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I. Streszczenie

1. Skrotowy opis celéw i podstawowych elementéw programu
Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest powaznym powiktaniem cukrzycy. Wystepuije u okoto 6-
10% pacjentow z cukrzyca. Nieleczony ZSC prowadzi do nieodwracalnych zmian w korficzynach
dolnych, takich jak deformacje, utrata funkcji podporowych, przewlekte i trudne do wyleczenia
stany zapalne kosci, zmiany martwicze i zgorzelinowe stopy. Przy braku odpowiedniej,
nowoczesnej, wielodyscyplinarnej terapii prowadzi czesto do amputacji, a nastepnie do
przedwczesnego zgonu chorego. Wiasciwa profilaktyka 1 wielodyscyplinarne postepowanie
terapeutyczne (leczenie zachowawcze, wewnatrznaczyniowe, chirurgiczne, terapia
podcisénieniowa) ZSC poprawiajg zasadniczo rokowanie w tej grupie chorych z cukrzyca.
Leczenie ZSC jest kosztowne, czasochtonne i wymaga interdyscyplinarnej opieki, jednak
whasciwie prowadzone zwykle przynosi dobre efekty. W szeregu krajow Unii Europejskiej
whasciwie funkcjonujacy system opieki nad chorymi na cukrzyce z ZSC pozwolit na poprawe
wynikow klinicznych.
W Polsce istnieje pilna potrzeba wdrozenia kompleksowych dziatan, majacych na celu wsparcie

obecnego systemu ambulatoryjnego leczenia pacjentdw z zespotem stopy cukrzycowej.

Cel ogoiny:
Redukcja amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgondw oraz poprawa jakosci Zycia

pacjentow z Zespotem Stopy Cukrzycowei.

Cele szczegolowe:

a) wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej moggcych
petni¢ funkcje referencying w wybranych miastach wojewddzkich;

b) wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych
petni¢ funkcje podstawowa przy poradniach diabetologicznych;

) organizacja kursow i szkolen dia lekarzy i pielegniarek roznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC;

d) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentéw z cukrzycg dotyczacej

zagadnien zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej.
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2. Okreslenie wysokosci érodkow niezbednych na realizacje programu, w tym
srodkow z budzetu ministra wlaéciwego do spraw zdrowia, w kolejnych
latach jego realizacji

Zrédta finansowania:
1) czesd¢ budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wiadciwy do spraw zdrowia;
2) udziat finansowy realizatorow w zakresie zakupu sprzetu 1 aparatury
w wysokosci nie mnigj niz 15% wartosci zadania.

Tabela 1. Planowana wysokos¢ srodkdw niezbednych na realizacje programu w latach
2016-2018 (w tys. zlotych)

Rok 20161 20172 2018 Razem
Planowane
érodki 1363 2212 337 3912

Zakres zadan oraz wysokos¢ srodkow w latach 2016-2018 moze ulec zmianie, gdyz budzet na
programy polityki zdrowotnej, ktére sg finansowane z rozdziatu 85149-Programy Polityki
Zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. W konsekwencji, wysoko$¢ Srodkow
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu w latach 2016-2018 jest

uzalezniona od corocznych decyzji Ministra Zdrowia.

3. Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia
programu, w tym okreslenie gldwnych mierzalnych/niemierzalnych korzyéci
i kosztow

Gléwnymi spodziewanymi efektami programu polityki zdrowotnej pn. Program Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej bedzie zmniejszenie nowych
przypadkéw tego powikiania, redukcja liczby amputacji, poprawa jakoéci i wydiuzenie zycia
pacjentow. Oczekiwanym efektem bedzie tez ograniczenie bezposrednich i posrednich kosztow
finansowych zwigzanych z leczeniem ZSC. Przy realizacji Programu wykorzystane zostanie
doswiadczenie juz istniejacych osrodkéw, w ktdrych istniejg gabinety leczenia zespotu stopy

cukrzycowej, oraz doswiadczenie pracujgcych w nich zespotdw.

i roku 2016 plan finansowy programu po zmianach wynosit: 1 333 000,00 zt (stan na 31 grudnia 2016 r.).
2 W roku 2017 plan finansowy programu po zmianach wynosit: 1 798 000,00 zt (stan na 31 grudnia 2017 r.).
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I1. Zdefiniowanie problemu i okreslenie potrzeb leczenia

zespotu stopy cukrzycowej w Polsce

1. Opis problemu.

Cukrzyca jest czesta, przewlekta choroba, ktdra dotyka prawie 400 miliondw ludzi na swiecie
i 3 miliondw w Polsce. Okoto 80-90% wszystkich przypadkow choroby dotyczy pacjentow
z cukrzyca typu 2, ktdra rozwija sie u 0sob w wieku Srednim i starszym, wspdtistniejac z innymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, np. nadci$nieniem tetniczym i zaburzeniami
lipidowymi. Mniejszos¢, bo okoto 10% chorych, to pacjenci z cukrzyca typu 1. Cukrzyca wigze
sie z rozwojem przewlektych powiktan, takich jak choroba wiencowa, udar mozgu, miazdzyca
tetnic koficzyn dolnych, cukrzycowa choroba nerek, neuropatia i retinopatia. Wioda one do
znacznego skrécenia oczekiwanego czasu przezycia. Cukrzyca stanowi duze wyzwanie dla
systemow opieki zdrowotnej na calym Swiecie, generujac przy tym ogromne koszty
ekonomiczne. W Polsce szacowany koszt ekonomiczny cukrzycy wynosi okoto 7 miliardow
ziotych?, Z tego potowa jest konsekwencja jej przewlektych powikian,

Do jednych z najczesciej wystepujacych powiktan cukrzycy nalezy ZSC przebiegajacy zwykle
z owrzodzeniami stopy, ktérych wystepowanie wigze sie z czestymi hospitalizacjami i wzrostem
liczby amputacji. Dane epidemiologiczne pokazujg, ze wystapienie owrzodzen stopy poprzedza
ponad 85% amputacji koficzyny dolnej u pacjentéw z cukrzyca, ktdre nie sg zwigzane
Z urazami. Stopa cukrzycowa jest definiowana jako infekcja, owrzodzenie lub destrukcja
gtebokich tkanek stopy z neuropatia iflub chorobg naczyn obwodowych w koniczynie dolnej u
chorych na cukrzyce (wg. Miedzynarodowej Grupy Roboczej dla Stopy Cukrzycowej - IWGDF
guideline 2015). Z klinicznego punktu widzenia, mozemy wyrézni¢ stope cukrzycowa
neuropatyczng, naczyniowg i 0 mieszanej etiologii. Wszystkie typy stopy cukrzycowej wigza sie
Z wysokim ryzykiem trwatego kalectwa i przedwczesnego zgonu.

Szacuje sie, ze w Polsce przeprowadza sie rocznie ponad 4500 pierwszych amputacji powyzej
kostki u pacjentdw z cukrzycg i zespotem stopy cukrzycowej*. Sg tez dziesigtki tysiecy
mniejszych obszarowo amputacji, ktére powodujg inwalidztwo dotknietych nimi oséb.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka ZSC sa: neuropatia cukrzycowa, miazdzyca tetnic konczyn

dolnych, dtugi przebieg Zle kontrolowanej cukrzycy, brak wiedzy na temat choroby®. ZSC ma

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

4 Czeletko T i wsp., Medycyna Metaboliczna 2013.

5 Jeffcoate WJ i wsp., Lancet 2003.
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rézne postacie kliniczne, moze przybiera¢ rozne formy i stopnie zaawansowania.
Patomechanizm powstawania ZSC jest ztozony i obejmuje neuropatie cukrzycowa oraz lokalne
niedokrwienie,

Pomimo nowych metod terapii cukrzycy typu 1 i typu 2, ktdre staty sie dostepne w ostatnich
dekadach, u wielu pacjentéw wcia? rozwija sie ZSC. Amputacia, do ktdrej powinno dochodzi¢
tylko w ostatecznosci po wykorzystaniu wczesniejszych, wszystkich mozliwych zmierzajacych
do uratowania konczyny metod, jest stosowana zbyt czesto. Przebyta amputacja wigze sie nie
tylko z oczywistym inwalidztwem u chorych, ktdrzy jej doswiadczyli, ale jest ona takze zwigzana
ze ztym rokowaniem obejmujacym rozwdj dalszych powiktan, w tym kolejnych amputacji, oraz
przedwczesny zgon. Zgodne z deklaracjg z Saint Vincent z 1989 r.%, a takze z najnowszymi
danymi IWGDF z 2015 r. uwaza sig, Ze wczesne wdrozenie specjalistycznego i profesjonalnego
leczenia zapobiega az 75-90% przypadkom amputacji konczyn i zmniejsza liczbe hospitalizacji
0 30% u chorych z cukrzycg z powodu ZSC. Poprawa rokowania u tych pacjentdéw moze
nastapiC jedynie w warunkach peinej dostepnosci do multidyscyplinarnej terapii

koordynowanej przez osrodki diabetologiczne doswiadczone w teczeniu tego zespotu.
2. Przyczyny istnienia problemu

