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Wskaznik kostkowo-ramienny (ang. Ankle-brachial index)
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Wspotczynnik przesaczania klebuszkowego (ang. Glomerular filtration rate)
Jednorodne Grupy Pacjentow

Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

Karta Problemu Zdrowotnego (dokument zawierajgcy elementy, o ktérych mowa w art. 31 ¢
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Krajowy Rejestr Diagnostéw Laboratoryjnych

Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)

Ministerstwo Zdrowia
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Miejscowa terapia podcisnieniowa (ang. Negative Pressure Wound Therapy)

Klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej (ang. Perfusion, extend, depth, infection, sensation)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i procedury
przygotowania raportu w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz.
1849)
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technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art.
2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r poz.
1536 z pézn. zm.)

Tomografia komputerowa

Ultrasonografia

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.)
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1. Streszczenie opracowania

Problem decyzyjny

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych, dnia 14.02.2018 r. pismem znak IK.1097464.DS, Ministra Zdrowia przekazat AOTMIT
Zlecenie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji odno$nie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej’, jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Na posiedzeniu Rady Przejrzystosci w dniu 29.10.2018 r., Rada podjeta uchwate nr 393/40/2018
0 usunieciu z porzgdku obrad tematu dotyczgcego przygotowania stanowiska w sprawie zasadnosci
kwalifikacji ,Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” jako swiadczenia gwarantowanego celem:

— sprecyzowania parametrow wnioskowanego swiadczenia i objetych nim procedur medycznych,
— oceny warunkow realizacji $wiadczenia, oraz
— okreslenie wptywu na budzet ptatnika publicznego.

W zwigzku z powyzszym analitycy Agencji podjeli czynnosci zmierzajgce do przygotowania dodatkowej
ekspertyzy w postaci dodatkowego opracowania doradczego na potrzeby procesu wydania stanowiska
Rady Przejrzystosci, do raportu Agencji nr WS.430.5.2018.

W niniejszym opracowaniu doradczym przedstawiono organizacje leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
w oparciu o opis problemu zdrowotnego bedgcego przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia oraz
zatozenia ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespolu Stopy Cukrzycowej na lata
2016-2018". Opisane w opracowaniu doradczym modele $wiadczen opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, zostaty opracowane na podstawie Karty Problemu Zdrowotnego
z uwzglednieniem kryteriow dotyczgcych potencjatu wykonawczego dla poszczegélnych poziomdéw
realizacji Swiadczenia, wynikajgcych z zatozen ww. Programu, przeprowadzonych konsultacji
z Konsultantami Krajowymi w dziedzinie diabetologii oraz angiologii,-warunkdw realizacji $wiadczenia
odrebnie kontraktowanego -Kompleksowe Leczenie Ran Przewlekiych”, w oparciu
o dostepne badania naukowe oraz rekomendacje kliniczne. W opisanych modelach, uwzgledniajgc
wskazany w KPZ zakres leczenia szpitalnego, okreslono warunki zapewnienia dostepu do wskazanych
oddziatow szpitalnych, co zapewnia zgodnos¢ z zatozeniami Programu Ministra Zdrowia oraz
przedstawionych w nim warunkami dotyczgcymi dostepu pacjentéw do leczenia ZSC w trybie
stacjonarnym.

Identyfikacja dostepnosci do Swiadczen zwigzanych z leczeniem ZSC i zakres jego finansowania

Zdaniem ekspertéw najwiekszym problemem, na jaki napotykajg chorzy, jest ograniczenie dostepu
do kompleksowej opieki specjalistycznej, w tym z zakresu chirurgii ogdlnej i chirurgii naczyniowej. Brak
jest zespotdw, ktérych kompetencje sg ukierunkowane w zakresie opieki nad pacjentami z ZSC
a infrastruktura potrzebna do leczenia chorych w ramach AOS jest niewystarczajgca. Nalezy podkreslic,
iz tylko kilka osrodkéw w Polsce realizuje Swiadczenia z zakresu leczenia ran przewlektych, w tym
dedykowane takze chorym z ZSC. Swiadczenia z zakresu ,Kompleksowego Leczenia Ran
Przewlektych”, realizowane sg zgodnie z rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Program KLRP
zostat wprowadzony zarzgdzeniem Nr 51/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 lipca 2014 r.
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére zmienito zarzgdzenie Nr 88/2013/DS0OZ z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — dodajac nowy zakres $wiadczen i okreslajgc:

— opis przedmiotu umowy,

— wazory ankiet,

— katalog produktow rozliczeniowych.
Zarzadzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa utracito moc obowigzujgcg z dniem wejscia w zycie art. 1 pkt
53. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach. W jego miejsce wprowadzono

zarzadzenie nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, obowigzujgce
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od 1 lipca 2016 r., w ktérym brak jest opisu przedmiotu umowy, w zwigzku z czym od 1 lipca 2016 r.
formalnie nie obowigzuje opis przedmiotu umowy okres$lajgcy zasady programu KLRP.

Na podstawie przekazanej opinii Prezesa NFZ oraz analizy aktualnego stanu finansowania,
Swiadczenia w zakresie leczenia ZSC w leczeniu szpitalnym sg obecnie zabezpieczone oraz mozliwe
do realizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw.

Charakterystyka populacji pacjentow z ZSC wymagajacych interdyscyplinarnej opieki

Zespot stopy cukrzycowej jest powaznym powiktaniem cukrzycy. Wystepuje u okoto 6—10% pacjentéw
z cukrzyca. Nieleczony ZSC prowadzi do nieodwracalnych zmian w konczynach 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. Pilotazowo polskie
szacunki méwig o czestosci wystepowania tego powiktania na poziomie 4% co wobec 2,2 min chorych
oznacza potencjalnie 90 000 chorych zagrozonych amputacjg. Zgodnie z danymi IWGDF z 2015 r.
uwaza sie, ze wczesne wdrozenie specjalistycznego leczenia zapobiega az 75-90% przypadkom
amputacji konczyn i zmniejsza liczbe hospitalizacji o 30% u chorych z cukrzycg z powodu ZSC.
Poprawa rokowania u tych pacjentow moze nastgpi¢ jedynie w warunkach peinej dostepnosci
do mulidyscyplinarnej terapii koordynowanej przez osrodki diabetologiczne doswiadczone w leczeniu
tego zespotu.

Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z zakwalifikowania leczenia ZSC jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Realizacja Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej umozliwita
powstanie sieci wspolpracujgcych ze sobg gabinetow petnigcych funkcje podstawowych oraz
referencyjnych. Jak wynika z tresci zatozen przedmiotowego Programu, dziatania te powinny przyniesc
istotne ograniczenie tzw. wysokich amputacji w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej w Polsce, a co za
tym idzie zmniejszenie niepeinosprawnosci i inwalidztwa wsréd oséb z cukrzycg. Oczekiwac tez nalezy
skrécenia czasu leczenia owrzodzen w obrebie stopy u 0séb z cukrzycg i ograniczenia liczby pacjentow
niezdolnych do pracy.

»Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018”
zakfada wyposazenie i doposazenie w skali kraju gabinetéw mogacych petni¢ funkcje referencyjne dla
gabinetow podstawowych. Utworzenie gabinetéw ZSC powoduje koniecznos¢ rozszerzenia istotnych
procedur w leczeniu powiktan cukrzycy, w szczegdlnosci leczenia ZSC w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Program zaktada wyposazenie i doposazenie 56 gabinetéw podstawowych na terenie catej Polski.
Obecnie w ramach programu 27 podmiotow (5 z wojewddztwa $laskiego, 3 z lubelskiego,
3 z matopolskiego, 2 z dolnos$lgskiego, 2 z mazowieckiego, 2 z wielkopolskiego, 2 z tddzkiego,
2 z Swietokrzyskiego, 2 z pomorskiego, 1 z opolskiego, 1 z lubuskiego, 1 z warmisko-mazurskiego oraz
1 z zachodniopomorskiego) zawarto umowy, ktérych przedmiotem byto ,Wyposazenie i doposazenie
gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje podstawowg”.

Gabinety referencyjne majg by¢ zlokalizowane przy duzych osrodkach prowadzacych ambulatoryjng
opieke specjalistyczng i majgcych zaplecze w postaci oddziatdéw szpitalnych. Obecnie o$miu
realizatoréw, po jednym =z wojewddztw: lubelskiego, zachodniopomorskiego, matopolskiego,
dolnoslaskiego, pomorskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego oraz podlaskiego, zawarto umowy
na realizacje programu, ktérych przedmiotem byto ,Wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia
zespotu stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjng”. W gabinetach tych realizowana
bedzie opieka medyczna polegajgca na diagnostyce i leczeniu oraz wtérnej profilaktyce owrzodzen,
zakazen oraz neuroosteoartropatii Charcot w przebiegu ZSC. Gabinety te bedg gtéwnie konsultowaé
trudne przypadki kliniczne kierowane z gabinetéw podstawowych.

Aktualny stan realizacji Swiadczen w leczeniu ZSC

W warunkach szpitalnych jest mozliwe rozliczanie pacjentéw z ZSC poprzez JGP. Jednoczesnie,
zgodnie z opinig Prezesa NFZ, wiekszo$¢ wskazanych w Karcie Problemu Zdrowotnego procedur
znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych i mozliwa jest do realizacji w warunkach szpitalnych.
Swiadczenie kontraktowane odrebnie Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych (dalej: KLRP-1) jest
dedykowane dla pacjentéw z ranami przewlektymi, w tym ZSC. Jego celem jest udzielenie pacjentom
kompleksowej opieki zapewniajgcej leczenie ambulatoryjne badz szpitalne, w zaleznosci od stanu
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Swiadczeniobiorcy oraz koordynacje leczenia choroby wyjsciowej bedacej pierwotng przyczyng
powstatej rany.

Proponowane warunki realizacji

Zgodnie z zalozeniami Programu, leczenie ZSC powinno opiera¢ sie na stworzonych gabinetach
leczenia zespotu stopy cukrzycowej, ktére zostaty podzielone na gabinety podstawowe i referencyjne.
Przedstawione w niniejszym opracowaniu modele $wiadczeh gwarantowanych zwigzane z leczeniem
ZSC w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla gabinetéw petnigcych funkcje referencyjng
i podstawowa, zostaty opracowane na podstawie:

— przekazanej przy zleceniu Ministra Zdrowia Karty Problemu Zdrowotnego,

— zatozen programu Ministra Zdrowia ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018”,

— wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego — ,Zalecenia kliniczne dotyczgce
postepowania u chorych na cukrzyce”,

— Swiadczenia kontraktowanego odrebnie ,Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych” oraz
— przeprowadzonych konsultacji z Konsultantami Krajowymi oraz innymi ekspertami klinicznymi.

Analiza wplywu na budzet

Przewidywane wydatki zostaty oszacowane przy uwzglednieniu zakwalifikowania $wiadczenia
.Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej” w ramach AOS. Zatozono 3-letni horyzont czasowy oraz
okreslono populacje docelowa w trzech wariantach:

— wariant 1: 15 554 pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy, u ktérych wykonano amputacje,

— wariant 2: 23 000 pacjentéw aktualnie leczonych w gabinetach leczenia zespotu stopy
cukrzycowej (petnigcych funkcje podstawowych i referencyjnych) doposazonych w ramach
Programu Ministra Zdrowia,

— wariant 3: 90 000 pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy zagrozonych amputacjg.

Do oszacowania kosztow Swiadczenia przyjeto wycene wizyt, drobnych zabiegdw wykonywanych
w gabinetach zabiegowych w KLRP-1. Jako koszt leczenia przyjeto sume kosztéw wszystkich etapow
przeznaczonych do realizacji w trybie AOS w wariancie bez transportu, ktéry wynosi 4 924 zt (Koszt 1)
oraz w wariancie z transportem 6 381 zt (Koszt 2). Przyjeto, iz koszt wykonanych amputacji w roku 2015
u pacjentow z rozpoznaniem cukrzycowym, ktéry wynosit 119 688 215 zl, jest kosztem powtarzajgcym
sie corocznie.
W zwigzku z powyzszym, przewidywany koszt wprowadzenia wariantu:
= minimalnego (Wariant 1), w ktdrym uwzgledniono populacje docelowg na poziomie 15 554
pacjentéw, przyjmujac, iz 50% pacjentéw wymagato bedzie transportu (Srednia kosztéw 1 oraz
2), wyniostby ok. 87,9 min zi;
= posredniego (wariant 2), w ktérym uwzgledniono populacje docelowg na poziomie 23 000
pacjentéw, przyjmujac, iz 50% pacjentéw wymagato bedzie transportu (Srednia kosztéw 1 oraz
2), wyniostby ok. 130 min zt;
= maksymalnego (Wariant 3), w ktérym uwzgledniono populacje docelowg na poziomie
90 000, przyjmujac, iz 50% pacjentow wymagato bedzie transportu (Srednia kosztéw 1 oraz 2),
wyniostby ok. 508,7 min zi.
W konteks$cie powyzszego zatozono, iz koszty wykonywanych amputacji u pacjentéw z ZSC zmniejsza
sie 0 10% (ok. 107 719 394 z) w roku 2019, w roku 2020 o 30% (ok. 83 781 751 zI), a w roku 2021
0 50% (ok. 59 844 108 zt).

Szacowany koszt inkrementalny wprowadzenia przedmiotowego swiadczenia do realizacji w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ksztattowatyby sie nastepujaco:

— wariant 1 — ok. 76 min zt w pierwszym roku, ok. 52 min zt w drugim roku oraz ok. 28 min zt
w trzecim roku.

— wariant 2 — ok. 118 min zt w pierwszym roku, ok. 94,1 min zt w drugim roku oraz ok. 70,2 min zt
w trzecim roku.

— wariant 3 — ok. 496,8 min zt w pierwszym roku, ok. 472,8 min zt w drugim roku oraz
ok. 448,9 min zt w trzecim roku.

Dodatkowe opracowanie doradcze na potrzeby procesu wydania stanowiska Rady Przejrzystosci 7/59



Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowe;j WS.430.5.2018

Kluczowe informacje i wnioski

1. W warunkach szpitalnych mozliwa jest realizacja i rozliczanie pacjentéw z ZSC poprzez
Jednorodne Grupy Pacjentow. Wiekszosé wskazanych w Karcie Problemu Zdrowotnego procedur
medycznych znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego.
Finansowanie zabiegéw u pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej nastepuje m.in. poprzez
ponizsze grupy JGP:

e HB81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki
tacznej,

H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawoéw, tkanki tgcznej,

H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich,

J32 Duze zabiegi skérne,

J33 Srednie zabiegi skérne,

J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy,

H32 Duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy,

K39 Stopa cukrzycowa,

Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt — leczenie operacyjne.

2. Realizacja ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej”
umozliwita powstanie sieci wspotpracujgcych ze sobg gabinetéw petnigcych funkcje podstawowych
oraz referencyjnych. Utworzenie gabinetéw leczenia ZSC powoduje koniecznosc¢ rozszerzenia istotnych
procedur medycznych w leczeniu powiktan cukrzycy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

3. Analiza wptywu na budzet ptatnika obarczona jest duzym ryzykiem btedu i przedstawione
W niniejszym opracowaniu oszacowania nalezy traktowaé z ostroznoscig. Wynika to z braku
podstawowych danych (populacja pacjentow kwalifikujgca sie do swiadczenia, rzeczywisty koszt
przeprowadzenia jednej wizyty terapeutycznej, liczba wizyt niezbednych do osiggniecia
postawionego celu terapeutycznego) uniemozliwiajgcych oszacowanie realnego wptywu
kwalifikacji Swiadczenia ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej” jako Swiadczenia gwarantowanego
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

4. Przedstawiony w opracowaniu szacunkowy koszt leczenia ZSC w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zblizony jest do ewentualnych sktadowych kosztéw przewidywanych w zwigzku
z leczeniem pacjentéw z ZSC w ramach gabinetéw petnigcych funkcje podstawowg. Oszacowanie
wydatkéw na rzecz pacjentow z ZSC leczonych w ramach gabinetow petnigcych funkcje
referencyjng jest utrudnione, z uwagi na zaktadane leczenie wielospecjalistyczne, ktére w duze;j
mierze bedzie realizowane w trybie stacjonarnym (lecznictwo szpitalne).

