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m mE Cukrzyca w Polsce:
Podstawowe dane

SKALA PROBLEMU

TN

~
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia,
o
@ ok. 25%

chorych nie wie o swojej chorobie. Szacunki mowwl o0 nawet

@
F 1,5 min
PR aee ; 0s6b
Inne zrédta diabetologiczne wskazuja, :

ze cukrzyca u nawet

: w Polsce, ktére maja
500/ 5 cukrzyce, ale nie s3
(o pacjentéw pozostaje : .
) , : zdiagnozowane.
nierozpoznana (tzw. cukrzyca nieznana). :
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H B B Cukrzyca w Polsce: Skala Wyzwania Systemowego

Dane ogdlnokrajowe definiuja pilng potrzebe
interwencji na poziomie lokalnym

ittt O min

w stanie przedcukrzycowym.
C U K R ZYC A prowadzi do uszkodzenia wielu
istotnych narzadow, w tym m.in.:
)/
’* uktadu uktadu
oczu nerek S

krwionos$nego nerwowego
W dalszej perspektywie cukrzyca typu 2 moze prowadzic¢
do przedwczesnego zgonu, poniewaz czesto wspétistnieje

z chorobami sercowo-naczyniowymi
(gtéwnie nadcisnienie tetnicze).

o
Cukrzyca typu 2 1 5
SN ;< Mmin
CZQStO rozwija sie
. 0sob w Polsce
bezobjawowo niezdiagnozowanych -
przez wiele lat. nie wie, ze ma cukrzyce.
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H B B RolalLokalnych Programoéw Polityki Zdrowotnej

Przesuniecie srodka ciezkosci z leczenia powiktan
na wczesng prewencje i diagnostyke

Opieka Szpitalna
i Leczenie

Powiktan

’/

S e

Samorzadowe

Programy Profilaktyczne

| S

Edukacja pacjenta:

Swiadomi zagrozen
mieszkancy -
wczesniej
diagnozuja.

N

-

e

‘v.,

Odcigzenie
systemu:
Redukcja kosztow
leczenia

zaawansowanego
w przysztosci.

=

Dopasowanie do
potrzeb:
Odpowiedz na
specyficzne
uwarunkowania
demograficzne
powiatu.




przygotowania si¢ do badania przesiewowego.
JAK PRZYGOTOWAC SIE DO BADANIA PRZESIEWOWEGO?
Etiologia i skutki choroby =)
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Przez 8-12 godzin

Gtéwne czynniki zwigkszajgce ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2

wysitku fizycznego

Korzysci wynikajgce z wczesnej diagnozy i leczenia,
ysci wynikajg ) diagnozy i il iah

w tym roli wezesnego wykrycia stanu przedcukrzycowego

(mozesz pi¢ badanie.

ZDROWIE JUTRO!

Zadbaj o siebie -
wybierz profilaktyke.

Korzysci wynikajace z wdrazania do codziennej praktyki

dziatan profilaktycznych, takich jak aktywnos¢ fizyczna, >
zmiana diety, kontrola masy ciata i okresowy pomiar

poziomu cukru we krwi

«

osoby z grup ryzyka
cukrzycy typu 2

osoby z nadwaga
i otytodcia

DO KOGO KIERUJEMY =
DZIALANIA EDUKACYJNE? \
V — |
-

7, "\,l
|
osoby ze stanem Py ® PY '\m/

| o Zﬂm ﬂ'ﬁ .:/Q\\

N\

Sposoby okreslenia ryzyka wystapienia cukrzycy -
kwestionariusze do samooceny ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2, nauka interpretacji wskaznika BMI

oraz prawidtowego sposobu pomiaru stosunku talia-biodra

Z zakresu samoopieki oraz wdrazania i utrzymania
ciggtej samokontroli

Ryzyka zwigzanego z pojawieniem si¢ choréb
wspoéttowarzyszgcych cukrzycy, np. CVD

EDUKACJA TO KLUCZ DO PROFILAKTYKI!