Leczenie ZSC wymaga zaangazowania lekarzy wielu specjalnosci oraz wdrozenia szeregu
metod terapeutycznych. W zaleznosci od obrazu klinicznego rézne metody terapeutyczne
stosowane sg kolejno lub jednoczesnie. Nalezy do nich w szczegdlnosci optymalizacja kontroli
glikemicznej, odcigzenie chorej stopy, zabiegowe oczyszczenie i chirurgiczne opracowanie
rany, systemowe podawanie antybiotykéw o szerokim spektrum, kiedy pojawi sie infekcja,
leczenie choroby tetnic obwodowych, leczenie podcisnieniowe (NPWT — negative pressure
wound therapy), stosowanie gipsowych opatrunkéw unieruchamiajacych/odcigzajacych
z gipsu lub tworzywa sztucznego typu Total Contact Cast (TCC) lub Scotch Cast w leczeniu
owrzodzen neuropatycznych 1 neuroosteoartropatii  Charcot, stosowanie osocza
bogatoptytkowego i piytkowych czynnikéw wzrostu w leczeniu ran, przeszczepy skory.
W zwigzku z tym, zespdt medyczny sprawujgcy opieke nad pacjentem z ZSC powinien
dysponowac odpowiednig wiedzg oraz zapleczem sprzetowym. W Polsce funkcjonuje obecnie
jedynie kilka gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje
referencyjng, czesé z nich jest wydzielonych w ramach poradni diabetologicznych realizujgcych
ambulatoryjng opieke specjalistyczng przy osrodkach klinicznych. W ramach poradni
diabetologicznych opieka ta ma bardzo ograniczony charakter. Wynika to gtdwnie z braku

7aplécza sprzetowego oraz niepefnej wiedzy na temat kompleksowego, zintegrowanego

& Publikacja wydana pod egidg Swiatowe] Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy
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leczenia ZSC i niedostatecznego doswiadczenia kiinicznego personelu medycznego. Wobec
obecnej skali problemu, a takze prognoz epidemiologicznych, wskazane jest podjecie przez
system opieki zdrowotnej dziatan wspierajgcych zmierzajacych do stworzenia zintegrowanej
opieki nad chorymi ze stopg cukrzycowa na réznych poziomach opieki medyczne;j.

3. Waga problemu zespotu stopy cukrzycowej dla spoteczenstwa

W Polsce nie prowadzono dotychczas systematycznych rejestréw liczby pacjentow z ZSC.
Wynika to zaréwno z braku dedykowanych schorzeniu dia ZSC struktur opieki medycznej, jak
i niepetnych regulacji legislacyjnych. Dane z innych krajéw, gdzie rejestry takie sg prowadzone,
wskazujg, ze od kilku do kilkunastu procent pacjentdéw z cukrzyca rozwija to powiktanie’.
Pilotazowe polskie szacunki mowig o czestosci wystepowania tego powikiania na poziomie
prawie 4%®3. ZSC przebiega czesto z owrzodzeniami stopy, wigze sie to z licznymi
hospitalizacjami i 20-krotnym wzrostem liczby amputacji. Liczba okoto 4500 tzw. duzych
amputacji u pacjentéw z cukrzyca wydaje sie by¢ znacznie niedoszacowana, poniewaz chorzy
podlegajacy tej procedurze wykazywani sg w systemie NFZ z rdznymi rozpoznaniami wg
jednorodnych grup pacjentdw. Wiekszosci tych amputacji mozna by uniknaé. ZSC generuje
ogromne Kkoszty dla systemu opieki zdrowotnej.

Warto wspomnie¢ rowniez o uwarunkowaniach spotecznych dotyczacych oséb z ZSC. Chorzy
ci w pordwnaniu z pozostatg czescig spoteczenstwa znajduja sie zwykle w istotnie gorszej
sytuacji materialnej. Co najmniej 2 razy wiecej oséb z cukrzycg w pordwnaniu z populacjg
spoteczenstwa poiskiego utrzymuje sie wylacznie z renty, zasitkdw lub emerytury.
W przypadku chorych z ZSC odsetki te sg jeszcze wieksze, a dodatkowym czynnikiem
ograniczajgcym spolecznie jest trwate inwalidztwo. Wynika to z ograniczenia ich
konkurencyjnosci ekonomicznej, jak i z nierownosci spotecznych oraz koniecznosci naktadéw
wiasnych na trwajace przez cate zycie leczenie.

Problem wyrdwnania szans spotecznych dla 0sdb z cukrzyca, w tym takze w dostepie do pracy
podejmuje wiele programow migdzynarodowych. Nalezg do nich: Ruch wdrazania Deklaracji
z St. Vincent pod auspiciami Swiatowej Organizacji Zdrowia, Miedzynarodowa Federacja

Cukrzycy oraz 172 krajowych stowarzyszen ze 134 krajow $wiata, zajmujgcych sie cukrzyca

7 Boulton AJ: The diabetic foot: grand overview, epidemiology and pathogenesis. Diabetes Metab Res
Rev 24, Suppl 1, 3—6 2008.

Registry for Aduits — a pllot study D|abetolog|a Kl|n|czna 2012 tom 1, 1, 3-11.
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i opiekg diabetologiczng. Problematyka ta jest wyzwaniem dla diabetologii spotecznej na

swiecie i w Polsce.

4. Dotychczasowe proby rozwigzania problemu

Nie stworzono dotychczas skutecznego programu dotyczacege kwestii zwigzanych z leczeniem
chorych z ZSC. Gléwnym powodem sg ograniczenia w finansowaniu i organizacji opieki
medycznej, w tym diabetologicznej. Utrudnia to dostep do terapii standardowej oraz nowych
technologii stosowanych w leczeniu ZSC. W ramach programu zdrowotnego pn. Program
Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na lata 2006-2008 rozpoczeto jedynie realizacje m.in.
rejestru chorych na cukrzyce, kampanie spoleczng problematyki zwigzanej z cukrzycg oraz

szkolenia personelu medycznego.

5. Trudnosci w uzyskaniu $wiadczen

Zdaniem samych lekarzy diabetologow i pacjentéw, najwiekszym problemem, na jaki
napotykaja chorzy jest ograniczenie dostepu do kompleksowej opieki specjalistycznej, w tym
z zakresu chirurgii ogdlnej i chirurgii naczyniowej. Brak jest zespotdw, ktorych kompetencje s3
ukierunkowane w zakresie opieki nad pacjentami z ZSC. W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej infrastruktura potrzebna do leczenia pacjentéw tej grupy jest
niewystarczajagca. W Polsce brak jest specjalistycznych osrodkow dla chorych z ZSC, totez
pacjenci ¢i maja ograniczony dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych.

Obecnie dziata w Polsce kilka specjalistycznych gabinetdw koordynujacych multidyscyplinare
leczenie pacjentow ze stopg cukrzycowa. Dziatajg one zwykle w uniwersyteckich osrodkach
klinicznych. Biorgc pod uwage skale problemu ich mozliwosci sg jednak nieadekwatne

w stosunku do narastajgcych potrzeb.

II1. Uzasadnienie
1. Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana
(dofinansowana) przez ministra whasciwego do spraw zdrowia, w tym
nalezy wskaza¢ odpowiednie wskazniki i miernik (w relacji z innymi

waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami)

Dla realizacji Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej

wiasciwy do spraw zdrowia, ze $rodkdw przeznaczonych na polityke zdrowotna. Finansowanie
takie jest niezbedne, biorgc pod uwage obecng organizacje opieki medycznej nad pacjentami
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z cukrzycy | ZSC oraz skale wyzwan stojgcych przed systemem ochrony zdrowia. Tylko takie
wsparcie moze powstrzymac trendy dotyczace liczby amputacii, inwalidztwa, jakosci zycia oraz
umieralnosci pacjentéw z ZSC w Polsce. Docelowo, takie wsparcie powinno przynies¢ redukcje
kosztow opieki medycznej, rehabilitacji oraz obcigzenia systemu ubezpieczen spotecznych
wynikajgcych z braku dostgpu do wyspecjalizowanego leczenia i opieki nad takim chorym.
Badania naukowe pokazujg, ze brak dostepu do specjalistycznego leczenia zespotu stopy
cukrzycowej skutkuje nadmierng liczbg wysokich nieurazowych amputacji konczyn dolnych,
ktdre majg istotny wplyw na skrécenie czasu zycia chorych.® Przecietnie po tzw. wysokiej
amputacji érednio ok. 50% chorych nie przezywa 5 lat. Smiertelnoé¢ w ciagu 5 lat po
amputacjach konczyn dolnych u oséb z cukrzyca przecietnie jest wyzsza, niz $miertelnosé w
ciggu 5 lat w przypadku wigkszosci nowotwordw ztosliwych. Jednoczesnie, zabiegi amputacji
generujg olbrzymie koszty dla chorego oraz systemu ochrony zdrowia i swiadczen socjalnych.

2. Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktorej zaspokojeniu ma stuzyé

realizacja programu

Realizacja Programu powinna przynies¢ istotne ograniczenie tzw. wysokich amputacji
w przebiegu zespoilu stopy cukrzycowej w Polsce, a co za tym idzie zmniéjszenie
niepetnosprawnosci i inwalidztwa wérdd oséb z cukrzycg. Oczekiwaé tez nalezy skrocenia czasu
leczenia owrzodzen w obrebie stopy u 0s6b z cukrzyca. Realizacja programu ma takze podnies¢
skutecznos¢ profilaktyki powstawania i nawrotéw owrzodzeh w obrebie stopy u chorych

z cukrzyca.