5. W przypadku uwzglednienia elementu zawartego w celu ogdélnym ,Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018” zwigzanego z redukcjg
liczby wykonywanych amputacji, inkrementalne koszty realizacji $wiadczenia mogag ulec
zmniejszeniu ze wzgledu na zmienne, ktére na ten moment sg trudne do oszacowania
(np. prawdopodobne zmniejszenie kosztéw: protez, rehabilitacji, leczenia powiklan po amputacji).

6. Podkresli¢ nalezy, ze wydatki z budzetu ptatnika publicznego (trudne do oszacowania przy braku
realnych wartosci swiadczeh na dzien sporzgdzania analizy), przeznaczone na realizacje
wnioskowanego leczenia ZSC w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, prawdopodobnie
moga nie wymagaé¢ dodatkowych nakfadow, z uwagi na przewidywane zmiany w alokacji czesci
Srodkéw (w ramach planu finansowego NFZ) przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
zwigzanych z leczeniem ZSC pomiedzy zakresami: leczeniem szpitalnym a ambulatoryjng opieka
specjalistyczng, tj. przesuniecie srodkéw przeznaczonych aktualnie na finansowanie leczenia
pacjentow z ZSC w ramach kompleksowego leczenia ran przewlektych, leczenia szpitalnego
(amputacje) lub poradni chirurgicznej do nowej struktury gabinetéw leczenia stopy cukrzycowej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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2. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych, dnia 14.02.2018 r. pismem znak IK.1097464.DS, Ministra Zdrowia przekazat AOTMIT
Zlecenie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji odnosnie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej’, jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

W pismie zawarto informacje, iz termin wydania rekomendacji wynosi 270 dni od dnia otrzymania
Zlecenia

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.
[Zlecenie MZ, Raport Agencji nr: WS.430.5.2018]
Historia zlecenia

Niniejsza czes$¢ stanowi uzupetnienie historii zlecenia zawartej w raporcie Agencji nr WS.430.5.2018
zdn. 24.10.2018 r.

W dniu 24.10.2018 r. analitycy Agencji ukonczyli prace nad raportem dotyczagcym oceny
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej pn.: ,Leczenie zespotu stopy cukrzycowej” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego oraz przekazali wtasciwe materiaty analityczne w zwigzku z posiedzeniem Rady
Przejrzystosci w dniu 29.10.2018 r.

Na posiedzeniu Rady Przejrzysto$ci w dniu 29.10.2018 r., Rada podjeta uchwate nr 393/40/2018
0 usunieciu z porzgdku obrad tematu dotyczacego przygotowania stanowiska w sprawie zasadnosci
kwalifikacji ,Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” jako $wiadczenia gwarantowanego celem:

— sprecyzowania parametrow wnioskowanego swiadczenia i objetych nim procedur medycznych,
— oceny warunkow realizacji Swiadczenia, oraz
— okreslenia wptywu na budzet pfatnika publicznego.

Nalezy podkresli¢, ze powyzszy zakres prac analitycznych wskazany przez Rade Przejrzystosci,
w szczegolnosci dotyczgcy oceny warunkow realizacji $wiadczenia, jest traktowany jako dodatkowa
ekspertyza wykraczajgca poza zakres zlecenia Ministra Zdrowia, tj. z art. 31c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach.

W zwigzku z powyzszym Agencja podjeta nastepujgce czynnosci zmierzajgce do przygotowania
dodatkowej ekspertyzy w postaci dodatkowego opracowania doradczego na potrzeby procesu wydania
stanowiska Rady Przejrzystosci:

— dnia 6.11.2018 r. przekazano pismo (znak: WS.430.5.2018.JrG) do Ministerstwa Zdrowia,
w ktérym przedstawiono informacje w zakresie aktualnego stanu realizacji zlecenia, zakresu
analiz zawartych w dodatkowym opracowaniu doradczym oraz informac;ji nt. terminu ukonczenia
opracowania i przedstawienia wynikdw na posiedzeniu Rady Przejrzystosci. Do dnia przekazania
opracowania doradczego nie otrzymano odpowiedzi.

— dnia 6.11.2018 r. wystgpiono do Ministerstwa Zdrowia z prosbg (pismo znak:
WS.430.5.2018.JrG) o przekazanie danych dotyczgcych ewaluacji ,Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018” w zakresie:

0 liczby utworzonych gabinetéw leczenia zespotu stopu cukrzycowej mogacych petié
funkcje referencyjng, wraz z informacjg o zakresie wyposazenia oraz informacjg
o terminie gotowosci do udzielania $wiadczen;

o0 liczby wyposazonych/doposazonych gabinetow leczenia stopy cukrzycowej mogacych
peti¢ funkcje podstawowg przy poradniach diabetologicznych, wraz z informacjg
0 zakresie wyposazenia oraz informacjg o terminie gotowosci do udzielania $wiadczen;

0 liczby przeszkolonego personelu lekarskiego i pielegniarskiego w zakresie prewenciji,
diagnostyki i terapii ZSC;
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0 danych dotyczgcych pacjentéw leczonych z powodu ZSC w gabinetach leczenia stopy
cukrzycowej, w podziale na poszczegolne lata: 2016—2018.

Otrzymano odpowiedz na powyzsze pismo w dniu 21.11.2018 r.
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3. Problem decyzyjny

Niniejszy dokument stanowi dodatkowg ekspertyze do raportu Agencji nr WS.430.5.2018
zdn. 24.10.2018 r. pn.: “Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej. Raport w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej.”

Dodatkowg ekspertyze na potrzeby procesu wydania stanowiska Rady Przejrzystosci przygotowano
w postaci dodatkowego opracowania doradczego, w zwigzku z podjetg w dniu 29.10.2018 r. decyzja
Rady Przejrzysto$ci o koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych prac analitycznych w celu
okreslenia warunkéw realizacji przedmiotowego $wiadczenia, a takze oszacowania jego wplywu na
budzet ptatnika publicznego.

Celem niniejszego opracowania doradczego jest przedstawienie organizacji leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej (dalej: ZSC) w oparciu o opis problemu zdrowotnego bedgcego przedmiotem zlecenia
Ministra Zdrowia oraz zatozenia ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016—2018” (dalej: Program) realizowanego ze $rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia, ktérego celem jest utworzone i doposazone gabinetéw leczenia zespotu
stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjng i podstawowg. Gabinety te powinny posiadac
zaplecze do leczenia ZSC w trybie stacjonarnym.

W zwigzku z powyzszym niniejsze dodatkowe opracowanie doradcze obejmuje nastepujacy zakres
analityczny:

— identyfikacja dostepnosci do swiadczen zwigzanych z leczeniem ZSC i zakres jego finansowania;
— charakterystyka populacji pacjentow z ZSC wymagajacych interdyscyplinarnej opieki;

— spodziewane efekty i korzysci wynikajgce z zakwalifikowania leczenia ZSC jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

— charakterystyka gabinetéw Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej powotanych w ramach
.Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018";

— aktualny stan realizacji Swiadczen w leczeniu ZSC;

— wypracowane w procesie konsultacyjnym warunki realizacji $wiadczenia w postaci modeli
Swiadczen opieki zdrowotnej dedykowanych leczeniu ZSC.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu doradczym modele swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
leczeniem ZSC w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zostaty przygotowane na podstawie Karty
Problemu Zdrowotnego, z uwzglednieniem kryteriow dotyczacych potencjalu  wykonawczego
dla poszczegdlnych pozioméw realizacji $wiadczenia, wynikajgcych z zalozen ww. Programu,
przeprowadzonych konsultacji z Konsultantami Krajowymi w dziedzinie diabetologii oraz angiologii, warunkéw
realizacji $wiadczenia odrebnie kontraktowanego ,Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych”, w oparciu
0 dostepne badania naukowe (przeprowadzone wyszukiwania systematycznego) oraz rekomendacje
kliniczne.

W zwigzku ze informacjg zawartg w Karcie Problemu Zdrowotnego (dalej: KPZ), iz Swiadczenie powinno
opiera¢ sie na utworzonych w ramach Programu gabinetach referencyjnych podstawowych, model
Swiadczenia ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej” zostat opracowany pod katem realizacji w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej uwzgledniajgc podziat na dwa poziomy zabezpieczenia: gabinety
podstawowe i gabinety referencyjne.

W opisanych modelach, uwzgledniajgc wskazany w KPZ zakres leczenia szpitalnego, okreslono
warunki zapewnienia dostepu do wskazanych oddziatéw szpitalnych celem zapewnienia kontynuac;ji /
kompleksowosci leczenia. Zapewnia to zgodnos$¢ z zatozeniami Programu Ministra Zdrowia oraz
przedstawionych w nim warunkach dotyczacych dostepu pacjentéw do leczenia ZSC w trybie
stacjonarnym.
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4. ldentyfikacja dostepnosci do swiadczen zwigzanych
z leczeniem ZSC i zakres jego finansowania

Leczenie ZSC wymaga zaangazowania lekarzy wielu specjalnosci oraz wdrozenia szeregu metod
terapeutycznych. W zaleznosci od obrazu klinicznego rézne metody terapeutyczne stosowane
sg kolejno lub jednoczes$nie. W zwigzku z tym, zespot medyczny sprawujgcy opieke nad pacjentem
z ZSC powinien dysponowaé odpowiednig wiedzg i zapleczem sprzetowym.

Aktualnie funkcjonuje jedynie kilka gabinetéw leczenia stopy cukrzycowej mogacych petnié¢ funkcje
referencyjng, czes¢ z nich jest wydzielonych w ramach poradni diabetologicznych realizujgcych
ambulatoryjng opieke specjalistyczng przy osrodkach klinicznych. Zdaniem ekspertéw najwiekszym
problemem, na jaki napotykajg chorzy jest ograniczenie dostepu do kompleksowej opieki
specjalistycznej, w tym z zakresu chirurgii ogdlnej i chirurgii naczyniowej. Brak jest zespotow, ktérych
kompetencje sg ukierunkowane w zakresie opieki nad pacjentami z ZSC. W ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej infrastruktura potrzebna do leczenia pacjentéw tej grupy jest niewystarczajgca.
Wdrozenie Programu, majgcego na celu doposazenie gabinetéw leczenia ZSC oraz szkolenie
personelu medycznego, stanowi duze wsparcie dlla obecnego systemu ambulatoryjnego leczenia.

W kontekscie powyzszego zaznaczy¢ nalezy, ze tylko kilka osrodkdw w Polsce realizuje $wiadczenia
z zakresu leczenia ran przewlektych, w tym dedykowanych takze chorym z ZSC. Swiadczenia z zakresu
.,Kompleksowego Leczenia Ran Przewleklych” (dalej: KLRP), realizowane sg zgodnie
z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym realizowane sg w wyodrebnionej w strukturze $wiadczeniodawcy
poradni chirurgii ogélnej lub chirurgii naczyniowej lub chirurgii plastycznej lub diabetologicznej lub
choréb naczyh lub wpisanej do rejestru wyodrebnionej poradni leczenia ran przewlektych o profilu
medycznym, spetniajgcej warunki okreslone w rozporzadzeniu z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla jednej z wymienionych poradni.

Swiadczenia szpitalne realizowane sg w réwnowaznych oddziatach spetniajgcych warunki okreslone
w rozporzadzeniu z zakresu leczenia szpitalnego (zatgcznik nr 3 do wiasciwego rozporzgdzenia).

Program KLRP zostat wprowadzony zarzgdzeniem Nr 51/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 lipca 2014 r.
Zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktdre zmienito zarzadzenie Nr 88/2013/DSOZ z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie — dodajgc nowy zakres $wiadczen i okreslajgc:

— opis przedmiotu umowy,
— wazory ankiet,
— katalog produktéw rozliczeniowych.

Zarzadzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa utracito moc obowigzujgcg z dniem wejscia w zycie art. 1
pkt 53. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach. W jego miejsce wprowadzono
zarzadzenie nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, obowigzujgce
od 1 lipca 2016 r., w ktérym brak jest opisu przedmiotu umowy. Pozostaty jedynie ankiety oraz katalog
produktéw rozliczeniowych. W zwigzku z powyzszym od 1 lipca 2016 r. formalnie nie obowigzuje opis
przedmiotu umowy okreslajgcy zasady programu KLRP.

Aktualny katalog produktéw rozliczeniowych dla zakresu KLRP, stanowigcy zatgcznik nr 2
do zarzadzenia Nr 58/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, przedstawiono w tabeli 2. Wartosci punktowe obowigzujgce do 30 wrzesnia
2017 r. przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 1 Katalog produktéw dla zakresu 11.9000.001.02 Kompleksowe leczenie ran przewleklych (KLRP-1) obowigzujacy
od 1 pazdziernika 2017 r.

Kod produktu

Nazwa
produktu

Wartos¢
punktowa
produktu od
1.10.2017 r.*

Warunki

wykonania

Swiadczenie w
warunkach domowych

Swiadczenie w trybie
ambulatoryjnym

Swiadczenie w trybie

hospitalizacji

Uwagi

5.10.00.0000077

KLRP-1 etap |

801

ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu
4 tygodni).

5.10.00.0000078

KLRP-1 etap |
z transportem

1362

x

ryczatt ($rednio 4 wizyty w ciggu
4 tygodni).

5.10.00.0000079

KLRP-1 etap lla

681

ryczatt ($rednio 8 wizyt w ciggu
12 tygodni)

5.10.00.0000080

KLRP-1 etap lla
z transportem

1159

ryczatt (Srednio 8 wizyt w ciggu
12 tygodni)

5.10.00.0000081

KLRP-1 etap lIb
kategoria |

9 345

leczenie w oddziale — dotyczy gtéwnie
operacyjnego leczenia odlezyn,
owrzodzen popromiennych

i przewlektych ran pourazowych.
konieczne wykonanie co najmniej jedne;j
z procedur ICD 9: 83.82, 86.71, 86.72,
86.73, 86.741, 86.742, 86.743, 86.744,
86.745, 86.746, 86.751, 86.79

5.10.00.0000082

KLRP-1 etap lIb
kategoria Il

5 341

leczenie w oddziale — dotyczy operac;ji
owrzodzen o etiologii naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen powstatych
w przebiegu bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskornej, taczy sie

z leczeniem opatrunkami z miejscowym
podcisnieniem. Konieczne wykonanie co
najmniej jednej z procedur ICD 9: 77.87,
77.88, 77.891, 77.892, 80.97, 80.98,
84.119, 84.129, 84.31, 84.32, 84.33,
86.221, 86.222, 86.223, 86.601, 86.602,
86.603, 86.609, 86.65, 86.71, 86.72,
86.73, 86.741, 86.742, 86.743, 86.744,
86.745, 86.746, 86.751, 86.752, 86.79,
86.89

5.10.00.0000083

KLRP-1 etap IIb
kategoria Il

6752

leczenie w oddziale — dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii zylnej z operacjg
ukfadu zylnego przeprowadzong w
czasie tej samej hospitalizacji
konieczne wykonanie co najmniej jednej
z procedur ICD 9: 86.221, 86.222,
86.223, 86.601, 86.602, 86.603, 86.609,
86.65 oraz co najmniej dwéch z
procedur ICD 9: 38.50, 38.591, 38.592,
38.593, 38.594, 38.595, 38.596, 38.691,
38.692, 38.693, 38.694, 38.695, 38.696

5.10.00.0000084

KLRP-1 etap Ilb
kategoria IV

2 856

leczenie w oddziale — dotyczy operac;ji
owrzodzen o etiologii naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen powstatych
w przebiegu bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskérnej oraz leczenia
opatrunkami z miejscowym
podci$nieniem stosowane jako
przygotowanie do zamkniecia rany, lub
leczenie operacyjne w innym oddziale
(finansowane na zasadach ogélnych —
nie w ramach produktu).

konieczne wykonanie co najmniej jednej
z procedur ICD 9: 80.88, 86.04, 86.221,
86.222, 86.229, 86.609, 86.89
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Kod produktu

Warunki
wykonania

Wartos¢
Nazwa punktowa
produktu produktu od
1.10.2017 r.*

Uwagi

Swiadczenie w
warunkach domowych

Swiadczenie w trybie
ambulatoryjnym
Swiadczenie w trybie
hospitalizacji

5.10.00.0000085 KLRP-1 etap Il 287 X

ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu
8 tygodni):

5.10.00.0000086

KLRP-1 etap I
z transportem

ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu

490 8 tygodni):

x

5.10.00.0000087 KLRP-1 etap IV 299 X obejmuje tez: ewaluacje wynikow

ryczatt (wizyta kontrolna —
po 3 miesigcach od zagojenia rany),

prowadzonej edukaciji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.