| .. LJ
H B Standard AOTMIT: Ztoty Standard Prewencji Cukrzycy Typu 2 =
Synteza rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
E D U K ACJ A Kampania edukacyjno-informacyjna powinna zosta¢ nakierowana
na podniesienie swiadomosci populacji docelowej nt. cukrzycy typu 2
Podczas dziatari edukacyjnych nalezy i powinna poruszaé nastepujaca tematyke:
przekazywac informacje o sposobie
PRZYKLADOWE FORMY DZIAtAN EDUKACYJNYCH
0
= [ &
222 ea®
y enie online onferencja %ég}%%‘; ‘
9 Wigcej wiedzy —> @ Lepsze decyzje —> ” Zdrowsze zycie



Standard AOTMIT: Ztoty Standard Prewencji Cukrzycy Typu 2

Synteza rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

BADANIA PRZESIEWOWE —
@0 - dla wszystkich z grupy docelowej, ktérzy wyrazili :Q » E -

Q zgode na udziat w Programie 1. Zgoda 2. Badanie 3. Wizyta kontrolna 4. Dostosowanie
na udziat przesiewowe i interpretacja wyniku dalszego postepowania

WIZYTA KONTROLNA

Podczas wizyty kontrolnej zostanie przeprowadzona interpretacja wyniku badania przesiewowego
oraz dostosowanie dalszego postepowania. W przypadku oséb, u ktérych:

wykluczona zostanie diagnoza n zostang wykryte zaburzenig poziomu wyniki badania wskazuja
cukrzycy i stanu przedcukrzycowego ) glikemii w tym stanu przedcukrzycowego na rozpoznanie cukrzycy
poinformowanie przez lekarza 0O skierowanie na interwencj¢ nacelowang
@ o podstawowych metodach profilaktyki ! (L" | na modyfikacje stylu zycia prowadzong — inia
cukrzycy typu 2 oraz przekazanie broszur w ramach programu. uczestnik kierowany jes! :
z informacjami na ww. temat. do lekarza POZ w celu dalszej
—~ Pacjent otrzyma takze informacje diagnostyki i leczenia ww. choroby
=3 P doaninadakaci indvwidvaing ( l \) o potrzebie dalszego sprawowania kontroli poza programem.
0 Prze!arowa e e' N yw' . \."_/ nad poziomem glikemii, zalecajgc przy tym
== pacjenci zakoriczg udziat w programie. =

utrzymanie statego kontaktu z lekarzem POZ.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE POZA PROGRAMEM

IRV WA NODYAC I ST 10

WAZNE! o @ WCZESNE WYKRYCIE -
m Kazdy uczestnik programu otrzyma materiaty edukacyjne (broszury) o profilaktyce cukrzycy typu 2 oraz zaleceniach zdrowotnych. 0' LEPSZE ZDROWIE!

Zadbaj o siebie juz dzis.




H B Standard AOTMIT: Ztoty Standard Prewencji Cukrzycy Typu 2

Synteza rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

0\ INTERWENCJA NACELOWANA

Forma przeprowadzenia interwencji powinna zostac
uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjentéw.

.
T

&%) NA MODYFIKACJE STYLU ZYCIA

W TRAKCIE INTERWENCJI

dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu oraz po ostatnim spotkaniu) *®D
 — wykonywane sg pomiary antropometryczne z wyliczeniem BMI, | _/
o aktywnosci fizycznej i nawykéw zywieniowych z wykorzystaniem
8 zwalidowanych kwestionariuszy dotyczgcych nawykoéw Pomiary Aktywnoséé Nawyki
zywieniowych (np. QEB, KomPAN) oraz poziomu aktywnosci antropometryczne fizyczna zywieniowe
fizycznej (np. IPAQ). > (BMI) (np. IPAQ) (np. QEB, KomPAN)
(D, ) e /
U oséb z zaburzeniami poziomu glikemii nalezy wdrozy¢ o O “—":—’- ‘! O
ustrukturyzowany program z wykorzystaniem interwencji - M /
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, ktéra powinna Poradnictwo Sesje i/lub Poradnictwo .;°';::::°:‘V;:m Jasno okreélone
zachecac do poprawy nawykow zywieniowych oraz i/lub coaching poradnictwo zwiagzane e !;'m zal{ orla cele dotyczace
zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej poprzez: zdrowotny zywieniowe/ z aktywnoscia porzucenia natogu redukcji wagi
dietetyczne fizyczna palenia tytoniu i sposobéw na
i e-papieroséw Jej osiagnigcie