3. Efektywnosc¢ ekonomiczna

Efektywnosc¢ ekonomiczna zwigzana z ograniczeniem liczby amputacji wynikad bedzie z:
1) ograniczenia liczby pacjentdw niezdolnych do pracy;
2) zmniejszenia kosztéw rehabilitacji;
3) zmniejszenia kosztow zaopatrzenia ortopedycznego (wdzki siedzace, protezy);
4} zmniejszenia kosztdw systemu ubezpieczen spotecznych zwigzanych z okresem
niezdolnosci do pracy;
5) zmniejszenia tzw. kosztéw ,rodzinnych” wynikajgcych z koniecznosci zorganizowania

opieki przez rodzine nad chorym niepetnosprawnymi;

9 Czeletko T, Sliwczynski A, Radziewicz- Winnicki |, Marczak M, Nawrot |, Karnafel W: Wystepowanie
duzych amputacji koficzyn doinych w przebiegu cukrzycy w Polsce w latach 2009-2012, na podstawie
bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Medycyna Metaboliczna 17, 2026, 2013.
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6) zmniejszenia kosztdw zwigzanych z hospitalizacjami w celu amputacii;
7) redukcji kosztdw leczenia zwigzanych z tzw. reamputacjami lub hospitalizacjami

spowodowanymi brakiem postepu gojenia kikuta;

Skrdcenie czasu leczenia owrzodzen pociggnie za soba:
1) ograniczenie okresu niezdolnosci do pracy;
2) zmniejszenie kosztoéw hospitalizacji poprzez ograniczenie ich liczby dzieki wezesnemu
wdrozeniu wtasciwego leczenia;
3) zmniejszenie wydatkéw zwigzanych z refundacjg stosowanych opatrunkéw (krétszy

czas leczenia spowoduje zmniejszenie zuzycia opatrunkdéw).

4, Innowacyjnos¢ i wykorzystane postepu  naukowo-technicznego
w zaproponowanych rozwiazaniach

Nowatorstwo zaproponowanego Programu wynika przede wszystkim z faktu, Ze jest to
pierwszy, kompleksowy, skoordynowany plan dziata zorientowanych na te grupe chorych.
Zaktada on przyjecie przez gabinet mogacy petni¢ funkcje referencyjng, dziatajgcy przy klinice
badz oddziale diabetologicznym w roli koordynatora na terenie wojewoddztwa. Koordynator
bedzie prowadzit wielospecjalistyczne postepowanie organizujgcego wspdiprace i leczenie
przez lekarzy i personel réznych specjalnosci medycznych (diabetoioga, chirurga, chirurga
naczyniowego, ortopedy, rehabilitanta, podologa, pielegniarki edukacyjnej wyspecjalizowanej
w zakresie leczenia ran w obrebie stopy, technika zaopatrzenia ortopedycznego, psychologa,
asystenta spotecznego). Program pozwoli na stworzenie sieci gabinetow dziatajacych przy
poradniach diabetologicznych, tworzac podstawe zintegrowanej opieki nad chorymi na
cukrzyce z ZSC. Jednoczes$nie, umozliwi obok zastosowania tzw. standardowych metod
leczenia jak np. opracowanie chirurgiczne i antybiotykoterapia oraz odcigzenie konczyny,
wykorzystanie uznanych nowoczesnych technik stosowanych w leczeniu zespotu stopy
cukrzycowej, w szczegoinosci takich jak np.:
_  Podcinieniowa Terapia Ran (NWPT);
— zastosowanie osocza bogatoplytkowego i ptytkowych czynnikéw wzrostu w leczeniu ran;
- zastosowanie specjalistycznych gipsowych opatrunkdw unieruchamiajgcych/odcigzajacych
z gipsu lub z tworzywa sztucznego typu Total Contact Cast (TCC) lub Scotch Cast w leczeniu
owrzodzen neuropatycznych;
— kierowanie do osrodkdw leczenia ran tlenem hiperbarycznym wtedy, gdy terapia ta ma

uzasadnienie u chorego z ZSC.
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Koordynujgca rola umozliwi rowniez wczesne wykrycie i szybkie wdrozenie postepowania

naczyniowego ~ tzw. wczesnej rewaskularyzacji (czesto wewnatrznaczyniowej), bazujacej na

najnowocze$niejszych osiggnieciach techniki. Stanowi to punkt wyjscia do leczenia ZSC na tle

makroangiopatycznych powikian cukrzycy. Zaklada sie, ze wybrane gabinety wojewddzkie

bedg petni¢ funkcje osrodkdw referencyjnych dia gabinetdw petnigcych funkcje podstawowa,

zlokalizowane przy poradniach diabetologicznych realizujacych program ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej. Rolg gabinetdw pebnigcych funkcje podstawowq bedzie przede wszystkim:

— szybka wstepna diagnostyka rany w przebiegu ZSC (etiologia neuropatyczna,
angiopatyczna, mieszana);

— wczesne zastosowanie odcigzenia stopy: kule tokciowe, wodzek inwalidzki, obuwie
specjalistyczne;

- wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empiryczneij;

- wstgpne opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy (modzele)
przez przeszkolong pielegniarke;

- instruktaz dla chorego i wprowadzenie wlasciwego postepowania miejscowego — higiena
rany, opatrunki;

— kwalifikacja chorego do dalszego leczenia pod kierunkiem gabinetu petnigcego funkcje
podstawowg badz skierowanie do gabinetu pelnigcego funkcje referencyjng

Zaawansowanych przypadkach ZSC;

systematyczna kontrola pacjentdw z przebytym ZSC - stata kontrola chorych po
wylteczeniu, reedukacja, profilaktyka.

Realizacja Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej umozliwi
powstanie sieci wspdtpracujacych ze sobg gabinetéw petnigcych funkcje podstawowych oraz
referencyjnych. Umozliwi to chorym zardwno szybki dostep do fachowej opieki medycznej,
czesto juz na poziomie swojej macierzystej poradni diabetologicznej, jak i korzystanie
z nowoczesnych metod terapii wtedy, kiedy bedzie to uzasadnione, w oérodku referencyjnym.
Gabinety, obok wdrazania wysokospecjalistycznych metod terapeutycznych, beda
w uzasadnionych przypadkach kierowac do hospitalizacji chorych z ciezkimi przypadkami ZSC.

5. Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Do stworzenia obu modeli, w szczegblnosci gabinetu petnigcego funkcje referencying,
wykorzystano doswiadczenia kilku istniejacych w Polsce gabinetéw dziatajgcych w ramach

Przyklinicznych Poradni Diabetologicznych przy uniwersyteckich osrodkach diabetologicznych

sprawujgcych opieke nad pacjentami z ZSC. JednakzZe, ograniczona ich liczba oraz ogromne
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zapotrzebowanie zdrowotne i naptyw pacjentow z innych regiondéw kraju stwarza potrzebe
rozszerzenia ich dziatalnosci.

Nalezy przewidywac, ze wyzej wymienione osrodki w ramach przedstawianego Programu stang
sie takze centrami edukacyjnymi dla lekarzy i pielegniarek chcacych specjalizowad sie
w zakresie leczenia chorych z ZSC oraz organizujgcych gabinety w innych wojewodztwach jak
i gabinety petnigce funkcje podstawowa w mniejszych osrodkach.

Zaktada sie, ze podstawowym zrédiem finansowania bedzie budzet Ministra Zdrowia
przeznaczony na realizacje programow polityki zdrowotnej. Warto dodaé, ze w Polsce
praktykuje ponad 1000 diabetologéw, a w ostatnich latach wyksztatcono ponad 1500
pielegniarek-edukatorow w diabetologii. Ten potencjat zawodowy i intelektualny powinien

pozwoli¢ na realizacje Programu.
6. Promowanie wspolpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Warunkiem powodzenia niniejszego programu polityki zdrowotnej jest wieloptaszczyznowa
wspoipraca réznych instytucji i srodowisk. Po pierwsze, niezbedna jest koordynacja dziatan
miedzy Ministerstwem Zdrowia a szeroko rozumianym S$rodowiskiem rdznych dyscyplin
medycznych zajmujgcych sie leczeniem ZSC, w tym towarzystwami naukowymi oraz
konsultantami krajowymi i wojewodzkimi w Polsce. Program promowat bedzie wspéiprace
miedzy jednostkami klinicznymi, uniwersyteckimi oraz poradniami. Niezbedne bedzie takze
wspotdziatanie miedzy lekarzami diabetologami, a Srodowiskiem edukatordw. Ponadto,
program bedzie zachecat do wspdtpracy miedzy lekarzami réznych specjalnosci, na przyktad
diabetologami, angiologami, chirurgami. Bedzie on réwniez integrowat srodowisko medyczne
i pacjentdw. Dziatania w obszarze edukaciji i profilaktyki daja takze moziiwos¢ wspdtpracy ze
stowarzyszeniami chorych, instytucjami samorzgdowymi, mediami i innymi organizacjami

spotecznosciowymi.

