢ o 1,1 tys. osob, a w pordwnaniu do
2010 r. nastgpito zmniejszenie ludnosci odpowiednio dla Polski o 147,3 tys. (tj. 0,38%) oraz
dla wojewddztwa o 17,1 tys. 0s6b (tj. 0 0,59%)23,

Wykres nr 6. Ludno$¢ Wroctawia wedtug grup wiekowych [stan w dniu 31.12.2021 r.]**
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2 Zrodto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2022)
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Wykres nr 7. Ludno$¢ Wroctawia w 2020 r. wedhlug delegatur [stan w dniu 31.12.2021r.]

= Fabryczna
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= Srédmiescie

Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroclawia 2022)

Wedtug stanu na czerwiec 2022 roku, we Wroctawiu, zameldowanych jest 673,9 tys. osob, w
tym 67 266 w wieku 35 -39 lat?®,

Programem obje¢te beda osoby dorosle z terenu miasta Wroclawia z cukrzyca typu 1
I typu 2, zagrozone wystapieniem zespolem stopy cukrzycowej bez wzgledu na czas

trwania choroby.

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe zakladana liczebno$¢ populacji, ktora zostanie
wlaczona do programu 600 osob (500 pacjentow i 100 0sob personelu medycznego). O

zakwalifikowaniu do programu begdzie decydowata kolejnos¢ zgloszen.

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wyfgczenia z programu polityki zdrowotne

Kryteria kwalifikacji w zakresie kompleksowej opieki specjalistow, osoby od:

e 18r.z. z cukrzycg typu 1 bez wzgledu na czas trwania choroby,
e 18 r.z. z cukrzycg typu 2 bez wzgledu na czas trwania choroby.

Kryteria kwalifikacji w zakresie szkolen personelu medycznego:

1) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
2) studenci psychologii oraz psycholodzy,
3) potozne, pielegniarki, studenci kierunkéw medycznych (lekarski, pielggniarski).

Kryteria wylaczenia:

% Dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego Wroclawia
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e osoby, ktore w trakcie programu zostaty objete stacjonarng opieka np. przyjete do
szpitala, na rehabilitacje¢

e osoby, ktére z przyczyn losowych nie mogly kontynuowaé zaplanowanych
konsultacji

Na kazdym etapie programu pacjent moze zrezygnowac z uczestnictwa.

W celu zapewnienia réwnego dostepu do Programu dla wszystkich zainteresowanych oséb,
na stronie internetowej realizatora beda publikowane 1 na biezgco aktualizowane wolne i zajete
miejsca w Programie. Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia ewidencji sktadanych
wnioskow /deklaracji i rozpatrywania ich w kolejnos$ci ztozenia. W materiatach reklamujacych
program zostanie zamieszczona informacja dotyczaca zaplanowanej liczby odbiorcow w
Programie w 2024 roku.

[1l.3 Planowane interwencje

W Programie zaangazowani beda specjaliSci z dziedzin medycyny i pokrewnych (m. in.
psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, podolog ) tak, by moc skutecznie zapewni¢ chorym na
cukrzyce holistyczne podejscie, pomoc i opieke.

Planowana jest wspélpraca z:

e lekarzem diabetologiem/angiologiem,

e pielggniarka,

o dietetykiem,

e podologiem,

e psychologiem,

e rehabilitantem.
Schemat organizacyjny Programu ,, Zdazy¢PrzedStopaCukrzycowa” przedstawiony zostat na
ryc. 3.

Ryc. 3 Schemat organizacyjny Programu poprawy jakosci zycia chorych na cukrzyce
oraz ich rodzin i opiekunow pn. ,,Zdazy¢PrzedStopaCukrzycowa”
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Realizator programu, podmiot leczniczy ‘

‘ Koordynator merytoryczny * * Koordynator organizacyjny ‘

Modul IV Modut ITI Modut I Kampania Modut IT
odbiorcy - chorzy na Odbiorcy - kadra informacyjno- Nabér do programu
cukrzyce promocyjna
Edukacja zdrowotna dla Szkolenia kadry medycznej Administracja
ch;rych Z rozpoznana i obstuga programu
cukrzycq
Interwencie Interwencie Zadania

1. Konsultacje indywidualne:
pielegniarki diabetologicznej,
dietetyka, psychologa,
pedeloga,

-

1. Wyktady - forma . Przeprowadzenie kampanii
stacjonarna i/lub informacyjno —edukacyjnej
telekonferencje, webinary. . Rejestracja do pregramu

. Prowadzenie strony
internetowej Programu

Prowadzenie bazy danych
. Obstuga administracyjna

&)

M
w

- Edukacja grupowa

. Korzystanie ze strony
internetowej
przygotowanej na potrzeby

w
S

wn

Programu i prawna
4. Grupy wsparcia 6. Zakup i druk materiatow
(prowadzone przez do Programu

psychologa)
. Grupowe zajecia ruchowe

~

. Menitorowanie i ewaluacja

w

Program bedzie si¢ skladal z nastepujacych moduléw:
Modut I — Kampania informacyjno-promocyjna,

Modut II — Naboér do programu

Modut III - Szkolenia kadry medycznej

Modut IV — Edukacja zdrowotna dla chorych z rozpoznang cukrzyca
Modut V - Monitorowanie i ewaluacja

Modul I - Kampania informacyjno-promocyjna

Celem kampanii informacyjno-promocyjnej jest zapewnienie zglaszalnosci do Programu
zarowno chorych na cukrzyce, jak i kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek, dietetykow,
studentow medycyny) oraz informowanie chorych o dostgpie do $§wiadczen finansowanych z
budzetu Miasta. Realizator jest zobowigzywany do opracowania wtasnych ulotek 1 materiatlow
oraz do przeprowadzenie kampanii spotecznej. Interwencja powinna by¢ skierowana do
mieszkancoéw Wroctawia chorujacych na cukrzyce oraz do kadry medycznej, ktora bedzie
objeta szkoleniami w zakresie Programu. Do realizacji tego zadania moga by¢ zaproszone
m.in.: organizacje pozarzadowe (np. Polskie Stowarzyszenie Diabetykow — Koto Wroctaw
Centrum), prasa, radio, telewizja.

Kampania bedzie dotyczyta informacji o Programie, a nosnikiem tych informacji beda ulotki i
ewentualnie plakaty przekazywane do POZ, poradni diabetologicznych na terenie miasta

Wroctawia. Dodatkowo, informacje zostang umieszczone w mediach spoteczno$ciowych oraz
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na wybranych portalach uzytecznos$ci publiczne;j:

podmiotdéw leczniczych na terenie miasta,
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Lekarskiej,
Izby Pielegniarek 1 Potoznych.

