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Wykaz stosowanych skrétow, skréotowcdw i pojec:

AOZ

AOS
AOTMIT

Badania diagnostyczne

BMI

Badanie przedmiotowe

Cukrzyca

Czynniki ryzyka

DM

EDM
Flozyny
Glikemia

Glukoza

Hemoglobina
glikowana HbA1c

ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia podstawowe;j
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu reha-
bilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udziela-
nia w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu. Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych udziela
sie w ambulatorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub
ambulatorium z izba chorych), a takze zaktadzie badan diagnostycznych
i medycznym laboratorium diagnostycznym.

ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i i Taryfikacji

moga wchodzi¢ w sktad udzielanych swiadczen zdrowotnych i wykonywa-
ne sg w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowa-
nia leczniczego.

Indeks Masy Ciata (Body Mass Index) - wspdtczynnik powstaty przez
podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat wysoko-
$ci podanej w metrach. BMI = 25 istotnie zwieksza ryzyko zachorowania
na cukrzyce typu 2.

badanie fizykalne wykonane przez lekarza poprzez ogladanie, obmacywa-
nie, opukiwanie, ostuchiwanie pacjenta.

choroba przemiany materii charakteryzujaca sie podwyzszonym steZeniem
glukozy we krwi wynikajacym z defektu wydzielania i/lub dziatania insu-
liny. Cukrzyca typu 2, nazywana réwniez cukrzycg insulinoniezalezng jest
najczestsza postacia tej choroby. W cukrzycy typu 2 wystepuje zaréwno
niewystarczajgca produkcja insuliny przez trzustke, jak i brak jej dziatania.
Doprowadza to do wzrostu poziomu cukru we krwi. Jezeli podwyzszony
poziom cukru utrzymuje sie dtugo, moze uszkodzi¢ naczynia krwiono$ne.

s3 to cechy indywidualne oraz elementy stylu zycia, ktére zwiekszaja ryzy-
ko wystgpienia choréb, w tym przypadku cukrzycy, np. otytos¢.

dokumentacja medyczna; przez dokumentacje medyczng nalezy rozumiec
okreslone ustawowo dane i informacje medyczne, odnoszace sie do stanu
zdrowia pacjentéw i/lub udzielonych im $wiadczen zdrowotnych.
elektroniczna dokumentacja medyczna.

s3 to leki, ktére wymuszajg utrate glukozy wraz z moczem.

poziom glukozy we krwi.

nalezy do grupy zwiazkéw zwanej weglowodanami; jest podstawowym
Zrodtem energii w organizmie.

retrospektywny wskaznik glikemii.

1 Definicje pojec¢ specjalistycznych (np. cukrzyca, insulina, glikemia, retinopatia, neuropatia) - pochodza z medycznej literatury

fachowe;j.



Hiperglikemia

Hipoglikemia

Inkretyny

Insulina

Insulina analogowa

Insulina izofanowa
NPH

Insulina ludzka

Insulinoopornos¢

KAOS
LSP
MZ
NFZ

Neuropatia cukrzycowa

Pacjent
pierwszorazowy

Polidypsja

Poliuria

(przecukrzenie) - podwyzszony poziom cukru we krwi powyzej 180 mg/dl
(spowodowany insulinoopornoscia organizmu, niedoborem insuliny).

(niedocukrzenie) - obnizony poziom glukozy we krwi (ponizej 75 mg/dl).

sg to hormony przewodu pokarmowego, ktore zwiekszajq wydzielanie
insuliny i zmniejszajg wydzielanie glukagonu, czyli hormonu dziatajacego
przeciwstawnie do insuliny.

hormon produkowany przez trzustke, a doktadnie przez komérki beta
wysp trzustkowych (wysp Langerhansa) (stowo ,insulina” pochodzi od
facinskiego stowa ,insula” - czyli wyspa). Insulina reguluje poziom cukru
we krwi.

jest to zmieniony metodami inzynierii genetycznej preparat insuliny ludz-
kiej. Wprowadzone modyfikacje zmieniajg szybko$¢ i czas dziatania tej
insuliny. Analogi insuliny ludzkiej dziatajg skuteczniej niz tradycyjna insu-
lina ludzka i sg lepsze w kontroli cukrzycy w poréwnaniu z insuling ludzka.

insulina ludzka $rednio dtugo dziatajaca. Jest to preparat insuliny zmodyfi-
kowany farmaceutycznie, przez dodanie protaminy lub cynku, w celu zmia-
ny szybko$ci ich wchtaniania z tkanki podskérnej. Cynk i protamina tworzg
kompleksy z insuling przez co proces wchianiania zostaje op6Zniony, a cat-
kowity czas dziatania hipoglikemizujacego wydtuzony.

produkowana jest w laboratorium, jest identyczna w budowie z insuling
ludzka powstajaca w organizmie (wytwarzana jest przez sterylne bakterie
lub drozdze piekarskie metoda rekombinacji DNA).

stan obnizonej wrazliwo$ci organizmu na dziatanie insuliny pomimo jej
prawidtowego lub podwyzszonego stezenia we krwi.

kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
leczenie szpitalne.

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

charakteryzuje sie symetrycznie dystalnymi (obwodowymi) zaburzenia-
mi czuciowo-ruchowymi, szczegdlnie w zakresie stop i podudzi, uposle-
dzeniem czucia wibracji, zaburzeniami ruchowymi, zniesieniem odruchéw
$ciegnistych.

$wiadczeniobiorca, ktéry w ciggu poprzedzajacych 730 dni nie korzystat ze
Swiadczen w danym zakresie

wzmozone pragnienie.

wielomocz.

2

§ 2 ust. 1 pkt 16 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 62/2016/DS0Z z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
irealizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.



Prewencja

Profilaktyka

Retinopatia
cukrzycowa

Rozporzadzenie

w sprawie ,DM”

Stopa cukrzycowa

Swiadczenie zdrowotne

Test tolerancji glukozy

U.p.p.

U.o.d.L

U.o.d.o.

U.s.i.w.0.z.

Ustawa
o Swiadczeniach
zdrowotnych

Ustawa o NIK
WHO

Wyréwnanie
metaboliczne

YA

zapobieganie niekorzystnym zjawiskom i zagrozeniom, usuwanie ich
przyczyn.

proces, ktéry wspiera cztowieka w prawidtowym rozwoju i zdrowym zyciu.

sg to zmiany zwyrodnieniowo-naczyniowe w siatkéwce oka, ktére po
latach prowadza do znacznego uposledzenia wzroku, a nawet do jego
utraty.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.

z 2014 . poz. 177, ze zm.), uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.i z tym
dniem weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada

2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

to zakazenie i/lub owrzodzenie i/lub destrukcja tkanek gtebokich sto-
py (np. kosci) spowodowane uszkodzeniem nerwéw obwodowych i/lub
naczyn stopy o r6znym stopniu zaawansowania (rozréznia sie stope
cukrzycowgq neuropatyczng, naczyniowa i mieszang).

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

(lub doustny test obcigzenia glukoza - OGTT) - test badajacy poziom
cukru we krwi po spozyciu duzej dawki glukozy (test wymaga spozy-
cia roztworu 75 g glukozy, a nastepnie, po 2 h, bada sie poziom cukru
we krwi). Test ten sprawdza jak nasz organizm radzi sobie z duzg ilo-
$cig cukru, czy nasza trzustka produkuje wystarczajacg ilo$¢ insuliny i
czy nasz organizm prawidtowo reaguje na insuline, wchtaniajac cukier
do organizmu.

ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1638, ze zm.).

ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jt. Dz. U.
72016 1. poz. 922).

ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1845, ze zm.)

ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm.).

ustawa z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli (Dz. U.z 2017. poz. 524).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

uzyskanie docelowych warto$ci parametréw metabolicznych (glikemii,
ci$nienia tetniczego, lipidogramu, masy ciata).

zespot stopy cukrzycowe;j.



Pytanie definiujace cel
gtowny kontroli

Czy system ochrony zdrowia
zapewnia wczesne wykrycie
0sob zagrozonych i chorych
na cukrzyce typu 2 oraz
wdrazanie skutecznych
metod leczenia tego
schorzenia

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

Czy Ministerstwo Zdrowia
ksztattowato polityke
zdrowotng panstwa na rzecz
profilaktyki i poprawy stanu
zdrowia obywateli chorych
na cukrzyce

Czy NFZ zapeniat
dostepnos¢ swiadczen

w zakresie diabetologii oraz
$rodki na leczenie cukrzycy
i jej powikfan

Czy $wiadczeniodawcy:

* podejmowali dziatania
w zakresie profilaktyki

i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 oraz jej
leczenia,

* zapewniali pacjentom
chorym na cukrzyce typu
2 dostep | do $wiadczen
specjalistycznych,

* wdrazali metody
leczenia cukrzycy typu

2 wykorzystujace leki
najnowszej generacji

Jednostki kontrolowane

* Ministerstwo Zdrowia

¢ Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

« Swiadczeniodawcy
(17-AOZ, 7-LSP)

Okres objety kontrola
2015-2017 (I pétrocze)

1. WPROWADZENIE

Wedtug danych NFZ, na koniec 2016 r,, liczba pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 2 wynosita 1.657,7 tys. oséb (wzrost o 1,14% w stosunku do roku 2015)3.
Dane te sa zanizone bowiem cze$¢ 0s6b cierpigcych na te chorobe pozostaje
niezdiagnozowanych, nie wie Ze choruje.