7. Moiliwos¢ ponownego wykorzystania programu w przysziosci lub
kontynuowania jego realizacji przez inne jednostki

Wyposazenie i doposazenie gabinetéw moggcych petni¢ funkcje referencyjng w zakresie opieki
nad ZSC wraz z siecig gabinetdw mogacych petni¢ funkcje gabinetdw podstawowa bedzie
znaczacym krokiem do opracowania petnej, kompieksowej opieki nad chorym z ZSC w Polsce.
Wiedza zespotdw medycznych oraz zakupiona infrastruktura bedzie wykorzystana

w przysztosci, a dziatania bedg mogly byC rozszerzane na inne osrodki. Na dalszym etapie

winny powsta¢ nowe gabinety w miastach wojewddzkich, ktorych liczba powinna by¢
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uzalezniona od liczby mieszkancow konkretnego regionu; nowe gabinety podstawowe zaréwno
w miastach wojewddzkich, jak i powiatowych.

Kolejnym, mozliwym do zrealizowania w przysztosci etapem rozwoju omawianego systemu
opieki powinno by¢ stworzenie przez podmioty lecznicze oddziatéw lub pododdziatow
szpitalnych specjalizujgcych sie w leczeniu chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
$wiadczgcych kompleksowe stacjonarne leczenie diabetologiczno-internistyczno-chirurgiczne.
Leczenie, odbywac sie bedzie w ramach hospitalizacji niezbednej w przypadku najtrudniejszych
owrzodzen powiktanych infekcja stanowiacych realne zagrozenie wysoky amputacjg. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz przedstawione rozwigzanie wykracza poza zatozenia Programu i powinno
stanowi¢ odrebny przedmiot zainteresowania oraz analizy w kierunku zmian systemowych

w zakresie omawianego probiemu zdrowotnego.

IV, Opis Programu

1. Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubieglych

Program bedzie pierwszym programem polityki zdrowotnej dotyczacym problemu leczenia

chorych z zespotem stopy cukrzycowej.
2. Cele gléwne i szczegblowe

Cel gtéwny: Redukcja amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgondw oraz poprawa jakosci
zycia pacjentéw z Zespotem Stopy Cukrzycowei.

Cele szczegbtowe:

a) wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petnic
funkcje referencyjna;

b) wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych pelnié
funkcje podstawowa;

c) organizacja szkolen dlia lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym diabetologii
i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC;

d) kampania edukacyjna skierowana do pacjentdw z cukrzyca.

Podsumowujgc sformutowane cele, zgodnie z zasadg SMART: S (skonkretyzowany) -
redukcja amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgondw pacientdw z cukrzycy,
M (motywujacy) — wielospecjalistyczne leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej

stanowi duze wyzwanie finansowe i organizacyjne dla systeméw opieki zdrowotnej,
wymagaiagce specyficznego, niestandardowego podejscia, A {osiggalny): dziatania zawarte
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w Programie Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej dajg pierwszg
realng szanse systemowej poprawy leczenia chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
R (istotny) - osiggnieciu gtéwnego celu pozwoli zmniejszy¢ ilos¢ przedwezesnych zgondw
chorych z cukrzyca, zwiekszy komfort i jakod¢ ich Zycia, a takze poprawi poczucie
bezpieczenstwa dzieki zwiekszeniu dostepnosci do wielospecjalistycznych gabinetdw leczenia
zespotu stopy cukrzycowej, T (zaplanowany w czasie) - realizacja programu roztozona na
lata 2016-2018, realny efekt programu w postaci redukcji wskaznikow amputacji przewiduje

sie w 5. roku po rozpoczeciu wprowadzania programu.
3. Plan dziatan — opis dziatan, ktére maja doprowadzic¢ do osiagniecia celow:

A. Wyposazenie i doposazenie gabinetéow leczenia zespolu stopy
cukrzycowej mogqcych peinic funkcje referencyjng.

Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowe] zaktada
wyposazenie | doposazenie w skali kraju gabinetéw moggcych petnic funkcje referencyjne dla
gabinetow podstawowych. Gabinety te powinny by¢ zlokalizowane przy duzych
osrodkach diabetologicznych prowadzacych ambulatoryjng opieke specjalistyczna
i majacych zaplecze w postacie oddzialow szpitalnych (kliniki/oddzialy
diabetologii). Takie umiejscowienie zwiekszy mozliwos¢ kompleksowego podejécia do
problemdw zdrowotnych chorego z cukrzycg i ZSC. Oddzialy stacjonarne bedg stanowic
zaplecze dla potrzeb hospitalizacji chorych tego wymagajacych, co zwiekszy gwarancje
ciggtosci specjalistycznego leczenia.

W gabinetach mogacych petni¢ funkcje referencyjnych realizowana bedzie opieka medyczna
polegajaca na diagnostyce i leczeniu oraz wtornej profilaktyce owrzodzen, zakazen oraz
neuroosteoartropatii Charcot w przebiegu ZSC. Waznym dziataniem gabinetéw mogacych
petnic funkcje referencyjnych bedzie konsultowanie i leczenie trudnych przypadkéw klinicznych
kierowanych z gabinetéw mogacych petni¢ funkcje podstawowa.

Gabinety te bedg zobowigzane dziata w oparciu o0 wypracowane i aktualizowane corocznie
zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (Rozdziat 21 Diagnostyka i
leczenie zespotu stopy cukrzycowej)!°.

Szczegdtowa zalecana organizacja udzielania Swiadczen w gabinecie leczenia zespotu stopy
cukrzycowej mogacym petni¢ funkcje referencyjng stanowi Zatacznik nr 3 do Programu.

10

hitps://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/zalecenia_kliniczne_dotyczace_postepowania_u_chorych_
na_cukrzyce 2016
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Podstawe funkcjonowania gabinetdw mogacych petnic funkcje referencyjng stanowi¢ bedzie

zespot leczacy obejmujacy odpowiednio przeszkolonych lekarzy diabetologéw i lekarzy innych

specjalnosci oraz pielegniarki.

Po rozszerzeniu listy Swiadczerh gwarantowanych zamieszczonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia dla procedur leczenia ZSC, gabinety te bedg zobowigzane do wykonywania nowych

procedur (zgodnie z zakresem swoich kompetencji oraz mozliwosciami technicznymi) tak, aby

zapewnic kompleksowe leczenie pacjentdw z ZSC.

Kryteria, ktérych speinienie bedzie warunkiem koniecznym dla wyposazenia/doposazenia

w danym osrodku referencyjnego gabinetu leczenia zespotu stopy cukrzycowej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

kontrakt z NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczna z diabetologii nieprzerwanie od
co najmniej 3 lat; |
personel: lekarze: rdwnowaznik co najmniej 2 etatdw - specjalista w dziedzinie
diabetologii z udokumentowanym, co najmniej rocznym doswiadczeniem w leczeniu
chorych z zespotem stopy cukrzycowej; pielegniarki, rownowaznik 2 etatdw -
posiadajgce udokumentowane, co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie: leczenia
i pielegnacji chorych z zespotem stopy cukrzycowej lub leczenia i pielegnacji pacjentow
z rang przewlekta lub miejscowej terapii podcisnieniowe;j;

posiadanie zaplecza do hospitalizacji w ramach tej samej jednostki na oddziale
realizujgcym kontrakt NFZ z diabetologii lub chordb wewnetrznych;

zapewnienie ciagtego kontaktu telefonicznego pacjenta lub opiekundéw ze
$wiadczeniodawcy (24 h przez 7 dni w tygodniu);

dostep do opieki wielospecjalistycznej, obejmujacy chirurga, chirurga naczyniowego
lub angiologa;

mozliwos$¢ prowadzenia dozylnej antybiotykoterapii;

dostep do podstawowej diagnostyki obrazowej tj. RTG, USG (w tym USG Doppler) oraz
TK lub/i RM;

dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym

laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji KRDL;

B. Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespolu stopy

cukrzycowej moggacych pehic funkcje podstawowa.

wyposazenie | doposazenie na terenie catego kraju przy Poradniach Diabetologicznych 56
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gabinetdw mogacych pemic¢ funkcje podstawowa. Zwiekszy to dostep do szybkiej diagnostyki
oraz kompleksowego leczenia u chorych z ZSC.

Rola tych gabinetéw bedzie diagnostyka i leczenie oraz profilaktyka owrzodzen, infekcji oraz
neuroosteoartropatii Charcot w przebiegu ZSC. Przypadki o ciezszym przebiegu klinicznym
beda konsultowane i ewentualnie przekazywane do leczenia do gabinetow petnigcych funkcje
referencyjng.

Gabinety te beda zobowigzane dziata¢ w oparciu o wypracowane i aktualizowane corocznie
zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (Rozdziat 21 Diagnostyka
i leczenie zespotu stopy cukrzycowej)!l.

Szczegdtowa zalecana organizacja udzielania Swiadczen w gabinecie leczenia zespotu stopy

cukrzycowej mogacym petni¢ funkcje podstawowa stanowi Zatgcznik nr 4 do Programu.

Po rozszerzeniu listy $wiadczen gwarantowanych zamieszczonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia dla procedur leczenia ZSC, gabinety te hedg zobowigzane do wykonywania nowych
procedur (zgodnie z zakresem swoich kompetencji oraz mozliwosciami technicznymi) tak, aby

zapewni¢ kompleksowe leczenie pacjentdw z ZSC.

