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programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2016-2018 2016-2018

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotne;j: V)

Celem gtéwnym programu polityki zdrowotnej pn. Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata
2016-2018 byto obnizenie liczby amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgonéw oraz poprawa jakosci zycia pacjentow z Zespolem
Stopy Cukrzycowe;j.

Cel ten, realizowany zostat przy pomocy nastgpujacych celow szczegotowych:
1) wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjna,;

Gabinety te zostaly zlokalizowane przy duzych osrodkach diabetologicznych prowadzacych ambulatoryjng opieke
specjalistyczna i majace zaplecze w postaci oddziatow szpitalnych (kliniki/oddziaty diabetologii). Takie umiejscowienie
zapewnia wickszg mozliwos¢ kompleksowego podejscia do problemdéw zdrowotnych chorego z cukrzycg i ZSC. Oddziaty
stacjonarne stanowig zaplecze dla potrzeb hospitalizacji chorych tego wymagajacych, co zwigksza gwarancje ciggtosci
specjalistycznego leczenia.

2) wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje podstawows;

Z kolei gabinety podstawowe zostaly utworzone przy poradniach diabetologicznych na terenie catego kraju. Zadaniem tych
gabinetéw jest leczenie pacjentéw, u ktorych wystapit tagodniejszy przebieg choroby. Przypadki o cigzszym przebiegu
klinicznym sa konsultowane i ewentualnie przekazywane do leczenia do gabinetow pehiacych funkcje referencyjna.

3) organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek r6znych specjalnosci, W tym diabetologii
i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencj¢, diagnostyke i terapi¢ ZSC;

Kursy i szkolenia edukacyjne dla lekarzy i pielegniarek zostaly zorganizowane celem podniesienia kwalifikacji zespolow
medycznych pracujacych z pacjentami z ZSC, z preferencja osob pracujacych w gabinetach leczenia zespotu stopy
cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjna oraz podstawowa. Ich celem byto uzyskanie przez lekarzy diabetologow,
lekarzy innych specjalnos$ci i pielegniarki, niezbednych kwalifikacji, w tym umiejetnosci praktycznych, koniecznych do
udzielania $wiadczen leczniczych i pielggnacyjnych w ramach gabinetow podstawowych i referencyjnych leczenia zespotu
stopy cukrzycowej. Ponadto, celem zaznajomienia z zagadnieniami profilaktyki, diagnostyki i leczenia ZSC zostato
opracowane w formie e-learningu szkolenie dla lekarzy POZ, z ktérego docelowo moga korzysta¢ wszystkie grupy medyczne,
w tym réwniez studenci uczelni medycznych.

4) kampania edukacyjna skierowana do pacjentow z cukrzyca.

W ramach kampanii przeprowadzono szereg dziatan skierowanych do pacjentow z cukrzyca, ktore ukierunkowane zostaty na
profilaktyke (obejmujaca, wlasciwe ¢wiczenia fizyczne, unikanie natogdw, higieng stop, dobor whasciwego obuwia i inne) i
leczenie zespotu stopy cukrzycowej. Wsrod tych dziatan przeprowadzono m.in. akcje: plakatowa, radiowe spoty
informacyjne, utworzenie portali internetowych. Opracowane materialy konsultowano z Krajowym Konsultantem w
dziedzinie diabetologii.

Wybor realizatorow Programu zostal dokonany w drodze postgpowania konkursowego w trybie przepisow zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 84, z p6zn. zm.).

Program zostal sfinansowany z czesci budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona
Zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej. W przypadku realizacji celu 1 oraz 2 byt wymagany udzial wiasny
realizatorow w zakresie zakupu sprzgtu i aparatury w wysokosci nie mniejszej niz 15% wartosci sprzetu.
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Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:?

1. Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych pehié funkcje referencyjng
W ramach $rodkéw przyznanych na realizacj¢ zadania Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej
moggcych petnié funkcje referencyjng w 2016 roku wydatkowano kwotg 388 166,65 zt na zakup 106 sztuk sprzetu specjalistycznego.
Utworzono 8 gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych pelni¢ funkcje gabinetu referencyjnego. Gabinety powstaly w
wojewodztwach: mazowieckim, lubelskim, dolno$laskim, matopolskim, wielkopolskim, pomorskim, zachodniopomorskim oraz
podlaskim. Dane dotyczace rodzaju oraz ilosci zakupionego sprzgtu przez poszczegélnych realizatorow zostaty przedstawione w
zalaczniku nr I do raportu.

Il. Wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespolu stopy cukrzycowej mogacych pelni¢ funkcje podstawowg

W ramach $rodkéw przyznanych na realizacj¢ zadania Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej
moggcych petni¢ funkcje podstawowg wydatkowano kwotg 708 819,73 zt na zakup 248 sztuk sprzgtu specjalistycznego. Utworzono 27
z 56 planowanych gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petié¢ funkcj¢ gabinetu podstawowego. Dane dotyczace
rodzaju oraz ilo$ci zakupionego sprz¢tu przez poszczegodlnych realizatorow zostaty przedstawione w zatgczniku nr I do raportu.

Liczba utworzonych w poszczegoélnych wojewodztwach gabinetow podstawowych w porownaniu do liczby zaktadanych do utworzenia
w 2017 roku gabinetow przedstawia tabela nr I.

Tabela I. Planowana liczba gabinetow, ktora miata powsta¢ w ramach zadania: Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu
stopy cukrzycowej mogqcych pelni¢ funkcje podstawowq oraz liczba powstatych gabinetéw powstaltych w poszczegodlnych
wojewodztwach.

Planowana liczba
gabinetow mogacych
pelnié¢ funkcje
podstawowa

Powstalo

r
°

Wojewodztwo

Mazowieckie 8
Slaskie
Wielkopolskie

Matopolskie

Dolnoslaskie
Lodzkie
Pomorskie
Lubelskie

o Nl g~ w N E

Podkarpackie

=
©

Kujawsko-Pomorskie

N
=

Zachodniopomorskie

[N
N

Warminsko-Mazurskie

-
w

Swigtokrzyskie
Podlaskie
Lubuskie

-
b

-
o

PPN NN WO WW|W|RPlO|OT N
PP O N[RP[P[O|O|IW|IN|INI[N[W|INMN]ODN

=
(S

Opolskie
SUMA:

A
»
N
~

Zgodnie z tre§cig Programu, planowano funkcjonowanie 1 gabinetu na ok. 686 tys. mieszkancow. W 2017 roku przeprowadzono trzy
konkursy ofert na wybor realizatordw zadania Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej moggcych
pelnié funkcje podstawowq, gdzie wybrano 27 realizatorow (wykonanie 48,21%). Wybrana liczba realizatorow pozwolita ostatecznie
osiggna¢ wskaznik na poziomie 1 gabinetu na ok. 1425 tys. mieszkancow. Srednia liczbe mieszkancow przepadajaca na 1 gabinet
podstawowy w poszczegdlnych wojewoddztwach przedstawia tabela I1.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

Strona2z7



Tabela 1. Srednia liczba mieszkancow przypadajaca na jeden gabinet podstawowy w poszczegdlnych wojewodztwach powstaty w
ramach zadania Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogqgcych petnié funkcje podstawowq

. Liczba Srednia liczba
Lp. Wojewédztwo . LICZb,a . gabinetow mieszkancéw
mieszkafcow podst. na 1 gabinet
1. Mazowieckie 5349114 2 2 674 557
2. Slaskie 4570 849 5 914 170
3. Wielkopolskie 3475323 2 1737 662
4, Matopolskie 3372618 3 1124 206
5. Dolnoslaskie 2904 207 2 1452 104
6. Lodzkie 2493 603 2 1246 802
7. Pomorskie 2307710 2 1153 855
8. Lubelskie 2139726 3 713 242
9. Podkarpackie 2127 657 0 0
10. | Kujawsko-pomorskie 2086 210 0 0
11. | Zachodniopomorskie 1710482 1 1710482
12. | Warminsko-mazurskie 1439 675 1 1439 675
13. Swigtokrzyskie 1257 179 2 628 590
14. Podlaskie 1188 800 0 0
15. Lubuskie 1018 075 1 1018 075
16. Opolskie 996 011 1 996 011
SUMA: 38 437 239 27 1423 601,44

Zaktadany cel utworzenia jednego gabinetu podstawowego na ok. 686 tys. mieszkancoOw udalo si¢ zrealizowaé w wojewddztwie
swictokrzyskim oraz czesciowo w lubelskim. W wojewodztwach podkarpackim, kujawsko-pomorskim oraz podlaskim nie powstat ani
jeden gabinet podstawowy.