W roku 2015 w Polsce rozpoznano 41,2 tys. nowych przypadkéw zachorowan
na cukrzyce, aw 2016 r. - 42,0 tys., a wiec nastapit wzrost zachorowan o 1,9%*

Ze wzgledu na rozpowszechnienie cukrzycy oraz wzrastajaca czestos¢ jej wyste-
powania uwaza sie jg za chorobe cywilizacyjna. Stanowi ona wazny problem spo-
teczny, gdyz, od momentu rozpoznania, leczenie cukrzycy trwa cate Zycie.

Leczenie chor6b przewlektych - a w tym przypadku cukrzycy - stanowi duze
obcigzenie dla ptatnikéw $wiadczen zdrowotnych. Ponadto cukrzyca i jej powi-
ktania powoduja powstanie negatywnych skutkéw ekonomicznych - poniewaz
stanowig duze obciazenie dla bliskich chorego oraz moga skutkowac¢ utrata moz-
liwosci wykonywania pracy.

Laczne koszty leczenie pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, sfinansowane
przez NFZ, wyniosty 1.710, 1 mln zt w 2016 . (bez kosztéw leczenia powiktan),
co stanowi wzrost 0 8,5% w stosunku do 2015 .

Wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowanej
cukrzyca typu 2 wyniosty w 2016 1. 119,9 mln zi (w 2015 roku 130,0 mln z1), w tym
wydatki na renty z tytutu niezdolno$ci do pracy stanowity 65,7%, tj. 78,8 mln zt
(w2015 . - 68,7%), tj. 89,3 mln zt), a wydatki z tytutu absencji chorobowej
-29,9%, tj.35,9 mIn zt (aw 2015 1. - 27,6%, tj. 35,9 mln zt)®.

Natomiast wydatki KRUS na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowa-
nej cukrzycg typu 2 stanowity w kazdym roku 1,4% wydatkéw ogdtem przeznacza-
nych na ten cel (odpowiednio w analizowanych latach - 31,9 mln zt, 33,5 mln z}).

Waznym czynnikiem w zapobieganiu cukrzycy jest powszechna wiedza
na temat przyczyn tej choroby oraz wynikajaca z niej profilaktyka, obejmu-
jaca m.in. zdrowg diete, aktywnos¢ fizyczng i odpowiedni wypoczynek. Nato-
miast Swiadomo$¢ co do objawdw, sposobu leczenia i powiktan zwigzanych
z cukrzyca moze pomdc w walce z ta choroba.

Leczenie cukrzycy jest procesem ztoZonym i trudnym, ale wtasciwie zaplano-
wana i prowadzona terapia przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka powiktan lub
opoznienia czasu ich wystgpienia.

Podkresli¢ nalezy, Zze nowoczesne leczenie cukrzycy wymaga przede
wszystkim kompetencji, monitorowania jego skutecznos$ci i prowadzenia-
edukacji chorych w zakresie uzyskania odpowiedniej wiedzy i motywacji do reali-
zacji zalecen lekarskich.

Narzedziem ograniczania negatywnych skutkdéw cukrzycy jest edukacja zdro-
wotna, profilaktyka, wczesne wykrycie i podjecie leczenia, ktére moga doprowa-
dzi¢ do zahamowania powiktan.

3 Dane statystyczne dotyczace liczby chorych na cukrzyce typu 2 w 2017 r.bedg dostepne w NFZ
po zakonczeniu I kwartatu 2018 r.

4 W 2015r. 35,0 tys. nowych przypadkéw zachorowan na cukrzyce (tj. 85,1%) rozpoznali po raz
pierwszy lekarze POZ, 4,5 tys. przypadkoéw (tj. 10,9%) - lekarze sp ecjali$cii 1,7 tys. przypadkéw
(4,1%) rozpoznano w szpitalu w trakcie hospitalizacji pacjentow. Natomiast w 2016 r. lekarze POZ
rozpoznali 36,2 tys. nowych przypadkéw zachorowan (tj. 86,2%), lekarze specjalisci - 4,2 tys.
(30,1%), a w szpitalu - 1,5 tys. (3,7%).

5 Wydatki na §wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowanej cukrzyca (w tym
cukrzyca typu 2) w 2017 r. ZUS opracuje w 11l kwartale 2018 r.



OCENA OGOLNA

Zadania systemu ochrony zdrowia, zwiazane z zapobieganiem, wczesnym wyKry-
waniem oraz leczeniem cukrzycy typu 2, nie byly realizowane skutecznie

Pomimo uznania cukrzycy za chorobe cywilizacyjng oraz wskazania, ze jednym
z priorytetow zdrowotnych ustalonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®
jest przeciwdziatanie cukrzycy, dziatania Ministra, odpowiedzialnego za ksztat-
towanie polityki zdrowotnej panstwa, byty niewystarczajace. Nie opracowano
ogolnokrajowej strategii ukierunkowanej na prewencje, leczenie oraz opieke
nad osobami chorymi na cukrzyce. Do opracowania krajowych programoéw
przeciwdziatania cukrzycy wzywa kraje cztonkowskie Unii Europejskiej Rezo-
lucja Parlamentu Europejskiego’.

Minister Zdrowia nie rozpoznat, w wystarczajacym stopniu, potrzeb zdro-
wotnych ludno$ci w badanym zakresie i nie okreslit liczby lekarzy diabetolo-
géw niezbednych do sprawowania opieki nad populacja pacjentéw chorych
na cukrzyce. W ograniczonym zakresie upowszechniat réwniez edukacje dia-
betologiczna.

Minister Zdrowia nie wprowadzit (do czasu zakonczenia kontroli) na listy
lekéw refundowanych ani jednego leku z grupy lekow inkretynowych i grupy
flozyn (sposrod 10 ktoére uzyskaty pozytywne rekomendacje Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji). W efekcie polscy pacjenci nie
maja dostepu do innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. W ocenie NIK, refun-
dacja niektdrych z tych lekéw przez ptatnika publicznego mogtaby wptynac
na poprawe efektow leczenia, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystapienia
powiktan. Nadmieni¢ nalezy, ze leki z tych grup sa refundowane, w ré6znym
stopniu, w krajach UE.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowat dziatania zmierzajace
do poprawy leczenia pacjentéw z cukrzycg typu 2 i ograniczenia jej powiktan.
W szczego6lnosci:

- wprowadzono nowy rodzaj Swiadczenia dla pacjentéw diabetologicznych,
ktérego celem jest kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP);

- zapewniono kompleksowa, ambulatoryjng opieke specjalistyczng (tzw. ,KAOS
- cukrzyca”);

- zwiekszono $rodki finansowe na leczenie powiktan cukrzycy w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej (o 17,5%).

Dziatania te nie doprowadzity jednak do poprawy dostepnosci Swiadczen dla
pacjentéw diabetologicznych. Swiadczy o tym, w szczegélno$ci wzrost liczby
pacjentéw oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej i na hospitali-
zacje, wydtuzajacy sie czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia, a takze
zmniejszajaca sie liczba Swiadczeniodawcéw realizujacych umowy z NFZ.
Swiadczenia w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i kompleksowego leczenia ran przewlektych finansowane byty tylko przez nie-
ktére OW NFZ. Tym samym nie zapewniono wszystkim pacjentom réwnego
dostepu do tego typu $wiadczen na terenie kraju.

Istotne nieprawidtowosci stwierdzono kontrolujac Swiadczeniodawcow
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Brak odpowiednich wpiséw w doku-
mentacji medycznej wskazuje, ze lekarze nie stosowali zasad postepowa-
nia medycznego wobec oséb zagrozonych cukrzyca i pacjentow chorych
na cukrzyce typu 2, wskazanych w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Dia-

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U.z 2009 r. Nr 137, poz. 1126).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie dziatania w walce
z epidemia cukrzycy w UE (2011/2911 RSP).



OCENA OGOLNA

betologicznego lub nierzetelnie prowadzili dokumentacje. Do stosowa-
nia wspomnianych zalecen zobowigzywaty umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawarte przez $§wiadczeniodawce z NFZ na pod-
stawie zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkow zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®.
W szczegolnosci:

- brakowato petnego wywiadu o stanie zdrowia pacjenta oraz problemach
medycznych istotnych przy diagnozowaniu cukrzycy;

- nie wykonywano badan przesiewowych, ktére powinny by¢ przeprowadzane
zgodnie z zaleceniami PTD dla oséb z grup ryzyka, badz nie odnotowywano
ich wynikow;

- brak byto informacji o wykonywaniu, z okres$long czestotliwoscig, wszystkich
obowigzkowych badan diagnostycznych i kierowaniu pacjentéw na konsul-
tacje specjalistyczne.