Kryteria, ktorych spetnienie bedzie warunkiem koniecznym dia wyposazenia/doposazenia

w danym o$rodku gabinetu leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacego petni¢ funkcje

podstawowa:

1) kontrakt z NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczna z diabetologii nieprzerwanie od co
najmniej 2 lat;

2) personel; lekarze: rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie diabetologii
z udokumentowanym, co najmniej rocznym doswiadczeniem w leczeniu chorych
z zespotem stopy cukrzycowej; pielegniarki, rownowaznik 1 etatu - posiadajace
udokumentowane, co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie: leczenia i pielegnadji
chorych z zespotem stopy cukrzycowej lub leczenia i pielegnacji pacjentéw z rang
przewlekig lub miejscowej terapii podcisnieniowej;

3) dostep do opieki wielospecjalistycznej, obejmujacy chirurga, chirurga naczyniowego lub
angiologa;

4) dostep do podstawowej diagnostyki obrazowej tj. RTG, USG (w tym USG Doppler);

5) dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym

laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji KRDL.

Uhttps://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/zalecenia_kliniczne_dotyczace postepowania_u_chorych
_na_cukrzyce_2016
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Ponadto, do programu beda mogly sie zglosi¢ jednostki spetniajgce ww. wymagania oraz

bedace:

1) podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra lub centralny organ administracji
rzgdowej, publiczng uczelnig medyczng lub pubiiczng uczelnig prowadzaca dziatainodé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

2) podmiotem leczniczym utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego
udostepniajgcym baze szpitalng na rzecz publicznej uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzgcej dziatalinos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych

Proponowana liczba gabinetdw mogacych petni¢ funkcje podstawowg w poszczegdlnych
wojewddztwach stworzona na podstawie danych dotyczacych liczby mieszkancéw wg
Gtownego Urzedu Statystycznego z grudnia 2014 podana jest ponizej, w Tabeli 1.

Przyjeto, iz w ramach realizacji programu wylonionych zostanie 8 podmiotdw, na bazie ktérych
zostang wyposazone/doposazone gabinety mogace petni¢ funkcje referencyjng oraz tacznie
w skali kraju 56 podmiotéw, na bazie ktérych zostana wyposazone/ doposazone gabinety

mogace petnic funkcje podstawowa w zaleznosci od liczby mieszkahcow danego wojewddztwa.
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Tabela 1. Planowana liczba gabinetow mogacych petni¢ funkcje podstawowg na terenie
poszczegdlinych wojewddziw (przyjeto kryterium liczby gabinetéw mogacych petnic¢ funkcje
podstawowych w postaci miary: 1 gabinet na ok. 686 tys. mieszkancéw):

L.p. Wojewddztwo Liczba mieszkancow Liczba gabinetéw mogacych
min petni¢ funkcje podstawowa

1. Mazowieckie 53 8

2. Slgskie 4,6 7

3. Wielkopolskie 3,5 5

4. Matopolskie 34 5

5. Dolnosigskie 2,9 4

6. Lodzkie _ 2,5 4

7. Pomorskie 2,3 3

8. Lubelskie 2,1 3

9. Podkarpackie 2,1 3

10. Kujawsko-Pomorskie 2,1 3

11. Zachodniopomaorskie 1,7 3

12. Warminsko-Mazurskie 1,4 2

13. Swietokrzyskie 1,3 2

14, Podlaskie 1,2 2

15. Lubuskie 1,0 1

16, Opolskie 1,0 1

POLSKA 38,4 56
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C. Organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjainoséci,
w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje,
diagnostyke i terapie ZSC;

Kursy i szkolenia edukacyjne dla lekarzy i pielegniarek zostang zorganizowane celem
podniesienia kwalifikacji zespotéw medycznych pracujgcych z pacjentami z ZSC, z preferencja
os6b pracujgcych w gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje
referencyjng oraz gabinetach leczenia zespolu stopy cukrzycowej mogacych petnié funkcie
podstawowa. Ich celem bedzie uzyskanie przez lekarzy diabetologdw oraz innych specjainoéci
i pielegniarki, niezbednych kwalifikacji, w tym umiejetnosci praktycznych, koniecznych do
udzielania $wiadczen leczniczych i pielegnacyinych w ramach gabinetéw podstawowych
i referencyjnych leczenia zespotu stopy cukrzycowej, ktdrych funkcjonowanie zaktada sie
w programie. Ponadto, celem zaznajomienia z zagadnieniami profilaktyki, diagnostyki
i leczenia ZSC zostanie opracowane w formie e-learningu szkolenie dia lekarzy POZ. W ramach
realizacji Programu planowane jest objecie szkoleniem ok. 1000 lekarzy POZ. Ksztatcenie
pielegniarek powinno by¢ prowadzone w oparciu o regulacje prawne okreslone w rozdziale
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2016 poz. 1251
z pdin. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 .
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
Zakfada sie, ze ukonczenie kursu i szkolen bedzie rekomendowane dla 0sdb, ktdre pracowaé
beda w gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej, mogacych petnic funkcje referencyjng
i podstawowa, wyposazonych i doposazonych w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespolu Stopy Cukrzycowej. Szczegétowy program tych kurséw i szkolen bedzie
przedstawiony do akceptacji m.in. przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, konsultanta
krajowego z diabetologii, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych oraz przedstawicieli
pozostatych towarzystw naukowych i konsultantdw dyscyplin realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne u pacjentéw z ZSC (chirurgii, chirurgii naczyniowej oraz angiologii). Oérodki do
przeprowadzenia tych kurséw zostang wybrane w drodze konkursu. Podstawowe kryterium
wyboru stanowic bedzie funkcjonujacy od minimum 3 lat gabinet leczenia zespolu stopy
cukrzycowej przyjmujgcy pacjentdw w ramach specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
diabetologicznej.

Liczba os6b objetych szkoleniem wynika z szacunkowej liczby gabinetéw leczenia zespotu
stopy cukrzycowej moggcych petni¢ funkcje podstawows i referencyjng. Zaktada sie
przeszkolenie facznie okoto 150 lekarzy i pielegniarek {w doborze 1 lekarz i 1 pielegniarka).

Jednorazowo, w osrodku szkolgcym, planuje sie udziat nie wiecej niz pigciu uczestnikéw

w ramach tygodniowego cyklu szkolenia (40 godz. dydaktycznych - w tym 8 godz. zajed
teoretycznych i 32 godz. zaje¢ praktycznych w ramach funkcjonowania gabinetu leczenia
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zespotu stopy cukrzycowej mogacego petni¢ funkcje referencyinego). Mata liczba uczestnikéw
w trakcie jednego cyklu ksztatcenia wynika z koniecznosci nabycia praktycznych umiejetnosci
przez kursanta. kacznie planuje sie po 7-8 tygodniowych cykli ksztatcenia w 4 wybranych
w drodze konkursu osrodkach leczenia zespotu stopy cukrzycowej (w trzech osrodkach po 7,
a w jednym 8 kursdw).

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztatcenia ramowego programu jest dla
organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowe do realizacji. Osiggniecie wskazanych
umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu i szkolert bedzie posiadac takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukoniczenia oraz trybu ksztatcenia. Poszczegdlne czesci
ramowego programu powinny zawieraC cel, tre$ci nauczania oraz wykaz umiejetnosci,
odnoszgce sie zaréwno do zajeé teoretycznych jak i praktycznych.

Dokumentacje zawierajacg potwierdzenie zaliczenia poszczegolnych Swiadczen prowadzic
bedzie organizator ksztatcenia. Uczestik kursu otrzyma po jego zakonczeniu certyfikat
potwierdzajacy odbycie kursu i nabycie umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem
kursu. Okreslona, w planie nauczania, liczba godzin poszczegélnych modutdéw, odnosi sie do
realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi na lokalne preferencje i potrzeby, gdy
realizacja programu odbywac sie bedzie w trybie innym niz dzienny, organizator ksztatcenia w
porozumieniu z kierownikiem kursu i wyktadowcami ma prawo dokonaé modyfikacji czasu
trwania zajec teoretycznych w wymiarze nie wiekszym niz 20%.

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny bedzie organizator
ksztatcenia. Odpowiadac on bedzie za:

1) organizacje, przestrzeganie programu kursu (zajecia teoretyczne, praktyczne);

2) nabdr uczestnikdw, odbywajacy sie wedtug kolejnosci zgtoszen z preferencig oséb
pracujacych w gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Organizator bedzie
aktywnie kontaktowat sie w celach rekrutacyjnych z jednostkami wybranymi do
wyposazenia lub doposazenia gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Nie
przewiduje sie pobierania zadnych odptat za uczestnictwo w kursie. Catos¢ finansowana
bedzie w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej;

3) zakres obowigzkow wyktadowcdw i innych osdb prowadzacych nauczanie teoretyczne
i szkolenie praktyczne;

4) zasady przeprowadzenia zaliczenia koficowego;

5) powotanie kierownika kursu i opiekundw szkolenia, rekrutowanych sposrdd

a1 - . y N .