Nalezy wskaza¢, iz mimo realizacji w potowy powyzszych zadan, utworzenie gabinetoéw referencyjnych oraz podstawowych
przyczynito si¢ do poprawy dostgpnosci oraz jakosci leczenia ZSC na terenie catego kraju.

I11. Organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej,
obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie¢ ZSC

W ramach $rodkéw przyznanych na realizacj¢ zadania Organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujqgcych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC wydatkowano kwote 215 260,14 zt. Wybrano 3
z 4 planowanych realizatorow, ktorzy odpowiadali za organizacje szkolen w roznych regionach kraju. Ponadto, jedna z jednostek
odpowiada za organizacj¢ szkolen w formie e-learningowe;j, ktore skierowane jest do lekarzy POZ, celem zaznajomienia z problematyka
ZSC w tym jego diagnostyka i multidyscyplinarnym leczeniem.

W 2017 roku na realizacje zadania wydatkowano kwote 202 569,11 zt. Ponadto, w 2017 roku wybrano czwartego realizatora, ktory
razem z trzema realizatorami wybranymi w roku 2016 odpowiadali za organizacje szkolen w roéznych regionach kraju.

Celem szkolen jest podniesienie kwalifikacji specjalistycznych zespotow medycznych pracujacych z pacjentami z ZSC. Lacznie, w
2017 roku, w trybie stacjonarnym przeszkolono 74 osoby z 150 planowanych do przeszkolenia do konca trwania Programu tj. 2018
roku. W ramach kursu e-learningowego w 2017 roku zarejestrowato si¢ 469 0sob, z czego 189 0sob ukonczylo caty kurs.

W 2018 roku wydatkowano kwote 198 329,50 zt. Lacznie, w 2018 roku, w trybie stacjonarnym przeszkolono 82 osoby z 150
planowanych o0sob przeszkolonych w czasie trwania Programu. Z kolei 663 osoby zarejestrowaly sie na platformie e-learningowej, z
czego 281 ukonczyto kurs zdajgc test zaliczeniowy.

Podsumowujac, w trybie stacjonarnym przeszkolono 156 osoby z planowanych 150. Natomiast w ramach szkolen e-learningowych
zarejestrowato si¢ w latach 2017-2018 tacznie 1 132 osoby, z czego 470 ukonczyto kurs zdajac z wynikiem pozytywnym test. Nalezy
wskaza¢, iz zgodnie z trescig Programu planowane bylo przeszkolenie 1 000 oséb. Realizator mimo prowadzonych dziatan
przypominajacych kursantom o szkoleniu i tescie nie miat wptywu na liczbe 0sob, ktora ostatecznie ukonczyta kurs do konca okresu
realizacji Programu. Niemniej jednak, nalezy wskazac¢, iz platforma e-learningowa umozliwia udzial w kursie i zdanie testu rowniez po
zakonczeniu Programu, co ostatecznie umozliwi udziat w szkoleniu znacznie wigkszej liczby osob.
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Informacje dotyczace wykonanych zadan w poszczegdlnych latach 2016-2018 roku przez poszczegdlnych realizatorow przedstawiono
w zatgczniku nr Il do raportu.