Modut IT — Nabér do programu

W zwigzku z kolejkami do lekarza diabetologa oraz brakiem kompleksowej opieki nad chorym

z cukrzyca, planuje si¢ dodatkowo, oprocz $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z NFZ,

uczestnictwo chorych w zaplanowanych zadaniach Programu.

1.

2.

Konsultacja  kwalifikujaca - realizowana przez pielggniarke¢/edukatora
diabetologicznego, uwzgle¢dnia:

rozmowg¢ edukacyjng na temat cukrzycy,

omoOwienie zasad korzystania z Programu, w tym szczegdtowo o zakresie pomocy
psychologicznej i konsultacjach specjalistycznych,

poinformowanie chorych o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach
sSwiadczen NFZ,

uzyskanie zgody chorego/opiekuna prawnego na udziat w Programie,

wstepng oceng ryzyka wystapienia stopy cukrzycowej celem zaplanowania konsultacji
ze pielegniarka, podologiem, psychologiem.

Zadania Koordynatora merytorycznego - realizowane przez lekarza

diabetologa/lekarza angiologa, w tym.:

zapoznanie realizatoréw z koncepcja, organizacja, zadaniami, wymogami programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Zdazy¢éPrzedStopaCukrzycows”,

kierowanie pracg zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktérego wchodza realizatorzy
Programu,

wspolne wypracowanie indywidualnego planu pielegnowania dla 100 oséb z
zagrozeniem stopy cukrzycowe;j,

biezace rozwigzywanie probleméw zdrowotnych odbiorcow Programu, zglaszanych
przez realizatorow Programu,

podejmowanie decyzji o zlecaniu konsultacji specjalistycznych w ramach Programu w
zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb,

monitorowanie pracy specjalistOw poprzez np. wizytacje, konsultacje ze specjalistami.

Zadania Koordynatora organizacyjnego (pracownik administracyjny/personel
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medyczny)

e przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej,

e zakup potrzebnych materiatow, sprzetu do Programu,

e nadzor nad organizacja Programu, przygotowanie harmonograméw pracy specjalistow,
e monitorowanie pracy pracownikéw obstugi Programu,

e opracowanie wynikow ankiet, testu wiedzy,

e przygotowanie sprawozdan z realizacji Programu.
Modutl III - Szkolenia kadry medycznej

W ramach modulu zostang przygotowane webinaria dla personelu medycznego. Do
uczestnictwa zaproszeni zostang lekarze POZ, lekarze w trakcie specjalizacji internistycznej,
diabetologicznej, angiologicznej a takze psycholodzy i studenci psychologii oraz

pielegniarki, studenci kierunkow medycznych (lekarski, pielegniarski).
Zakres tematyczny szkolen dla personelu medycznego m.in:

1. Etiologia i czynniki ryzyka zespolu stopy cukrzycowej

2. Profilaktyka i wczesna diagnostyka stopy cukrzycowej

Wyktady moga by¢ prowadzone w formie telekonferencji. Poziom wiedzy uczestnikow bedzie
sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test). Test moze by¢ udostepniony w
formie papierowej lub za pomocg e-platformy testowej umozliwiajacej t¢ form¢ sprawdzania
wiedzy. Osoba lub osoby przeprowadzajace wyktady edukacyjne muszag by¢ ekspertami w
dziedzinie diabetologii i posiada¢ fachowa i aktualng wiedz¢ na temat, z ktoérego beda

edukowac uczestnikow.
Modul IV - Edukacja zdrowotna dla chorych z rozpoznang cukrzyca

1. Indywidualna edukacja prowadzona przez pielegniarke w zakresie umiejetnosci
samoobserwacji samooceny stop (pierwszorazowa i kolejna)
Pielegniarka przeprowadza edukacje zdrowotng i dokumentuje ja z wykorzystaniem
nastepujacych narzedzi:
a) Ankieta:
e dokumentuje dane osobowe,

e zbiera wywiad rodzinny wraz z jego dokumentacja i analiza.
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Ocenia ukrwienie stopy, w tym przeprowadza badanie pedobarograficzne?, wskaznik ABI,
bada czucie wibracji, czucie dotyku (monofilament); ocenia, czy stopy sa znieksztalcone,
zaniedbane higienicznie, czy wystepuja zmiany w postaci modzeli, odciskow, owrzodzen,
opuchlizny. Prowadzi ocen¢ przedmiotowa dotyczaca dretwienia, bolu stop, pieczenia itp.
Przeprowadza wywiad odnosnie do chromania przestankowego.

Uczy umiej¢tnosci samoobserwacji i samooceny zagrozen zdrowotnych w zaleznosci od
potrzeb 1 zglaszanych probleméw. Prowadzi indywidualny instruktaz samodzielnego
opatrywania ran. Uczy, jak rozpoznawaé stany zwigzane z hiper i hipoglikemig oraz jak
postgpowac w stanach wymagajacych interwencji. Motywuje do aktywnego 1 zdrowego stylu
zycia w tym pracy zawodowej, ruchu, wypoczynku, umiejetnego radzenia sobie ze stresem. W
przypadku zmian skornych (ran, owrzodzen itp.) udziela instruktazu odnosnie do pielegnacji,
zmiany opatrunkow.

W trakcie wizyty okre$la potrzeby zdrowotne pacjenta, ustala cele /plan dalszej opieki.

W zaleznoéci od wyniku przeprowadzonego wywiadu, oceny stop, potrzeb m.in.
edukacyjnych kieruje pacjenta do pozostatych specjalistow-(kosmetologa-podologa, dietetyka,
psychologa) oraz wyznacza kolejng wizyte za 3 lub 6 miesigcy.

Przy kolejnych wizytach pielggniarka ocenia poziom zdobytej wiedzy pacjenta. Jezeli bylty
zlecone konsultacje u pozostatych czlonkdéw zespotu, to rowniez ocenia stosowanie si¢ do ich
zalecen. Za kazdym razem dokonuje ponownej oceny stop. Ocenia efekty dotychczasowej
edukacji, zmiany stylu zycia, doskonali umieje¢tnosci pacjenta w zakresie pielegnacji stop. W
zalezno$ci od uzyskanych wynikow ustala plan edukacji na kolejne spotkania. Tresci
edukacyjne sg dostosowane indywidualnie dla kazdego pacjenta, w zalezno$ci od jego potrzeb,
problemow 1 mozliwosci intelektualnych.