Skutkiem niestosowania wspomnianych zasad przez cze$¢ Swiadczeniodaw-

cow, ale takze - jak wynika z wyjasnien kadry medycznej - niestosowania sie

pacjentow do zalecen lekarzy, byly niedostateczne wyniki leczenia® oraz wyso-

kie koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2.

Wykres nr 1
Koszty leczenia cukrzycy typu 2, wylacznie w lecznictwie szpitalnym, oraz koszty leczenia
jej powiktan (mln zt)

450
405 395,2
400

350
300

250 -
2014 m koszty leczenia powikfar

200 Koszty leczenia cukrzycy

150 - 119,9 122,4

100 - 62,9

50 4

2015 2016 | pdtrocze 2017

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

8 Zarzadzenie Prezesa NFZnr 79/2014/DS0Z z dnia 5 grudnia 2014 r. oraz nr 62/2016/DS0Z z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

9 Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie wyréwnania metabolicznego czyli osiagniecie
docelowych warto$ci parametréow metabolicznych (glikemii, ci$nienia tetniczego, lipidogramu
imasy ciata). W okresie objetym kontrolg zadem pacjent z cukrzyca typu 2 sposrod 128 leczonych
w POZizaden sposréd 269 leczonych w AOS (ktérych DM badano w toku kontroli) nie osiagnat
wyréwnania metabolicznego, tzn. nie osiggnat na jednej wizycie warosci docelowych o$miu
parametrow metabolicznych. Natomiast odpowiednio u 67 oséb (52,3%) i u 134 oséb (49,8%)
odnotowano w DM wyréwnanie na jednej wizycie mniej niz czterech parametréw.
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3.

Dziatania Ministra
Zdrowia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pomimo uznania cukrzycy za chorobe cywilizacyjng, a jej leczenia za jeden

z priorytetdw zdrowotnych, Minister Zdrowia nie opracowat ogélnopolskiej
strategii dziatan ukierunkowanych na prewencje i leczenie cukrzycy.
Dziatania Ministra miaty charakter dorazny, nie byty ukierunkowane

na zapobieganie powstawaniu choroby i zapewnienie dtugofalowych
efektéw leczenia. Za ustaleniem wieloletniej strategii zapobiegania oraz
wczesnego wykrywania tej choroby przemawiajg wysokie koszty leczenia
jej powiktan.

W 2015 r. Minister nie realizowat, zadnego programu polityki zdrowot-
nej dotyczacego cukrzycy typu 2, ani tez nie wydatkowat zadnych $rod-
kéw na realizacje zadan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem tej choroby.
Natomiast od roku 2016 realizowany jest jeden program polityki zdrowot-
nej ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzy-
cowej nalata 2016-2018".

W okresie objetym kontrolg Minister nie wspétpracowat z innymi instytu-
cjami przy prowadzeniu dziatan w zakresie edukacji na temat zapobiegania
i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym wplywem na zdro-
wie czynnikow Srodowiskowych i spotecznych, sprzyjajacych powstawaniu
i rozwojowi cukrzycy. W konsekwencji nie realizowat zadania okreslonego
w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych w tym zakresie*®.

Nie podjeto réwniez skutecznych dziatan w zakresie upowszechnienia
edukacji diabetologicznej poprzez wydzielenie swiadczenia edukacyjnego
jako procedury odrebnie kontraktowanej. Edukacja zdrowotna jest proce-
sem, ktéry prowadzi do zmiany zachowan pacjenta oraz wptywa zaréwno
na wyniki leczenia, jak réwniez na jako$¢ jego zycia. Na znaczenie edu-
kacji zdrowotnej pacjenta wskazuje m.in. fakt, ze w przypadku czeSci
pacjentéw wczesne wykrycie choroby pozwala na zahamowanie poste-
pow choroby, jedynie w nastepstwie zmany trybu Zycia np. poprzez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej lub zmiane diety, bez potrzeby poda-
wania lekéw.

Minister nie podejmowat dziatann majacych na celu wtaczenie lekarzy
medycyny pracy do prowadzenia profilaktyki cukrzycy w ramach badan
okresowych pracownikéw. Jak wyjasnit Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia: ,,...Z uwagi na fakt, ze zdrowie i bezpieczenstwo pracowni-
kéw sg kluczowymi sktadnikami jakos$ci pracy i s3 podstawa gospodarki,
dostrzega sie potrzebe zmian wynikajacych ze zmieniajacych sie zagro-
zen i wyzwan w srodowisku pracy i sposobu jej wykonywania oraz wyste-
powania coraz to nowszych czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych lub
ucigzliwych dla zdrowia. Ministerstwo Zdrowia wraz z Konsultantem Krajo-
wym w dziedzinie medycyny pracy podejmie prace analityczne zmierzajgce
do oceny tego zjawiska”. Ewentalne zmiany powinny mie¢ na celu ,dopa-
sowanie zakresu i czestotliwo$ci badan do zmieniajgcego sie srodowiska
pracy oraz zwiekszenia dziatan w zakresie wczesnego wykrywania choréb
uktadu krazenia czy cukrzycy...". [str. 20 i nast., 27]

10 Art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.
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Zasoby kadrowe systemu byty niewystarczajace i nierdwnomiernie roz- Zasoby kadrowe

mieszczone, co utrudniato dostep do $wiadczen. Pomimo wzrostu, w okre-
sie objetym kontrolg, liczby czynnych zawodowo lekarzy diabetologéw
0 18,8%, tj. z 1.119 do 1.329, byta ona nizsza od wartos$ci optymalnej
(1.585) okreslonej przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii.

Wskaznik liczby diabetologéw przypadajacych na 25 tys. mieszkancéw Pol-
ski, wedtug stanu na 30 sierpnia 2017 r.,, wynosit 0,87, a w ocenie Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie diabetologii - powinien wynosi¢ 1,0; tylko
w czterech wojewddztwach wskaznik ten miat warto$¢ rekomendowang,
a w pozostatych - nizsza, wynoszaca od 0,47 w wojewo6dztwie lubuskim
do 0,93 - w zachodniopomorskim. [str. 20, 34, 36]

W okresie objetym kontrola wzrosta liczba jednostek uprawnionych do pro-
wadzenia specjalizacji z diabetologii 0 14% (z 50 do 57), lecz miejsc szkole-
niowych tylko 0 12% (tj. z 266 do 298); byty one ponadto nierownomiernie
rozmieszczona na terenie kraju - od trzech w wojewddztwie Swietokrzy-
skim do 55 w mazowieckim.

Dla lekarzy, ktérzy rozpoczeli specjalizacje na podstawie postepowan
kwalifikacyjnych przeprowadzonych w okresie od 1 paZdziernika 2014 r.
do 31 marca 2017 r,, Minister Zdrowia przyznat 95 miejsc szkoleniowych
w dziedzinie diabetologii w trybie rezydentury.

W latach 2015-2017 (I pétrocze) tytut specjalisty w dziedzinie diabetolo-
gii uzyskato 182 lekarzy.

Minister Zdrowia nie okreslit warto$ci wskaznika okreslajacego liczbe lekarzy,
w odniesieniu do liczby mieszkancéw, niezbedng do zapewnieni odpowied-
niego dostepu do $wiadczen zdrowotnych chorym na cukrzyce. W trakcie
kontroli prowadzono prace nad opracowaniem metodologii, ktéra miataby
postuzy¢ oszacowaniu potrzebnej liczby lekarzy specjalistéw w poszczeg6l-
nych dziedzinach medycyny.

Takze w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy nie odniesiono
sie do kadry medycznej, a wsrod dziedzin medycyny z potencjalnie zbyt
matym zapleczem kadrowym nie wymieniono diabetologii. [str. 23 i nast.]

W okresie objetym kontrolg nie nastgpita poprawa dostepu do swiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, mimo iz opieka nad nimi byta
realizowana takze w formie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (KAOS)*™.

W szczeg6lnosci $wiadczenia w ramach KAOS (ktdra zostata wprowadzona
w celu poprawy koordynacji, a tym samym skuteczno$ci leczenia) realizo-
wano tylko na terenie 11 OW NFZ (odpowiednio w badanych latach - 38, 35
i 34 Swiadczeniodawcow). Nie zapewniono dostepu do tego zakresu swiad-
czen chorym na cukrzyce na terenie pieciu OW NFZ.