6) zbieranie i analizowanie opinii o kursie;
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7) zapewnienie bazy dydaktycznej i Srodkdw dydaktycznych do celdw realizacji programu
kursu.

Warunki zaliczania kohcowego ustali wyktadowca/opiekun szkolenia, w porozumieniu
z kierownikiem kursu. W wyniku realizacji programu kursu lekarz i pielegniarka powinna
potrafic:

1) scharakteryzowac rézne postaci kliniczne ZSC (stopa neuropatyczna, niedokrwienna,
mieszana);

2) wykonac podstawowe zabiegi higieniczno — pielegnacyjne i podiatryczne oraz drobne
zabiegi chirurgiczne w obrebie chorej stopy;

3) przeszkoli¢ pacjenta w zakresie samodzielnej pielegnacji chorej stopy i stopy zdrowej
w warunkach domowych;

4) zapoznac sie z metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi stosowanymi w leczeniu
ZSC, w szczegolnosci: badaniem neuropatii obwodowej - stopy, pomiar wskaznika
kostka ramie (ABI), interpretacjg wynikéw badan obrazowych (RTG, USG, USG
Doppler, KT, angioKT, MRI, angio-MRI), technikami odcigzenia, antybiotykoterapig
systemowg, antybiotykoterapia —miejscowq, wstepnym opracowaniem rany,
zastosowaniem podcisnieniowej terapii ran, wskazaniami do leczenia tlenem
hiperbarycznym, uzyciem lawaseptykow, antyseptykdw oraz specjalistycznych
opatrunkow miejscowych, technikami odcigzenia w neuroosteoartropatii Charcot’a.

5) monitorowac proces gojenia sie rany;

6) prowadzi dziatalnos¢ profilaktyczno ~ edukacyjng wobec pacjenta i jego rodziny.

Tabela 2. Proponowany Ramowy Program Nauczania

Lp. Zajecia teoretyczne Liczba godzin
szkolenia
1. | Stopa neuropatyczna — etiologia, diagnostyka 2
2. | Stopa naczyniowa i mieszana — etiologia, diagnostyka 2
3. | Podstawowe metody terapeutyczne w leczeniu ZSC 2
4, | Zaawansowane metody terapeutyczne w leczeniu ZSC 2
5. | Zajecia praktyczne w gabinecie referencyjnym leczenia ZSC 32
6. | tACZNIE 40

Ponadto, uruchomione zostanie szkolenie skierowane do lekarzy POZ w formie e-learningu

celem zaznajomienia z problematykg Z5C w tym jego diagnostyka T multidyscyplinamym
leczeniem. Szkolenie zakoficzone bedzie e-testem ze zdefiniowanym progiem zaliczenia.
Zaliczenie wygeneruje na platformie e-learningowej odpowiedni certyfikat ukoficzenia kursu.
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Tabela 3 . Nazwa szkolenia i wymiar e-learning

Lp. Zajecia teoretyczne/ e-learning Liczba godzin
szkolenia
1. | Wielodyscypliname postepowanie z pacjentem z zespolem stopy 5
cukrzycowej

Tworzenie szczegtowego programu wszystkich rodzajow edukacji personelu medycznego

bedzie zadaniem jednostek wybranych w drodze konkurséw.

D. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentow z
cukrzyca:

W ramach kampanii edukacyjnej i informacyjnej przeprowadzonych zostanie szereg dziatan
skierowanych do pacjentow z cukrzyca, ktdre ukierunkowane beda na profilaktyke (obejmuijgca
wiasciwe wyrdwnanie cukrzycy, wtasciwe éwiczenia fizyczne, unikanie natogdw, higiene stdp,
dobdr wiasciwego obuwia i inne) i leczenie zespotu stopy cukrzycowej. Wérdd tych dziatan
przewiduje sie np. akcje: plakatows, telewizyjng, radiowe spoty informacyjne, utworzenie
porteli internetowych, ktdre zawieraé bedqg takze narzedzia do oceny efektywnosci dziatan
edukacyjnych wsrod pacjentow (np. quizy sprawdzajgce wiedze).
Tworzenie szczegotowego programu edukacji pacjentéw bedzie zadaniem realizatora/

realizatoréw wybranych w drodze konkursu.

4. Sposob realizacji zadan

Wybor wyposazanych i doposazanych gabinetow, ktére bedg mogly petni¢ funkcie
referencyjng i podstawowa w zakresie leczenia zespotu stopy cukrzycowej dokonany zostanie
na podstawie postepowania konkursowego. Kryteria do konkursu dla gabinetow
podstawowych oraz gabinetéw referencyjnych leczenia zespotu stopy cukrzycowej zostaty
Zaproponowane powyzej.

Wybdr osrodkéw realizujgcych kursy szkoleniowe zostanie dokonany w drodze konkursowej.
Planuje sie wybdr 4 osrodkow prowadzacych kursy w réznych geograficznie rejonach kraju dla
okreslonych grup wojewddztw. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej powierzone zostanie
wyspecjalizowanemu podmiotowi wytonionemu na drodze postepowania konkursowego.

5. Zrédta finansowania

Zdrowia z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona Zdrowia, rozdziatu 85149 —

Program polityki zdrowotnej.
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2)

3)

1)

2)

3)

4)

2016:

1)

2)

3)

2017:
1)

2)

Udziat whasny realizatoréw w zakresie zakupu sprzetu i aparatury w wysokosci nie mniej
niz 15% wartosci zadania.

Inne — brak.

. Szczegolowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej:

Konkurs ofert w roku 2016 na wytonienie podmiotéw leczniczych, spetniajgcych kryteria
okredlone w programie, ktére zostang wyposazone i doposazone w ramach programu
w sprzet do gabinetdw leczenia zespotu stopy cukrzycowej, mogace petni¢ funkcje
referencyjng.

Konkursy ofert w roku 2017 na wylonienie podmiotdw leczniczych, spetniajacych
kryteria okreslone w programie, ktdre zostang wyposazone i doposazone w ramach
programu w sprzet do gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej, mogace petnié
funkcje podstawowa.

Konkurs ofert w latach 2016 oraz 2017, na wytonienie realizatora/realizatoréw szkoien
dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej,
obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC. W latach 2017-2018
przeprowadzenie szkolen.

Konkurs ofert w roku 2016 na wylonienie realizatora/realizatorow kampanii
edukacyjnej, skierowanej do pacjentéw z cukrzycg, dotyczacej zagadnierh zwigzanych
z zespotem stopy cukrzycowej. W latach 2017-2018 realizacja kampanii.

wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetdw leczenia zespotu stopy cukrzycowej
mogacych pehni¢ funkcje referencyijna;

przygotowanie szczegotowego programu szkolen i materiatdw do przeprowadzenia
szkolen dia lekarzy i pielegniarek rdznych specjalnosci, w tym diabetologii | medycyny
rodzinnej, obejmujgcych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC.

przygotowanie kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentdw z cukrzyca, dotyczacej

zagadnien zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej.

wybor realizatora szkoleh dla regionu obejmujgcego wojewddztwa: mazowieckie,
lubelskie, $wietokrzyskie i podiaskie;
wyposazenie | doposazenie w sprzet gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej

mogacych peni¢ funkcje podstawowa;

przeprowadzenie szkolen dia lekarzy T pielegniarek roznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencie, diagnostyke i terapie ZSC;
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4) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentdw z cukrzyca,
dotyczacej zagadnien zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej.

2018:
1) kontynuacja realizacji szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC;
2} kontynuacja realizacji kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentdw z cukrzyca,

dotyczacej zagadnien zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowe;j.
7. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

Podstawowym, oczekiwanym efektem wprowadzanego Programu bedzie zmniejszenie liczby
nieurazowych amputacji konczyn dolnych u pacjentow z cukrzyca, (gtéwnie tzw. wysokich),
ale takze mniejszych zabiegdw amputacyjnych (np. palcéw, czesci stopy).

Dane pochodzace z rejestréw Narodowego Funduszu Zdrowia z ostatnich lat wskazujg, ze
w Polsce co roku przeprowadza sie po raz pierwszy wysokie amputacje u ponad 4500
pacjentéw na terenie catego kraju. Nalezy zatozyC, ze przeprowadzenie programu zmniejszy
tg liczbe o okoto 30% (do 3000/rok) w ciggu 5 iat po uruchomieniu, wyposazeniu i doposazeniu
sieci gabinetdw leczenia zespotu stopy cukrzycowej na terenie catego kraju, przeszkoleniu
zespotdow medycznych oraz przeprowadzeniu kampanii informacyjnej'?. Ponadto, oczekiwany
jest podobny spadek wskaznika wyrazajgcego liczbe nieurazowych wysokich amputacii
u chorych z cukrzycg w przeliczeniu na 100 000 mieszkarncdw. W 2012 roku wynosit on 11,973,
Program zaktada redukcje wskaznika o 30% w podobnym okresie czasu.

Beneficjenci programu ztozg deklaracje, ze co najmniej przez 5 lat po uzyskaniu wsparcia bedg
czyni¢ starania o zachowanie ciggtosci kontraktacji do udzielania swiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie diabetologii.