5.10.00.0000088

ryczatt (wizyta kontrolna —

KLRP-1 etap IV po 3 ml_eswpgch od zagojenia r'any),
514 X obejmuje tez: ewaluacje wynikow

prowadzonej edukaciji oraz ewaluacje

realizacji planu leczenia.

z transportem

5.10.00.0000089 bez zagojenia 215 X realizacji planu leczenia.

ryczatt (wizyta kontrolna —

po 3 miesigcach od zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje wynikow
KLRP-1 etap IV prowadzonej edukaciji oraz ewaluacje

rany W przypadku braku zagojenia rany
(konieczna dokumentacja fotograficzna,
ocena planimetryczna i/lub ocena
gtebokosci rany)

5.10.00.0000090

ryczatt (wizyta kontrolna —

po 3 miesigcach od zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje wynikow
prowadzonej edukacji oraz ewaluacje
370 X realizacji planu leczenia.

W przypadku braku zagojenia rany
(konieczna dokumentacja fotograficzna,
ocena planimetryczna i/lub ocena
gtebokosci rany)

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany,

z transportem

*1pkt=1z

Na podstawie przekazanej opinii Prezesa NFZ oraz analizy aktualnego stanu finansowania,
Swiadczenia w zakresie leczenia ZSC w leczeniu szpitalnym sg obecnie zabezpieczone oraz mozliwe
do realizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow.

Pacjenci moga by¢ hospitalizowani kilkakrotnie i rozliczani réznymi grupami JGP (1pkt =1z):

H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki
tacznej > 10 dni — 10 708 pkt.;

H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej —
3 461 pkt;

H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich — 2 055 pkt.;

J32 Duze zabiegi skérne — 3 515 pkt.;

J33 Srednie zabiegi skérne — 1 893 pkt;

J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy — 4 489 pkt.;

H32 Duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy — 4 813 pkt.;
K39 Stopa cukrzycowa — 4 489 pkt.;

Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne — 2 866 pkt.;
Q23 Operacje zylakéw z safenektomig — 2 001 pkt.

[Raport Agencji WT.541.5.2017]
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5. Charakterystyka populacji pacjentéow z ZSC
wymagajacych interdyscyplinarnej opieki

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest powaznym powiktaniem cukrzycy. Wystepuje u okoto 6—10%
pacjentéow z cukrzycg. Nieleczony ZSC prowadzi do nieodwracalnych zmian w kohczynach dolnych,
takich jak deformacje, utrata funkcji podporowych, przewlekle 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. Pilotazowo polskie szacunki méwig o czestosci wystepowania tego powiktania na poziomie
4% co wobec 2,2 min chorych oznacza potencjalnie 90 000 chorych zagrozonych amputacjg.

Poprawa rokowania u pacjentéow z ZSC moze nastgpi¢ jedynie w warunkach petnej dostepnosci
do mulidyscyplinarnej terapii koordynowanej przez osrodki diabetologiczne doswiadczone w leczeniu
tego zespotu.

[KPZ]

Stopa cukrzycowa jest definiowana jako infekcja, owrzodzenie lub destrukcja glebokich tkanek
Z neuropatig lub chorobg naczyn obwodowych w konczynie dolnej u chorych na cukrzyce. Z klinicznego
punktu widzenia, mozemy wyrézni¢ stope cukrzycowg neuropatyczng, naczyniowg i 0 mieszanej
etiologii. Zgodnie z danymi IWGDF uwaza sig, ze wczesne wdrozenie specjalistycznego leczenia
zapobiega az 75-90% przypadkom amputacji konczyn i zmniejsza liczbe hospitalizacji o 30% u chorych
z cukrzycg z powodu ZSC.

[IWGDF 2015]
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6. Spodziewane efekty i korzysci wynikajace
z zakwalifikowania leczenia ZSC jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Realizacja Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej umozliwita
powstanie sieci wspolpracujgcych ze sobg gabinetéw petnigcych funkcje podstawowych oraz
referencyjnych. Program zaklada, ze gabinety, obok wdrozenia wielospecjalistycznych metod
terapeutycznych, bedg w uzasadnionych przypadkach kierowa¢ do hospitalizacji pacjentéow z ciezkimi
przypadkami ZSC.

Utworzenie gabinetow ZSC powoduje koniecznos$¢ rozszerzenia istotnych procedur w leczeniu
powiklan cukrzycy, w szczegoélnosci leczenia ZSC w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Dziatania te powinny przynies¢ istotne ograniczenie tzw. wysokich amputacji w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej w Polsce, a co za tym idzie zmniejszenie niepetnosprawnosci i inwalidztwa wsréd oséb
z cukrzycg. Oczekiwaé tez nalezy skrocenia czasu leczenia owrzodzenn w obrebie stopy u osob
z cukrzycg i ograniczenia liczby pacjentéw niezdolnych do pracy.
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7. Charakterystyka gabinetow Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej

Przedstawione w ponizszym rozdziale opisy gabinetow zespotu stopy cukrzycowej powstaty w oparciu
o informacje przedstawione w dokumencie pn.: ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018” (dalej: Program).

.Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018”
w jednym z celdw szczegdtowych zaktada wyposazenie i doposazenie w skali kraju:

— 56 gabinetéw zlokalizowanych przy Poradniach Diabetologicznych moggcych petnié funkcje
gabinetow podstawowych, a takze

— gabinetéw referencyjnych zlokalizowanych przy duzych osrodkach diabetologicznych
prowadzacych ambulatoryjng opieke specjalistyczng i majgcych zaplecze w postaci oddziatow
szpitalnych (kliniki/oddziaty diabetologii).

Celem jest zwiekszenie dostepu do szybkiej diagnostyki oraz kompleksowego leczenia u chorych zZSC
(gabinety podstawowe) oraz zwiekszenie mozliwosci kompleksowego podejscia do probleméw
zdrowotnych chorego z cukrzycg i ZSC (gabinety referencyjne).

[Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej 2016/2018]

7.1. Gabinety podstawowe

7.1.1. Zatozenia programu

Funkcjg gabinetéw podstawowych bedzie diagnostyka, leczenie i profilaktyka owrzodzen, infekcji oraz
neuroosteoartropatii Charcot w ZSC. W przypadku chorych z ciezszym przebiegiem klinicznym bedag
oni konsultowani i ewentualnie kierowani do leczenia w gabinetach referencyjnych. Gabinety te bedag
zobowigzane dziata¢ w oparciu o wypracowane i aktualizowane corocznie zalecenia kliniczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

7.1.2. Warunki realizacji

Kryteria, ktorych spetnienie bedzie warunkiem koniecznym, aby gabinet mogt pemnié funkcje
podstawowa:
e personel:

0 lekarze — réwnowaznik co najmniej 1 etatu, specjalista w dziedzinie diabetologii
z udokumentowanym, co najmniej rocznym doswiadczeniem w leczeniu chorych
z ZSCG;

0 pielegniarki — réwnowaznik 1 etatu, posiadajgce udokumentowane, co najmniej roczne
dos$wiadczenie w zakresie leczenia i pielegnacji chorych z ZSC lub leczenia i pielegnac;i
pacjentow z rang przewleklg lub miejscowej terapii podcisnieniowej;

e kontrakt z NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng z diabetologii nieprzerwanie
od co najmniej 2 lat;

e dostep do opieki wielospecjalistycznej, obejmujgcy chirurga, chirurga naczyniowego
lub angiologia;
e dostep do podstawowej diagnostyki obrazowej — RTG, USG (w tym USG Doppler);

e dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji KRDL.
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7.1.3. Organizacja udzielania sSwiadczen

Podczas wizyty pierwszorazowej przeprowadzane sg nastepne procedury:
e szybka wstepna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu przebiegu (etiologia
neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana),

e wstepne opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy przez
przeszkolong pielegniarke,

e wczesne zastosowanie odcigzenia stopy, np. kule tokciowe, woézek inwalidzki, obuwie
specjalistyczne,

e wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekgiji,

e wprowadzenie wtasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego w tym zakresie —
higiena rany, opatrunki miejscowe,

e decyzja odnosnie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu lub, w ciezkich klinicznie
przypadkach ZSC, skierowanie do gabinetu referencyjnego lub na hospitalizacje.
W czasie kolejnych wizyt przeprowadzane sa nastepne procedury:

e analiza zleconych wczes$niej badan,
e ocena postepu gojenia,
e weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu,

e dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz
zaawansowanych,

e dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

Po zagojeniu — zalecane jest prowadzenie wtornej profilaktyki i edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji konczyny, np. wskazanie zasad wiasciwego
zaopatrzenia ortopedycznego (wkfadki do obuwia, buty lub indywidualnie wykonywane ortezy stopowo-
goleniowe), a u chorych po amputacji protezy konczyn.

7.2. Gabinety referencyjne

7.21. Zatozenia programu

W ramach Programu wyposazone i doposazone majg byC gabinety mogace petni¢ funkcje
referencyjnych. Zlokalizowane majag by¢ przy duzych osrodkach prowadzgcych ambulatoryjng opieke
specjalistyczng i majgcych zaplecze w postaci oddziatow szpitalnych.

W gabinetach tych realizowana bedzie opieka medyczna polegajgca na diagnostyce i leczeniu oraz
wtornej profilaktyce owrzodzen, zakazen oraz neuroosteoartropatii Charcot w przebiegu ZSC. Gabinety
te bedg gtéwnie konsultowac i leczy¢ trudne przypadki kliniczne kierowane z gabinetéw podstawowych.

7.2.2. Warunki realizacji

Kryteria, ktorych spetnienie bedzie warunkiem koniecznym, aby gabinet mogt pemnié funkcje
referencyjna:

e personel:

0 lekarze — rownowaznik co najmniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie diabetologii
z udokumentowanym, co najmniej rocznym doswiadczeniem w leczeniu chorych
z zespotem stopy cukrzycowe;j,

0 pielegniarki — rownowaznik 2 etatow — posiadajgce udokumentowane, co najmniej
roczne doswiadczenie w zakresie: leczenia i pielegnacji chorych z zespotem stopy
cukrzycowej lub leczenia i pielegnacji pacjentéw z rang przewlekta lub miejscowe;j
terapii podcisnieniowej,

e kontrakt z NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng z diabetologii nieprzerwanie
od co najmniej 3 lat,
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7.2.3.

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

zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego pacjenta lub opiekunéw ze $wiadczeniodawcag
(24h przez 7 dni w tygodniu),

dostep do opieki wielospecjalistycznej, obejmujgcy chirurga, chirurga naczyniowego
lub angiologa,

mozliwosé 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.

Organizacja udzielania swiadczen

Podczas wizyty pierwszorazowej prowadzone sg nastepujace procedury:

diagnostyka réznicowa ZSC (stopa neuropatyczna, naczyniowa i mieszana),

zaplanowanie i koordynowanie catosci wielospecjalistycznego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i profilaktyki ZSC, w uzasadnionych przypadkach kierowanie do innych
poradni specjalistycznych; w szczegodlnosci w przypadku stopy niedokrwiennej ustalenie planu
diagnostyki i terapii zmierzajgcej do skutecznej rewaskularyzacji stopy, umozliwiajgcej jej
skuteczne leczenie miejscow,

opracowywanie owrzodzen w przebiegu ZSC przez przeszkolonego lekarza, drobne resekcje
kostne, usuwanie zakazonych luznych fragmentéw kostnych widocznych lub wyczuwalnych
w dnie rany,

zabiegi podiatryczne (usuniecie modzeli, hyperkeratozy) u chorych z ranami w przebiegu ZSC,

stosowanie metod podstawowych (wczesne odcigzanie, antybiotykoterapia, opracowanie rany)
oraz kwalifikacja do zaawansowanych metod leczniczych (w szczegdlnosci podcisnieniowa
terapia ran — NPWT, osocze bogatoptytkowe i ptytkowe czynnikéw wzrostu),

kwalifikacja do zastosowania i zastosowanie zaawansowanych technik odcigzania (Total
Contact Cast — TCC i Scotch Cast — SC) w leczeniu owrzodzen neuropatycznych,

wprowadzenie do wiasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego oraz jego
rodziny,

w uzasadnionych przypadkach kierowanie do osrodkéw leczenia ran tlenem hiperbarycznym,

w uzasadnionych przypadkach antybiotykoterapia, w tym takze dozylna, lub kierowanie
na hospitalizacje na oddziat, przy ktérym funkcjonuje gabinet.

W trakcie kolejnych wizyt przeprowadzane s3a nastepujace procedury:

analiza zleconych wczesniej badan,

ocena postepu gojenia,

weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu,

dalsze opracowywanie rany,

kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz zaawansowanych jw.,
dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

Po zagojeniu — prowadzenie wtérnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji konczyny, np. wskazanie zasad witasciwego
zaopatrzenia ortopedycznego (wktadki do obuwia, buty, lub indywidualnie wykonywane ortezy stopowo-
goleniowe), a u chorych po amputacji — protezy konczyn.

7.3. Dotychczasowa realizacja Programu

W zwigzku z tym, ze proces oceny zasadnosci kwalifikacji przedmiotowego $wiadczenia opieki
zdrowotnej pn.: ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej” rozpoczat sie przed dokonaniem przez
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Ministerstwo Zdrowia ewaluacji ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016—2018” pismem znak: WS.430.5.2018.JrG z dn. 6.11.2018 r. wystgpiono do
Ministerstwa Zdrowia o przekazanie wstepnych danych dotyczacych realizacji przedmiotowego
Programu.

W dniu 21.11.2018 r. Agencja otrzymata od odpowiedZz z Departamentu Polityki Zdrowotne;j
w Ministerstwie Zdrowia (pismo znak: PZP.078.7.2018.PCz z dn. 21.11.2018 r.) przekazujgce dane
dotyczace wstepnej ewaluacji ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016-2018". Szczegdtowe opracowanie otrzymanych danych przedstawiono
ponizej.

7.3.1. Gabinety podstawowe

Obecny stan realizacji i doposazenia

W ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy
cukrzycowej na lata 2016-2018", 27 podmiotéw (5 z wojewddztwa $Slgskiego, 3 z lubelskiego,
3 zmalopolskiego, 2 z dolnoslgskiego, 2 z mazowieckiego, 2 z wielkopolskiego, 2 z tédzkiego,
2 z Swietokrzyskiego, 2 z pomorskiego, 1 z opolskiego, 1 z lubuskiego, 1 z warminsko-mazurskiego oraz
1 z zachodniopomorskiego) zawarto umowy, ktérych przedmiotem bylo ,Wyposazenie i doposazenie
gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej moggcych petni¢ funkcje podstawowsg”.

Do wiekszosci placowek bedgcych realizatorami programu — gabinety podstawowe — zakupiono
nastepujgcg aparature i sprzet medyczny:

e podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta;

e lampa zabiegowa bezcieniowa;

e zestaw do badania neuropatii;

e komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety chirurgiczne, igly ,z kulkg”,
tyzeczki kostne;

e taboret zabiegowy dla lekarza;

e frezarka do modzeli;

e aparat fotograficzny do dokumentacji;

e myjka ultradzwiekowa do narzedzi;

e komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarka.

Szczegotowy wykaz zakupionego sprzetu w podziale na poszczegdlne gabinety podstawowe znajduje
sie w Rozdziale 13 Zatgczniki.

Ponizej przedstawiono lokalizacje doposazonych gabinetéw podstawowych w ramach ,Programu
Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018".
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Rysunek 1. Lokalizacja doposazonych gabinetéw podstawowych w ramach ,,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018” — dane ze wstepnej ewaluacji na listopad 2018 r.