11 Swiadczenia dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 udzielane byty réwniez w innych
poradniach niz diabetologiczne, a taczna warto$¢ udzielonych w nich §wiadczen stanowita
- odpowiednio 4,5%, 5,1% i 5,2% - warto$ci $wiadczen udzielonych w poradniach
diabetologicznych.

Szkolenie
diabetologow

Dostep

do ambulatoryjnych
$wiadczen
specjalistycznych

11
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Swiadczenia w LSP

Wprowadzanie
nowych technologii
do leczenia cukrzycy

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Réwniez Swiadczenia w zakresie , kompleksowego leczenia ran przewle-
ktych” (dalej KLRP), realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub sta-
cjonarnych (w zalezno$ci od ich stanu klinicznego), udzielane byly pacjen-
tom z zespotem stopy cukrzycowej (bedacej powiktaniem cukrzycy typu 2)
tylko na terenie czterech wojewddztw. W efekcie, w roku 2015, udzielono
Swiadczen w zakresie KLRP tylko 106 pacjentom (warto$¢ rozliczonych
Swiadczen wyniosta 177,9 tys. zt), w 2016 . - odpowiednio - 117 pacjen-
tom (171,5 tys. zt), aw [ p6troczu 2017 r. - 75 pacjentom (66,9 tys. zt).

Zréznicowana byta réwniez warto$¢ §wiadczen rozliczonych przez NFZ
i udzielonych pacjentom z cukrzycg, w przeliczeniu na jednego pacjenta.
W 2015 r. byta ona najnizsza w woj. Swietokrzyskim (90,6 zt) i kujawsko-
-pomorskim (95,3 z1), a najwyzsza - w woj. §lgskim (129,7 zt) i lubelskim
(125,8 zt). Natomiast w 2016 r. najnizsza warto$¢ tych swiadczen byta
w woj. Swietokrzyskim (88,2 zt) i warminsko-mazurskim (92,4 zt) a naj-
wyzsza - w woj. slaskim (126,7 zt) i podkarpackim (123,5 z1).

Liczba pacjentéw chorych na cukrzyce, oczekujgcych na $wiadczenia w poradni
diabetologicznej, sukcesywnie zwiekszata sie w okresie objetym kontrolg
i w przypadkach pilnych wynosita - odpowiednio w badanym oKkresie - 476,
5631777 osbéb, a w przypadkach stabilnych na $wiadczenia oczekiwato
odpowiednio - 23,0 tys., 24,2 tys.i 26,0 tys. os6b. [str. 18, 28, 30-33, 41]

Liczba $wiadczeniodawcédw stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitali) udzie-
lajgcych $wiadczen pacjentom z rozpoznaniem gtéwnym ,cukrzyca” ulegata
sukcesywnemu zmniejszeniu (z 564 - w 2015 r. do 562 - w 2016 r. oraz
do 552 - w [ p6troczu 2017 r; tj. 0 2,2%). Natomiast §wiadczenia w zakre-
sie diabetologii, zakontraktowane zostaty tylko z 28 szpitalami (zadnego
kontraktu nie zawarto w trzech wojewddztwach). Oddziaty diabetologiczne
(ogoétem 15) funkcjonowaty tylko na terenie siedmiu sposréod 16 OW NFZ.
Wartos¢ $wiadczen udzielonych pacjentom z cukrzyca typu 2 (1gcz-
nie na wszystkich oddziatach) wzrosta o 3,4% w 2016 r. w poréwnaniu
z rokiem 2015, przy czym na oddziatach diabetologicznych - utrzymata
sie prawie na tym samym poziomie (spadek o 0,3%), a na pozostatych
oddziatach - byta wieksza o 3,7% (w 2016 r. w poréwnaniu z 2015 r.).
Fundusz nie przygotowat rozwigzan zachecajacych swiadczeniodawcoéw
do tworzenia oddziatow diabetologicznych, pomimo przewidywanego
wzrostu liczby chorych na cukrzyce typu 2.
Wyniki kontroli wskazaty, Ze rosta zaréwno liczba oséb oczekujacych, jak
i wydtuzat sie czas oczekiwania na hospitalizacje (w przypadkach pilnych
liczba pacjentéw wzrostaz 58 w 2015 . do 105w 2016 .1 122 0s6b - w [ poto-
wie 2017 1, a czas oczekiwania - z o$§miu do15 dni, natomiast w trybie plano-
wym, liczba 0séb oczekujacych i czas oczekiwania wynosit, w badanym okresie,
odpowiednio -1.591, 1.689 i 1.555 0séb oraz z 74, 831 73 dni).

[str. 33 i nast.]

W latach 2015-2017 (I pétrocze) na liste lekéw refundowanych wpro-
wadzonych zostato 29 nowych lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy.
W5rdd nich nie ma ani jednego leku z grupy lekéw inkretynowych i grupy
flozyn, sposrdd 10, ktoére uzyskaty pozytywne rekomendacje Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. [str. 24]
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W roku 2016 liczba pacjentéw chorych na curzyce typu 2 wzrosta
w stosunku do roku 2015 o0 1,14% (z 1.639,1 tys. oséb do 1.657,7 tys.
0s6b)*?, za$ catkowite koszty leczenia cukrzycy typu 2 wzrosty - w sto-
sunku do roku 2015 - 0 8,5% (z 1.576,6 mln zt do 1.710,1 mln z1).
Koszty hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2,
wzrosty w tym okresie o 2,1%; zmniejszyta sie - o 2,4% liczba
hospitalizowanych pacjentéw i liczba udzielonych im $§wiadczen.
Wzrosty rowniez o 10,4% koszty Swiadczen w POZ udzielonych na rzecz
pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Natomiast koszty leczenia pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2
w zakresie AOS byty w badanym okresie na tym samym poziomie, a liczba
udzielonych im $wiadczen réwniez nie ulegta zmianie. Wzrosta jednak
0 3,3% liczba pacjentow. [str. 33, 37]

W latach 2015-2016 w strukturze kosztow leczenia powiktan cukrzycy
w ramach hospitalizacji, najwiekszy udziat miaty choroby serca - 86%
(odpowiednio w poszczegdlnych latach - 347,4 mln zt i 339,9 mln zt),
udary - 11% (45,5 mln zt i 42,8 mln zt) i zespdt stopy cukrzycowej
- 2% (9,5 mln zt19,9 mln zt). W [ pétroczu 2017 roku struktura tych kosz-
tow wynosita odpowiednio - 88% (176,8 mln zt), 9% (18,8 mln z1) i 2%
(4,3 mln z1).

Szczegblng uwage zwraca fakt, ze koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2
w ramach hospitalizacji byty wyzsze od kosztéw hospitalizacji z powodu cukrzycy
0337,7% wroku 2015, 0 322,9% - w roku 2016 i 0 320,2% w [ p6troczu 2017 r.
Natomiast w strukturze kosztéw leczenia powiktan cukrzycy w ramach
AOS dominowaty powiktania powodujgce choroby serca odpowiednio
w latach 72% (4,7 mln zt), 74% (5,7 mln z1) i 76% (3,0 mln z1) oraz zespét
stopy cukrzycowej - 25% (1,6 mln z1), 22% (1,7 mln z1) i 21,2% (0,9 mln z1).
W 2016 r. koszty leczenia powiktan, w ramach AOS (7,7 mln z1), byly 0 17,5%
wyzsze niz w roku 2015 (6,5 min z}), a liczba leczonych pacjentéw byta wyzsza
017,0%,. W I pétroczu 2017 r. koszty leczenia powiktan wyniosty 4,0 mln z4*2.

W okresie objetym kontrolg liczba pacjentéw z powiktaniem zespotu stopy
cukrzycowej w AOS wzrosta z 6.514 do 7.000 os6b (4. 0 7,5%).

Z kolei liczba pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej objetych leczeniem
szpitalnym jak i warto$¢ udzielonych im $wiadczen w latach 2015-2016 byta
na zblizonym poziomie i wynosita: 3.980 os6bi 17,3 mln zt w 2015 r,, 4.049
0s6bi 17,5 mln zt w 2016 r. (1.044 os6b i 3,4 mln zt w I p6troczu 2017 r.).

Natomiast liczba amputacji (z powodu tych powiktan)** wzrosta w tym
okresie 0 16,2% (z 1.103 do 1.283) i wydatkowano na ten cel 0 16%
wiecej w 2016 r. w poréwnaniu do 2015 r. (wzrost z 6,2 mln zt w 2015 r.
do 7,1 mln zt w 2016 .). W [ kwartale 2017 r. liczba amputacji wynosita 324
i wydatkowano na ten cel 1,7 mln zt. [str. 33,43 i nast.]

12 Dane statystyczne dotyczace liczby chorych na cukrzyce typu 2 w 2017 r. beda dostepne w NFZ
po zakonczeniu [ kwartatu 2018 .