Jezeli pacjent wymaga interwencji innych specjalistow, np. ortopedy, angiologa, dermatologa,
pielegniarka informuje pacjenta o dalszym postgpowaniu w ramach §wiadczen finansowanych
przez NFZ i odnotowuje zalecenia w karcie pacjenta.

2. Grupowa edukacja zdrowotna dla pacjentow o podobnych problemach

zdrowotnych
Tematyka szkolen jest dostosowana do probleméw zdrowotnych uczestnikow. Szkolenia
przeprowadza: pielegniarka, kosmetolog, dietetyk, psycholog. Szkolenia moga by¢ realizowane

w formie wyktadow, warsztatow, webinarow. W trakcie szkolen przekazywane sg informacje

% Badanie pedobarograficzne (Kod ICD — 9:  99.9951) jest $wiadczeniem gwarantowanym, kontraktowanym przez NFZ,
jednakze jest ono wykonywane bardzo rzadko u pacjentow z cukrzyca.
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0 nowych metodach, usprawnieniach, udogodnieniach w kontrolowaniu choroby. Pacjenci
uczeni s3 postepowania w sytuacjach wymagajacych interwencji (stany nagle, zagrazajace
zyciu), w tym w hipo-/hipergilkiemii, a takze technik samodzielnej, systematycznej obserwacji.
Pacjenci informowani sg o prawach socjalnych zwigzanych z pracg zawodowa, prawem jazdy,
ubezpieczeniem, S$wiadczeniami: rehabilitacyjnymi, sanatoryjnymi, zasitkami itp.
Webinary, telekonferencja

W tym etapie programu uczestniczy¢ moga rowniez osoby, u ktorych wystepuje czynnik
ryzyka w np. postaci nadwagi lub otylosci, 0soby opiekujgce si¢ chorymi z cukrzycg lub

zainteresowane choroba.

Wyktady moga by¢ prowadzone w formie telekonferencji (z zastrzezeniem, ze narzg¢dzie do
tego uzyte musi oferowa¢ mozliwo$¢ aktywnej dyskusji i komunikacji na $ciezce uczestnik —
edukator). Poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test
i post-test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy
testowej umozliwiajacej t¢ forme sprawdzania wiedzy. Osoba lub osoby przeprowadzajace
wyklady edukacyjne musza posiada¢ fachowa i aktualng wiedz¢ na temat, z ktorego beda
edukowac uczestnikow. Mozliwe 1 wskazane jest przeprowadzenie edukacji przez lekarza lub
pielegniarke - w czesci dotyczacej wiedzy o chorobie, dietetyka i fizjoterapeuty - w czgsci

poswieconej zasadom zdrowego trybu zycia.

3. Edukacja pacjentow w zakresie pielegnacji stop ze szczegélnym uwzglednieniem
zapobiegania modzelom i odciskom (pierwszorazowa i kolejna)

Podolog podczas indywidualnej edukacji rozpoznaje nieprawidtowosci ze strony stop, wdraza
odpowiednie postgpowanie profilaktyczne. Podczas wizyty w zalezno$ci od potrzeb usuwa
modzele, odciski. Edukuje pacjenta o zasadach pielggnacji i higienie stop, doborze
odpowiednich kosmetykow. Uczy rozpoznawania standw wymagajacych szybkiej interwencji
specjalistycznej, udziela instruktazu w zakresie poprawnego obcinania paznokci lub poleca
specjalistyczny pediciur u podologa. W razie potrzeby uzywania wktadek ortopedycznych,
podolog na podstawie badania pedobarograficznego oraz wywiadu informuje pacjenta, jakie
wktadki beda dla niego odpowiednie oraz jakie to ma znaczenie w przebiegu choroby. To samo
dotyczy obuwia. Przekazywane sg adresy podmiotow, ktore zajmujg si¢ ich
przygotowywaniem.

Podczas wizyty omawiane sg zasady dopasowania wkladki do obuwia, procedury
przystosowania stop i konczyn dolnych do noszenia wktadki ortopedycznej oraz zasady

uzytkowania wktadki ortopedycznej. Specjalista omawia réwniez niepokojace objawy, ktore
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powinny sktoni¢ pacjenta do wizyty kontrolnej dotyczacej prawidtowosci uzytkowania
wkladek. Informuje pacjenta o mozliwych pozadanych i niepozadanych skutkach noszenia

wkladki, wskazuje srodki bezpieczenstwa.

W zalezno$ci od stanu stop wyznacza kolejna wizyte, ustala plan dalszej opieki. Podczas
kolejnych wizyt monitoruje, jak pacjent stosuje si¢ do zalecen. W razie konieczno$ci koryguje
badz doskonali umieje¢tnosci pacjenta. Pacjent moze mie¢ wyznaczong kolejna wizyte za 3 lub
6 miesigcy.

4. Poradnictwo psychologiczne indywidualne i grupowe
Poradnictwo indywidualne - psycholog nawigzuje kontakt terapeutyczny i ocenia reakcje

pacjenta na chorobe. W trakcie wizyty ocenia wystepowanie objawdw lekowych, uzaleznienia,
zaburzen odzywiania si¢, oslabienia poziomu procesow poznawczych. Monitoruje stan
psychiczny pacjenta 1 sposob stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Poprzez swoje dzialania
zapewnia wsparcie dotyczace-zaakceptowania choroby oraz zmniejsza poziom lgku.
Motywuje pacjenta do aktywnego udzialu w procesie leczenia, wzmacnia zdolnos$ci
samostanowienia. Modyfikuje zaburzenia psychoemocjonalne, uczy pacjenta efektywnych
sposobOw radzenia sobie ze stresem, wzmacnia poczucie wtasnej wartosci pacjenta.
Psycholog wspiera pacjenta w ztozonosci 1 réznorodnosci proceséw choroby, jaka jest
cukrzyca, poprzez nieustanng motywacj¢ 1 prace na zasobach, wzmacnianie potencjatu chorego,
prowadzenie skutecznej profilaktyki, by osiagna¢ wspolnie zatozone cele, ktdrych podstawa
powinno by¢ poczucie zrozumienia, bezpieczenstwa i sprawstwa pacjenta z cukrzyca.
Zgodnie z zaleceniami PTD na 2022 r. psycholog moze zastosowac bezptatne narzgdzia
do diagnozy przesiewowej depresji: wskaznik samopoczucia (Well-being index
WHO-5, www.who-5.0rg), Kwestionariusz Zdrowia Pacjent a 9 (Pa-tient Health Questionnaire
— PHQ-9, www. phgscreeners.com/overview.aspx). W przypadku nasilonej depresji oraz
innych zaburzen psychicznych kieruje pacjenta na konsultacje psychiatryczna w ramach NFZ.
Planowane sg rowniez warsztaty, zajecia edukacyjne grupowe. Celem jest ksztalttowanie
umiejetnosci 1 kompetencji niezbednych do radzenia sobie z sytuacja kryzysowa oraz
przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu. Mozliwo$¢ wspoOlprzezywania oraz otwarcia si¢
na innych ludzi zacheca do udziatlu w zajeciach prowadzonych w matych grupach. W grupie
wsparcia, pacjenci beda wymieniac si¢ swoimi do§wiadczeniami oraz sposobami radzenia sobie
z r6znymi trudnosciami i ograniczeniami.