Ponadto, przewiduje sig, ze wyposazone | doposazone ze $rodkéw Programu gabinety leczenia
zespotu stopy cukrzycowej beda zobligowane do raportowania w cyklu kwartalnym informacii
o udzielanych $wiadczeniach. Dotyczy to:

1. liczby pacjentéw w aktywnym leczeniu;
2. odsetka uzyskanych wygojen;
3. liczby amputadiji.

12 Czeletko T Sllwczyhskl A, Rad2|ew;cz- Wlnnlckl l, Marczak M, Nawrot l, Karnafel W Wystepowame

azy danych Narodowego Funduszu Zdl’OWIa Medycyna Metabollczna 17 20 26 2013
13 Czeletko T, Sliwczyriski A, Radziewicz- Winnicki |, Marczak M, Nawrot |, Karnafel W: Wystepowanie
duzych amputaciji koficzyn dolnych w przebiegu cukrzycy w Polsce w latach 2009-2012, na podstawie
bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Medycyna Metaboliczna 17, 20-26, 2013.
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V. Kosztorys (wydatki biezace i majatkowe)

Okreslenie poziomu finansowania Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej oszacowano na podstawie dostepnych informacji dotyczacych kosztow
poszczegolnych zakupow sprzetowych oraz wydatkéw osobowych | administracyjnych.
Program bedzie dziataniem kilkuetapowym i zaplanowanym w perspektywie lat 2016-2018.
Struktura budzetu przewiduje podziat $rodkéw na majatkowe i biezace. Srodki majatkowe
przeznaczone sg glownie na zakup aparatury i sprzetu dla gabinetdw leczenia zespotu stopy
cukrzycowej sprawujacymi opieke nad chorymi z ZSC. Natomiast srodki biezace bedg
wykorzystane do sfinansowania kursow podnoszacych kwalifikacie personelt medycznego,
oraz kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentdw z cukrzycg, dotyczacej zagadnien
zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej.

Ponizsza propozycja budzetowa realizacji Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej zostata skonstruowana w facznej kwocie 3 912 000,00 zt.

Tabela 4. Nazwa zadania wraz z szacowanym kosztem realizacji w latach 2016-2018
(w tys. ziotych).

Lp. Zadanie Koszt

1, Wyposazenie | doposazenie w sprzet i aparature gabinetow leczenia zespotu 9101
stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjna

7. Wyposazenie i doposazenie w sprzet i aparature gabinetéw leczenia zespotu 1 61315
stopy cukrzycowej mogacych petnic funkcje podstawowa

Wyposazenie i doposazenie w sprzet i aparature gabinetow leczenia zespotu
3. | stopy cukrzycowej mogacych peié funkcie referencyjng i podstawowa | 336
{drobny sprzet)

Organizacja szkolei dla lekarzy i pielegniarek roznych specjalnoéci, w tym
3. | diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i| 713V
terapie ZSC, w tym e-learning dla lekarzy POZ

4. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentéw z cukrzycg 34018
dotyczacej zagadnien zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej

LACZNIE | 3912

Srodki zaplanowane na poszczegdlne lata realizacji zadan, w podziale na Srodki biezgce
i majgtkowe przedstawiono w tabelach na stronach 26-28.

* W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 903 900,00 zt.

1> W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 813 000,00 zt.
18 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 239 000,00 zt.
17 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 701 000,00 zt.
18 W roku 2017 plan finansowy zadania po zmianach wynosit 811 000,00 zt.
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$rodki majatkowe

Srodki majatkowe beda stanowi¢ kapitat przeznaczony na zakup sprzetu i aparatury w ramach
Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Stopy Cukrzycowej. Ogdlne wydatkowanie
srodkéw majatkowych zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Ogolny podziat srodkéw majatkowych (w tys. ztotych)

SRODKI MAJATKOWE Kwota
Wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetdw leczenia zespotu stopy 910
cukrzycowej mogacych petnic funkcje referencyjna
Wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetéw leczenia zespotu stopy 1 613
cukrzycowej mogacych pehni¢ funkcje podstawowa
LACZNIE 2523

r

Srodki biezace
Srodki biezgce beda przeznaczone na zakup drobnego sprzetu w ramach Programu Wsparcia

Ambulatoryjnego Leczenia Stopy Cukrzycowej i prowadzenie kursdw szkoleniowych, w tym
e-learningu dla personelu medycznego w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej oraz przeprowadzenie edukacyjnej kampanii.

Tabela 6. Ogolny podziat Srodkdéw biezacych (w tys. ztotych)
SRODKI BIEZACE Kwota

Organizacja kursow i szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych
specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujgcych 713

prewencje, diagnostyke i terapie ZSC, w tym e-learning

Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentow z

cukrzycg dotyczace] zagadnien zwigzanych =z zespotem stopy 340
cukrzycowej

Wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetdw leczenia zespotu stopy 24
cukrzycowej mogacych petnic funkcje referencyjng

Wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetéw leczenia zespotu stopy 262

cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje podstawowg
LACZNIE 1389

Struktura kosztdw w podziale na lata realizacji programu (w tys. ziotych):
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2016 .

Srodki majatkowe w z4 Srodki biezgce w zt LACZNIE
910 453 1363
2017 r.
Srodki majatkowe Srodki biezace LACZNIE
1613 599 2212
2018r.
Srodki majgtkowe Srodki biezace LACZNIE
0 337 337

Szczegbtowy podziat kosztdw wraz z podziatem na zadania (w tys. zlotych):
2016 r.
Srodki majatkowe w zt.

Wyposazenie | doposazenie gabinetow
leczenia  zespotu  stopy  cukrzycowej 910
mogacych petni¢ funkcje referencyjng

Srodki biezace w zt.

Przygotowanie szkolenia dla lekarzy | 253
pielegniarek oraz e-learningu

Przygotowanie kampanii edukacyjnej dla 126
pacjentow

Wyposazenie | doposazenie gabinetow

leczenia  zespolu  stopy  cukrzycowej 74
mogacych petni¢ funkcje referencyjng
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2017 r.

Srodki majatkowe w zi.

Wyposazenie i doposazenie gabinetow
leczenia zespotu stopy cukrzycowej
mogacych petni¢ funkcje podstawowa

1613

Srodki biezgce w zt.

Przeprowadzenie szkolenia dla lekarzy i
pielegniarek oraz e-learning

230

Rozpoczecie realizacji kampanii edukacyjnej
dla pacjentéw

107

Wyposazenie i doposazenie gabinetow
leczenia  zespotu  stopy  cukrzycowej
mogacych petni¢ funkcje podstawowa

262

2018 r.
Srodki biezace w zt.

Kontynuacja szkolenia dla lekarzy i
pielegniarek oraz e-learning

230

Kontynuacja kampanii edukacyjnej dla
pacjentow

107

- Ministerstwo
- Zdrowia
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Realizacja zadania Organizacja kursow i szkolen dla lekarzy i pielegniarek rdéznych specjalnosci,
w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC.

Tabela 7. Szczegdtowy przyblizony kosztorys organizacji kurséw doskonalgcych dla lekarzy
i pielegniarek w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej.

Lp. Rodzaj wydatku Jednostka Koszt jednostki Plapowana Suma
w zt liczba w zt
1. | Wygloszenie wyktadu 1 godzina 150 233 34 950
2. | Przygotowanie wyktadéw
(w tym przeniesienie
wyktad 300 233 69 900
autorskich praw
majatkowych)
3. | Przeprowadzenie éwiczen
raktycznych (w tym '
prakiycznych (w ty . 1 godzina 150 928 139 200
przeniesienie autorskich
praw majatkowych)
4. | Wynajecie pomieszczen
dla potrzeb wyktaddw i 1 kurs 2500 29 72 500
cwiczen
5. | Przygotowanie wydruku
Y9 . 4 , 1 kurs 500 29 14 500
materiatow i certyfikatow
6. | Catering 1 kurs 750 29 21 750
7. Doba
Zakwaterowanie 250 589 147 250
hotelowa
LACZNIE 500 050

Tabela 8. Przyblizony kosztorys szkolenia teoretycznego w formie e-learningu dla lekarzy POZ

Lp. Rodzaj wydatku Koszty wdrozenia platforrgg ng;a; gi'.zeprowadzenia szkolenia:
1. | e-leaming dla lekarzy
PO7 212 700
. Ministerstwo Strona 29 2 38
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VI. Realizatorzy Programu

Przepisy wiasciwe dotyczgce wyboru realizatoréw Programu okresla art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.).

Realizatorzy programu finansowanego z czesci budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
beda wytaniani w trybie przepiséw zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2014 r.
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programdw polityki zdrowotnej

(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 84, z pdzn. zm.).

Realizatorzy zadan programu beda wytaniani w drodze konkursu ofert dla poszczegoinych
zadah — na podstawie kryteriow okreslonych w Programie oraz ogloszeniach o konkursie ofert.