IV. Kampania edukacyjna skierowana do pacjentéw z cukrzyca

W ramach kampanii edukacyjnej i informacyjnej zaplanowano szereg dzialan skierowanych do pacjentéw z cukrzyca, ktore
ukierunkowane sa na profilaktyke (obejmujaca wiasciwe wyrdownanie cukrzycy, wlasciwe ¢wiczenia fizyczne, unikanie nalogow,
higiene stop, dobor wlasciwego obuwia i inne) i leczenie zespotu stopy cukrzycowej. Wybrany realizator odpowiada za cala kampanig
przez caly okres trwania Programu. W 2016 roku, realizator byl zobowiazany do opracowania materiatéw graficznych kampanii,
przygotowania i przeprowadzenia badania poziomu wiedzy na temat wystepowania Zespotu Stopy Cukrzycowej i zwigzanych z nim
zagrozen oraz nagrania jednego spotu radiowego i jednego spotu informacyjnego w formie krotkiego filmu na temat kampanii. Wszelka
dystrybucja materiatow (ulotek, plakatow, human standu) do szpitali/przychodni, podobnie jak emisja spotu radiowego oraz realizacja
pozostatych czynnosci kampanii zostata zaplanowana na 2017 rok. Szczegolowy zakres zrealizowanych zadan znajduje si¢ w tabeli
ponizej.

W 2017 roku na realizacj¢ kampanii wydatkowano §rodki w wysokosci 578 484,01 zt. Zrealizowane zadania obejmowaly dystrybucje
materiatow informacyjno-edukacyjnych (ulotek, plakatow, human standu — odpowiedniego zatacznik nr IV,V i VI do raportu) do 380
przychodni diabetologicznych oraz 1 757 przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, ktore posiadaty zawarty kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia — facznie, materialy otrzymato ponad 2 tys. jednostek. Ponadto, w ramach kampanii sfinansowano 700 emisji
spotow radiowych o tematyce ZSC. Emisja spotow odbyla si¢ w nastepujacych stacjach: Polskie Radio S.A Program 1 oraz Program 2,
Radio Warszawa, Radio Emaus, Radio Jozef, Radio Niepokalanow oraz Radio L6dz S.A. Oprocz emisji spotdw radiowych,
przeprowadzono specjalne 3 audycje o tematyce cukrzycy i ZSC. Audycje zostaly przeprowadzone w Polskim Radio S.A. Program 1
oraz Radio £.0dz S.A. Udzial w audycji wziat m.in. prof. Maciej Malecki — Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Ponadto,
w ramach $rodkow przekazanych na realizacj¢ zadania, realizator prowadzit stron¢ internetowg oraz portal spotecznosciowy o tematyce
Zespotu Stopy Cukrzycowe;j.

W 2018 roku w ramach kampanii zaplanowano produkcje video-wyktadéw na temat profilaktyki ZSC oraz pielegnacji stopy przy ZSC.
Z uwagi na trudno$ci w realizacji video, w tym zaangazowania odpowiednich ekspertéw do produkcji ostatecznie zrezygnowano z
zadania — co spowodowato réwniez zmniejszenie $rodkow na realizacj¢ zadania o 76 990,00 zt (z 107 000,00 do 30 010,00 zt). W
ramach $rodkow przekazanych na realizacj¢ zadania, realizator kontynuowat zadania dotyczace prowadzenia strony internetowej oraz
portalu spoteczno$ciowego o tematyce Zespotu Stopy Cukrzycowej. Opracowane materiaty w ramach zadania byty opiniowane przez
Krajowego Konsultanta w dziedzinie diabetologii.

Informacje dotyczace wykonanych zadan w poszczegélnych latach 2016-2018 roku przedstawiono w zataczniku nr III do raportu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Dane udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia z ostatnich lat przed realizacja Programu (2015) wskazuja, ze
w Polsce co roku przeprowadzano pierwszorazowe wysokie amputacje u ponad 4500 pacjentéw. Program zakladat, iz podjete dziatania
przyczynia si¢ do zmniejszenia tej liczby o okoto 30% (do 3000/rok) w ciagu 5 lat po uruchomieniu, wyposazeniu i doposazeniu Sieci
gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej na terenie catego kraju, przeszkoleniu zespolow medycznych oraz przeprowadzeniu
kampanii informacyjnej. Ponadto, oczekiwany jest podobny spadek wskaznika wyrazajacego liczbe nieurazowych wysokich amputacji
u chorych z cukrzyca w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow. W 2012 roku wynosit on 11,97 (spadek réwniez o 30%).