Liczba grup i czas trwania w zaleznosci od potrzeb.

5. Poradnictwo z zakresu zywienia w cukrzycy
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Dietetyk zbiera wywiad dotyczacy odzywiania pacjenta. Prowadzi edukacje w zakresie zasad
zywienia w cukrzycy. Uczy wymiennikdw weglowodanowych, uktadania jadtospisow. Uczy,
jak powinny by¢ przygotowywane positki. Szczegdétowe zalecenia dietetyczne s3
indywidualizowane w zaleznosci od potrzeb i mozliwo$ci pacjenta. Przy planowaniu diety
brane sa pod uwage preferencje zywieniowe kazdego pacjenta. Przekazuje informacje
dotyczace wptywu sposobu odzywiania na proces leczenia i wyréwnanie choroby.

Ustala plan dalszej opieki i wyznacza terminy kolejnych wizyt. Monitoruje stosowanie
si¢ pacjenta do zalecen, koryguje nawyki zywieniowe, uktada plan edukacji.

Forma — indywidualna i grupowa

6. Grupowe poradnictwo rehabilitacyjne

W przypadku zagrozenia wystgpienia zespotu stopy cukrzycowej u chorego z cukrzyca nalezy
wdrozy¢ nadzor fizjoterapeuty. Celem takiego nadzoru jest zwrdcenie uwagi pacjenta na
samokontrole, samoobserwacj¢, zmiang stylu zycia oraz zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Podczas zaje¢ grupowych fizjoterapeuta bedzie poruszat tematy zwigzane z rolg wysitku
fizycznego przy prawidlowym prowadzeniu cukrzycy oraz reedukacji powiktan cukrzycy,
miedzy innymi zespotu stopy cukrzycowej. Wtasciwie dobrany wysitek fizyczny pozwala na
lepsza kontrole glikemii.

Podczas zaje¢ chorzy zapoznajg si¢ z zasadami, jakie obowigzujg przy podejmowaniu
aktywnosci fizycznej, réznymi formami aktywnosci fizycznej, ktore sg dla nich wskazane.
Zapoznaja si¢ rowniez z przeciwskazaniami do wykonywania ¢wiczen. Chorzy poznaja takze
rodzaje zabiegow fizykoterapeutycznych, ktore maja zastosowanie w zagrozeniu zespotem
stopy cukrzycowej. Otrzymuja instruktaz do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w
warunkach domowych.

Rehabilitant prowadzi¢ bedzie =zajecia grupowe, w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania choroby, dobierze odpowiednie ¢wiczenia; przekaze wiedz¢ na temat sposobu

wykorzystania aktywnosci fizycznej 1 ¢wiczen co najmniej 3 x tydzien.
7. Ustalenie Planu opieki dla oséb z czynnikami ryzyka wystapienia stopy cukrzycowej

Zapewnienie osobom zagrozonych wystapieniu stopy cukrzycowej kompleksowego wsparcia
specjalistow. W ramach zadania planuje sig, ze dla 100 osob opracowany zostanie plan opieki

w celu poprawy jakosci zycia i radzenia sobie z przewlekta chorobg — zatacznik nr 1.
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[1l.4 Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia beda realizowane nieodplatnie po udzieleniu pisemnej zgody odbiorcéw na udziat
w Programie. Wszystkie interwencje begda prowadzone z poszanowaniem prywatnosci i
ochrony danych osobowych. Za zaproszenie uczestnikéw do Programu odpowiedzialny bedzie
Realizator wytoniony w ramach konkursu. Dostep do Programu bedzie mozliwy w okreslonych
godzinach (co najmniej 5 godzin dziennie od poniedziatku do piatku) ustalonych przez
Realizatora. W ramach Programu mozliwa bedzie komunikacja z zespotem
interdyscyplinarnym. Osobg odpowiedzialng za komunikacje¢ z pacjentem bedzie koordynator
Programu lub ewentualnie osoby przez niego wskazane. Wszystkie interwencje wykonywane
beda przez zespol interdyscyplinarny (lekarz  diabetolog/angiolog, pielggniarka
diabetologiczna, dietetyk, podolog, psycholog).

Realizatorem  programu  polityki  zdrowotnej bedzie podmiot leczniczy
wyspecjalizowany w diagnostyce cukrzycy i leczeniu, posiadajacy kontrakt z NFZ w tym

zakresie.

Realizator Programu powinien rowniez dysponowa¢ wykwalifikowanym zespotem
specjalistow, w tym psychologow, majacym doswiadczenie w pracy z osobami chorujgcymi na

cukrzyce.

Interwencje psychologiczne i1 wielospecjalistyczne beda si¢ odbywaly si¢ w siedzibie
Realizatora. Planuje si¢ w pilotazu wlaczy¢ do Programu co najmniej 100 oséb z
powiklaniami cukrzycy, ktorym zaproponuje si¢ indywidualne Kkonsultacje ze
specjalistami. W przypadku wigkszego zapotrzebowania, budzet Programu w kolejnych

latach zostanie zwi¢kszony.

Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi,
finansowanymi z NFZ.

Realizator jest zobowigzany do prowadzenia nastepujacej dokumentacji Programu:

e dokumentacji medycznej z wizyt w ramach Programu,

e indywidualnej ksigzeczki/karty chorego na cukrzyce wraz z harmonogramem wizyt,
prowadzonej przez Realizatora,

e kwestionariusza ,,Ocena stop” ,

e KARTY ,,Plan opieki”,

e ankiety ewaluacyjnej.
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Interwencje w Programie sg uzupehlieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie opieki diabetologicznej o dodatkowg edukacj¢ dla
0sob chorych na cukrzyce. Kazdy uczestnik przed podpisaniem zgody zostanie poinformowany
o zakresie Programu, czasie jego trwania, zrodtach finansowania Programu, zasadach
uczestnictwa.