13 Brak danych dotyczacych liczby leczonych pacjentéw z ZSC w AOS.

14 Cukrzyca nasila znacznie zmiany miazdzycoe, ktére utrudniaja doptyw krwi do stopy. Wczesne
rozpoznanie i zastosowanie odpowiedniego leczenia, rehabilitacji lub operacji chirurgicznej
moze zdecydowanie poprawi¢ ukrwienie stopy. Wtedy amputacja stopy cukrzycowej
najprawdopodobniej nie bedzie konieczna.

Koszty leczenia
cukrzycy

Koszty leczenia
powiktan
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Profilaktyka w POZ

Leczenie w POZ i AOS

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Swiadczeniodawcy w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) nie przepro-
wadzali petnych wywiadéw o stanie zdrowia pacjenta i istotnych choro-
bach oraz problemach medycznych majacych znaczenie przy diagnozowa-
niu cukrzycy.

Zgodnie z zakresem zadan lekarza POZ, wynikajacym z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia*®, lekarz POZ identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia
zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze podejmuje dziatania ukierunkowane
na ich ograniczenie, za$ z ustawy o zawodach lekarza'® wynika obowigzek
wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, co oznacza takze obowigzek postepowania zgodnie ze standar-
dami, wytycznymi, zaleceniami towarzystw naukowych w okreslonej dzie-
dzinie medycyny, w tym réwniez m.in. zaleceniami PTD.

Nie przestrzegano takze obowiagzku rzetelnego prowadzenia indywidual-
nej dokumentacji medycznej (DM), zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta (art. 25 ust. 1 pkt 3) oraz rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej (§ 41 ust. 3 pkt 1-4 i ust. 4 pkt 4, 6-8), poniewaz nie odnotowy-
wano w niej wszystkich niezbednych informacji. Analiza DM 165 pacjentéw
wykazata, ze wszystkie wymagane i obowigzkowe informacje o stanie zdro-
wia odnotowane byty w DM tylko 11 pacjentéw (6,7% badanej dokumen-
tacji), petny wywiad pod katem mozliwosci zaliczenia pacjenta do grupy
ryzyka chorych na cukrzyce typu 2 odnotowano w DM tylko 24 pacjen-
tow (14,5%), a wykonanie oznaczenia glikemii przygodnej, czyli badania
bedacego podstawa do rozpoznania cukrzycy odnotowano w DM tylko
82 pacjentow (49,7%). [str. 52 i nast.]

Braki odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej moga wska-
zywac, ze Swiadczeniodawcy nie przestrzegali obowigzku realizowania
zalecen PTD dotyczgcych zaréwno kierowania pacjentéw na badania dia-
gnostyczne i na konsultacje specjalistyczne, jak i przestrzegania ich cze-
stotliwosci. W ocenie NIK, byt to jeden z czynnikéw, ktéry mogt przyczy-
ni¢ sie to do tego, ze u zadnego pacjenta (ktérego DM badano w toku
kontroli) nie osiagnieto pelnego wyréwnania metabolicznego'’.
Lekarze nie prowadzili indywidualnej DM zgodnie z przepisami ustawy
o prawach pacjenta i rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
Nie odnotowywali i/lub nie wiaczali do niej wszystkich informacji i wyni-
kéw badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych zwigzanych ze sta-
nem zdrowia i choroby oraz procesem leczenia pacjentéw. Analiza DM 128
pacjentdéw leczonych przez lekarza POZ wykazata, ze w DM tylko dwéch
pacjentéw (1,6%) odnotowano skierowanie ich raz w roku na wszystkie
(tj. 5) badania diagnostyczne, tylko jeden pacjent (0,8%) zostat skiero-
wany raz w roku do pieciu specjalistéw na konsultacje, a sposrod 121 osob,

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567).

16 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2017 r.
poz. 125, ze zm.), zwanej dalej ,ustawa o zawodach lekarza”.

17 Istotng role w osiggnieciu tzw. wyréwnania metabolicznego ma réwniez ,samodyscyplina
pacjentow” i przestrzeganie przez nich zasad np. prawidtowego zywienia, a takze przyjmowanie
lekéw zgodnie z zaleceniami itp.
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niektorych skierowano do jednego specjalisty a niektoérych do zadnego.
Natomiast analiza DM 269 pacjentéw leczonych lub konsultowanych
przez diabetologa wykazata, ze w DM tylko siedmiu pacjentéw (2,6%)
odnotowano skierowanie ich raz w roku na wszystkie (5) badania dia-
gnostyczne, a zadnego pacjenta nie skierowano raz w roku do pie-
ciu specjalistow na konsultacje, a sposréd 252 oséb (93,7%) nie-
ktore zostaty skierowane do jednego specjalisty a niektére do zadnego.
W ocenie NIK dokumentacja medyczna, ktora jest Zzrédtem wiedzy zaré6wno
dla lekarza jak i leczonego, powinna rzetelnie odzwierciedla¢ sytuacje zdro-
wotng pacjenta i umozliwi¢ dokonanie petnej oceny stanu jego zdrowia
z czestotliwoscig wynikajaca z zalecen PTD. [str. 54, 57]

W toku kontroli procesu leczenia pacjentéw z cukrzyca typu 2 w ramach
KAOS stwierdzono, Ze lekarze nie wywigzywali sie z obowiazku kierowa-
nia pacjentéw na wszystkie wymagane w ciggu roku badania diagnostyczne
i konsultacje specjalistyczne okre$lone w zarzadzeniu Prezesa NFZ (w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS).
Analiza DM 100 pacjentéw wykazata.,, ze tylko 51% pacjentéw skierowanych
zostato na wszystkie (5) zalecone badania diagnostyczne w wymaganym czasie.
W przypadku jednego $wiadczeniodawcy (sposrdd 5 objetych kontrolg,
u ktorych realizowane sg $wiadczenia w ramach KAOS) stwierdzono nie-
prawidtowosci dotyczace dni i godzin funkcjonowania poradni KAOS,
a lekarze, ktoérzy wg harmonogramu pracy winni udziela¢ swiadczen
w tej poradni, pracowali w tym czasie w innej poradni (diabetologicznej)
lub u innego $wiadczeniodawcy.

Oznacza to w praktyce, ze wprowadzenie KAOS nie spelnito, w badanych
podmiotach, podstawowego celuy, tj. nie zapewnito kompleksowej opieki
nad pacjentem diabetologicznym. Zlecanie przedmiotowych badan rza-
dziej niz raz w roku naruszato réwniez warunki realizacji umowy z NFZ
w tym zakresie. [str. 61]
Wyniki kontroli $wiadczeniodawcow realizujacych stacjonarng opieke
zdrowotng (szpitali) wykazaty, Ze tylko u jednego z nich (spos$réd siedmiu)
funkcjonowat specjalistyczny oddziat diabetologiczny i tylko trzy szpitale
miaty zawarte umowy z NFZ na realizacje Swiadczen w zakresie ,diabetolo-
gia - hospitalizacja” (pozostate szpitale wykonywaty Swiadczenia na rzecz
pacjentow z cukrzycg w ramach umoéw na hospitalizacje w zakresie choréb
wewnetrznych). W dwéch szpitalach pacjenci przyjmowani byli na biezaco
(zgodnie z zasadami), a w pozostatych - na biezgco przyjmowano tylko
w przypadkach ,pilnych”.

Natomiast czas oczekiwania pacjentéw na hospitalizacje w przypadkach
,stabilnych” byt zréznicowany i wynosit nawet do 100 dni. [str. 66]

Leczenie
w ramach KAOS

LSP
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4.

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Swiadczeniodawcy
(POZ, ACS, KAOS, LSP)

WNIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli uznata za zasadne:

— Przygotowanie przez Ministra Zdrowia ogo6lnopolskiego, kompleksowego
programu dziatan majacych na celu zapobieganie, wczesng diagnoze ilecze-
nie cukrzycy.

— Podjecie dziatan w celu oszacowania populacji chorych niezdiagnozowanych,
ktdrzy nie wiedzg Ze chorujg na cukrzyce i wypracowanie metod dotarcia
do tych os6b z odpowiednig informacjg o objawach i skutkach tej cho-
roby, a takze zachecenia ich do wykonania odpowiedniej diagnostyki
i rozpoczecia terapii.

— Zintensyfikownie dziatan majgcych na celu opracowanie modelu planowania
kadr medycznych.

Ponadto w ocenie NIK nalezy wzmocni¢ system ochrony zdrowia poprzez
zapewnienie skuteczniejszego nadzoru nad profilaktyka cukrzycy oraz
opieka nad chorym na te chorobe (m.in. w zakresie zapewnienia efektywnej
wspéipracy lekarzy POZ, diabetologéw i innych specjalistéw), a takze pod-
jac skoordynowane dziatania, w skali catego spoteczenstwa, w celu ograni-
czenia dynamiki nowych przypadkéw cukrzycy.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie dziatan majacych na celu
zapewnienie dostepu pacjentom z cukrzyca do $wiadczen realizowanych
w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjen-
tem z cukrzyca oraz kompleksowego leczenia ran przewlektych na terenie
wszystkich OW NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli uznata za wskazane:

— Kierowanie pacjentéw chorych na cukrzyce na badania diagnostycz-
ne i konsultacje specjalistyczne z czestotliwoscia zalecang przez PTD.

