Verloop behandeling

Als de behandeling aanslaat, wordt
het risico op een diabetische voetwond
kleiner. Hierdoor kan uw zorgprofiel
lager worden. Een mogelijk gevolg is
dat de controles bij de podotherapeut
stoppen. Of dat u de voetzorg niet
meer vergoed krijgt, bijvoorbeeld als
u van Simm’s 1/zorgprofiel 2 naar
Simm’s 1/zorgprofiel 1 gaat.

Wat kunt u zelf doen?

Kijkt u ook eens op de website van
Thuisarts.nl. U vindt hier veel informatie
over verzorging van de voeten bij
diabetes:

h //Iwww.thuisarts.nl/di -
melli ik-wil-mijn-v n- -
verzorgen-bij-di

Vragen?

Heeft u naar aanleiding van deze
folder nog vragen, neem dan contact
op met uw praktijkondersteuner.
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Uw praktijkondersteuner heeft onlangs
uw voeten onderzocht (voetscreening).
We doen dit om te bepalen of u extra
risico loopt op het ontstaan van een
diabetische voetwond. Dat is een
ernstige aandoening. In het uiterste
geval kan een diabetische voetwond
leiden tot een amputatie. Dit willen we
natuurlijk graag voorkomen.

Geen bijzonderheden?

Als er tijdens de voetscreening geen
bijzonderheden zijn geconstateerd,
nodigt de praktijkondersteuner u over
een jaar uit voor een nieuw onderzoek.

Wel bijzonderheden?

Het kan zijn dat er tijdens de voets-
creening aanwijzingen zijn gevonden
voor een verhoogd risico op voet-
wonden. In dat geval zal de praktijk-
ondersteuner u doorsturen naar een
podotherapeut.

Werkwijze podotherapeut

De podotherapeut onderzoekt de risico-
factoren die bij u zijn vastgesteld

en stelt een behandelplan op. In dit
behandelplan staat beschreven welke
behandelingen er moeten worden
uitgevoerd en op welke risicoplaatsen
uw voeten moeten worden behandeld
om voetwonden te voorkomen. Dit
wordt medisch noodzakelijke voetzorg
genoemd. Indien er andere behande-
laars betrokken worden bij uw voet-
zorg dan zijn zij verplicht zich te
houden aan dit behandelplan.

Vergoeding pedicure

De pedicure werkt volgens het be-
handelplan van de podotherapeut.
Dit houdt in dat zij alleen datgene
behandelt wat een risico vormt op
het ontstaan van een diabetische
wond. Deze medische behandeling
wordt vergoed door de zorgverze-
keraar. Overige verzorging van uw
voeten wordt niet vergoed door de
zorgverzekeraar. Als u extra voet-
verzorging wenst, dient u dit zelf bij
de pedicure aan te vragen en zelf te

betalen. De pedicure is verplicht om
te vertellen wat hiervan de kosten zijn.

Simm’s-classificatie

Het risico op een diabetische voet-
wond is niet voor iedereen even groot.
Sommige mensen lopen meer risico’s
dan andere. De behandeling wordt
hierop afgestemd. De podotherapeut/
praktijkondersteuner stelt het risico
vast via een zogenaamde Simm’s-score
en een zorgprofiel. Het volgende sche-
ma geeft aan wat dit voor u betekent.

VOORBEELD SCHEMA VOETZORG/SIMMS

Simm’s
score/zorgprofiel

Risico op voetwonden Voetzorg door

Simm’s 0, zorgprofiel 0 Geen verhoogd risico Uzelf

Simm’s 1, zorgprofiel 1 =~ Gering verhoogd risico = Uzelf of pedicure (niet vergoed)

Simm’s 1, zorgprofiel 2  Verhoogd risico

Simm’s 2, zorgprofiel 2 Verhoogd risico

Simm’s 2, zorgprofiel 3 ~ Verhoogd risico

Simm’s 2, zorgprofiel 4 ~ Verhoogd risico

Simm’s 3, zorgprofiel 4  Ernstig verhoogd

Actief voetulcus Er is een voetwond

Podotherapeut;, soms samen met
pedicure

Podotherapeut;, soms samen met
pedicure

Podotherapeut;, soms samen met
pedicure

Podotherapeut; soms samen met
pedicure

Podotherapeut; soms samen met
pedicure

Eigen podotherapeut OF
Voetspecialisten in het ziekenhuis

SCREENING ALTIJD minimaal 1x/jaar

Bij Simms 0,zorgprofiel 0 en Simms 1,
zorgprofiel 1: praktijkondersteuner,
bij hogere Simms en zorgprofielen:
podotherapeut
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