Swiadczenia w ramach Programu bedzie udzielala kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z kryteriami opisanymi przepisami prawa i opisem Programu.

Dokumentacja medyczna opracowana do Programu prowadzona i przechowywana w
bedzie siedzibie Realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych oraz dodatkowo zaleceniami Realizatora®’ 28,
Interwencje beda sie odbywaly w siedzibie Realizatora lub przez niego wynajetych
pomieszczeniach zgodnie z wymaganiami stawianymi przez obowiazujace przepisy prawa® %,
W celu zabezpieczenia przed podwdjnym finansowaniem S$wiadczen zdrowotnych
finansowanych z NFZ i z budzetu Miasta, realizator bedzie miat obowigzek zbierania danych
osobowych, w tym PESEL os6b zakwalifikowanych do Programu, tak aby dotujacy miat
mozliwo$¢ we wspotpracy z NFZ wykrycia naduzy¢, wraz z przypisaniem kadry medycznej do

poszczeg6lnych etapdw Programu.

[11.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;

Program jest spojny ze §wiadczeniami gwarantowanymi i stanowi ich uzupehienie. Uczestnicy
majg mozliwo$¢ rezygnacji z udzialu w Programie w dowolnym momencie bez podania
przyczyn.

W przypadku wycofania zgody na udziat w Programie osoba zostanie poinformowana
o mozliwo$¢ kontynuacji opieki w ramach §wiadczen NFZ.

Po zakonczeniu Programu przekazana zostanie przez koordynatora merytorycznego
Programu pisemna informacja lekarzowi POZ dotyczaca m.in. zalecen w celu wiaczenia
pacjenta do dalszego postepowania W ramach NFZ.

Po zakonczeniu udziatu w Programie uczestnicy bedg wypetniali ankiete satysfakcji, w

ramach oceny jakos$ci i dzialan monitorujacych przebieg Programu.

27 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

30 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

V.1

1.

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Wybor Realizatoréw Programu zostanie dokonany w procedurze konkursowej ofert
spelniajacych nastepujace kryteria:
podmiot leczniczy, posiadajacy kontrakt NFZ na swiadczenia w zakresie diabetologii,
leczenia chorob naczyn oraz $wiadczenia zabiegowe w ortopedii 1 traumatologii narzadu
ruchu,
pomieszczenia do prowadzenia konsultacji specjalistycznych, edukacji 1 zajeé
grupowych,
warto$¢ merytoryczna oferty, w tym: stopien, w jakim oferta odpowiada wymogom
podanym w Ogtloszeniu Konkursowym,
racjonalnos¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu rzeczowego zadania, aktualnych
$rednich cen i stawek na rynku ustug,
doswiadczenie oferenta w udzielaniu $wiadczen z zakresu diabetologii,
zasoby rzeczowe Oferenta (np. warunki lokalowe, sprzg¢t medyczny).
Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej.
W ramach pierwszego etapu zostanie przeprowadzona przez Realizatora kampania
informacyjna na terenie miasta Wroctawia. Opracowane zostang materialy w postaci
plakatow, ulotek, ktére przekazane zostana do poradni diabetologicznych, POZ.
Informacje w formie reklamy zamieszczane bgda w mediach lokalnych,
spotecznosciowych, tak aby dotarly do jak najwigkszej grupy odbiorcoéw - Modul 1.
Rejestracja uczestnikow do Programu odbywac¢ si¢ bedzie telefonicznie, mailowo lub
osobiscie w siedzibie Realizatora. Realizator powinien zadba¢ o wprowadzenie jak
najmniej skomplikowanych metod komunikacji pomigdzy uczestnikami a podmiotem.
Realizacja Moduléw I1-1V — opisana w ramach przebiegu Programu.
Monitorowanie przebiegu Programu.
Realizator jest zobowigzany do monitorowania przebiegu Programu zgodnie z warunkami
umowy oraz dokumentacja opracowang do Programu.
Zamkniecie Programu i jego ewaluacja.
Po zakonczeniu Programu, Realizator jest zobowigzany do dostarczenia danych
zwigzanych z realizacja zadan Programu oraz zestawieniem wynikow ankiet, testow

wiedzy w postaci raportu koncowego.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Wybor Realizatora odbedzie si¢ procedurze konkursowej. Realizator musi zapewni¢
wykonanie wszystkich zadah merytorycznych, przeprowadzenie kampanii informacyjno-
promocyjnej, kwalifikowanie chorych i zapewnienie §wiadczen w ramach Programu. Wybor
Realizatora i jego podwykonawcoéw musi odbywac si¢ zgodnie z przepisami prawa krajowego.
Opracowanie kampanii oraz materialow informacyjno-promocyjnych zostanie zrealizowane w
ramach przyznanych $rodkéw finansowych na realizacj¢ Programu. Materialy edukacyjne
moga by¢ udostepnione online na stronie Realizatora dla chorych oraz kadry medyczne;j.
Realizator programu polityki zdrowotnej powinien dysponowaé wykwalifikowanym
personelem, majacym dos$wiadczenie w pracy chorymi na cukrzyce oraz zespotem stopy

cukrzycowej.

Podmiot ten powinien rownocze$nie mie¢ doswiadczenie w leczeniu chorych na cukrzyce oraz

zespotu stopy cukrzycowe;j.

Personel medyczny, zatrudniony w podmiocie leczniczym Realizatora powinien sklada¢ si¢ z:
pielegniarki - edukatorki, podologa — kosmetologa, dietetyka, psychologa, specjalistow od

doboru obuwia specjalistycznego, rehabilitanta.

Miejsce realizacji Programu oraz warunki lokalowe powinny pozwala¢ na prowadzenie
edukacji pacjentéw i ich swobodny dostep do podmiotu. W celu poprawnego monitorowania
przebiegu 1 ewaluacji Programu Realizator powinien wyznaczy¢ koordynatora Programu

odpowiedzialnego za przygotowanie raportow i1 gromadzenie danych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu
Indywidualna edukacja Pielegniarka:
pielegniarska w zakresie - posiadajaca do§wiadczenie w leczeniu pacjentéw z

umiejetnosci samoobserwacji Zespotem Stopy Cukrzycowej (co najmniej 3 lata) lub
samooceny stop - posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
(pierwszorazowa i kolejna) pielggniarstwa diabetologicznego lub

- posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa internistycznego albo zachowawczego
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- posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub

- z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub

- z ukonczonym kursem specjalistycznym ,,Edukator w
cukrzycy” lub

- z ukonczonym kursem specjalistycznym ,,Leczenie ran”