Liczba leczonych pacjentéw z powodu ZSC oraz wykonanych amputacji — gabinety podstawowe

Jak wynika z korespondencji przekazanej przez Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie
Zdrowia, dotyczacej ewaluacji ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016-2018”, w 27 gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej moggcych petnic
funkcje podstawowg w roku 2017 liczba pacjentéw leczonych z powodu ZSC wynosita 1617,
a skierowanych do amputacji z powodu ZSC zostato 5 osob. Natomiast w roku 2018 liczba leczonych
zpowodu ZSC wynosita 1 450 pacjentéw, zas skierowanych do amputacji zostato 31 osob.
Jednoczesénie w piSmie wskazano, iz dane te sg nieprecyzyjne z uwagi na wystepujgce braki w danych
przekazanych przez realizatorow.

Szczegotowe dane przedstawiono w rozdziale Zatgczniki.

7.3.2. Gabinety referencyjne

Obecny stan realizacji i doposazenia:

Os$miu realizatoréw, po jednym z wojewodztw: lubelskiego, zachodniopomorskiego, matopolskiego,
dolnoslaskiego, pomorskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego oraz podlaskiego, zawarto umowy
na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu
stopy cukrzycowej na lata 2016-2018", ktérych przedmiotem bylo ,Wyposazenie i doposazenie
gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej moggcych petni¢ funkcje referencyjng”.

Do wiekszosci placowek bedacych realizatorami programu — gabinety referencyjne — zakupiono
nastepujgcg aparature i sprzet medyczny:
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e podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta,
e lampa zabiegowa bezcieniowa,
e zestaw do badania neuropatii,

e komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): peany, pesety chirurgiczne,

igty ,z kulkg”, tyzeczki kostne, nozyczki, nozyczki ,kostne”,
e taboret zabiegowy dla lekarza,
e frezarka do modzeli,
e aparat fotograficzny do dokumentacji,
e myjka ultradzwiekowa do narzedzi,
e urzadzenie do podcisnieniowej terapii ran,
e sprzet do oceny ABI,
e komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarka.

Szczegotowy wykaz zakupionego sprzetu w podziale na gabinety referencyjne znajduje sie w Rozdziale

13 Zatgczniki.

Ponizej przedstawiono lokalizacje doposazonych gabinetéw referencyjnych w ramach ,Programu

Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018".

Rysunek 2. Lokalizacja doposazonych gabinetéw referencyjnych w ramach ,,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego

Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018” — dane ze wstepnej ewaluacji na listopad 2018 r.
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Liczba leczonych pacjentéw z powodu ZSC oraz wykonanych amputacji — gabinety referencyjne

Jak wynika z zdanych dotyczacych ewaluacji ,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018”, w 8 gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych
petni¢ funkcje referencyjnych w roku 2017 liczba pacjentéw leczonych z powodu ZSC wynosita 12 576,
a skierowanych do amputacji z powodu ZSC zostato 63 osoby. Natomiast w roku 2018 liczba leczonych
z powodu ZSC wynosita 6 903 pacjentéw, zas skierowanych do amputacji zostato 11 oséb. Zaznaczono
przy tym, ze przedstawione dane sg nieprecyzyjne z uwagi na wystepujgce braki w danych
przekazanych przez realizatorow.

Szczegotowe dane przedstawiono w rozdziale Zatgczniki.

7.3.3. Personel

Zgodnie z odpowiedzig Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, w ramach zadania
,Organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny
rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC”, na dzien 30 wrzesnia 2018 r.
przeszkolono fgcznie 134 osoby.

Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia jednocze$nie wskazuje, iz nie sg to tylko
osoby z gabinetéw leczenia ZSC powstatych w ramach Programu, ale réwniez zinnych poradni,
w ktérych prowadzone jest leczenie ZSC. Udziat w szkoleniach byt dobrowolny, przy zachowaniu
pierwszenstwa kadry z gabinetéw powstatych w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowe;.

Ponadto wskazano, iz na chwile obecng brak jest kompletnych danych na temat liczby przeszkolonej
kadry medycznej z podziatem na osrodki referencyjne i podstawowe, ze wzgledu niezakonczony proces
ewaluacji Programu.

W zakresie szkolenia e-learningowego, na dzieh 30 wrzesnia 2018 r., na platformie zarejestrowanych
byto niecate 6 tys. oséb, z czego 431 0sdb ukonczyto kurs poprzez zaliczenie testu.

7.4. Opinia Prezesa AOTMIT dotyczaca projektu programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej” z dnia 26 marca 2016 r.

Ponizej przedstawiono opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (nr 49/2016
z dnia 29 marca 2016 r.) o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej”’ realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia,
wraz z uzasadnieniem.

,PO zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” realizowany
przez Ministerstwo Zdrowia pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest wsparcie leczenia
zespotu stopy cukrzycowej. Projekt zawiera opis sytuacji epidemiologicznej oraz uzasadnienie potrzeby jego
wdrozenia. Z przedstawionych danych wynika, Ze istnieje potrzeba wsparcia obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen, za$ zaproponowane interwencje moga stanowic¢ uzupetnienie swiadczer gwarantowanych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na postawione w programie cele. Istotne jest, aby tworzone one byly zgodnie z zasadg
SMART. Ponadto nalezy okresli¢ takie mierniki efektywnosci, ktére umozliwig realng ocene stopnia realizacji
celow.

Populacja docelowa okreSlona w programie pozostaje zgodna z opinig Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Zasadne jednak wydaje sie okreslenie jasnych kryteridw kwalifikacji uczestnikow
do programul.

Projekt przewiduje przeprowadzenie 3 zasadniczych interwencji: utworzenia i doposazenia gabinetéw stopy
cukrzycowej, szkolenia kadry medycznej oraz edukacje pacjentéw z cukrzyca. Interwencje te pozostajg
w zgodzie z rekomendacjami i opiniami ekspertow.
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Istotnym elementem jest takze sposdb rozmieszczenia gabinetéw stopy cukrzycowej. Warto wzig¢ przy tym
pod uwage m.in. dane epidemiologiczne oraz dane NFZ, ktére umozliwig zlokalizowanie gabinetow
w miejscach, gdzie potrzeby pacjentéw sg najwieksze.

Wazne jest jednak doprecyzowanie dziatah z zakresu edukacji pacjentéw, gdyz w projekcie kwestia ta nie
zostata dostatecznie rozwinieta. Nalezy okresli¢ rodzaj przekazywanych tresci oraz rozwazy¢ wdrozenie
regularnych spotkan edukacyjnych pacjentéw cukrzycowych z edukatorami diabetologicznymi.

Kwestia monitorowania i ewaluacji programu powinna zosta¢ uzupetniona o ocene zgtaszalnosci i jakosci
udzielanych swiadczen. Ponadto ocene efektywnosci warto uzupetni¢ o wskazniki odnoszace sie do dziatan
edukacyjnych.

Zaplanowany w projekcie budzet budzi watpliwosci pod wzgledem wielkosci srodkéw przeznaczonych
na przygotowanie szkolenia kadry medycznej i edukacje pacjentéw wzgledem kosztow samej realizacji tych
zadan.

Ponadto — przychylajgc sie do opinii Rady Przejrzystosci — warto rozwazy¢ sformutowanie pewnych sankgiji
dla podmiotéw biorgcych udziat w programie, w przypadku niewywigzania sie z deklaracji o utrzymaniu
ciggtosci kontraktacji z NFZ na $wiadczenie ustug przewidzianych w nowoutworzonych gabinetach stopy
cukrzycowej przez co najmniej 5 lat po uzyskaniu wsparcia w postaci wyposazenia/doposazenia placowek.
W wielodyscyplinarnych zespotach specjalistycznych ukierunkowanych na leczenie i profilaktyke zespotu
stopy cukrzycowej warto uwzgledni¢ wspotprace z psychologiem i asystentem spotecznym, co jest zwigzane
Z potrzebami czesci pacjentow i zalecane w niektérych rekomendacjach ekspertow.”
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=n 7

8. Aktualny stan realizacji Swiadczen w leczeniu ZSC

8.1. Leczenie szpitalne oraz Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych

8.1.1. Leczenie szpitalne

W warunkach szpitalnych jest mozliwe rozliczanie pacjentéw z ZSC poprzez Jednorodne Grupy
Pacjentow. Jednoczes$nie, zgodnie z opinig Prezesa NFZ, wiekszos¢ wskazanych w Karcie Problemu
Zdrowotnego procedur znajduje sie w wykazie swiadczeh gwarantowanych i mozliwa jest do realizacji
w warunkach szpitalnych.

Rozliczenie zabiegdéw u pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej mogg by¢ rozliczone nastepujgcymi
grupami JGP:
e H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki
tacznej,

e H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki tgczne;j,
e HB83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich,
e J32 Duze zabiegi skorne,
e J33 Srednie zabiegi skorne,
e J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy,
e H32 Duze zabiegi w zakresie kohczyny dolnej i miednicy,
e K39 Stopa cukrzycowa,
e Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne.
8.1.2. Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych

Swiadczenie kontraktowane odrebnie Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych (dalej: KLRP-1) jest
dedykowane dla pacjentéw z ranami przewlektymi (trudno gojgcymi sie). Jego celem jest udzielenie
pacjentom kompleksowej opieki zapewniajgcej leczenie ambulatoryjne bgdz szpitalne, w zalezno$ci
od stanu $wiadczeniobiorcy oraz koordynacje leczenia choroby wyjsciowej bedacej pierwotng
przyczyng powstatej rany.

Szczegotowy opis KLRP-1 zawarto w Raporcie Agencji pn.: ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej”
nr WS.430.5.2018 w rozdziale 4.2.3.

W 2017 r. Agencja opracowata raport pn.: ,Swiadczenia obejmujgce kompleksowe leczenie ran
przewleklych, realizowane w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Analiza
problemu decyzyjnego” (Raport Agencji nr WT.541.5.2017 z dn. 2.11.2017), w ktérym zamieszczono
nastepujgce problemy wskazane przez swiadczeniodawcéw, a wynikajgce z realizacji Programu KLRP:

e Brak refundacji niektérych wyrobéw medycznych dla chorych leczonych w ramach programu,
np. brak refundacji wktadki ortopedycznej dla chorych ze stopg cukrzycowa, czy wyrobdéw
medycznych wykorzystywanych w terapii podcisnieniowe;.

e Zbyt niska wycena swiadczenia (szacunkowo o okoto 20%). Dotyczy to zwlaszcza etapow
ambulatoryjnych.

e Koszty hospitalizacji w wielu przypadkach (np. leczenie zachowawcze V.A.C. zespotu stopy
cukrzycowej realizowane w etapie 1l1b) znacznie przekraczajg ryczatt za etap.

e Woycena etapu llb (szpitalnego) byta dokonana w oparciu o JGP, a odpowiadajgce JGP sg
obecnie lepiej wycenione.

e Swiadczeniodawcy nie mogg uzyskaé¢ refundacji za ostatni etap programu w przypadku
niestawienia sie pacjenta na ostatnig wizyte, co nie wigze sie z brakiem efektu terapeutycznego.

e Najwyzsze koszty generujg pierwsze wizyty, co wynika z koniecznosci wykonania badan
histopatologicznych czy angioTK, a takze wykonania podstawowej diagnostyki laboratoryjnej
u pacjentow, ktérzy zgtaszajg sie na pierwszg wizyte bez wymaganych wynikow badan.

e Koszto- i czasochtonnosC pierwszej wizyty, podczas ktorej chory jest dyskwalifikowany
z leczenia w programie. Swiadczeniodawcy nie moga rozliczy¢ takiej wizyty z ptatnikiem,
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jednoczesnie sg w obowigzku dalszego pokierowania pacjenta i udzielania porady dotyczace;j
leczenia jednostce, ktéra skierowata pacjenta do programu.
e Niemoznos¢ rozliczenia swiadczen w przypadku wczesniejszego wygojenia sie rany.

e Niemoznos¢ rozliczenia swiadczen w przypadku pacjentéw ,wypadajgcych” z programu
z powodu hospitalizacji rozliczonej inng JGP, np. J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych
stopy.

¢ Niemoznos¢ rozliczenia swiadczen w przypadku pacjentéw chorych, ktérzy zmarli w trakcie
leczenia.

e Woysokie koszty transportu pacjentéw, ktére niejednokrotnie przewyzszajg koszty leczenia
i wynikajg z niewielkiej liczby swiadczeniodawcéw prowadzgcych kompleksowe leczenie ran
przewlekiych, a zabezpieczajgcych dostep do swiadczen dla mieszkancoéw catego kraju.

e Platno$¢ za transport realizowana poprzez zastosowanie jednakowego wspétczynnika (1,7) dla
produktéw o roznej wartosci punktowej skutkuje rézng wyceng transportu. Proponowany jest
ryczatt za kilometr.

e Rosnaca liczba chorych, niskie kontrakty oraz problem nadwykonan.

e Jeden ze $wiadczeniodawcéw (Siemianowice) nie udziela $wiadczenia ze wzgledu
na niekorzystng wycene.

[WT.541.5.2017]

Na ponizszym rysunku ponizej przedstawiono lokalizacje $wiadczeniodawcéw realizujgcych
Swiadczenie KLRP-1 w roku 2018.
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Rysunek 3. Lokalizacja podmiotéw realizujagcych swiadczenie KLRP-1 na podstawie Informatora NFZ o zawartych
umowach w rodzaju swiadczenia kontraktowane odregbnie [Zrédto: http://lwww.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-
umowach/ wyszukiwanie z dnia 16.11.2018]

8.2. Opinia Prezesa NFZ - opracowano na podstawie raportu
gtéwnego

Peilng opinie Prezesa NFZ przedstawiono w Raporcie Agencji pn.: ,Leczenie Zespotu Stopy
Cukrzycowej” nr WS.430.5.2018 w rozdziale 7.2.

W opinii Prezesa NFZ, w aktualnym stanie prawnym Swiadczenia z zakresu ,Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej’ sg juz obecnie swiadczeniami gwarantowanymi i jako takie sg zabezpieczone. Mozna
tu wskaza¢ chocby na produkt: Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-1) w rodzaju
Swiadczenia zdrowotnego odrebnie kontaktowanego, ktory w sposéb kompleksowy odnosi sie réwniez
do tej grupy pacjentow.

8.3. Komentarz analitykéw Agencji

1. W ocenie analitykdw, zgodnie z opinig Prezesa NFZ, leczenie zespotu stopy cukrzycowe;j
w zakresie leczenia szpitalnego jest zabezpieczone. Podmioty lecznicze majg mozliwo$cig
rozliczenia leczenia ZSC u pacjentéw poprzez JGP, w tym grupg K39 dedykowang do rozliczen
pacjentow z Zespotem Stopy Cukrzycowej w ramach lecznictwa szpitalnego. Biorgc pod uwage
argumenty zawarte w KPZ do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia wskazujgce,
ze w aktualny stan prawno-finansowy dotyczgcy leczenia chorych z ZSC wydaje sie by¢
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niedoszacowany, zaréwno w zakresie wielkosci populacji chorych z ZSC, jak i jednostkowych
kosztéw leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego, zasadne wydaje sie przeprowadzenie
procesu taryfikacji, aby wyceny swiadczeh szpitalnych odpowiadaty realnym kosztom leczenia.

2. Jednoczesnie w ocenie analitykéw, zasadnym wydaje sie kwalifikacja Swiadczenia ,Leczenie
Zespotu Stopy Cukrzycowej” w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, celem
zapewnienia pacjentom, zgodnie z zatozeniami Programu, szybkiej diagnostyki, regularnej
pielegnaciji ran oraz edukacji na wczesnym etapie rozwoju zespotu stopy cukrzycowej.
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9.

Proponowane warunki realizacji Swiadczenia

Przedstawione ponizej modele swiadczen gwarantowanych zwigzany z leczeniem ZSC w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla gabinetéw petnigcych funkcije referencyjnych i podstawowych,
zostaty opracowane na podstawie:

przekazanej przy zleceniu Ministra Zdrowia Karty Problemu Zdrowotnego,

zatozen programu Ministra Zdrowia ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej na lata 2016—2018”,

wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego — ,Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce”,

Swiadczenia kontraktowanego odrebnie ,Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych”, oraz
przeprowadzonych konsultacji z Konsultantami Krajowymi oraz innymi ekspertami klinicznymi

Zgodnie z zalozeniami Programu, leczenie ZSC powinno opiera¢ sie na stworzonych gabinetach
leczenia zespotu stopy cukrzycowej, ktore zostaty podzielone na gabinety podstawowe i referencyjne.
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9.1. Model swiadczenia — gabinety referencyjne

Tabela 2. Leczenie zespotu stopy cukrzycowej w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla gabinetéw referencyjnych.