W zwiazku powyzszym, doktadng ocene efektywnosci Programu bedzie mozna dokona¢ po 2023 roku. Nalezy wskazaé, iz w
rzeczywistosci realizacja glownych zadan (utworzenia sieci gabinetéw leczenia ZSC) okreslonych w Programie nie zostala zrealizowana
w catos$ci, co z kolei moze mie¢ istotny wptyw na osiagniecie zaktadanych celow.

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci
odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej. W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny
w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).
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Aktualng sytuacje epidemiologiczng zaprezentowano na wykresie ponizej, ktory przedstawia liczbe wysokich amputacji
spowodowanych ZSC oraz liczbg chorych z rozpoznaniem cukrzycy w latach 2013-2018. Nalezy zauwazy¢, iz mimo dalszego wzrostu
zachorowania na cukrzycg, ktory w 2018 wynidst ponad 30% w stosunku do 2013, odsetek wysokich amputacji jest dwa razy mniejszy
(wyjatek rok 2017). Co wiecej, w 2018 roku zauwazalny jest spadek wysokich amputacji w poréwnaniu do 2017 (mimo wzrostu nowych

zachorowan na cukrzycg).

Jak wskazano powyzej, szczegétowa ocena Programu mozliwa bedzie do dokonania po 2023 roku.

Tabela I11. Trend wysokich amputacji spowodowanych ZSC oraz chorych z rozpoznaniem cukrzycy w latach 2014-2018 w odniesieniu

do roku 2013 (opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia).

Odsetek Odsetek chorych z
Lata wysokich rozpoznaniem
amputacji cukrzycy
Rok bazowy 2013
2014 -5,83% 7,68%
2015 4,09% 14,65%
2016 9,98% 21,46%
2017 18,98% 27,40%
2018 15,62% 32,38%

WyKkres I. Poréwnanie trendu liczby wysokich amputacji spowodowanych ZSC z liczba chorych z rozpoznaniem cukrzycy w latach

2013-2018 (opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia).

Liczba duzych amputacji spowodwanych ZSC oraz liczba chorych z
rozpoznaniem cukrzycy w latach 2013-2018
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Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

W 100% finansowanie z budzetu panstwa,
cze$¢ 46 - Zdrowie, dziat 851 - Ochrona
Zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki
Zdrowotnej

414 900,17 zt 314 220,32 z

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zr6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

W 100% finansowanie z budzetu panstwa,
cze$¢ 46 - Zdrowie, dziat 851 - Ochrona
Zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki
Zdrowotnej

878 794,06 zt 581 457,32 7t

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zr6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

W 100% finansowanie z budzetu panstwa,
cze$¢ 46 - Zdrowie, dziat 851 - Ochrona
Zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki
Zdrowotnej

228 339,50 zt 0zt

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2016-2018

Zr6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

W 100% finansowanie z budzetu panstwa,
czg$¢ 46 - Zdrowie, dziat 851 - Ochrona
Zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki
Zdrowotnej

1522 033,73 zt 895 677,64 zt

Laczne wydatki biezace i majatkowe w latach

2016-2018: 2417 711,37 zk

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
(koszt jednostkowy w danym roku realizacji z podzialem na poszczegdlne zadania przedstawiono w zalacznikach nr 1-3 do raportu)

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:")

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:

W zakresie zadania Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia | Dla zadania dot. utworzenia gabinetow podstawowych w roku
zespolu stopy cukrzycowej moggcych pelnié¢ funkcje podstawowgq | 2017 przeprowadzono 3 postgpowania konkursowe, w ktorych
oraz Wyposazenie i doposaienie gabinetow leczenia zespolu stopy | tacznie wybrano 27 z 56 planowanych realizatorow.
cukrzycowej mogqcych pelni¢ funkcje referencyjng nastapity
problemy z wyborem odpowiedniej liczby realizatorow. Powodem niewybrania wystarczajacej liczby realizatorow byto
niskie zainteresowanie Programem — mimo podejmowanych
dziatan informacyjnych o konkursie przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne i Krajowego Konsultanta w dziedzinie
diabetologii.