Grupowa edukacja zdrowotna | piclggniarka, kosmetolog specjalista ds. podologii,
dla pacjentow o podobnych dietetyk
problemach zdrowotnych

Edukacja pacjentow w zakresie | kosmetolog posiadajacy stopien naukowy magistra oraz
pielegnacji stop ze ukonczone studia podyplomowe z podologii, ; CO
szczegolnym uwzglednieniem | najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy
zapobiegania modzelom i dietetycznej z diabetykami

odciskom (pierwszorazowa i

kolejna)

Porady oraz konsultacje Szewc lub inny specjalista od obuwia
dotyczace doboru obuwia
zdrowotnego oraz wkladek
korygujacych

Poradnictwo psychologiczne Psycholog/psychoterapeuta, co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w pracy z pacjentem z chorobami

przewlektymi
Poradnictwo z zakresu dietetyk posiadajacy stopien naukowy magistra, co
zywienia w cukrzycy najmniej 2-letnie do§wiadczenie w obszarze pracy

dietetycznej z diabetykami

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace wyposazenia i warunkow
lokalowych Realizator programu musi spelnia¢ wymagania okreslone w obowigzujgcych
przepisach, w szczegolnosci w:
e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (j.t. Dz. U. z 2022 r., poz. 402)
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e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoroéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
2022, poz. 1304 ze zm.)

e Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz.
1000), w zwigzku z wdrozeniem ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
przepisow szczegdlnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej, obowigzujacych
podmioty prowadzace dziatalno§¢ medyczna.

e dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki adekwatne do planowanych dziatan.
Realizatorem programu polityki zdrowotnej beda podmioty lecznicze posiadajace
kontrakt z NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

= diabetologii,

* leczenia chordb naczyn,

= ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
= dermatologii i wenerologii,

w celu zapewnienia dalszej opieki specjalistycznej.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

W ramach monitorowania b¢da zbierane dane o realizacji Programu, jego przebiegu i wynikach.
Monitorowane beda wskazniki dotyczace zasobow oraz efektywnos$ci. Biezaca ocena realizacji
bedzie polegata na analizie raportow okresowych opracowywanych kwartalnie oraz w rocznych
interwatach czasowych.

W ocenie zasobdéw zostanie podana informacja dotyczaca zglaszalnosci oraz
uczestnictwa pacjentow w zaplanowanych interwencjach w Programie. Informacja na temat
realizacji zadan oraz zgtaszanych uwag od uczestnikow bedzie przekazywana Koordynatorowi
Programu.

Druga grupa wskaznikéw obejmuje ocen¢ uzyskiwanych efektow zwigzanych z
wdrozeniem interwencji Programu oraz jakosci w czasie realizacji. Ocena jakos$ci $wiadczen

zostanie dokonana przez Koordynatora merytorycznego Programu. Ankieta satysfakcji z
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udziatu w Programie zostanie udost¢pniona wszystkim odbiorcom Programu.
Ocena zglaszalnosci do Programu prowadzona bedzie poprzez analiz¢ nast¢pujacych
zasobow:
e liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do Programu,
e liczba pacjentow zakwalifikowanych do Programu,
e liczba pacjentéw Programu, ktore nie zrezygnowaly z Programu,
e liczba pacjentoéw, ktora zrezygnowata z Programu
Ocena zgtaszalnosci do Programu bgdzie monitorowania poprzez dostgp do baz danych
Programu lub dokumentacji medycznej, prowadzonych przez Realizatora. Analizie zostanie
poddana liczba osob, ktore aplikowaly do Programu oraz liczba oséb, ktorym udzielono
poszczeg6lnych specjalistycznych konsultacji. Dokonane zostanie porownanie ilo$ci osob,
ktérym udzielono $§wiadczen w ramach Programu w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢
do Programu.
Poziom zgltaszalno$ci bedzie elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywane;j
na podstawie danych pozyskanych od Realizatora Programu.
Ocena jakosci §wiadczen bedzie obejmowag:
e ocene satysfakcji odbiorcow Programu — dokonywana bedzie na podstawie ankiety
satysfakcji,
e oceng poziomu wiedzy odbiorcow Programu - przeprowadzi si¢ za pomocg testu wiedzy
(po przeprowadzeniu testu wiedzy dokonana zostanie standaryzacja w celu obliczenia
wspolczynnika rzetelno$ci testu 1 doskonalenia narzedzia)
e analiz¢ uwag pisemnych, ustnych przekazanych przez uczestnikow do Realizatora
Programu,
e identyfikacj¢ ewentualnych zakldécen w przebiegu Programu - ocena czynnikow
zaklocajacych bedzie oceniana na biezaco przez Realizatora.
Monitorowanie Programu bedzie dokumentowane, m.in. poprzez tworzenie raportOw

okresowych obejmujacych sprawozdania z aktualnie realizowanych dziatan.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja Programu przeprowadzona zostanie na podstawie miernikéw efektywnosci. Wyniki
monitoringu oraz ewaluacji Programu odniesione zostang do zaktadanych celéw. Okre§lony
zostanie stopien osiggni¢cia celow. Koordynator Programu odpowiedzialny bedzie za
przeprowadzenie ewaluacji na podstawie dokumentacji medycznej, ankiety satysfakcji testu

wiedzy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu zadania.
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Celem ewaluacji bedzie ocena stanu sprzed rozpoczgciem programu polityki
zdrowotnej (diagnoza wyjsciowa), a stanem po jego zakonczeniu. Dlugofalowa ocena efektow
Programu bedzie mozliwa na podstawie danych przekazanych przez Realizatora. Na postawie
wynikow pilotazowego Programu mozliwe jest jego rozszerzenie dla wigkszej populacji
mieszkancéw Wroclawia.

Utrzymanie w Programie trwato$ci efektéw zdrowotnych pacjentow jest mozliwe
poprzez realizacj¢ Programu w kolejnych latach, z jednoczesnym zwigkszeniem liczby jego
uczestnikow, jesli bedzie taka potrzeba. Kontynuacja Programu bedzie mozliwa w zaleznosci
od efektow oraz naktadéw finansowych.

Zebrane wyniki umozliwiag ewentualng modyfikacj¢ podejmowanych dziatah oraz
pozwola na zmierzenie satysfakcji i skutecznosci proponowanych dziatan. Jakos$¢ ustug, w
ktérych braty udziat osoby zglaszajace si¢ do Programu, oceniana bgdzie za pomoca ankiety

satysfakcji.