Leczenie zespotu
stopy cukrzycowej

|. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
- zgodnie z ogdélnymi zasadami wystawianie skierowan z opisem fizykalnym stanu miejscowego

Zalaczone badania:

morfologia krwi obwodowej poziom biatka C-reaktywne (CRP), triglicerydy (TG), poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c), stezenie kreatyniny, GFR,
mocznik, opcjonalnie o ile nie opéznia skierowania do placéwki realizujgcej procedure RTG obrazowe kosci stopy w projekcji AP i bocznej (bez
opatrunku zawierajgcego jony AG), badanie MRI/TK

Pozostate warunki:

Skierowanie musi zawiera¢ informacje o dotychczasowym leczeniu rany, w szczegdlnosci stosowanej antybiotykoterapii (kserokopia dokumentaciji
dotyczacej leczenia rany dotgczona jest do skierowania) oraz dane kontaktowe do lekarza kierujgcego na leczenie

Kryteria wigczenia

Kod ICD-10/ innej klasyfikacji

Jedno z rozpoznan E10-E14 oraz co najmniej jeden z ponizszych stanéw klinicznych:
- cechy zespotu stopy cukrzycowej, z przerwaniem ciggtosci skéry (L97), lub

- cechy stanu zapalnego bez przerwania ciggtosci skory, lub

- artropatia zwigzana z chorobami neurologicznymi (M14.6), lub

- pacjent z rang rozpoznang, w ramach zespotu stopy cukrzycowej od Il stopnia w skali PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection, Sensation)
wystepujgcg ponad 2 tygodnie bez postepu gojenia, od pierwszej udokumentowanej wizyty u lekarza zwigzanej z rang i rozpoczynajgcej proces
leczenia.

Kryteria wylaczenia

Kod i nazwa ICD-9/10/ innej klasyfikacji

Opis ICD-9/10/ opis powodu wytgczenia
(z mozliwo$cig wskazania wymagane/uzupetniajgce/do wyboru)
- ostre niedokrwienie bez przerwania ciggtosci skory

Opis dodatkowy
Stan kliniczny kwalifikujgcy bezposrednio do leczenia szpitalnego, m.in. 174.4 — Zator i zakrzep tetnic konczyn nieokreslony, 170.2 — Krytyczne
niedokrwienie

Il. Zakres $wiadczenia

1. Wizyta wstepna*- kwalifikacja obejmuje:
a) ustalenie przyczyny wyjsciowej wystepowania rany przewlekiej — diagnostyka zespotu stopy cukrzycowej obejmuje ocene wystepowania polineuropatii obwodowej,
zaburzen ukrwienia konczyn dolnych, zmian deformacyjnych oraz innych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stopy,

b) odnotowanie w dokumentacji medycznej oceny rany zawierajgce;:
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- powierzchnie rany w cm?
— ocene rany w podanej ponizej skali gtebokosci ran:
| stopien - owrzodzenie obejmuje wszystkie warstwy skory;
Il stopien - owrzodzenie przekracza tkanke podskdrng lub powiez drazac do tkanek zlokalizowanych pod nimi — powigzi, miesni, Sciegien;
Il stopien - uszkodzenie tkanek obejmuje kosci i/lub struktury stawdw (obnazona ko$¢, przetoki do jam ciata)
—  ocene ciezkosci infekcji rany w podanej ponizej skali /klasyfikacja PEDIS
Stopien I:
a) prawidtowe ukrwienie (tetho wyczuwalne na tetnicach stop, ABI > 0,9),
b) owrzodzenie powierzchowne (nie przekracza skéry wtasciwej),
c) brak objawoéw klinicznych zakazenia,
d) brak cech neuropatii czuciowej;
Stopien II:
a) kliniczne objawy uposledzenia krazenia, (chromanie przestankowe, ABI < 0,9),
b) rana moze obejmowac wszystkie tkanki miekkie,
c) infekcja obejmuje skore i tkanke podskérng (obszar zapalenia nie przekracza 2 cm od granicy owrzodzenia),
d) obecnos$é neuropatii czuciowe;j;
Stopien llI:
a) krytyczne niedokrwienie (bdle spoczynkowe, ABI < 0,4),
b) penetracja zakazenia do kosci,
c) infekcja nasilona miejscowo (obszar zapalenia przekracza 2 cm od granicy owrzodzenia, ale nie ma cech infekcji uogdlnionej);
Stopieni IV:
Cechy uogdlnionej infekcji (gorgczka > 38°C, tetno > 90/min, czesto$¢ oddechdw > 20/min, leukocytoza > 12 tys. lub < 4 tys.).
c) wykonanie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych (w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji KRDL),
d) przygotowanie planu leczenia,
e) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zgodne ze stanem klinicznym w oparciu o obowigzujgce zalecenia leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
f) przeprowadzenie oceny stanu wiedzy pacjenta w zakresie profilaktyki/pielegnacji rany (pierwsza ankieta edukacyjna),
g) edukacja indywidualna pacjenta,
h) kwalifikacja chorego do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki lub do leczenia szpitalnego.

2. Wizyty terapeutyczne* - obejmuja:

a) kontynuacje procesu leczenia zespotu stopy cukrzycowej w trybie ambulatoryjnym, w zaleznosci od etiologii ran, zgodnie z planem leczenia, m.in. farmakoterapia
(leki poprawiajace ukrwienie, antybiotykoterapia, leki p/bolowe), zabiegi chirurgiczne (usuwanie martwiczych tkanek, drenaz, nacinanie), zabiegi podiatryczne
(leczenie specjalistycznymi opatrunkami i terapia zapewniajgca wilgotne srodowisko rany), leczenie podcisnieniem, wystawianie recepty na opatrunki stosowane
przez pacjenta w domu,

b)  uzupetnienie diagnostyki,

c) wspodiprace z lekarzami specjalistami z wtasciwych dziedzin medycyny biorgcych udziat w procesie leczenia stopy cukrzycowej,

d) przygotowanie do planowanego zabiegu chirurgicznego (mata amputacja, przeszczep skoéry, zabiegi rewaskularyzacyjne) w przypadkach ran wykraczajgcych poza
kompetencje leczenia ambulatoryjnego,

e) skierowanie do leczenia szpitalnego (hospitalizacji), w przypadku koniecznos$ci zastosowania terapii podcisnieniowej (NPWT), krytycznego niedokrwienia, braku
poprawy po 2-miesigcznym leczeniu ambulatoryjnym,

f)  kontrola pacjenta po leczeniu szpitalnym (jesli pacjent byt objety leczeniem operacyjnym rany),
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g) edukacja chorego i jego rodziny/opiekunéw prowadzona przez pielegniarki, w zakresie prewencji owrzodzen.

3. Wizyta kontrolna* zamykajaca proces terapeutyczny- obejmuje:
a) ewaluacje wyn kéw edukaciji (pacjent bez rany z odpowiednim poziomem wiedzy na temat zapobiegania nawrotom)-przeprowadzenie ankiety edukacyjnej
b) ewaluacje realizacji planu leczenia
— koncowe opracowanie dokumentacji rany (wynikéw badan planimetrycznych, dokumentacji fotograficznej sporzgdzonej podczas catego procesu leczenia, oceny
gtebokosci rany),

— w przypadku braku zagojenia rany (konieczna dokumentacja fotograficzna, ocena planimetryczna i/lub ocena gtebokosci rany)
pod warunkiem zmniejszenia powierzchni rany o co najmniej 30% i braku rokowania do dalszego gojenia z jednoczesnym osiggnigciem poprawy stanu rany —
oczyszczenie, eliminacja zakazenia, poprawy jakosci zycia pacjenta.
* | wizyta 45 min, kolejne 30 min

Swiadczenie/ Swiadczenia

Ramy czasowe realizacji $wiadczenia:

Od rozpoczecia leczenia do osiggniecia postawionego celu terapeutycznego (zagojenie rany i zapobieganie jej nawrotom poprzez prawidtowe postepowanie w zakresie
schorzenia podstawowego bedacego wyjsciowg przyczyng powstania rany)

Procedury — Kod ICD 9 / innej klasyf kaciji

89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja

89.04 Opieka pielegniarki lub potozne;j

89.39 Inne nieoperacyjne badania i pomiary (Pomiar wskazn ka kostka-ramie, paluch-ramie)

88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy (bez opatrunku zawierajgcego jony AG)

88.777 USG naczyn konczyn dolnych — Doppler

88.381 TK tetnic kofnczyn

88.905 RM koriczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem

88.978 Angiografia z kontrastem — RM

91.831 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy wraz z identyfikacja drobnoustroju i antybiogram
86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki

86.222 Wyciecie martwiczej tkanki

86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

86.229 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia — inne

86.271 Usuniecie tkanki martwiczej

86.272 Usunigcie wilgotnej tkanki martwiczej

86.281 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie
86.282 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod cinieniem
86.283 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie

86.284 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania (biologiczne oczyszczanie rany — larwoterapia)
93.541 Zatozenie opatrunku z gipsem -inne

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne

93.571 Miejscowa Terapia Podcisnieniem

93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego stopy (apl kacja tuski petnokontaktowej (TCC))
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93.59 Unieruchomienie, ucisk i zaopatrzenie rany — inne

98.28 Usuniecie ciata obcego bez nacigcia

99.21 Wstrzykniecie antybiotyku miejscowo lub parenteralnie
84.111 Amputacja palca stopy w stawie Srédskokowo-paliczkowym
84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie

84.113 Amputacja glowy kosci srodstopia

84.119 Amputacja palca stopy

93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego stopy

93.59 Unieruchomienie, ucisk, zaopatrzenie rany

Czas realizacji procedury:
W leczeniu ambulatoryjnym od rozpoczecia leczenia do wygojenia rany lub amputacji.

Swiadczenia towarzyszace:
a) Transport dla pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami co do kwalif kacji;
b) Sporzadzanie wnioskéw na zaopatrzenie ortopedyczne (wktadki terapeutyczne korygujgce powstate znieksztatcenia, obuwie ortopedyczne, ortezy skokowo-
goleniowe)

lll. Warunki realizacji Swiadczenia

Miejsce realizacji Swiadczenia:
a) Poradnia choréb naczyn lub Poradnia diabetologiczna lub Poradnia leczenia stopy cukrzycowej, oraz
b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Tryb udzielania $wiadczenia:
ambulatoryjny

[Wyposazenie w sprzet medyczny:
a) glukometr,
b) aparat do wskaznika kostka-ramie (ABI) i paluch-ramie (TBI),
c) przyrzad do badania czucia bolu,
d) przyrzad do badania czucia temperatury,
e) widelki stroikowe 128 Hz,
f)  monofilament 5.07/10 g,
g) aparatura do oceny naczyniowego przeptywu krwi metodg fali ciggtej (Mini Doppler),
h) zestaw narzedzi do matych zabiegdéw,
i)  zestaw urzadzen do NPWT (miejscowa terapia podcisnieniowa) — minimum 1 urzadzenie,
j)  zestawy do zakfadania TTC (tuska petnokontaktowa),
k)  opatrunki dedykowane trudno gojgcym sie ranom,
1) urzadzenia do rozcinania gipsu,
m) podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta,
n) lampa zabiegowa bezcieniowa,
0) taboret zabiegowy dla lekarza,
p) frezarka do modzeli,
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q) myjka ultradzwiekowa do narzedzi,

r)  sprzet do oceny ABI,

s) komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarka,
t)  aparat fotograficzny do dokumentaciji.

Personel medyczny

1) Lekarz:

a) specjalista w dziedzinie diabetologii, lub angiologii, lub chirurgii ogdinej, lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub

c) lekarz w trakcie specjalizacji z diabetologii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem swiadczenia gwarantowanego

2) Pielegniarka:

a) posiadajgca doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z ZSC (co najmniej 3-letnie), lub

b) posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub

c) posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego a bo zachowawczego, lub
d) posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub

e) ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub

f)  ktdéra ukonczyta kurs specjalistyczny ,Leczenie ran”.

3) specjalista w zakresie medycyny fizykalnej lub fizjoterapeuta

[Warunki jakosciowe realizacji $wiadczenia:

a) Zapewnienie leczonym pacjentom (w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb) konsultacji lub konsylium z udziatem lekarza: specjalista w dziedzinie: chirurgii
naczyniowej, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu;

b)  Konsultowanie trudnych przypadkoéw klinicznych kierowanych z gabinetéw leczenia stopy cukrzycowej mogacych pemic funkcje podstawowg

Dodatkowe warunki:
Posiadanie zaplecza do hospitalizacji, w ramach wtasnej struktury organizacyjnej, na oddziale realizujgcym kontrakt z NFZ z diabetologii lub choréb wewnetrznych, lub chirurgii
ogolnej
Zapewnienie dostepu do:
a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych
b) diagnostyki obrazowej, tj. RTG, USG (w tym USG Doppler) oraz TK lub/i RM;
c) leczenia wielospecjalistycznego w oddziale chirurgii naczyniowej lub angiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

IV. Kryteria usieciowienia

Kryteria populacyjne — brak

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Wskazniki monitorowania bezpieczenstwa: brak

Wskazniki monitorowania skutecznosci diagnostyki i leczenia:
a) liczba ran wygojonych,
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b) liczba wysokich amputacji (ponizej i powyzej kolana),
c) liczba matych amputacji w obrebie stopy.

[Zakres i forma raportowania oraz sprawozdawania danych przez swiadczeniodawcow:

Parametry stosowane do oceny efektéw opieki u pacjentéw zakwalif kowanych do $wiadczenia ZSC po 12 miesigcach od przyjecia
- na podstawie danych sprawozdawczych przez swiadczeniodawcéw do sytemu informatycznego NFZ:

a) liczba pacjentéw objetych opieka.;

b) liczba zgtaszajgcych sig do leczenia, ale nie przyjetych z powoddw logistycznych (np. niemozliwoscig zapewnienia opieki kolejnym pacjentom)
c) liczby chorych, u ktérych uzyskano wygojenie rany;

d) liczby matych amputacji w obrebie stopy;

e) liczby wysokich amputacji powyzej i ponizej kolana;

f)  odsetek pacjentéw, u ktorych zrealizowany zostat caty zindywidualizowany schemat opieki;

g) odsetek ponownych kwalifikacji z powodu nawrotu ZSC;

h) odsetek pacjentow, u ktérych osiggnigto postawiony cel terapeutyczny;

i)  odsetek pacjentéw, ktorzy zostali skierowani do leczenia szpitalnego;

j)  procentowy udziat wystgpienia zgonu spowodowanego powiktaniami ZSC 12 miesiecy od dnia zakwalif kowania.

9.2. Model swiadczenia — gabinety podstawowe

Tabela 3. Leczenie zespotu stopy cukrzycowej w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla gabinetéw podstawowych.