Natomiast dla zadania dot. utworzenia  gabinetéw
referencyjnych z uwagi na ograniczenia czasowe (wybor
realizatoréw nastgpit w IV kwartale 2016) i matg liczbe ofert w
konkursie (w ramach konkursu wptyneto 17 ofert z czego 10
spetnialo  wymagania progowe) postanowiono o0 braku
podejmowania dodatkowych dziatan w roku 2016. Powodem
niewybrania wickszej liczby realizator6w podobnie jak w
przypadku gabinetow podstawowych bylo przede wszystkim
niskie zainteresowanie.

9w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla
kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany
byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na
poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

N Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwiazane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”.
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21 stycznia 2019 roku, po konsultacji z Krajowym
Konsultantem w dziedzinie diabetologii, a takze za zgoda
Ministra Zdrowia nadano status gabinetu referencyjnego dwom
gabinetom podstawowym tj.

- Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Zotierska 18 10-561
Olsztyn — wojewodztwo warminsko-mazurskie;

- Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, ul.
Medykow 1, 41-200 Sosnowiec — wojewddztwo $laskie.

Powyzsze zostalo uzasadnione m.in. wigkszymi potrzebami
regionu w zakresie leczenia ZSC, najwi¢kszym do$wiadczeniem
jednostek, spetnieniem kryteriow w zakresie wyposazenia i
posiadania wykwalifikowanej kadry medycznej (zgodnie z
okreslonymi wymaganiami dla gabinetéw referencyjnych.

W zwiazku z powyzszym, ostateczna liczba gabinetow
podstawowych wynosi 25, za$ referencyjnych 10.

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

W przypadku zadania Organizacja szkolen dla lekarzy i pielggniarek | Dziataniem modyfikujacym bylo ogloszenie uzupetniajacego
roznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, | konkursu ofert w 2017 roku, ktérego celem byl wyboér
obejmujgcych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC, w 2016 roku | czwartego realizatora. Przeprowadzony dodatkowy konkurs

dokonano wyboru tylko 3 z 4 realizator6w. zakonczony zostal wybraniem brakujacego realizatora. Zadanie
zostalo zrealizowane zgodnie z planem Programu.
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

W ramach zadania Kampania edukacyjna skierowana do pacjentéw z | Z uwagi na trudno$ci z nawigzaniem wspoOlpracy z Polskim
cukrzycq wystapil problem dotyczacy wspdlpracy realizatora z | Towarzystwem Diabetologicznym, Polskim Towarzystwem
ekspertami w zakresie diabetologii. Leczenia Ran oraz ekspertami rekomendowanymi przez
Krajowego Konsultanta ~w  dziedzinie  diabetologii
zrezygnowano z przygotowania materialow video na temat
profilaktyki ZSC, higieny stopy z ZSC i ogdlnych informacji na
temat ZSC i cukrzycy. Rezygnacja z zadania wynikata z braku
zapewnienia najwyzszej opieki merytorycznej nad planowang

produkcja.
Agnieszka Beniuk-Patota
Zastepca Dyrektora
Data sporzadzenia zgodna z data Departament Oceny Inwestycji
ztozenia podpisu przez osobe /dokument podpisany elektronicznie/
sporzadzajaca

oznaczenie i podpis osoby
Data sporzadzenia raportu koncowego z | sporzadzajacej raport koncowy z realizacji

realizacji programu polityki zdrowotnej programu polityki zdrowotnej®
Warszawa, data zgodna z data podpisu osoby
akeeptujacej Data akceptacji zgodna z datg ztozenia z upowaznienia Ministra Zdrowia
podpisu przez osobe akceptujaca Stawomir Gadomski
Podsekretarz Stanu
Data akceptacji raportu koncowego z /dokument podpisany elektronicznie/

realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®

Zataczniki:

e  Zalgcznik nr 1-3 — zestawienie kosztow jednostkowych oraz realizatorow dla poszczegdlnych zadan

9) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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