Czynno$ci takie jak: zbieranie i tworzenie raportéw, ich analiza i ewaluacja Programu,

wykonywane bedg przez koordynatora, wyznaczonego przez Realizatora.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1 Koszty jednostkowe

Na realizacje pilotazu Programu przeznaczono kwote 250 000 zt. W Programie uczestniczy¢
bedzie 500 osob z rozpoznana cukrzyca, w tym: 500 osob skorzysta z indywidualnych
konsultacji specjalistycznych, dla 100 pacjentéw zostanie opracowany indywidualny plan
opieki, ponadto 100 osob, pracownikéw ochrony zdrowia uczestniczy¢ bedzie w szkoleniu
online lub stacjonarnym.

W trakcie realizacji programu dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany pomigdzy iloscig
poszczeg6lnych swiadczen, w sytuacji gdy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ na etapie przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego
przeznaczonego na realizacj¢ zadan w danym roku kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych 1 czynnos$ci

/zadan zostang okres$lone po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora

programu, 1 zawarte w umowie pomiedzy Gming Wroctaw a realizatorem programu

Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach okre§lonych w

wytycznych dotyczacych kwalifikowalno$ci wydatkow.
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Usredniony koszt udziatu 1 osoby w Programie wynosi ok. 410 zt (500 pacjentow i 100 0s6b
personelu medycznego).

Wykaz swiadczen zdrowotnych i czynno$ci podlegajacych finansowaniu:
Modul I Promocja programu
e Kampania informacyjno-promocyjna (ulotki, plakaty), opracowanie graficzne
Modul II Nabor do Programu
e Nadzor merytoryczny
e Koordynacja organizacyjna
o Kwalifikacja do Programu - | wizyta — edukacja zdrowotna
Modut IT1- Szkolenie kadry medycznej 8 godzin po 45 min dla 20 oséb
e Koszt druku materiatow
o Koszt wyktadowcow (np. lekarz angiolog, diabetolog)
Modul IV Edukacja zdrowotna dla chorych z rozpoznana cukrzyca
e Konsultacja pielegniarki ze specjalizacja diabetologiczng
e Konsultacja dietetyka - grupa
e Konsultacja indywidualna dietetyka
e Konsultacje podologa
e Wsparcie grupowe
e Zajecia rehabilitacyjne
e Konsultacje indywidualne psycholog
Modul V. Zamknig¢cie Programu
e Konsultacja — kontrola zalecenia
Modul VI Koszty administracyjne
e Obstuga ksiggowa i1 prawna
e Prowadzenie strony internetowej
e Zakup materiatow i sprzetu do Programu

e Oplata telefony i internet

VI. 2 Koszty catkowite
Na realizacje pilotazu Programu przeznaczono kwote 250 000 zk.

VI. 3 Zrédta finansowe
Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie dofinansowany ze $rodkow budzetowych

miasta Wroclawia.
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4. Ulotka edukacyjno-informacyjna o programie
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Zalacznik nr 1 Karta — Plan opieki chorego zagrozonego ZSC

1.

Imie¢ i Nazwisko odbiorcy Programu

Rozpoznanie
problemow/potrzeb,
przez specjalistow:

Opis problemow /potrzeb po
udzieleniu konsultacji przez
specjalistow

Uwaygi

Lekarz
diabetolog/angiolog

Pielggniarka
diabetologiczna

Dietetyk

Podolog

Psycholog

Rehabilitant

Formulowanie diagnozy

Opis diagnozy ustalony przez
specjalistow

Uwagi

Zespot interdyscyplinarny
formutuje diagnoze po
rozpoznaniu problemow

Planowanie opieki
przez zespol specjalistow

Sformulowanie celu/celéow i planu
opieki

Uwagi

Ustalenie celu/celow
opieki

Zaplanowanie planu
opieki

Realizacja planu opieki
przez pacjenta

Zespol interdyscyplinarny wspolnie z
pacjentem ocenia stopien osiggniecia
celow i realizacji planu oraz
formuluje wnioski

Uwagi

Ocena stopnia realizacji
planu

Whioski do dalszej pracy
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zalacznik nr 2 Kwestionariusz oceny stop

KWESTIONARIUSZ OCENA STOP

(wypehia pielegniarka)

Nrtel oo adres e-mail ...,
PESEL
Adres zamieszkania:
LG oo nr
domu...............
kod pocztowy .........cooiiiinnin MiejSCOWOSC .oovvviiiiiieanannn,
I. Kryteria oceny stop
.| Nie Patologia | Patologia Patologia
. , Patologia obecna
Lp. | Kryteria oceny stop : do obecna | obecna
nieobecna obu
oceny | k. lewa | k. prawa Kof
onczyn
Choroby uktadu krazenia w | 0 0
1. e 0 0 1
wywiadzie
5 Kolor-za_tburzenla 0 0 1 1 5
ukrwienia
3 Mon_ofllament — Zniesione | 0 1 1 5
czucie
4. Czucie wibracji 128Hz 0 0 1 1 2
5. Stopy znieksztatcone 0 0 3 3 4
6. | Slopy zaniedbane 0 0o |1 1 1
higienicznie
7. Modzele 0 0 1 1
8. Owrzodzenia 0 0 6 6 6
9. Ocena bolu 0 0 2 2 2
10. Wskaznik kostka — ramig 0 0 5 5 5
<0,8
Ocena przedmiotowa -
11. | dretwienie, bole, kurcze, 0 0 2 2 2
pieczenie
12. | Chromanie przestankowe 0 0 5 5 5
Y.acznie punktow >5
13 zagrozenie zespotem stopy
" | cukrzycowej skierowanie
do lekarza
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Il. Edukacja

. . NIE
Lp. | Zakres prowadzonej edukacji TAK NIE DOTYCZY

1. Pielegnacja stop

Wskazane obuwie profilaktyczne/ wktadki do
butow

4. Instruktaz opatrywania ran

5. Poradnictwo dotyczace odcigzenia stop

I11. Konsultacje zalecane

Konieczna (pilna)wizyta u lekarza TAK [...] NIE [...] NIE DOTYCZY
[...]

Skierowanie na konsultacje:
podologiczng TAK [...] NIE [...] NIE DOTYCZY [...]
psychologiczng TAK [...] NIE[...] NIE DOTYCZY [...]

V. Zalecenia:

Kontrola za: 3m-ce [...] 6 m-cy [...] 12 m-cy[...]

V. Konsultacja podologiczna: udzielona [...] nieudzielona [...]
Zalecenia:

Kontrolaza: 3m-ce[...] 6 m-cy[...] 12 m-cy[...]

V1. Konsultacja psychologiczna: udzielona [...] nieudzielona [...]