Leczenie zespotu
stopy cukrzycowej

|. Warunki uzyskania uprawnienia do $wiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
- zgodnie z ogolnymi zasadami wystawianie skierowan z opisem fizykalnym stanu miejscowego

Zalaczone badania:

morfologia krwi obwodowej, poziom biatka C-reaktywne (CRP), triglicerydy (TG), poziom hemoglobiny gl kowanej (HbA1c), stezenie kreatyniny, GFR,
mocznik, opcjonalnie o ile nie opéznia skierowania do placéwki realizujgcej procedure RTG obrazowe kosci stopy w projekcji AP i bocznej (bez
opatrunku zawierajgcego jony AG)

Pozostate warunki:
Skierowanie musi zawiera¢ informacje o dotychczasowym leczeniu rany, w szczegdélnosci stosowanej antybiotykoterapii (kserokopia dokumentac;ji
dotyczacej leczenia rany dotgczona jest do skierowania) oraz dane kontaktowe do lekarza kierujgcego na leczenie

Kryteria wiaczenia

Kod ICD-10/ innej klasyfikacji

Jedno z rozpoznan E10—E14 oraz co najmniej jeden z ponizszych stanéw klinicznych:
- cechy zespotu stopy cukrzycowej, z przerwaniem ciggtosci skoéry (L97), lub

- cechy stanu zapalnego bez przerwania ciggtosci skory, lub

- artropatia zwigzana z chorobami neurologicznymi (M14.6).
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Kryteria wylaczenia | Kod i nazwa ICD-9/10/ innej klasyfikacji

Opis ICD-9/10/ opis powodu wytaczenia
(z mozliwo$cig wskazania wymagane/uzupetniajgce/do wyboru)
- ostre niedokrwienie bez przerwania ciggtosci skory

Opis dodatkowy

Stan kliniczny kwalifikujgcy bezposrednio do leczenia szpitalnego, m.in. 174.4 — Zator i zakrzep tetnic konczyn nieokreslony, 170.2 — Krytyczne
niedokrwienie

Il. Zakres $wiadczenia

1. Wizyta wstepna* — kwalifikacja obejmuje:
a) wstepng diagnostyke rany w przebiegu zespotu stopy cukrzycowe;j (etiologia: neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana)
b) odnotowanie w dokumentacji medycznej oceny rany zawierajgce;:
- powierzchnie rany w cm?,
— ocene rany w podanej ponizej skali gtebokosci ran:
| stopiers — owrzodzenie obejmuje wszystkie warstwy skory;
Il stopien — uszkodzenie tkanek obejmuije kosci lub struktury stawdw (obnazona ko$¢, przetoki do jam ciata)
— ocene ciezkosci infekcji rany w podanej ponizej skali /klasyfikacja PEDIS;
Stopien I:
a) prawidtowe ukrwienie (tetho wyczuwalne na tetnicach stép, ABI > 0,9),
b) owrzodzenie powierzchowne (nie przekracza skoéry wiasciwej),
c) brak objawoéw klinicznych zakazenia,
d) brak cech neuropatii czuciowej;
Stopien II:
a) kliniczne objawy uposledzenia krazenia,(chromanie przestankowe, ABI < 0,9),
b) rana moze obejmowac wszystkie tkanki miekkie,
c) infekcja obejmuje skore i tkanke podskérng (obszar zapalenia nie przekracza 2 cm od granicy owrzodzenia),
d) obecnos$é neuropatii czuciowe;j;
Stopien llI:
a) krytyczne niedokrwienie (bdle spoczynkowe, ABI < 0,4),
b) penetracja zakazenia do kosci,
c) infekcja nasilona miejscowo (obszar zapalenia przekracza 2 cm od granicy owrzodzenia, ale nie ma cech infekcji uogélnionej);
Stopieri IV:
Cechy uogdlnionej infekcji (gorgczka > 38°C, tetno > 90/min, czesto$¢ oddechdw > 20/min, leukocytoza > 12 tys. lub < 4 tys.).
c) wczesne zastosowanie odcigzenia stopy: kule fokciowe, wézek inwalidzki, obuwie specjalistyczne,
d) przygotowanie planu leczenia,
e) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zgodne ze stanem klinicznym w oparciu o obowigzujgce zalecenia leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j,
f) przeprowadzenie oceny stanu wiedzy pacjenta w zakresie profilaktyki/pielegnacji rany (pierwsza ankieta edukacyjna),
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g) edukacja indywidualna pacjenta,
h) kwalifikacja chorego do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki lub do leczenia szpitalnego, lub skierowanie do leczenia
w gabinetach referencyjnych.

2. Wizyty terapeutyczne* — obejmuja

a) kontynuacje procesu leczenia zespotu stopy cukrzycowej w trybie ambulatoryjnym, w zaleznosci od etiologii ran, zgodnie z planem leczenia, m.in. farmakoterapia
(leki poprawiajace ukrwienie, wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej, leki p/bolowe), opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy
(modzele) — zabiegi podiatryczne (leczenie specjalistycznymi opatrunkami i terapia zapewniajgca wilgotne srodowisko rany), wystawianie recepty na opatrunki
stosowane przez pacjenta w domu),

b)  uzupetnienie diagnostyki,

c) wspdipraca z lekarzami specjalistami z wtasciwych dziedzin medycyny biorgcych udziat w procesie leczenia stopy cukrzycowej,

d) kwalifikacja chorego do dalszego leczenia pod kierunkiem gabinetu petnigcego funkcje podstawowa bgdz skierowanie do gabinetu petnigcego funkcje referencyjng
lub szpitala w zaawansowanych przypadkach ZSC,

e) kontrola pacjenta po leczeniu szpitalnym (jesli pacjent byt objety leczeniem operacyjnym rany),

f)  edukacja chorego i jego rodziny/opiekunéw prowadzona przez pielegniarki, w zakresie prewencji owrzodzen,

g) systematyczna kontrola pacjentéw z przebytym ZSC — stata kontrola po wyleczeniu, profilaktyka nawrotéow ZSC.

3. Wizyta kontrolna zamykajaca proces terapeutyczny*- obejmuje
a) ewaluacje wyn kéw edukacji (pacjent bez rany z odpowiednim poziomem wiedzy na temat zapobiegania nawrotom) — przeprowadzenie ankiety edukacyjnej
b) ewaluacje realizacji planu leczenia:

— koncowe opracowanie dokumentacji rany (wynikéw badan planimetrycznych, dokumentaciji fotograficznej sporzgdzonej podczas catego procesu leczenia, oceny
gtebokosci rany),

— w przypadku braku zagojenia rany (konieczna dokumentacja fotograficzna, ocena planimetryczna i/lub ocena gtebokosci rany) pod warunkiem zmniejszenia
powierzchni rany o co najmniej 30% i braku rokowania do dalszego gojenia z jednoczesnym osiggnieciem poprawy stanu rany — oczyszczenie, eliminacja zakazenia,
poprawy jakosci zycia pacjenta.

* | wizyta 45 min, kolejne 30 min

Swiadczenie/ Swiadczenia

Ramy czasowe realizacji $wiadczenia:
Od rozpoczecia leczenia do osiggniecia postawionego celu terapeutycznego (zagojenie rany i zapobieganie jej nawrotom poprzez prawidtowe postepowanie w zakresie
schorzenia podstawowego bedgcego wyjsciowg przyczyng powstania rany)

Procedury — Kod ICD 9/ innej klasyf kacji

89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja

89.04 Opieka pielegniarki lub potozne;j

89.39 Inne nieoperacyjne badania i pomiary (Pomiar wskazn ka kostka-ramie, paluch-ramie)
88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy (bez opatrunku zawierajgcego jony AG)

88.777 USG naczyn konczyn dolnych — Doppler

91.831 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy wraz z identyfikacjg drobnoustroju i antybiogram
86.221 Oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki

86.222 Wyciecie martwiczej tkanki

86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

86.229 Oczyszczenie (wycigcie) rany, zakazenia, oparzenia — inne

86.271 Usunigcie tkanki martwiczej
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86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej

86.281 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie
86.282 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod cisnieniem
86.283 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie

86.284 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania (biologiczne oczyszczanie rany — larwoterapia)
93.541 Zatozenie opatrunku z gipsem —inne

93.57 Zatozenie opatrunku na rang — inne

93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego stopy (apl kacja tuski petnokontaktowej (TCC))

93.59 Unieruchomienie, ucisk i zaopatrzenie rany — inne

98.28 Usuniecie ciata obcego bez naciecia

99.21 Wstrzykniecie antybiotyku miejscowo lub parenteralnie

84.111 Amputacja palca stopy w stawie srédskokowo-paliczkowym

84.112 Wytuszczenie palca stopy w stawie

84.119 Amputacja palca stopy

93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego stopy

93.59 Unieruchomienie, ucisk, zaopatrzenie rany

Czas realizacji procedury
W leczeniu ambulatoryjnym od rozpoczecia leczenia do wygojenia rany lub amputacji.

Swiadczenia towarzyszace:
a) Transport dla pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami co do kwalif kac;ji

goleniowe)

b) Sporzadzanie wnioskéw na zaopatrzenie ortopedyczne (wkfadki terapeutyczne korygujgce powstate znieksztatcenia, obuwie ortopedyczne, ortezy skokowo-

lll. Warunki realizacji $wiadczenia

Miejsce realizacji $wiadczenia:
a) Poradnia diabetologiczna lub Poradnia leczenia stopy cukrzycowej, oraz
b)  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Tryb udzielania $wiadczenia:
ambulatoryjny
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

[Wyposazenie w sprzet medyczny

podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta,

lampa zabiegowa bezcieniowa,

aparat do wskaznika kostka-ramie (ABI) i paluch-ramie (TBI),

zestaw do badania neuropatii,

komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety chirurgiczne, iglty "z ku kg", tyzeczki kostne,
taboret zabiegowy dla lekarza,

frezarka do modzeli,

aparat fotograficzny do dokumentaciji,

myjka ultradzwigekowa do narzedzi,

komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarka.

Personel medyczny

1)
a)
b)
c)

Lekarz:
specjalista w dziedzinie diabetologii, lub
lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub

lekarz w trakcie specjalizacji z diabetologii lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego

2)
a)
b)
c)
d)
e)
f)

3)

Pielegniarka:

posiadajgca doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z ZSC (co najmniej 3-letnie), lub

posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub

posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego a bo zachowawczego, lub

posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub

ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub

ktoéra ukonczyta kurs specjalistyczny ,Leczenie ran.

Zapewnienie leczonym pacjentom (w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb) konsultacji lub konsylium z udziatem lekarzy: specjalista w dziedzinie angiologii, lub

chirurgii naczyniowej, lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

[Warunki jakosciowe realizacji Swiadczenia

a)

b)
c)

Dodatkowe warunki
Zapewnienie dostepu do:

badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

podstawowej diagnostyki obrazowej, tj. RTG, USG (w tym USG z opcja Dopplera);

zapewnienie mozliwosci kontynuacji leczenia w:

— gabinetach leczenia zespotu stopy cukrzycowej petnigcych funkcje referencyjnych, lub

— w trybie stacjonarnym (leczenie szpitalne) w oddziale diabetologii lub choréb wewnetrznych, chirurgii ogéinej, chirurgii naczyniowej lub angiologii.

IV. Kryteria usieciowienia
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Kryteria populacyjne — 1 gabinet na 686 tys. mieszkancow.

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Wskazniki monitorowania bezpieczenstwa:

Wskazniki monitorowania skutecznosci diagnostyki i leczenia:
a) liczba ran wygojonych w stosunku do liczby pacjentéw objetych opieka,
b) liczba pacjentéw skierowanych do amputaciji,
c) liczba pacjentéw skierowanych do leczenia w gabinetach referencyjnych,
d) liczba pacjentéw skierowanych do leczenia szpitalnego.

Zakres i forma raportowania oraz sprawozdawania danych przez swiadczeniodawcow:

Parametry stosowane do oceny efektéw opieki u pacjentéw zakwalif kowanych do $wiadczenia ZSC po 12 miesigcach od przyjecia
- na podstawie danych sprawozdawczych przez $wiadczeniodawcow do sytemu informatycznego NFZ:

a) liczba pacjentéw objetych opieka.;

b) liczba zgtaszajgcych sie do leczenia, ale nie przyjetych z powodow logistycznych (np. niemozliwoscig zapewnienia opieki kolejnym pacjentom)
c) liczby chorych, u ktérych uzyskano wygojenie rany;

d) odsetek pacjentéw, u ktérych zrealizowany zostat caty zindywidualizowany schemat opieki;

e) odsetek ponownych kwalifikacji z powodu nawrotu ZSC;

f)  odsetek pacjentow, u ktérych osiggnieto postawiony cel terapeutyczny;

g) procentowy udziat wystapienia zgonu z powodu pow kfan ZSC, ktére wystagpity 12 miesiecy od dnia zakwalifikowania.
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9.3. Komentarz analitykéw

1. Czes$¢ z zaproponowanych procedur nie znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
(np. biologiczne oczyszczanie rany — larwoterapia), jednakze mozliwe jest ich rozliczenie,
np. larwoterapia w ramach procedury 86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia
bez wycinania.

2. W 2zwigzku z wprowadzeniem nowego zakresu $wiadczeh do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i koniecznoscig wykorzystania potencjatu funkcjonujgcych gabinetow ZSC
w pehni, zasadnym wydaje sie przeprowadzenie procesu oceny zasadnosci kwalifikacji
wybranych procedur, aby okresli¢ schemat postepowania dla pacjenta oraz zakres procedur,
do ktérych jest uprawniony, a nastepnie procesu taryfikacji w celu zapewnienia odpowiedniej
wyceny swiadczenia.
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10. Analiza wptywu na budzet

10.1. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie
wlasne Agencji

10.1.1.  Metodyka oszacowania

1. Cel

W ponizszym rozdziale przedstawiono oszacowanie przewidywanych wydatkéw przy uwzglednieniu
zakwalifikowania $wiadczenia ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej’” w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

2. Horyzont czasowy

Analize wptywu na budzet oszacowano na okres 3 lat.

3. Dane wejsciowe

a. Liczba pacjentéw

Wariant 1: 15 554 pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy, u ktérych wykonano amputacje, zgodnie
z danymi przekazanymi przez NFZ (pismo znak: DSOZ.401.1892.2018 2018.57597.APK)

Wariant 2: 23 000 pacjentéw — liczba pacjentéow leczonych z powodu ZSC w ramach Programu
(w zaokragleniu do petnych 1000) na podstawie danych MZ (pismo znak: PZP.078.7.2018.PCz
zdn. 21.11.2018).

Wariant 3: 90 000 pacjentéow =z rozpoznaniem cukrzycy zagrozonych amputacjg, zgodnie
z informacjami zawartymi w Karcie Problemu Zdrowotnego

b. Koszty leczenia

W niniejszej analizie do oszacowania kosztow swiadczenia przyjeto wycene wizyt, drobnych zabiegow
wykonywanych w gabinetach zabiegowych w KLRP-1, ktére z zatozenia jest dedykowane m.in. osobom
z ZSC oraz zawiera w duzym stopniu tozsame procedury.

Tabela 4. Zestawienie kosztéw poszczegélnych etapow realizacji Swiadczenia KLRP-1

Etap Bez transportu Z transportem
(Koszt 1) (Koszt 2)
Etap | — Srednio 4 wizyty w ciagu 4 tygodni / ryczatt
Obejmuije:
- opracowanie planu leczenia,
- 3 kolejne wizyty co 7 dni (oczyszczenie rany, opatrunki, kompresjoterapia) 801 1362

- porade pielegniarska,
- porade lekarska,

- przygotowanie do hospitalizacji, jesli planowana, - koordynacje pozostatych
badan i konsultacji, - przeprowadzenie pierwszej ankiety edukacyjne;j.

Etap lla — srednio 8 wizyt w ciagu 12 tygodni / ryczatt
Obejmuije:

- kontynuacje leczenia ambulatoryjnego,

- uzupetnienie diagnostyki,

- kolejne co najmniej 4 wizyty w ciggu 12 tygodni, 681 1159
- porade pielegniarska,

- porade lekarska,

- edukacje indywidualng,

- co najmniej 2 wizyty przeprowadzone przez lekarza.
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Eta Bez transportu Z transportem
8 (Koszt 1) (Koszt 2)
Etap lIb
Dotyczy: , o o 2 856 2 856
[..] stop cukrzycowych, [...] leczenia opatrunkami z miejscowym podci$nieniem
[]
Etap lll — Srednio 4 wizyty w ciggu 8 tygodni / ryczalt
Obejmuije:
- kontrole poszpitalng i/lub kontynuacje leczenia ambulatoryjnego,
- co najmniej 2 wizyty w ciggu 8 tygodni,
- porade pielegniarska, 287 490
- porade lekarska,
- edukacije,

- mozliwos¢ jednorazowego przedtuzenia etapu lll,

- co najmniej 1 wizyte przeprowadzong przez lekarza, - przeprowadzenie
drugiej ankiety edukacyjne;j.

Etap IV — wizyta kontrolna — po 3 miesigcach od zagojenia rany / ryczatt
Obejmuije:

- wizyte kontrolng,

- trzecig ankiete edukacyjna,

- ewaluacje prowadzonej edukaciji, 299 514
- koncowe opracowanie dokumentacji rany (wyniki badan planimetrycznych,
- dokumentacje fotograficzna,

- ocene gtebokosci rany),

- ewaluacje realizacji planu leczenia.