CZESTOTLIWOSC SPOTKAN

FORMA REALIZACJI INTERWENCIJI

Interwencja powinna by¢ realizowana w formie konsultacji indywidualnych

lub grupowych (maksymalnie 15 osdéb) istnieje takze mozliwos¢ zastosowania
formy potgczonej tj. konsultacji indywidualnej i grupowej. v v Zaleca sig, aby grupy programowe RAZY
Y : P Konsultacje g TR - SRR
\ Konsultacje wb (222) grupowe b ’9\ ,) Forma spotykaty sig¢ co najmniej
\M) indywidualne e . 15 cstb) (V328 polaczona w ciaggu 9-18 MIESIECY

Forma przeprowadzenia interwencji powinna zosta¢ uzalezniona
od indywidualnych potrzeb pacjentow.

@ Interwencja powinna by¢ dostosowana do mozliwosci i potrzeb uczestnika oraz oparta na aktualnej wiedzy medycznej i zaleceniach praktyki klinicznej.

2




Opracowany algorytm kwalifikacji
pacjentow z grupy podwyzszonego

™
s Precyzyjne kryteria wigczenia (wiek,
it ryzyka.

BMI, wywiad).

o0Oo  Wielomiesieczna interwencja | .Zlnt.e?rowa?y etap ,,N:odyflkhaqa stylu
CDD edukacyjno-zdrowotna. ’ @ zZyCla® oparty na regularnyc

konsultacjach.

—|  Obiektywna weryfikacja wynikéw | Zaplanowana ,Wizyta zamykajaca”
ol

& na zakoriczenie programu. ZRelletinaBECh dretion
klinicznych.

- | | LJ
H B B PetnaZgodnosc: Architektura Programu Powiatu Krakowskiego —
Jak nasze lokalne rozwigzania precyzyjnie realizujg wytyczne AOTMIT



H B B Podstawowe zatozenia Programu Powiatu Krakowskiego

b

Zakwalifikowani do Programu beneficjenci majg wykonywany
na czczo pomiar stezenia glukozy we krwi

Grupa docelowa zgodna z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
uwzgledniajgca jak najlepszg efektywnosc¢ oraz ograniczenia budzetowe:

populacja powyzej 45 r.z. z nadwagg lub otytoscia

i co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

EO POMIAR STEZENIA GLUKOZY WE KRWI NA CZCZO

v v

—®

PRAWIDLOWY NIEPRAWIDLOWA
POZIOM GLIKEMII GLIKEMIA NA CZCCO
(< 100 mg/dl)

(100-125 mg/dl)

@
o
Kwalifikacja do drugiego
modutu Programu

- modyfikacji stylu zycia

-

Porada edukacyjna

Informacje o profilaktyce

cukrzycy typu 2, zdrowym stylu
Zycia i czynnikach ryzyka.

Y

0 Kompleksowa interwencja zwigksza szanse na poprawe zdrowia

ZDIAGNOZOWANIE
CUKRZYCY

(= 126 mg/d)

e

Skierowanie do
lekarza POZ lub

poradni diabetologicznej

Program polityki zdrowotnej - profilaktyki i diagnostyki cukrzycy

MODUL ,,MODYFIKACJA STYLU ZYCIA"

- éciezka zdrowia

Ustrukturyzowana sciezka interwenciji, ktérej celem jest modyfikacja stylu zycia,
redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 oraz poprawa ogélnego stanu zdrowia.

AKTYWNOSC FIZYCZNA
Prowadzenie zaje¢ aktywnosci fizycznej dostosowanych
do mozliwosci i potrzeb uczestnikow.