— Kierowanie pacjentéw na badania przesiewowe w kierunku cukrzycy
zgodnie z zaleceniami PTD.

— Stosowanie sie do zalecen PTD w zakresie prowadzenia profilaktyki
cukrzycy typu 2.

— Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w spos6b zapew-
niajacy petna i rzetelng informacje o procesie diagnozowania i lecze-
nia pacjenta.

W ocenie NIK efektem skoordynowanych dziatan, podejmowanych przez

organy wtadzy publicznej we wspoétpracy z podmiotami leczniczymi,

a takze organizacjami dziatajacymi na rzecz pacjentéw, powinno by¢ takze

upowszechnienie zdrowego stylu Zycia, obejmujgcego aktywnos¢ fizyczng

i sposoby odzywiania sie; co powinno sprzyja¢ ograniczeniu wystepowania

cukrzycy typu 2 w naszym kraju.
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5.1. Ministerstwo Zdrowia

1. Gromadzenie i wykorzystanie informacji o stanie zdrowia pacjen-
toéw chorych na cukrzyce

Dokumentami zawierajacymi informacje i analizy epidemiologiczne doty-
czace wystepowania cukrzycy, sa - wedtug Ministerstwa Zdrowia - mapy
potrzeb zdrowotnych?e,

Analizy zawarte w mapach'® majg wspiera¢ proces podejmowania decyzji
w ochronie zdrowia.

W podsumowaniu ,Lecznictwo szpitalne w ujeciu ogélnopolskim”, w odnie-
sieniu do oddziatéw diabetologicznych, wnioskowano o rozwazenie mozliwosci
pozostawienia tych oddziatéw jedynie w szpitalach powigzanych z uczelniami
medycznymi oraz zwiekszenia dostepnosci do diagnozowania i leczenia pacjen-
tow w warunkach ambulatoryjnych lub jednodniowych.

W ,Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski”, obejmujqgcej 30 grup choréb,
zawarto informacje na temat zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci reje-
strowanej w wojewddztwach. Do jej okreslenia wykorzystano jednostkowe dane
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). W przypadku cukrzycy zapadalnos¢
rejestrowana® obliczana byta dla roku 2014, na podstawie danych NFZ z lat
2009-2015, a chorobowos¢ rejestrowang opublikowang w mapie oszacowano
na dzien 31 grudnia 2014 r.?*

W mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla poszczegél-
nych wojewddztw, przedstawiono m.in.: wskazniki epidemiologiczne dla
cukrzycy (zapadalno$¢ rejestrowang, wskaznik zapadalno$ci rejestro-
wanej na 100 tysiecy mieszkancow, strukture zapadalnosci rejestrowanej
wedtug grup wiekowych?? wedtug ptci, wedtug miejsca zamieszkania (miasto/
wie$) oraz chorobowo$¢ rejestrowang i wskaznik chorobowosci rejestrowanej
na 100 tysiecy mieszkancow, a takze wspotczynniki: chorobowosci szpital-
nej, chorobowosci w AOS i zgtaszalnosci w POZ oraz umieralno$¢ w wojewdédz-
twie), zaprezentowano strukture dotychczasowego sysemu opieki diabeto-
logicznej w lecznictwie szpitalnym, AOS, POZ, a takze wykorzystanie nagtej

18 Zgodnie z art. 5 pkt 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych potrzeby zdrowotne to liczba i rodzaj §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcéw (Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm.).

19 Mapy potrzeb zdrowotnych opracowane zostaty zgodnie z dokumentem ,Krajowe ramy
strategiczne ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" i opublikowane w grudniu
2016 r. na stronie internetowej Ministerstwa dla 30 grup choréb, w tym cukrzycy (punktem
wyjscia do analizy byty rozpoznania definiowane na podstawie klasyfikacji ICD-10).

Mapy te opracowane zostaty w ramach projektu p.n. Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj (PO WER). W ramach projektu zostaty opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny raporty dotyczace aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w wojewo6dztwach i w catym kraju.

Obowigzek publikacji map potrzeb zdrowotnych wynika z art. 95a ust.9 ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-choréb.

20 Liczba nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajgcych sie w systemie publicznej stuzby
zdrowia.

21 Zachorych wtym dniu uznano wszystkich pacjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki
zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 r. i ktérzy nie zmarli
do 31 grudnia 2014 .

22 Grupa: 0-18, 19-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, 85+.

Rola map potrzeb
zdrowotnych

Rodzaje map potrzeb
zdrowotnych

Analiza
potrzeb zdrowotnych
dotyczacych cukrzycy
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i profilaktycznych
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opieki medycznej, kadry medyczne, opisano zasoby sprzetowe oraz przed-
stawiono prognoze zapadalnosci rejestrowanej na lata 2020-2029%.

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy cukrzyca w roku 2014
wyniosta 143,7 tysiecy przypadkow, natomiast wspotczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludno$ci wynidst 378,2.

W rocznych raportach, za lata 2015-2016, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie diabetologii wskazywat m.in. na ,tendencje wzrostowq liczby zna-
nych przypadkéw cukrzycy”, zbyt mate kontraktowanie wizyt ambulatoryj-
nych, niewystarczajacg liczbe specjalistow (w zwigzku z czym Swiadczenia
sg kontraktowane réwniez wsrod lekarzy chor6b wewnetrznych i lekarzy
endokrynolog6éw), niewystarczajaca liczbe i nier6wnomierne rozmieszcze-
nie podmiotéw udzielajacych $wiadczen, niewielka liczbe miejsc specja-
lizacyjnych w wojewodztwach. Wskazywat réwniez rejony, w ktérych nie
funkcjonuja osrodki akademickie, zr6znicowanie dostepnos$ci Swiadczen
z zakresu diabetologii ze wzgledu na niedobdr specjalistow w poszczegdl-
nych wojewddztwach, a takze na problem nierdwnomiernego rozmieszcze-
nia specjalistow pomiedzy oddziatami szpitalnymi i lecznictwem otwartym.
Podkreslit, ze prowadzenie leczenia pacjentéw wymaga skoordynowania
opieki realizowanej w ramach POZ i opieki specjalistyczne;j.

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, w raportach za lata
2015-2016, nie odniést sie do spraw z zakresu profilaktyki i leczenia cukrzycy.

2. Dzialania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki

W procesie zapobiegania i leczenia cukrzycy typu 2 kluczowe znaczenie
ma zachowanie pacjenta. Potwierdzeniem tego jest fakt, iZ sama zmiana
stylu zycia, w tym nawykow zywieniowych oraz zwiekszenie aktywnosci
fizycznej powoduja poprawe wrazliwo$ci organizmu na insuline, a takze
zahamowanie rozwoju choroby. Ogranicza to koszty refundacji lekéw oraz
leczenia powiktan. Jest to zatem najtanszy spos6b przeciwdziatania epide-
mii tej choroby. Tymczasem edukacja w tym zakresie jest zaniedbywana
na rzecz tzw. medycyny naprawczej. Potwierdzeniem tego jest fakt, iz Mini-
sterstwo Zdrowia nie opracowato ogdlnopolskiej strategii dziatan ukierun-
kowanych na prewencje i leczenie cukrzycy. Do opracowania krajowych
programéw przeciwdziatania cukrzycy wzywa kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012
roku w sprawie dziatania w walce z epidemia cukrzycy w UE (2011/2911 (RSP).

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, w rocz-
nych raportach z dziatalnos$ci za lata 2015-2016, informowata, ze brak
odrebnie kontraktowanych przez NFZ $wiadczen z zakresu edukacji oraz
ograniczony dostep do specjalistéw, edukatoréw diabetologicznych obli-
gatoryjnie zatrudnionych w placowkach medycznych okreslonego typu,
to gtowne bariery stabego upowszechnienia edukacji diabetologicznej
w Polsce.

23 W zakresie sytuacji demograficznej wojewddztwa i jego powiatow, kadr medycznych, zasobdw
sprzetowych, prognozy stanu i struktury ludnosci oraz prognozy liczby t6zek zawarto w tych
cze$ciach odestanie do odpowiednich elementéw tzw. map szpitalnych.
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W Raporcie z dziatalnosci za 2016 r., ww. Konsultant podata rowniez,
ze dostosowanie liczby etatow pielegniarskich w o$rodkach zajmujgcych
sie leczeniem pacjentow z cukrzyca do realnych potrzeb, zagwarantowa-
nie czasu niezbednego do przygotowania i fachowego prowadzenia edu-
kacji, implementacja do systemu ochrony zdrowia stanowiska ,edukator
ds. diabetologii” z ustalonym zakresem zadan i obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialnosci oraz analiza liczby i kwalifikacji pielegniarek zatrud-
nionych w oddziatach i poradniach diabetologicznych w poszczegdlnych
wojewodztwach i w skali kraju, opracowanie $wiadczen w obszarze piele-
gniarstwa diabetologicznego do uwzglednienia w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych, to wazne elementy do wdroZenia w tym obszarze pielegniar-
stwa dla uzyskania lepszej dostepnosci Swiadczen diabetologicznych.