Suma: 4924 6 381

Zgodnie z aktualng wyceng $wiadczenia KLRP-1, jako koszt leczenia przyjeto sume kosztoéw wszystkich
etapow przeznaczonych do realizacji w trybie AOS w wariantach:

— Koszt 1: suma etapéw przeznaczonych do realizacji w trybie AOS (bez transportu): 4 924 z
— Koszt 2: suma etapdw przeznaczonych do realizacji w trybie AOS (z transportem): 6 381 z

c. Oszacowanie wplywu Swiadczenia na koszty wykonywanych amputacji u pacjentéw z ZSC

Jako gtéwng korzy$é z kwalifikacji Swiadczenia, w Karcie Problemu Zdrowotnego wskazano spadek
liczby amputaciji konczyn dolnych. W niniejszej analizie przyjeto, iz skutkiem wprowadzenia $wiadczenia
bedzie sukcesywne zmniejszenie kosztéw wykonanych amputaciji.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ (pismo, znak: DS0OZ.401.1892.2018 2018.57597.APK),
koszt wykonanych amputacji w roku 2015 u pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycowym wynosit
119 688 215 zk. Jednoczesnie w niniejszej analizie przyjeto, iz wskazany koszt jest kosztem statem
(powtarzajgcym sie corocznie).

4. Metodyka obliczen

Do oszacowania kosztow dla poszczegélnych wariantéw populacji wpltywu na budzet przyjeto
nastepujgce zatozenia:

a. Wariant 1 — minimalny:

W wariancie minimalnym uwzgledniono populacje z wariantu 1, przyjmujac, iz 50% pacjentéw wymagato
bedzie transportu (Srednia kosztéw 1 oraz 2).
(Koszt 1 + Koszt 2)

2

Wariant minimalny = Wariant 1 x

b. Wariant 2 — posredni:

W wariancie posrednim uwzgledniono potowe populacji wskazang w wariancie maksymalnym.
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(Koszt 1 + Koszt 2)
2

Wariant posredni = Wariant 2 x

c. Wariant 3 — maksymalny:

W wariancie maksymalnym uwzgledniono populacje z wariantu 2, przyjmujac, iz 50% pacjentéw
wymagato bedzie transportu (Srednia kosztéw 1 oraz 2).

(Koszt 1 + Koszt 2)
2

d. Oszacowanie wplywu $wiadczenia na koszty wykonywanych amputacji u pacjentow z ZSC

Wariant maksymalny = Wariant 3 x

Dla kosztéw amputacji u pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy, tj. 119 688 215 zl, spadek odpowiednio:

— wroku 2019 spadek kosztéw o 10%
— wroku 2020 spadek kosztéw o 30%
— wroku 2021 spadek kosztéw o 50%.

e. Koszt inkrementalny:

Do oszacowania kosztow inkrementalnych zastosowano wzor:

Koszt inkrementalny = (Wariant minimalny/posredni/maksymalny + szacowany koszt amputacji
w kolejnych latach) - koszt aktualnie wykonywanych amputacji

10.1.2.  Wyniki

1. Wyniki dla poszczegdolnych wariantéw populacji.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie wynikow oszacowania wtasnego Agencji dla zatozonych
wariantéw populacji w okresie jednego roku.

Tabela 5. Szacowany koszty realizacji Swiadczenia "Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej".

Koszt:
Populacja: Bez transportu Z transportem
4924 zt 6 381 zt
76 587 896 zt 99 250 074 zt
Wariant 1 — 15 554 pacjentow P
Srednia: 87 918 985 zt
113 252 000 zt | 146 763 000 zt
Wariant 2 — 23 000 pacjentéw -
Srednia: 130 007 500 zi
443 160 000 zt | 574 290 000 zt
Wariant 3 — 90 000 pacjentow -
Srednia: 508 725 000 zt

Podsumowujac, w przypadku poszczegdlnych wariantéw populacji, przy zatozeniu, iz potowa pacjentéw
leczonych wymaga transportu, a druga — nie, oraz uwzgledniajgc obecne wartosci produktow
rozliczeniowych w ramach KLRP-1, $rednie przewidywane koszty $wiadczenia ksztattowatyby sie
nastepujgco:

— Wariant minimalny — ok. 87,9 min zi.

— Wariant posredni — ok. 130 min zi.

— Wariant maksymainy — ok. 508,7 min z}

2. Oszacowanie wplywu Swiadczenia na koszty wykonywanych amputacji u pacjentow z ZSC

Z uwagi na brak empirycznych danych dotyczagcych wplywu wnioskowanego $wiadczenia
na rzeczywisty spadek wykonanych amputaciji, arbitralnie przyjeto spadek odpowiednio:

— wroku 2019 0 10% — ok. 107 719 394 zi,
— wroku 2020 o 30% — ok. 83 781 751 zi,
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w roku 2021 o 50% — ok. 59 844 108 zt.

3. Oszacowanie kosztow inkrementalnych:

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowanie wiasne Agencji kosztéw inkrementalnych kwalifikaciji
Swiadczenia ,Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej”, w stosunku do kosztow wykonywanych amputaciji,
w latach 2019-2021.

Tabela 6. Oszacowanie kosztéw inkrementalnych.

Wariant: Sredni szacowany koszt Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021
1 — minimalny 87 918 985 zt 75950 164 zt 52 012 521 zt 28 074 878 zt
2 — posredni 130 007 500 zt 118 038 679 zt 94 101 036 zt 70 163 393 zt
3 — maksymalny 508 725 000 zt 496 756 176 zt 472 818 536 zt 448 880 893 z

Podsumowuijgc, szacowany koszt inkrementalny wprowadzenia swiadczenia ksztattowatyby sie

nastepujgco:

— Wariant 1 — minimalny — ok. 76 min zt w pierwszym roku, ok. 52 min zt w drugim roku oraz

10.1.3.

1.

Dodatkowe opracowanie doradcze na potrzeby procesu wydania stanowiska Rady Przejrzystosci

ok. 28 min zt w trzecim roku.

Wariant 2 — posredni — ok. 118 min zt w pierwszym roku, ok. 94,1 min zt w drugim roku oraz
ok. 70,2 min zt w trzecim roku.

Wariant 3 — maksymalny — ok. 496,8 min zt w pierwszym roku, ok. 472,8 min zt w drugim roku
oraz ok. 448,9 min zt w trzecim roku.

Ograniczenia

Powyzsza analiza obarczona jest duzym ryzykiem btedu i przedstawione powyzej oszacowania
nalezy traktowaé z ostroznoscig. Wynika to z braku podstawowych danych (populacja pacjentéw
kwalifikujgca sie do $wiadczenia, rzeczywisty koszt przeprowadzenia jednej wizyty
terapeutycznej, liczba wizyt niezbednych do osiggniecia postawionego celu terapeutycznego),
uniemozliwiajgcych oszacowanie realnego wptywu kwalifikacji Swiadczenia ,Leczenie Zespotu
Stopy Cukrzycowej” jako $wiadczenia gwarantowanego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Dane w zakresie liczby dotychczasowo leczonych pacjentow z ZSC wylgcznie w trybie
ambulatoryjnym nie sg raportowane, w zwigzku z czym obliczenie inkrementalnego wzrostu
kosztow wramach leczenia ambulatoryjnego jest obarczone wysokim ryzykiem bfedu.
Jednoczesnie, brak swoistego kodu ICD-10 dla rozpoznania ZSC uniemozliwia identyfikacje
pacjentow réwniez w ramach lecznictwa szpitalnego.

Przedstawione koszty realizacji poszczegdlnych wizyt (wstepna, terapeutyczna oraz kontrolne)
sg zalezne od stanu klinicznego pacjenta i zakresu procedur koniecznych do wykonania. Liczba
wizyt koniecznych do osiggniecia postawionego celu terapeutycznego réwniez jest kwestig
indywidualng, zalezng od postepéw leczenia.

Przedstawiony w opracowaniu szacunkowy koszt leczenia ZSC w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jest zblizony do ewentualnych sktadowych kosztéw przewidywanych w zwigzku
z leczeniem pacjentow z ZSC w ramach gabinetéw petnigcych funkcje podstawows.

Aktualnie oszacowanie wydatkéw na rzecz pacjentéw z ZSC leczonych w ramach gabinetow
petnigcych funkcje referencyjng jest utrudnione, z wuwagi na zakladane leczenie
wielospecjalistyczne, ktére w duzej mierze bedzie realizowane w trybie stacjonarnym (lecznictwo
szpitalne).

W przypadku uwzglednienia elementu zawartego w celu ogdélnym ,Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018" zwigzanego
z redukcjg liczby wykonywanych amputacji, inkrementalne koszty realizacji $wiadczenia mogg
ulec zmniejszeniu ze wzgledu na zmienne aktualnie trudne do oszacowania (np. prawdopodobne
zmniejszenie kosztéw: protez, rehabilitacji, leczenia powikian po amputacji).
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7. Podkresli¢ nalezy, ze wydatki z budzetu pfatnika publicznego (trudne do oszacowania przy braku
realnych wartosci Swiadczen na dzien sporzgdzania analizy), przeznaczone na realizacje
wnioskowanego leczenia ZSC w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
prawdopodobnie mogg nie wymagaé¢ dodatkowych naktadéw, z uwagi na przewidywane zmiany
w alokacji czesci srodkéw (w ramach planu finansowego NFZ) przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen zwigzanych z leczeniem ZSC pomiedzy zakresami: leczeniem szpitalnym
a ambulatoryjng opieka specjalistyczng, tj. przesuniecie $rodkéw przeznaczonych aktualnie
na finansowanie leczenia pacjentéw z ZSC w ramach kompleksowego leczenia ran przewlektych,
leczenia szpitalnego (amputacje) lub poradni chirurgicznej do nowej struktury gabinetéw leczenia
stopy cukrzycowej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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11. PiSmiennictwo

Rekomendacje kliniczne

IWGDF 2015

PTD 2017

The International Working Group on the Diabetic Foot, 2015. Prevention and management of foot
problems in diabetes: a Summary Guidance for daily practice 2015, based on the IWGDF Guidance

documents [Zrédto: http://www.iwgdf.org/files/2015/website_summary.pdf, dostep: 3.07.2018]

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, 2017. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce 2017 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [Zrédto:
https://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/zalecenia_kliniczne_dotyczace _postepowania_u_chorych
_na_cukrzyce_2017, dostep: 3.07.2018]

Pozostate publikacje

KLRP 2014

Program
wsparcia
ambulatoryjneg
o leczenia
zespotu stopy
cukrzycowej
2016/2018

WT.541.5.2017

WS.430.5.2018

Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych — Zarzadzenie Nr 51/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31
lipca 2014 r.; Zarzadzenie Nr 127/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2017 r.

Ministerstwo Zdrowia, 2016/2018. Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy
cukrzycowej. Okres realizacji programu: 2016-2018", Warszawa 2016 r. (aktualizacja — 2018)
[Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-wsparcia-ambulatoryjnego-leczenia-zespolu-stopy-
cukrzycowej1, dostep: 24.10.2018]

Raport Agencji nr: WT.541.5.2017 z dn. 2.11.2017, pn.: “Swiadczenia obejmujgce kompleksowe
leczenie ran przewlektych, realizowane w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
Analiza problemu decyzyjnego”

Raport Agencji nr: WS.430.5.2018 z dn. 24.10.2018, pn.: “Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowe;j.
Raport w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej.”
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12. Zataczniki

12.1.

WS.430.5.2018

Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia

Tabela 7. Zestawienie zakupionego sprzetu do gabinetow podstawowych w ramach ,,Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018”

Dane otrzymane w korespondencji z Departamentem Polityki

Wojewoédztwo Realizator Zakupiony sprzet llos¢
Lubelskie Instytut Medycyny Wsi | podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
im. W. Chodzki, ul. lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Jaczewskiego 2, 20- P 9
090 Lublin zestaw do badania neuropatii 3
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 2
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Lubelskie Samodzielny podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Pgb_llczny Szpital lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Kliniczny nr 1 ul.
Staszica 16 20-081 zestaw do badania neuropatii 2
Lublin Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
Lubelskie Wojewddzki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Specjalistyczny - .
ul. Terebelska 57-65 lampa zabiegowa bezcieniowa 1
21-500 Biata Podlaska | zestaw do badania neuropatii 1
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Dolnoslgskie Uniwersytecki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Kliniczny lampa zabiegowa bezcieniowa 1
im. J. M kulicza-
Radeckiego zestaw do badania neuropatii 2
;ISéB \%?gg;; 213 50- Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Wie kopolskie POSUM Poznanski podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Osrodek lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Specjalistycznych P 9
Ustug Medycznych zestaw do badania neuropatii 1
glgg gl(')dizr,? $ci 36 61- Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
z chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
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Wojewodztwo Realizator Zakupiony sprzet llos¢
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Lubuskie Szpital Uniwersytecki podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
im. K. . -
Marcinkowskiego lampa zabiegowa bezcieniowa 1
ul. Zyty 26 65-046 zestaw do badania neuropatii 3
Zielona Géra Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Slgskie Szpital Wojewddzki al. | podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Armii Krajowej 101, lampa zabiegowa bezcieniowa 1
43-316 Bielsko-Biata
zestaw do badania neuropatii 2
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
L odzkie Osrodek Profilaktyki i podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Rehabilitacji lampa zabiegowa bezcieniowa 1
CREATOR Sp. z 0.0. P 9
ul. M. Kopernika 55a zestaw do badania neuropatii 1
90-553 £od2 Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Slgskie Wojewddzki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Specjalistyczny nr 5 lampa zabiegowa bezcieniowa 1
im. Sw. Barbary ul.
Medykow 1 41-200 zestaw do badania neuropatii 3
Sosnowiec ST :
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, iglty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Slgskie NZOZ Przychodnia podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Speqallstyczna A Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
Wittek, H. Rudzki ul. chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
Niedurnego 50d 41- giczne, 19 Yy
709 Ruda Slgska taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Warminsko- Wojewddzki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
mazurskie Specjalistyczny zestaw do badania neuropatii 3
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Wojewodztwo Realizator Zakupiony sprzet llos¢
ul. Zotnierska 18 10- Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
561 Olsztyn chirurgiczne, igly "z kulka", lyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Slgskie Niepubliczny Zaktad podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Opieki Zdrowotnej lampa zabiegowa bezcieniowa 1
MED-ART Poradnie
Specjalistyczne Sp. z zestaw do badania neuropatii 3
0.0. Os. Ks. o - -
Waysiawa 27, 44- | o pedbiuonych e srgenych peany. pesty | |
240 Zory ’ ’
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
Swietokrzyskie Zespot Poradni podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Specjalistyczne] lampa zabiegowa bezcieniowa 1
KRASNAL sp. z 0.0.
ul. Kopernika 29 27- zestaw do badania neuropatii 1
4309 ?SIE::OW'E.C Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
Wigtokrzyski chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Zachodniopomorskie | Szpital Wojewddzki podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
im. M. Kopgrnl_ka Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
ul. Chatubinskiego 7, chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
75-581 Koszalin ! !
taboret zabiegowy dla lekarza 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
Swietokrzyskie Wojewddzki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Zespolony w Kielcach, - .
ul. Grunwaldzka 45, lampa zabiegowa bezcieniowa 1
25-736 Kielce zestaw do badania neuropatii 1
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Slgskie Zagtebiowskie podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Centrum Onkologii lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza zestaw do badania neuropatii 2
gloos ép'g::g]aam 41- Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
- Dgorow chirurgiczne, igly "z kulkg", tyzeczki kostne
Gornicza
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
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Wojewodztwo Realizator Zakupiony sprzet llos¢
Pomorskie Szpital Specjalistyczny | podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
im. J K. Lukowicza lampa zabiegowa bezcieniowa 1
ul. Lesna 10, 89-600 P 9
Chojnice zestaw do badania neuropatii 3
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igly "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Matopolskie Medyczne Centrum podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Diabetologiczno- lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Endokrynologiczno- P 9
Metaboliczne DIAB- zestaw do badania neuropatii 3
EINggxﬁ(ZZEaﬁ ?'0' Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
31-261 Krakéw chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
Wie kopolskie Centrum Medyczne podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
OMEDICA lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Jarostaw Opiela i P 9
Beata Opiela zestaw do badania neuropatii 1
gfg;: vjvzvlzgi;“iok 4 Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
60-111 Poznan chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Opolskie Szpital Wojewodzki w podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Opolu sp. z 0. 0., ul lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Kosnego 53, 45-372 P 9
Opole Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Matopolskie DIABET Centrum podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Medyczne s.c. L. lampa zabiegowa bezcieniow 1
Romanowski, B. ampa zablegowa bezcieniowa
Romanowski, ul. zestaw do badania neuropatii 1
gﬂscms’z ki 18, 32-500 Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
reanow chirurgiczne, igly "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Dolnoslgskie MIEDZIOWE podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
CENTRUM ZDROWIA - -
lampa zabiegowa bezcieniowa 1
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Wojewodztwo Realizator Zakupiony sprzet llos¢
spotka akcyjna, ul. M. | zestaw do badania neuropatii 3
Sktodowskiej-Curie 66, - -
59-301 Lubin Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igly "z kulkg", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentaciji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Mazowieckie Mazowiecki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Brédnowski sp. 2 0. 0., lampa zabiegowa bezcieniowa 1
ul. Kondratowicza 8,
03-242 Warszawa zestaw do badania neuropatii 2
Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
L odzkie Samodzielny podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Publiczny Zaktad lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital zestaw do badania neuropatii 3
Kliniczny im. K let podst h dzi chi - he i 1
Wojskowej Akademii omplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pgsety
d chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
Medycznej
Uniwersytetu taboret zabiegowy dla lekarza
Medycznego w Lodzi frezarka do modzeli 1
Centralny Szpital
Weterandw, ul. myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
Zeromskiego 113, 90-
549 t6dz
Mazowieckie Samodzielny Zespét podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Publicznych Zaktadow lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Wawer, ul. zestaw do badania neuropatii 1
\.J/\./Strusm ‘1/8' 04-564 Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
arszawa chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki kostne
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg 1
Pomorskie Szpital Powiatu podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Bytowskiego Sp. z -
0.0., ul. Leborska 13, frezarka do modzeli 1
77-100 Bytow aparat fotograficzny do dokumentacji 1
Matopolskie Zaktad Opieki podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Medycznej ,SANATIO” lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Sp. z 0. 0. — Os$rodek
Leczenia Schorzen zestaw do badania neuropatii 3
gg!;g?ggggﬁ? Komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety 1
Spegjalistycznych, al. chirurgiczne, igly "z kulkga", tyzeczki kostne
Pokoju 4, 31-548 taboret zabiegowy dla lekarza 1
Krakow frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
SUMA: Liczba zakupionego sprzetu w ramach zadania: 248
Dodatkowe opracowanie doradcze na potrzeby procesu wydania stanowiska Rady Przejrzystosci 52/59