COACHING ZDROWOTNY

Indywidualne wsparcie w zmianie nawykéw, motywacja
i planowanie dziatarh prozdrowotnych.

PORADNICTWO ZYWIENIOWE

| MODYFIKACJA DIETY

Sesje poradnictwa zywieniowego, edukacja i planowanie
zdrowego sposobu odzywiania.

PORADA PSYCHOLOGA
Wsparcie psychologiczne, radzenie sobie ze stresem,
budowanie motywaciji i utrwalanie zmian.

@009

NOWOCZESNE SYSTEMY SAMOKONTROLI

Q Urzadzenia wspierajgce samokontrole

12 i edukacje diabetologiczng P R
@ Wizualizacja glikemii w czasie rzeczywistym POMIAR| \
NA POCZATKU | =9
2 @ Gromadzenie obiektywnych danych PROGRAMU

Q Stosowane sekwencyjnie na poczatku b %

i na koricu Programu

, zapobiega rozwojowi cukrzycy typu 2 i wspiera trwatg zmianeg stylu zycia.

——
POMIAR
NA KONCU
PROGRAMU
P 4




H B B Podstawowe Zatozenia Programu Powiatowego

Konstrukcja i zakres interwencji zdrowotnej w Powiecie Krakowskim

- KRYTERIA WYLACZENIA -

v‘ I Edukacja

ey —

0 populacja ogdlna.

o [2)

Badania
przesiewowe

Osoby powyzej 45 r.z. zamieszkate na terenie powiatu krakowskiego.

Osoby ktére wyraza zgode na udziat w Programie.

Osoby ktore ztozg pisemne oswiadczenie, ze nie sg obecnie uczestnikami
innego programu obejmujgcego profilaktyke cukrzycy finansowanym
ze srodkéw publicznych i nie uczestniczyty w tego typu programie w ciggu
ostatnich 12 miesigcy, ani i nie s3 pod opieka poradni diabetologiczne;j.

(opracowanego na podstawie powyzszych kryteridw) i jej wynik jest

Weryfikacja kryteriow odbywa si¢ na podstawie wypelnionego kwestionariusza
zataczony w dokumentacji medycznej (w wersji drukowanej).

Pozostate kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

° Osoby z nadwaga lub otytoscia (BMI co najmniej 25 kg/m? albo z otytoscig brzuszng
WHR >0,85 u kobiet, i WHR >0,9 u mezczyzn -~ waist-to-hip ratio -~ stosunek obwodu
talii do bioder) i z co najmniej jednym innym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2
(ocenionej na podstawie ankiety FINDRISK, poza wiekiem i nadwaga).

° Osoby z rozpoznaniem stanu przedcukrzycowego.

/ Interwencja
O nacelowana na

modyfikacje stylu zycia

Beneficjenci z grupy Il, ktorzy uzyskali
nieprawidtowy wynik w badaniu przesiewowym.

o Osoby z rozpoznaniem stanu przedcukrzycowego.




Konstrukcja i zakres interwencji zdrowotnej w Powiecie Krakowskim

H B B Podstawowe Zatozenia Programu Powiatowego
- KRYTERIA WYLACZENIA -

—
( A - 2)
. X zdiagnozowana . X zdiagnozowana cukrzyca
: cukrzyca typu 2; : typu 2 podczas
: / : badania przesiewowego;
<\ wykonanie badania o osoby, ktére wziety juz udziat
® x przesiewowego podczas o x w interwencji nacelowanej
wizyty lekarskiej w POZ, na modyfikacje stylu zycia
: : w ramach $wiadczen | : : w ramach programu;
: nterwencja :
Bac.’ame : gwarantowanych nacelowarjla E
przesiewowe : w ostatnich 12 miesigcach; :

na modyflkaqe osoby, ktére skorzystaty w okresie
‘ StYIU zyclia - x 12 miesiecy przed zgtoszeniem

‘ x pozostawanie pod opieka 'S'ie do pro?r?mu z tego typu

i poradni diabetologicznej; : interwencji finansowanych

! ze $rodkéw publicznych;




cukrzycy typu 2, wérod 80% uczestnikow
dziatan edukacyjnych.