Zalecenia:
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Zalacznik nr 3 Kodeks chorego na cukrzyce

1. ,
@ NIE PAL PAPIEROSOW!

» Codziennie — uzywajac lusterka z raczka, aby obejrze¢ calg podeszwe —
ogladaj stopy i sprawdzaj, czy nie ma na nich uszkodzen.
» Zawsze tez ogladaj przestrzenie mi¢dzy palcami.

» Unikaj wysokiej temperatury.
» Optymalna temperatura 37° — sprawdzaj termometrem.

» Nie uzywaj termoforow, butelek z goraca woda i poduszek
elektrycznych.
» Jesli w nocy masz uczucie zimnych stop — wloz skarpety.

Q
A
S

» Nie chodz nigdy boso ani w samych skarpetkach, zwtaszcza po
goracych powierzchniach, jak piasek na plazy czy beton koto basenu

NIE UZYWAJ:

» $rodkdw chemicznych do usunigcia nagniotkéw czy modzeli,
» plastréw do nagniotkow,

» stezonych roztworow ptyndow odkazajacych,

» zadnych plastrow w obrebie stopy.

3.

6 ®
» Codziennie myj nogi, a po umyciu doktadnie wysusz przestrzenie
‘ miedzy palcami
~e -, » Nasuchg skorg stop uzywaj srodkow nawilzajacych np. oliwki dla
@ niemowlat, linomagu.
» Stosuj je po umyciu i osuszeniu skory.
» Nie nakladaj srodkéw nawilzajacych na powierzchnie skory miedzy
palcami.
» Obcinaj paznokcie w linii prostej, z bezpiecznym marginesem.
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» Nie wktadaj butow na bose stopy.

8. » Nie no$ sandatow i ,,japonek” (buty z paskiem miedzy stopami)
» W zimie uzywaj welnianych skarpet i obuwia ocieplanego futrem.
» Zadbaj o wnetrze buta pod katem obecnosci ciat obcych.

9. » Sprawdzaj, czy wewnatrz buta nie ma uszkodzen lub powierzchni

chropowatych.
» Nie uzywaj zmoczonego obuwia.
» Kupuj tylko wygodne i tylko skoérzane buty.
» Uzywaj dopasowanych rajstop i zmieniaj je codziennie.
» Nie uzywaj ponczoch (podwiazek).

» Jesli zle widzisz, popro$ opiekuna o ogladanie stop i sprawdzenie
10. butow.
» Podczas wizyty lekarskiej zdejmij obuwie i skarpety — pokaz stopy
lekarzowi/pielegniarce.
» Informuj lekarza lub pielggniarke o pojawieniu si¢ pgcherza, babli lub o
zranieniu stopy.
» Informuj zawsze kazda pielegniarke i lekarz, ze jeste$ chory na
cukrzyce.
Wykorzystano grafiki:
<a href="https://www.flaticon.com/free-icons/gmo" title="gmo icons">Gmo icons created by Those Icons - Flaticon</a>

Zalacznik nr 4 Ulotka edukacyjno-informacyjna o programie
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Zespot

stopy ‘
cukrzycowej N
»
Wywotany jest tzw. péznymi powiktaniami naczyniowymi, glownie miazdzycq duzych {

tetnic ndg. Zespolowi stopy cukrzycowej mozna zapobiec przestrzegajac zasad
pielegnacjii systematycznej samokontroli.

W profilaktyce stopy cukrzycowej wazne jest:

Agram poprawy

- jakosci Zycia chorych
na cukizyce oraz ich
rodzin i opiekunéw

» prowadzenie samokontroli cukrzycy

» kontrolowanie ci$nienia tetniczego krwi
+ kontrolowanie poziomu cholesterolu

- obserwacja stop kazdego dnia

« codzienne pielegnowanie stop

« systematyczne wykonywanie ¢wiczen

« dobieranie wiasciwego obuwia i skarpet
« zapobieganie urazom

W przypadku wystapienia jakichkolwiek zmian w obrebie
stop nalezy zglosic sie do lekarza.

(M| 7Zdazy¢PrzedStopaCukrzycowa

Program finansowany przez
Miasto Wroctaw

Adres realizatora programu:

Wroctaw| miasto spotkan

D Pielegnacja stop D Cwiczenia stop

Gimnastykuj stopy po umyciu i wykonaniu niezbgdnych zabiegow

P; . ze skoi i by¢ zawsze
Fali D e w pie b S pselegnacyjnych Wykonuj na przemian nastepujace twiczenia:

i nie popekana. Stosuj kremy nawilzajace. Za pomoca pumeksu

N ostroznie $cieraj zrogowacenia. chwytaj palcami stp recznik,
= « odchylaj palce w gorgiwdot,
Paznokcie przycinaj niezbyt krétko. Do ich pielegnacji uzywaj « zataczaj kola przednia czgscia stop,
\ delikatnych pimk&u Jesli nie mozesz sam obciaé paznokei x « zataczajkota pigtami.
popros$ kogos o pomoc. Regulame ¢wiczenia pobudza krazenie w stopach.

Stopy myj codziennie, starannie, pod biezaca woda o tempe-

raturze ponizej 37°°z uzyciem mydia.
Y/
Skarpetki, poriczochy lub rajstopy powini wytaczni
9% Mydlo dokfadme splukuj, a nastgpnie susz stopy migkkim m::':ez,;,g:,aj ;eco)t’izlen'r?lje N% naklat?ay;:ykgrpet elasllzgzanwyz;
recznikie oraz poficzoch samonosnych.
B Pamietajo dokladny iu przestrzeni miedzy palcami.

Obserwacja stop
(osobiscie w lustrze
lub przez inng osobe)

Ogladaj stopy kazdego dnia. Szczegoinie, gdy masz zaburzone

\% \\ czucie. Otej dolegliwosci poinformuj swojego lekarza.

Stopy ogladaj przy dobrym $wietle (dziennym lub sztucznym),
. . szczegdlnie powierzchnie miedzy palcami oraz paznokcie. Jesli

Obuwie powinno byt przewiewne, umoziiwiajace stopom oddy-
chanie, wykonane z migkkiej skory, dostatmswn‘oeldbgte
(z zapasem).Obuwie nie moze uciskaC stopy, a szczegdlnie

palcow. Miej kilka par butéw i zmieniaj je co 1-2 dni. Unikaj
sandatow z odstonitymi palcami stop oraz butéw ze sztucznych

nie mozesz sig schylic, uzyj lustra. Jesli sam nie mozesz tego tworzywi gumowa podeszwa,

2zrobié popros kogos$ innego, aby otejrzal twoje stopyi paznokcie.

45