Infografika nr 1
Liczba pielegniarek i potoznych, ktdére ukonczyty kurs specjalistyczny pn.,Edukator
w cukrzycy” (stan na 30 czerwca 2017 r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Takze Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, w piSmie z dnia 14 sierp-
nia 2015 r. skierowanym do Premiera Rzeczypospolitej Polskiej, pod-
kreslito, Ze mozna dokona¢ wydzielenia §wiadczenia edukacyjnego, jako
odrebnej procedury i ze Swiadczenie gwarantowane - porada edukacyjna
odrebnie kontraktowana, powinna by¢ udzielana przez edukatora do spraw
diabetologii**.

Podsekretarz Stanu wyjasnita, Ze sprawa uwzglednienia w wykazie $wiad-
czen gwarantowanych ,diabetologicznej porady edukacyjnej” jest w MZ
przedmiotem niezbednych analiz i przygotowywania materiatéw potrzeb-
nych do podjecia decyzji w ww. sprawie

W roku 2015 r. Ministerstwo Zdrowia nie realizowato programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych cukrzycy zwigzanych z profilaktyka i leczeniem tej
choroby. Natomiast w latach 2016-2017 (I p6trocze) z budzetu panstwa
z czesci 46 - Zdrowie na programy polityki zdrowotnej, dotyczace profi-

24 Kwalifikacje edukatora do spraw diabetologii zostaty okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896).

Programy polityki
zdrowotnej
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Wspétpraca

z innymi podmiotami
w zakresie profilaktyki
i leczenia cukrzycy
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laktyki i leczenia cukrzycy, wydatkowano: w roku 2016 r. - 729,1 tys. zt,
aw I poétroczu 2017 r. - 65,7 tys. zt.

0d 2016 r. realizowany jest w MZ program polityki zdrowotnej pn.
»~Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
na lata 2016-2018" (dalej Program). Na realizacje tego Programu zaplano-
wano $rodki w kwocie 3 293 tys. zt, w tym: na rok 2016 - 729 tys. zt (i tyle
wydatkowano); narok 2017 - 2 227 tys. zt; na rok 2018 - 337 tys. zt.

Celem ogélnym Programu jest redukcja liczby amputacji i inwalidztwa,
przedwczesnych zgonéw oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw z Zespo-
tem Stopy Cukrzycowej. Cel ten realizowany jest przez cztery zadanias:

1) wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzy-
cowej, mogacych pelni¢ funkcje referencyjna;

2) wyposazenie i doposazenie gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzy-
cowej mogacych petnic¢ funkcje podstawowaq przy poradniach diabeto-
logicznych;

3) organizacje szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci,
w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje,
diagnostyke i terapie ZSC;

4) kampanie edukacyjng skierowang do pacjentéw z cukrzyca.

W okresie objetym kontrolg Minister nie wspo6tpracowato z innymi podmio-
tami przy prowadzeniu dziatan edukacyjnych zwigzanych z zapobieganiem
i ograniczaniem negatywnego wptywu na zdrowie czynnikow $rodowisko-
wych i spotecznych sprzyjajacych powstawaniu i rozwojowi cukrzycy.
Stanowito to naruszenie art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdro-
wotnych, zgodnie z ktérym do zadan ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w zakresie objetym ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych nalezy
miedzy innymi: prowadzenie oraz wspoétuczestniczenie w prowadzeniu
edukacji w zakresie zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwigzanych
z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikéw srodowiskowych i spotecznych.
Natomiast w ramach wspoétpracy z organizacjami pozarzadowymi, w roku
2017, realizowane jest zadanie z zakresu zdrowia publicznego ,Program
edukacyjny skierowany do os6b z cukrzycg majacy na celu zwiekszenie
SwiadomoSci zywieniowej tych chorych, potaczony z nauka samokontroli,
umiejetnoscig podawania insuliny oraz samoobserwacji i profilaktyki powi-
ktan cukrzycy”.

W latach 2015-2017 (I pétrocze), zrealizowano, we wspoétpracy z innymi jed-
nostkami, kilka zadan, ktére nie odnosity sie wprost do cukrzycy, natomiast
dotyczyty eliminacji czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy, w raporcie rocznym
za 2016 r, wskazat, ze: ksztatt standardéw medycznych zapisanych w rozpo-

25 Wedtug Programu zakres zadan oraz wysoko$¢ srodkéw w latach 2016-2018 moze ulec
zmianie, poniewaz budzet na programy polityki zdrowotnej, ktére sa finansowane z rozdziatu
85149 - Programy polityki zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. W konsekwencji,
wysokos¢ srodkow finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach Programu w latach
2016-2018 jest uzalezniona od corocznych decyzji Ministra Zdrowia.
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rzadzeniu w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw?¢, nie
przystaje do dzisiejszych realiéw i koncepcji lekarzy specjalistéw medycyny
pracy i wymaga pilnej zmiany (nie ma juz istotnej wartosci merytorycznej
w codziennej praktyce lekarza medycyny pracy”), w szczegdlnosci nie obejmuje
profilaktyki chorob, takich jak choroby uktadu krazenia i cukrzyca. Powyzsze
choroby stanowig istotny problem epidemiologiczny i wtaczajac ich wcze-
sne wykrywanie do badan profilaktycznych pracownikéw mozna by uzyskaé
lepsze efekty zwigzane z wykrywalno$cia i wczesnym rozpoczeciem terapii.

3. Zasoby kadrowe

3.1. W okresie objetym kontrolg, liczba diabetologéw czynnych zawodowo
wzrosta, z 1 1197 do 1 32928 0s6b (tj. 0 18,8%).

Rekomendowana, przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetolo-
gii, liczba lekarzy diabetologéw powinna wynosi¢ 1585, w tym w woje-
wodztwie: dolnos$lgskim - 116, kujawsko-pomorskim - 83, lubelskim
- 85, lubuskim - 41, t6dzkim - 100, matopolskim -135 , mazowieckim
- 214, opolskim - 40, podkarpackim - 85, podlaskim - 48, pomorskim - 92,
$laskim - 183, $wietokrzyskim - 50, warminsko-mazurskim - 58, wielkopolskim
- 139, zachodniopomorskim - 116.

Infografika nr 2
Liczba lekarzy diabetologéw rekomendowana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
diabetologii (stan na 30 sierpnia 2017 r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Warto$¢ wskaznika okreslajgcego liczbe lekarzy diabetologéw przypada-
jacg na 25 tysiecy mieszkancow Polski, wedtug stanu na dzien 30 czerwca

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U.z 2016 . poz. 2067); zwane “rozporzadzeniem w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow”.

27 Liczba diabetologéw ogétem wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. - 1 128.
28 Liczba diabetologéw ogétem wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. - 1 339.

29 W okresie od 31 grudnia 2012 r. do 30 czerwca 2017 r.liczba diabetologéw czynnych zawodowo
wzrostaz 948 do 1.329 oséb, tj. 0 40,2%. Dane o liczbie lekarzy pozyskane przez MZ z rejestréw
prowadzonych przez Naczelng Izbe Lekarska.

Zatrudnienie
diabetologow
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2017 r,, wynosita 0,87%°. Rekomendowana przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie diabetologii warto$¢ tego wskaznika powinna wynosi¢ 1,0.

Na terenie kraju wystepowato znaczne zréznicowanie terytorialne w zakre-
sie rozmieszczenia specjalistdw diabetologéw.

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. najnizszy wskaznik liczby diabeto-
logow przypadajacych na 25 tysiecy mieszkancéw odnotowano w wojewo6dz-
twie lubuskim (0,47). W pozostatych wojewo6dztwach wskaznik ten ksztatto-
wat sie nastepujgco: dolnoslaskie - 0,88, kujawsko-pomorskie - 0,82, lubelskie
- 1,04, t6dzkie - 1,2, matopolskie - 0,89, mazowieckie - 1,02, opolskie - 0,61,
podkarpackie - 0,59, podlaskie - 1,35, pomorskie - 0,74, slaskie - 0,94, Swie-
tokrzyskie - 0,74, warminsko-mazurskie - 0,70, wielkopolskie - 0,69, zachod-
niopomorskie - 0,93.