Przyjeta wartos¢ docelowa wynika z wczesniej
realizowanych zdrowotnych dziatar edukacyjnych
powiatu krakowskiego oraz doswiadczen innych
samorzgdoéw szczebla powiatowego.

ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
- CELE SZCZEGOLOWE

10% 2 200 & 25%

n 80%

Uzyskanie lub utrzymanie

|

|
Obnizenie wartosci wskaznika Poprawa nawykéw Zwiekszenie w trakcie trwania |
BMI (i/albo wskaznika zywieniowych wéréd 20% programu poziomu wysokiego poziomu wiedzy
obwdd talii do bioder - uczestnikéw interwencji aktywnosci fizycznej teoretycznej i praktycznej
opcjonalnie) u co najmniej 10% zwiazanej z modyfikacja wsrod 25% uczestnikow | wséréd 80% kadry medycznej
0sob z nadwagg lub otytoscia stylu zycia. interwencji zwigzanej w zakresie profilaktyki
u 0séb uczestniczacych w programie. z modyfikacjg stylu zycia. pierwotnej w cukrzycy typu 2.

| , L
H B m Architektura Celow =
Od wizji do mierzalnych wynikéw
C E L GLOW NY e O o6 o o 8 o o
Celem gtéwnym jest podniesienie lub utrzymanie : ? ? ! R ' /o
‘ ' w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy : ' w ” uczestnikow
w zakresie zachowar prozdrowotnych, czynnikéw : dziatan edukacyjnych



H B B Populacja Docelowa

Obejmujgca program PZPiDC

a | GRUPA
_ KAMPANIA
‘ —  INFORMACYJNO-
“‘ ~  PROMOCYJNA

Dorosli z populacji ogéinej
zamieszkujacy na terenie
powiatu krakowskiego,

w wieku od 18 lat, ktérzy
powinni zapoznac si¢

z realizowanym programem.

oPe Podnoszenie $wiadomosci
'.‘ nt. cukrzycy typu 2

Informacja o badaniach
przesiewowych

Promocja zdrowego stylu zycia
i dziatan profilaktycznych

Réznorodne kanaty komunikacji:
media, www, social media,
materialy drukowane, wydarzenia

@ QO

ZASIEG: POPULACJA OGOLNA @
@B

»
POWIATU KRAKOWSKIEGO o

(1]
e

Il GRUPA

BADANIA
PRZESIEWOWE

160 oso6s

z mozliwoscia zwigkszenia
liczby os6b w kolejnych latach
realizacji programu.

®

it

Populacja powyzej 45 r.z.
z nadwagq lub otytoscia

i co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem
ryzyka cukrzycy typu 2*

PRZYKLADOWE CZYNNIKI RYZYKA
(wg zalecers PTD):

nadwaga/otylos¢ (BMI = 25 kg/m?)
cukrzyca typu 2 w rodzinie
nadciénienie tetnicze

dyslipidemia

mata aktywnoé¢ fizyczna

choroby sercowo-naczyniowe

stan przedcukrzycowy w wywiadzie
zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS)
inne wskazane w wytycznych PTD

000000000

11l GRUPA

INTERWENCJE DOTYCZACE
MODYFIKACJI STYLU ZYCIA

oK. 52 ososy

(u tych beneficjentéw grupy II, ktérzy
uzyskali nieprawidtowy wynik w badaniu
przesiewowym oraz ze zdiagnozowanym

stanem przedcukrzycowym)

KOMPLEKSOWY PROGRAM EDUKACYJ

@
1=k
R
()
S

Modyfikacja diety

i poradnictwo zywieniowe
Aktywnosé fizyczna
dostosowana do mozliwosci
Coaching zdrowotny

i monitorowanie postepéw
Wsparcie psychologiczne

i motywacyjne

Wsparcie w rzucaniu palenia
tytoniu i e-papieroséw

SEKWENCYJNE MONITOROWANIE GLIKEMII

- na poczatku i na koricu programu
z wykorzystaniem nowoczesnych
systeméw samokontroli

000 00

@/ CEL PROGRAMU

V 2

Weczesne wykrywanie zaburzeri gospodarki
weglowodanowej i zapobieganie rozwojowi
cukrzycy typu 2 poprzez edukacje i zmiane stylu zycia.