Informacja o postepowaniu konkursowym bedzie ogtoszona na tablicy ogtoszen w siedzibie
oraz na stronie interetowej ministra wiasciwego do spraw zdrowia i na stronie podmiotowej

Biuletynu Informacji Publicznej.
VII. Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Wyposazenie i doposazenie w ramach przedstawionego programu polityki zdrowotnej
gabinetéw mogacych petni¢ funkcje referencyjng leczenia chorych z zespotem stopy
cukrzycowej oraz gabinetdw mogacych pemi¢ funkcje podstawowa daje po raz pierwszy
w Polsce szanse na wyrazng poprawe dostepnosci do specjalistycznej opieki diabetologicznej
dedykowanej ambulatoryjnemu leczeniu pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej. Umozliwi
to ograniczenie ilosci nieurazowych amputacji (w szczegolnosci tzw. wysokich) korficzyn
dolnych u chorych z cukrzyca. Dzieki programowi, chorzy z cukrzyca, u ktdrych pojawia sie
rana na stopie, uzyskaja szybkg pomoc specjalistyczng. Proces tworzenia nowych gabinetéw,
zarowno mogacych petni¢ funkcje referencyjng, jak i podstawowg powinien byc
kontynuowany, jednak okreslenie ich docelowej liczby jest obecnie trudne do ustalenia. Zalezec
to bedzie miedzy innymi od efektywnosci funkcjonowania gabinetéw stworzonych w ramach
obecnego programu.

Kolejnym krokiem, wykraczajgcym juz poza ramy programu i pozostajgcym w zakresie
decyzyjnym kierujgcych podmiotami leczniczymi, powinno sta¢ sig utworzenie odpowiednich
zabiegowych pododdziatdw leczenia stopy cukrzycowej, ktére stalyby sie swoistym

stacjonarnym zapleczem dla doposazonych w ramach programu jednostek ambulatoryjnych.

Ich zadaniem byloby prowadzenie kompleksowych diabetologiczno-internistyczno-

zabiegowych hospitalizacji chorych zagrozonych (z powodu zaawansowania zmian w obrebie
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stop) tzw. wysoka amputacjg kofczyny dolnej. Takie osrodki sg w stanie uzyskac nawet w tej
najtrudniejszej podgrupie chorych petne wygojenia w obrebie stép na poziomie 70%, chronigc
przed wysokimi amputacjami wiekszo$¢ pacjentow z tej podgrupy. W Kkraju jest obecnie kilka
specjalistycznych jednostek diabetologicznych funkcjonujgcych w ten sposdb, jednakze jest to
dalece niewystarczajgce w stosunku do potrzeb.

Niezbedna tez bedzie kontynuacja dziatan edukacyjnych wérdd personelu medycznego oraz
pacjentéw, zardwno w poradniach diabetologicznych, jak i przychodniach POZ.

Po zakonczeniu realizacji Programu mozliwe jest wdrozenie nowego programu polityki
zdrowotnej, ktdry bedzie zwigzany z dalszym leczeniem powiktan cukrzycy, oraz pozostanie
zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia, w zakresie prewencji choréb, ktdre

rozwijaja sie na tle wadliwego zywienia.
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Zatgcznik nr 1 do Programu

Wykaz sprzetu do sfinansowania w ramach Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespolu Stopy Cukrzycowej

SPRZET DO REFERENCYINEGO GABINETU LECZENIA ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWE]

Podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

lLampa zabiegowa bezcieniowa

3 zestawy do badania neuropatii

Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): peany, pesety
chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne, nozyczki, nozyczki "kostne"

Taboret zabiegowy dla lekarza

Frezarka do modzeli

Aparat fotograficzny do dokumentacji

Myjka ultradzwiekowa do narzedzi

4 urzadzenia do podcisnieniowej terapii ran

Sprzet do oceny ABI x 2

Komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka
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Zatacznik nr 2 do Programu

Wykaz sprzetu do sfinansowania w ramach Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej

SPRZET DO PODSTAWOWEGO GABINETU LECZENIA ZESPOLU STOPY
CUKRZYCOWE)]

Podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

Lampa zabiegowa bezcieniowa

3 zestawy do badania neuropatii

Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety chirurgiczne, igly "z kulkg",
tyzeczki kostne

Taboret zabiegowy dla lekarza

Frezarka (do modzeli)

Aparat fotograficzny do dokumentacji

Myjka ultradzwiekowa do narzedzi

Komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg oraz kserokopiarka
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Zatgcznik nr 3 do Programu

Proponowana (zalecana) organizacja udzielania swiadczen w referencyjnym
gabinecie leczenia zespotu stopy cukrzycowej

W czasie wizyty pierwszorazowej:

1. diagnostyka réznicowa ZSC: stopa neuropatyczna, naczyniowa i mieszana;

2. zaplanowanie i koordynowanie calosci wielospecjalistycznego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i profilaktyki ZSC, w uzasadnionych sytuacjach kierowanie do innych
poradni specjalistycznych; w szczegdlnosci w przypadku stopy niedokrwiennej ustalenie
planu diagnostyki i terapii zmierzajacej do skutecznej rewaskularyzacji stopy,
umozliwiajgcej jej skuteczne leczenie miejscowe;

3. wykonywanie opracowania owrzodzeh w przebiegu ZSC poprzez przeszkolonego lekarza,
wykonywanie drobnych resekcji kostnych, usuwanie zakazonych luznych fragmentow
kostnych, w tym martwiakow kostnych widocznych lub wyczuwalnych w dnie rany;

4. zabiegi podiatryczne (usuniecie modzeli, hyperkeratozy) u chorych z ranami w przebiegu
Z5C. Zabiegi takie, z powodu wspdtistnienia rany, nie s wykonywane w gabinetach
podiatrycznych i kosmetycznych;

5. stosowanie metod podstawowych (wczesne odcigzenie, antybiotykoterapia, opracowanie
rany) oraz kwalifikacja do zastosowania zaawansowanych metod leczniczych w leczeniu
ran, w szczegdlnosci takich jak: podci$nieniowa terapia ran (NWPT), osocze
bogatoptytkowe i pltytkowe czynnikow wzrostu, oraz kwalifikacja do zastosowania
zaawansowanych technik odcigzania takich jak Total Contact Cast lub Scotch Cast;

6. kwalifikacja do zastosowanie specjalistycznych opatrunkdéw unieruchamiajacych
i odcigzajgcych z gipsu albo z tworzywa sztucznego typu Total Contact Cast (TCC) lub
Scotch Cast w leczeniu owrzodzen neuropatycznych;

7. wprowadzenie wiasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego oraz jego
rodziny - higiena rany, postepowanie miejscowe;

8. kierowanie do osrodkdw leczenia ran tlenem hiperbarycznym wtedy, gdy terapia ta ma
uzasadnienie u chorego z ZSC;

9. w uzasadnionych przypadkach antybiotykoterapia, w tym takze dozylna, lub kierowanie na

hospitalizacje na oddzial, przy ktérym funkcjonuje gabinet.

W czasie kolejnych wizyt:

1. analiza zleconych wczesniej badan;

2. ocena postepu gojenia;
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3. weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;
4. dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz
zaawansowanych jw.;

5. dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

Po zagojeniu:

Prowadzenie wtdrmej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym owrzodzeniem
w przebiegu ZSC lub po amputaci konczyny, np. wskazanie zasad wtasciwego zaopatrzenia
ortopedycznego (wktadki do obuwia, buty, lub indywiduainie wykonywane ortezy stopowo-

goleniowe), a u chorych po amputacji protezy konczyn.

Organizacja udzielanych $wiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od uznania nowych
procedur medycznych jako $wiadczen gwarantowanych zamieszczonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, ktdre jednostka wybrana w drodze konkursu zobowigzana bedzie
wprowadzac w swoim gabinecie, zgodnie ze swoimi mozliwosciami technicznymi, od momentu

uznania procedury jako swiadczenia gwarantowanego.
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Zatgcznik nr 4 do Programu

Proponowana (zalecana) organizacja udzielania swiadczen w gabinecie
podstawowym leczenia zespotu stopy cukrzycowej

W czasie wizyty pierwszorazowej:

1.

szybka wstepna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu (etiologia
neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana);

wstepne opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy (modzele)
przez przeszkolong pielegniarke;

wczesne zastosowanie odcigzenia stopy - na przyktad kule tokciowe, wodzek inwalidzki,
obuwie specjalistyczne;

wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcii;

5. wprowadzenie wlasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego w tym zakresie

- higiena rany, opatrunki miejscowe;

decyzja odnosnie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu badz - w ciezkich klinicznie
przypadkach ZSC - skierowanie do gabinetu mogacego petnic funkcje referencyjng albo
na hospitalizacje.

W czasie kolejnych wizyt:

1.

2
3.
4

analiza zleconych wczesniej badan;

ocena postepu gojenia;

weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;

dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz
Zaawansowanych jw.;

dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

Po zagojeniu:

Prowadzenie wtdrnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym owrzodzeniem

w przebiegu ZSC lub po amputacji konczyny, np. wskazanie zasad wasciwego zaopatrzenia

ortopedycznego (wktadki do obuwia, buty, lub indywiduainie wykonywane ortezy stopowo-

goleniowe), a u chorych po amputacji protezy konczyn.

Organizacja udzielanych Swiadczen moze ulec zmianie w zaleznoéci od uznania nowych

procedur medycznych jako Swiadczen gwarantowanych zamieszczonych w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia, ktére jednostka wybrana w drodze konkursu zobowigzana bedzie
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wprowadzac w swoim gabinecie, zgodnie ze swoimi mozliwosciami technicznymi, od momentu

uznania procedury jako $wiadczenia gwarantowanego.
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