Leczenie Zespotu Stopy Cukrzycowej

WS.430.5.2018

Tabela 8. Zestawienie zakupionego sprzetu do gabinetow referencyjnych w ramach ,,Programu Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018”

Wojewoddztwo

Realizator

Zakupiony sprzet

llos¢é

Lubelskie

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Stefana Kardynata
Wyszynskiego
SPZ0Z, Al. Krasnicka
100, 20-718 Lublin

podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

lampa zabiegowa bezcieniowa

zestaw do badania neuropatii

komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji):

peany, pesety chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"

alnN =

taboret zabiegowy dla lekarza

frezarka do modzeli

aparat fotograficzny do dokumentacji

myjka ultradzwiekowa do narzedzi

urzadzenie do podci$nieniowej terapii ran

sprzet do oceny ABI

komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka

Zachodniopomorskie

Samodzielny
Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. prof.
Tadeusza
Sokotowskiego PUM
w Szczecinie, ul. Unii
Lubelskiej 1, 71-252
Szczecin

podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

lampa zabiegowa bezcieniowa

zestaw do badania neuropatii

komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji):

peany, pesety chirurgiczne, iglty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"

aAalalalalalNn]lalalalala

taboret zabiegowy dla lekarza

frezarka do modzeli

aparat fotograficzny do dokumentacji

myjka ultradzwigkowa do narzedzi

urzgdzenie do podci$nieniowej terapii ran

sprzet do oceny ABI

komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarkg

Matopolskie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, ul.
Kopernika 36, 31-501
Krakow

podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

lampa zabiegowa bezcieniowa

zestaw do badania neuropatii

komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji):

peany, pesety chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"

Alalalalala|lp|lalalala

taboret zabiegowy dla lekarza

frezarka do modzeli

aparat fotograficzny do dokumentacji

myjka ultradzwiekowa do narzedzi

urzadzenie do podci$nieniowej terapii ran

sprzet do oceny ABI

komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka

Dolnoslaskie

Wojewddzki Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej, ul.
Dobrzynska 21/23, 50-
403 Wroctaw

podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta

lampa zabiegowa bezcieniowa

zestaw do badania neuropatii

komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji):

peany, pesety chirurgiczne, iglty "z kulka", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"

alalalalalalNn]lalalala

taboret zabiegowy dla lekarza

frezarka do modzeli

aparat fotograficzny do dokumentacji

myjka ultradzwigekowa do narzedzi

urzgdzenie do podcisnieniowej terapii ran

sprzet do oceny ABI

alNn|lalalala
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Wojewoédztwo Realizator Zakupiony sprzet llosé
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Pomorskie Uniwersyteckie podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Centrum Kliniczne w lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Gdanisku, ul. Debinki P 9
7, 80-952 Gdansk komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): 2
peany, pesety chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"
taboret zabiegowy dla lekarza 1
aparat fotograficzny do dokumentaciji 1
urzadzenie do podci$nieniowej terapii ran 2
sprzet do oceny ABI 2
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Mazowieckie Samodzielny podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Publiczny Centralny : -
. . zestaw do badania neuropatii 2
Szpital Kliniczny w
Warszawie, ul. komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): 1
Banacha 1a, 02-097 peany, pesety chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne,
Warszawa nozyczki, nozyczki "kostne"
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
sprzet do oceny ABI 2
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarkg i kserokopiarkg 1
Wielkopolskie Szpital Miejski im. podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Franciszka Raszei, ul. lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Mickiewicza 2, 60-834 P 9
Poznan zestaw do badania neuropatii 3
komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): 1
peany, pesety chirurgiczne, igty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwiekowa do narzedzi 1
urzadzenie do podci$nieniowej terapii ran 4
sprzet do oceny ABI 2
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
Podlaskie Uniwersytecki Szpital podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta 1
Kliniczny w lampa zabiegowa bezcieniowa 1
Biatymstoku, ul. M.
Sktodowskiej- Curie zestaw do badania neuropatii 3
24A, 15-276 Bialystok komplet podstawowych narzedzi chirurgicznych (do sterylizacji): 1
peany, pesety chirurgiczne, iglty "z kulkg", tyzeczki kostne,
nozyczki, nozyczki "kostne"
taboret zabiegowy dla lekarza 1
frezarka do modzeli 1
aparat fotograficzny do dokumentacji 1
myjka ultradzwigkowa do narzedzi 1
urzgdzenie do podcisnieniowej terapii ran 4
sprzet do oceny ABI 2
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka i kserokopiarka 1
SUMA: Liczba zakupionego sprzetu w ramach zadania: 106
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Rok Miejscowosé Lublin Szczecin Krakéw Wroctaw Gdansk Warszawa Poznan Bialystok | SUMA
Wojewodztwo Lubelskie | Zachodnio-Pomorskie | Matopolskie Dolnoslaskie | Pomorskie | Mazowieckie | Wielkopolskie | Podlaskie
2017 |. Kwartat Aktywne 85 11 388 400 924 352 600 127 2887
leczenie
Amputacje 0 0 0 1 11 1 4 0 17
w ZSC
Il. Kwartat Aktywne 122 59 431 445 957 334 600 327 3275
leczenie
Amputacje 0 0 0 1 8 3 3 1 16
w ZSC
. Kwartat Aktywne 94 13 315 327 1003 287 600 546 3185
leczenie
Amputacje 0 0 0 1 9 1 2 0 13
w ZSC
IV. Kwartat Aktywne 122 23 218 286 1118 336 600 526 3229
leczenie
Amputacje 0 1 0 2 7 2 5 0 17
w ZSC
Aktywne 423 106 1352 1458 4002 1309 2400 1526 12576
leczenie
Suma 2017
Amputacje 0 1 0 5 35 7 14 1 63
w ZSC
Tabela 10. Realizacja $wiadczen w gabinetach referencyjnych - rok 2018.
Rok Miejscowos¢ Lublin Szczecin Krakéw Wroctaw Gdansk Warszawa Poznan Bialystok | SUMA
Wojewoédztwo Lubelskie | Zachodnio-Pomorskie | Matopolskie | Dolnoslaskie | Pomorskie | Mazowieckie | Wielkopolskie | Podlaskie
2018 I. Kwartat Aktywne 145 25 433 377 922 406 bd. 473 2781
leczenie
Amputacje | 0 0 0 1 3 0 bd. 1 5
w ZSC
Il. Kwartat | Aktywne 146 6 388 142 844 287 bd. 452 2265
leczenie
Amputacje | 0 0 0 0 2 1 bd. 0 3
w ZSC
Ill. Kwartat | Aktywne 108 11 bd. 309 769 192 bd. 468 1857
leczenie
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Rok Miejscowos¢ Lublin Szczecin Krakow Wroctaw Gdansk Warszawa Poznan Bialystok | SUMA
Wojewodztwo Lubelskie | Zachodnio-Pomorskie | Matopolskie | Dolnoslaskie | Pomorskie | Mazowieckie | Wielkopolskie | Podlaskie
Amputacje | 0 0 bd. 0 2 0 bd. 1 3
w ZSC
IV. Kwartat | Aktywne 0 0 0 0 0 0 0 0 0
leczenie
Amputacje 0 0 0 0 0 0 0 0
w ZSC
Aktywne 399 42 821 828 2535 885 0 1393 6903
leczenie
Suma 2018 -
Amputacje | 0 0 0 1 7 1 0 2 11
w ZSC
Tabela 11. Realizacja Swiadczen w gabinetach podstawowych — rok 2017.
Miejscowos¢ Wojewodztwo 11l. Kwartat 2017 IV. Kwartat 2017 Suma 2017
Aktywne Amputacje w | Aktywne Amputacje w | Aktywne Amputacje w
leczenie ZSC leczenie ZSC leczenie Z2SC
LUBLIN LUBELSKIE 0 0 155 1 155 1
LUBLIN LUBELSKIE 0 0 23 1 23 1
BIALA PODLASKA LUBELSKIE 0 0 9 1 9 1
WROCLAW DOLNOSLASKIE 0 0 0 0 0 0
POZNAN WIELKOPOLSKIE 128 0 1158 0 1286 0
ZIELONA GORA LUBUSKIE 0 0 0 0 0 0
BIELSKO-BIALA SLASKIE 0 0 14 0 14 0
+ODZ rODZKIE 0 0 130 2 130 2
SOSNOWIEC SLASKIE 0 0 0 0 0 0
RUDA SLASKA SLASKIE 61 1 67 0 128 1
OLSZTYN WARMINSKO-MAZURSKIE 0 43 0 43 0
ZORY SLASKIE 0 13 0 13 0
OSTROWIEC SWIETOKRZYSKIE 0 15 0 15 0
SWIETOKRZYSKI
KOSZALIN ZACHODNIOPOMORSKIE 0 166 1 166 1
KIELCE SWIETOKRZYSKIE 1 1
DABROWA GORNICZA SLASKIE 16 16
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Miejscowos¢ Wojewodztwo 11l. Kwartat 2017 IV. Kwartat 2017 Suma 2017
Aktywne Amputacje w | Aktywne Amputacje w | Aktywne Amputacje w
leczenie ZSC leczenie ZSC leczenie ZSC

CHOJNICE POMORSKIE 0 0 141 0 141 0

KRAKOW MALOPOLSKIE 9 0 41 0 50 0

POZNAN WIELKOPOLSKIE 0 0 8 0 8 0

OPOLE OPOLSKIE nd. nd. 0 0 0 0

CHRZANOW MALOPOLSKIE nd. nd. 1 0 1 0

LUBIN DOLNOSLASKIE nd. nd. 0 0 0 0

WARSZAWA MAZOWIECKIE nd. nd. 0 0 0 0

toDZ rODZKIE nd. nd. 3 0 3 0

WARSZAWA MAZOWIECKIE nd. nd. 0 0 0 0

BYTOW POMORSKIE nd. nd. 74 4 74 4

KRAKOW MALOPOLSKIE nd. nd. 0 0 0 0

suma 128 0 1489 5 1617 5

Tabela 12. Realizacja swiadczen w gabinetach podstawowych — rok 2018.

Miejscowos¢ Wojewodztwo |. Kwartat 2018 1. Kwartat 2018 lll. Kwartat 2018 IV. Kwartat 2018 Suma 2018
Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje
leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC

LUBLIN LUBELSKIE 230 0 210 0 168 2 - - 608 2

LUBLIN LUBELSKIE 18 0 20 0 23 0 - - 61 0

BIALA PODLASKA LUBELSKIE 34 1 41 2 58 13 - - 133 16

WROCLAW DOLNOSLASKIE 9 0 51 0 32 0 - - 92 0

POZNAN WIELKOPOLSKIE bd. bd. bd. bd. bd. bd. - - 0 0

ZIELONA GORA LUBUSKIE 12 0 31 0 bd. bd. - - 43 0

BIELSKO-BIALA SLASKIE 29 0 29 2 52 2 - - 110 4

tODZ tODZKIE 98 6 129 1 176 2 - - 403 9

SOSNOWIEC SLASKIE 0 0 0 0 38 0 - - 38 0

RUDA SLASKA SLASKIE 68 1 70 0 86 0 - - 224 1

OLSZTYN WARMINSKO-MAZURSKIE 159 0 200 1 242 2 - - 601 3

ZORY SLASKIE 10 0 bd. bd. 11 0 - - 21 0
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Miejscowos¢ Wojewodztwo |. Kwartat 2018 1. Kwartat 2018 lll. Kwartat 2018 IV. Kwartat 2018 Suma 2018
Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje | Aktywne | Amputacje
leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC leczenie | wZSC

OSTROWIEC SWIETOKRZYSKIE 35 0 31 0 24 4 - - 90 4

SWIETOKRZYSKI

KOSZALIN ZACHODNIOPOMORSKIE 255 281 315 - - 851

KIELCE SWIETOKRZYSKIE 2 25 28 0 - - 55

DABROWA SLASKIE 40 1 30 1 41 0 - - 111

GORNICZA

CHOJNICE POMORSKIE 139 0 164 0 148 0 - - 451 0

KRAKOW MALOPOLSKIE 53 1 46 0 48 1 - - 147 2

POZNAN WIELKOPOLSKIE 28 0 40 0 57 0 - - 125 0

OPOLE OPOLSKIE 17 0 20 4 17 2 - - 54 6

CHRZANOW MALOPOLSKIE 12 0 24 1 13 1 - - 49 2

LUBIN DOLNOSLASKIE 35 0 126 0 125 1 - - 2386 1

WARSZAWA MAZOWIECKIE 0 0 0 0 0 - - 6 0

tODZ tODZKIE 0 3 0 3 0 - - 14 0

WARSZAWA MAZOWIECKIE 0 8 0 6 0 - - 14 0

BYTOW POMORSKIE 10 5 8 3 4 1 - - 22 9

KRAKOW MALOPOLSKIE 36 1 84 0 95 0 - - 215 1

suma 1343 18 511 5 509 19 - - 1450 31
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12.2. Dane na podstawie Informatora NFZ o zawartych umowach
w rodzaju swiadczenia kontraktowane odrebnie

Tabela 13. Podmioty realizujagce $wiadczenie KLRP-1 [Zrédto: http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-
umowach/ wyszukiwanie z dnia 16.11.2018]

Podmioty realizujagce swiadczenie KLRP-1
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNAtA WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

"SZPITAL SKAWINA" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROLECE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIEDLCACH

CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z O.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE HCP LECZNICTWO STACJONARNE
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