* Szczegotowe kryteria kwalifikacji zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

o) Swiadoma
. spotecznosé

©

I
IV GRUPA
KADRA MEDYCZNA
KORZYSTAJACA
ZE SZKOLEN
W RAMACH PROGRAMU
CO NAJMNIEJ
25 0soB
TEMATYKA SZKOLEN:
profilaktyka cukrzycy typu 2
identyfikacja czynnikéw ryzyka
i kwalifikacja do badar przesiewowych
interpretacja wynikéw badan
modyfikacja stylu zycia i edukacja pacjenta
najnowsze wytyczne i dobre praktyki
@ Podnosimy kompetencje -
dla lepszej opieki nad pacjentem
\‘
Skuteczna : Zdrowsza ‘
profilaktyka : przysztoéé ‘
J




H B B Sciezka Pacjenta - Etap 1: Od Diagnozy do Dziatania
Ustrukturyzowany proces rekrutacji i oceny poczatkowej

@@

o Zgtoszenie i Rekrutacja e Badania Wstepne o Kwalifikacja Medyczna
Inicjatywa pacjenta lub skierowanie Wykonanie kluczowych badan Konsultacja z lekarzem/koordynatorem.
z POZ. Wypetnienie ankiety ryzyka biochemicznych (oznaczenie Interpretacja wynikéw i ostateczna
(np. skali FINDRISC). glikemii na czczo) oraz pomiaréw decyzja o wiaczeniu do programu
antropometrycznych (waga, edukacyjno-interwencyjnego.

wzrost, BMI, obwdd pasa).

G WAZNA UWAGA W tym etapie udziat wezmie 160 0sob.




@ Dobdr bezpiecznych, dostosowanych i trwata zmiana stylu zycia.
do wieku i wydolnosci form ruchu.

@ Budowanie codziennych
nawykow aktywnosci.

o Edukacja Zywieniowa

Zaangazowanie w zmiane nawykow

@ Warsztaty lub konsultacje @ Cel: zwigkszenie sprawnosci
z dietetykiem. i poprawa kondyciji.

@ Opracowanie zindywidualizowanego
planu odzywiania.

@ Cel: redukcja masy ciata i poprawa
nawykéw zywieniowych.

[ a WAZNA UWAGA ‘ W tym etapie udziat wezmg 52 osoby.

>
Czas trwania programu

H B B Sciezka Pacjenta - Etap 2: Modyfikacja Stylu Zycia —
Kluczowy element: zindywidualizowana interwencja niefarmakologiczna
' A
| ; 9 Wsparcie i Motywacja
g @ Regularny kontakt z personelem
medycznym.
@ Monitorowanie przestrzegania zalecen
e Aktywnosé Fizyczna i korekta planu w razie braku postgpow.
" @ Cel: utrzymanie motywaciji



m mE Modutll: Modyfikacja Stylu Zycia
Kompleksowe wsparcie w zmianie nawykow i redukcji ryzyka

KOORDYNATOR - EDUKATOR

CZAS TRWANIA INTERWENCJI MODYFIKUJACEJ STYL ZYCIA: 6 MIESIECY

‘ Interwencja obejmuje 6 sesji/ warsztatow grupowych w grupach do 6 oséb,
W Module Il realizator powota realizowanych systematycznie w odstepach miesigcznych.

“ funkcje koordynatora - edukatora.

° Kieruje beneficjenta na interwencje
modyfikacji stylu zycia

Q Udziela wsparcia edukacyjnego
i odpowiada na pytania

I
PORADNICTWO SESJA AKTYWNOSC MONITOROWANIE AKTYWNOSC PODSUMOWANIE
0 Pomaga w organizacji procesu / COACHING ZYWIENIOWA FIZYCZNA POSTEPOW FIZYCZNA I PLAN NA
- umawia terminy sesji ZDROWOTNY I DIETETYCZNA I MOTYWACJA PRZYSZtOS C
i wizyty zamykajacej Ustalanie celow, Zdrowe odzywianie, Zalecenia, bezpieczne Ocena efektéw, Cwiczenia dostosowane Utrwalenie nawykéw,
motywacja, planowanie planowanie positkéw, ¢éwiczenia, budowanie wyzwania, radzenie do motliwosci, plan dalszego dzialania,
Jest statym punktem kontaktu zmian, wsparcie kontrola wagi, nawyku regularnej sobie z trudnosciami poprawa kondycji cele na przysztoéc
dla uczestnika przez caly czas w wytrwalosci czytanie etykiet aktywnosci i sity
trwania programu
o
Koordynator - edukator @% roraDNICTWO /COACHING Y72 sESIA ZYWiENIOWA PORADNICTWO ZWIAZANE Z AKTYWNOSCIA FIZYCZNA
wspiera Cie na kazdym etapie . ZDROWOTNY ' | DIETETYCZNA / wraz z éwiczeniami fizycznymi dostosowanymi do sprawnosci
Twojej drogi do zdrowia! uczestnikéw, prowadzone przez fizjoterapeute lub trenera medycznego
INDYWIDUALNE SPOTKANIE Z PSYCHOLOGIEM WIZYTA ZAMYKAJACA UDZIAL W PROGRAMIE
(w dowolnym czasie trwania interwencji) Ocena efektéw interwencii:
Wsparcie psychologiczne uwzgledniajgce m.in.: © ponowne pomiary (BMI, obwéd talii, glikemia)
@ radzenie sobie ze stresem i emocjami » © ‘ocans nawyliw tywiens I p—.

<

: :::x::: :::::_s::’;:;:kéw @ podsumowanie osiggnietych efektow

@ praca nad barierami i trudno$ciami
@ wspieranie trwalej zmiany stylu zycia

@ zalecenia dotyczace dalszego utrzymania zdrowego stylu zycia
@ informacja o dalszej opiece w POZ

o Interwencja oparta na aktualnych wytycznych i zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz najlepszych praktykach.




H B B Sciezka Pacjenta - Etap 3: Wizyta Zamykajaca
Weryfikacja skutecznosci interwencji i planowanie dtugoterminowe

@ _ Wizyta zamykajgca Program powinna odby¢ si¢ do miesigca po zakorczeniu
— 6 sesji / warsztatow grupowych.

Podczas wizyty zamykajacej zostang dokonane pomiary i zebrane dane
analogiczne do wykonanych podczas kwalifikacji do programu:

S

POMIARY NAWYKI ZYWIENIOWE AKTYWNOSC FIZYCZNA —» ANALIZA DANYCH Z SENSOROW CGM
ANTROPOMEWNICINE wskazniki aktywnosci fizycznej wskazniki poziomu Dodatkowo przeanalizowane zostang
waga, wzrost, pomiar i nawykow zywieniowych aktywnosci fizycznej dane zebrane z sensoréw CGM w trakcie
obwodu pasa i bioder, z wykorzystaniem zwalidowanych z wykorzystaniem pierwszych oraz ostatnich tygodni
z wyliczeniem BMI kwestionariuszy dotyczacych zwalidowanych udziatu w interwencjach modyfikujacych
nawykéw zywieniowych kwestionariuszy styl zycia.
(np. QEB, KomPAN) (np. IPAQ)

W zaleznosci od wynikéw beneficjent uzyska:

- ! b

ZALECENIA DOTYCZACE SKIEROWANIE
DALSZEGO POSTEPOWANIA

INFORMACJE DLA j . =
: ) ) LEKARZA PIERWSZEGO H H pir&ziejmscngic =
informacje dotyczace kontynuaciji KONTAKTU i skierowanie do poradni

modyfikacji stylu zycia diabetologicznej

EEEEessss——




°@)

Decyzja o przyjeciu
do realizacji programu

Rada Powiatu w Krakowie

o
-
@ =
Czerwiec 2026

6

Przygotowanie i ogtoszenie
konkursu na wybér
realizatoréw PPZ

Zarzad Powiatu w Krakowie
Starosta Krakowski

6 tyg.

8 o

Lipiec-sierpien 2026

© /)
=y

Sktadanie ofert
konkursowych

& Realizatorzy
O 4atyg
(M Wrzesier 2026

o

Przeprowadzenie
edukacji $wiadczeniobiorcéw

& Realizator

® Do korica listopada 2027
() Luty 2027

[9)

o/
@)

Przeprowadzenie interwenciji:
dziatania edukacyjno-informacyjne
dla populacji ogélnej - przygotowanie
materiatéw, prowadzenie kampanii

& Realizator

® Do korica listopada 2027

0 [+
)

Prowadzenie szkolenia
dla personelu

& Realizator

O 2ty
Luty 2027

Przekazanie sprawozdan
kwartalnych z realizacji PPZ

Realizatorzy

© b

Na biezaco, do 15 dnia miesigca
po zakoriczeniu kwartatu

Luty 2027

) Luty 2027 @ @
i

Przekazanie
sprawozdan koricowych
& Realizator
@® Po zakoniczeniu realizacji

D Po zakoriczeniu realizacji

D=

tresci na BIP Organizatora

Starosta Krakowski

I
Woytonienie Realizatora /
podpisywanie umowy
z realizatorem
Zarzad Powiatu w Krakowie
4 tyg.
Pazdziernik 2026
Przygotowanie szkolenia dla
personelu i niezbednych
materiatéw edukacyjnych
) .
a Realizator
O 4tyg.
(3 Styczen 2027
Przekazanie raportu koricowego PPZ
do AOTMIT oraz zamieszczenie jego
o
=
© Po zakoriczeniu realizacji Programu
Po zakoriczeniu realizacji Programu
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BUDZET PROGRAMU

Ewaluacja i monitorowanie

Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu
lub pre dzenie innych dziatan
administracyjnych

Dzialania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie
materialéw promocyjnych

i informacyjnych, - strona internetowa),
druk broszury dla beneficjentéw,
plakatéw informacyjnych, testy ,pre”

i Jpost” wiedzy

Koszt przygotowania i przeprowadzenia

szkolenia dla personelu medycznego
(np. w placéwce Realizatora)

Wizyta kwalifikujaca u Realizatora
(do 30 min)

Pomiar stezenia glukozy na czczo -
badanie laboratoryjne

Test obciazenia glukoza
(oriertancyjnie 33% populacji)

Wizyta podsumowujaca
po pomiarze glukozy

LICZBA

160

160

52

160

KOSZT
JEDNOSTKOWY

7 000 zt

5000 zt

6 500 zt

3500 zt

125 zt

20 zt

70 zt

60 zt

SUMA KOSZTOW
JEDNOSTKOWYCH

7 000,00 zt

5 000,00 zt

6 500,00 zt

3 500,00 zt

20 000,00 zt

3 200,00 zt

3 640,00 zt

9 600,00 zt

0 @
©©
® (O
® (&
® @
L6
© &

Modut Il wizyta kwalifikujaca

Koszt sensoréw CGM

Edukacja dietetyczna
(grupowa, 45-60 min), 6 spotkari

Edukacja ruchowa
(grupowa; 45-60 min), 6 spotkar

Edukacja psychologiczna
(indywidualna; 45 min). 1 spotkanie

Wizyta podsumowujaca

Rezerwa organizacyjna
i nieprzewidziane wydatki

LICZBA

52

52

52

52

52

52

KOSZT
JEDNOSTKOWY

160 zt

600 zt

270 zt

270 zt

230 zt

250 zt

SUMA KOSZTOW
JEDNOSTKOWYCH

8 320,00 zt

31 200,00 zt

14 040,00 zt

14 040,00 zt

11 960,00 zt

13 000,00 zt

10 000,00 zt

SUMA

151 000,00 zt
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