W latach 2015-2017 (I pétrocze) 182 lekarzy?! uzyskato tytut specjalisty
w dziedzinie diabetologii®Z

Infografika nr 3
Wskaznik okreslajacy liczbe lekarzy diabetologéw przypadajaca na 25 tysiecy
mieszkancéw Polski, wedtug stanu na dzier 30 czerwca 2017 r., na terenie kraju
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.
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Podobnie liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (sprawujgcych réwniez
opieke nad osobami chorymi na cukrzyce) byta zréznicowana na terenie kraju.

Wskaznik okreslajacy liczbe lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przy-
padajaca na 10 tysiecy mieszkancéw, wedtug stanu na 30 czerwca 2017 r,,
w poszczegblnych wojewodztwach ksztattowat sie nastepujaco: dolnosla-
skie - 3,10; kujawsko-pomorskie - 2,42; lubelskie - 5,31; lubuskie - 2,81;
t6dzkie - 3,17; matopolskie - 3,07; mazowieckie - 3,00; opolskie - 2,22;
podkarpackie - 2,79; podlaskie - 4,96; pomorskie - 2,66; $laskie - 2,29; Swieto-
krzyskie - 2,81; warminsko-mazurskie - 2,70; wielkopolskie - 2,51; zachodnio-
pomorskie - 3,07. Liczba lekarzy POZ przypadajaca na 10 tysiecy mieszkancéw
Polski, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r., wynosita 2,98.

30 W przypadku lekarzy choréb wewnetrznych - 8,1.

31 Wroku 2015 - 74, w roku 2016 - 78, w roku 2017 (I pétrocze) - 30.

32 W latach poprzednich liczba lekarzy, ktorzy ztozyli Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
w dziedzinie diabetologii z wynikiem pozytywnym i uzyskali tytut specjalisty w dziedzinie
diabetologii wyniosta: w roku 2013 - 92, w roku 2014 - 86.
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Infografika nr 4
Wskaznik okreslajacy liczbe lekarzy POZ przypadajaca na 10 tysiecy mieszkaricéw Polski,
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. na terenie kraju
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych MZ.

3.2. Wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika 2014 r, liczba jednostek upraw- Szkolenie
nionych do prowadzenia specjalizacji z diabetologii wynosita 50 (liczba diabetologow
miejsc szkoleniowych - 266), a wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r.

wynosita 57 (liczba miejsc szkoleniowych - 298).

W 2017 r. rozmieszczenie miejsc szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dia-
betologii, w poszczegdlnych wojewddztwach, byto nieréwnomierne i ksztatto-
wato sie nastepujgco: dolnoslaskie - 12, kujawsko-pomorskie - 12, lubelskie
- 26, lubuskie - 5, t6dzkie - 45, matopolskie - 19, mazowieckie - 55, opolskie
-9, podkarpackie - 4, podlaskie - 19, pomorskie - 6, $laskie - 42, $wietokrzyskie
- 3, warminsko-mazurskie - 12, wielkopolskie - 12, zachodniopomorskie - 17.

Infografika nr 5
Rozmieszczenie miejsc szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii,
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. na terenie kraju
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Minister Zdrowia przyznat tacznie 95 miejsc szkoleniowych w dziedzinie
diabetologii w trybie rezydentury, dla lekarzy, ktérzy rozpoczeli specjaliza-
cje na podstawie postepowan kwalifikacyjnych przeprowadzonych w okre-
sie od 1 pazdziernika 2014 r. do 31 marca 2017 r.

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych MZ.
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Minister Zdrowia przy ustalaniu liczby rezydentur brat pod uwage opinie
konsultantow krajowych dotyczace oceny zasobdw oraz potrzeb kadro-
wych, przedktadane dwa razy do roku, przed terminem rozpoczecia poste-
powania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich.

Ponadto przy ustalaniu ogélnej liczby miejsc rezydenckich Minister Zdro-
wia brat pod uwage liczbe lekarzy, ktérzy, w danym roku, beda konczy¢
staz podyplomowy.

Minister Zdrowia nie okreslit zasad ustalania liczby lekarzy niezbednej
dla zapewnienia optymalnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
chorym na cukrzyce. W 2017 r. w Ministerstwie Zdrowia prowadzono prace
nad opracowaniem metodologii, stuzacej oszacowaniu potrzebnej liczby
lekarzy specjalistdow w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny.

Dane dotyczace liczby lekarzy i pielegniarek, w tym lekarzy diabetolo-
géw oraz mediane ich wieku, przedstawiono w ,Mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski”. W mapie tej stwierdzono m.in.,
ze istnieje znaczny niedobdr wsréd specjalistow oraz Ze istnieje koniecz-
nos$¢ szybkiego ,odmtodzenia” kadry lekarskiej. Wsréd dziedzin medycyny
z potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym nie wymieniono diabeto-
logii, endokrynologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinne;j.

4. Wprowadzanie nowych technologii do leczenia cukrzycy

4.1. W latach 2015-2017 (I pétrocze) na liste lekéw refundowanych zostato
wprowadzonych 29 nowych lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy.
Na dzien 1 lipca 2017 r. refundacja objetych byto 165 takich lekéw oraz
32 wyroby medyczne?3.

W roku 2016 do Ministerstwa Zdrowia wptynety wnioski o objecie refun-
dacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla 3 preparatéw** ze wskazaniem
cukrzyca typu 2 (dotychczas refundowane z uwagi na wskazanie cukrzycy
typu 1). Uzyskaly one negatywne rekomendacje Prezesa AOTMiT®5, a Komi-
sja Ekonomiczna, po negocjacjach z wnioskodawcami, wydata uchwaty,
w ktérych uznata za nieodpowiednie ustalone ceny zbytu wraz z zapropo-
nowanym instrumentem dzielenia ryzyka dla tych lekdw.

Przed wydaniem decyzji przez Ministra Zdrowia w sprawie objecia refun-
dacja i ustaleniu urzedowej ceny zbytu tych lekdw, postepowania w ich
sprawie zostaly zawieszone?®.

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2017 r. poz. 71).

34 Tresiba Penfill, Tresiba Flex Touc (Insulinum deglidec), Abasaglar (Insulinum glargine).

35 Rekomendacje Prezesa AOTMiT: nr 65/2016 z dnia 18 pazdziernika 2016 r. oraz nr 60/2016 z dnia
29 wrzesnia 2016 . Leki te sg obecnie refundowane we wskazaniach: cukrzyca typu 1 u dorostych,
mtodziezy i dzieci w wieku od dwdch lati powyzej; cukrzycatypu 2 u pacjentéw leczonych insuling
NPH od co najmniej sze$ciu miesiecy iz HbAlc >8% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych
insuling NPH od co najmniej sze$¢ miesiecy i z udokumentowanymi nawracajacymi epizodami
ciezkiej lub nocnej hipoglikemii; cukrzyca typu 1 u dzieci w wieku od dwéch do szesciu lat
oraz cukrzyca o znanej przyczynie (zgodnie z definicja wg WHO).

36 Zawieszenie postepowania wstrzymuje bieg termindéw przewidzianych w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego - art. 103 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1257).
Do czasu podjecia postepowan na wnioski stron, Minister Zdrowia nie podejmuje zadnych
czynnos$ci w przedmiotowych sprawach.
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4.2. W latach 2013-2017 (I p6trocze) do Ministerstwa Zdrowia wptyneto
12 wnioskow o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow
inkretynowych?®” oraz trzy wnioski, ktore dotyczyty lekéw z grupy flozyn?®.
Wskazaniem do stosowania lekdw wymienionych we wnioskach byta

»Cukrzyca typu 2”. Sposréd 14 wnioskow??, 10 uzyskato pozytywne rekomen-
dacje Prezesa AOTMiT o objeciu refundacjg wskazanych lekéw: w 2013 r.
- trzy wnioski*®, w 2014 r. - sze$¢ wnioskéw** i w 2017 r. jeden wniosek*2

Pozostate wnioski (4) dotyczace lekéw z grupy lekéw inkretynowych (2)*:
oraz lekéw z grupy flozyn (2)** zostaty ocenione negatywnie przez Prezesa
AOTMiT**. W przedtozonych Ministrowi Zdrowia rekomendacjach (pozy-
tywnych), Prezes AOTMiT podkre$lat znaczny wzrost wydatkow ptatnika
publicznego, zwigzany z refundacja tych produktéw leczniczych, wskazu-
jac jednoczesnie potrzebe podjecia dziatan majacych na celu wynegocjowa-
nie warunkéw finansowania obnizajacych koszty terapii lub zastosowanie
korzystnych instrumentow dzielenia ryzyka.

37 7 grupy agonistéw peptydu glukagonopodobnego typu 1 (GLP-1) i z grupy inhibitoréw
dipeptydylopeptydazy-4 (DPP-1V), tj. Victoza (Liraglutidum), Galvus (Wildagliptinum), Eucreas
(Wildagliptinum + Metforminum), Bydureon (Exenatidum), Januvia (Sitagliptinum), Onglyza
(Saxagliptinum), Ristfor (Sitagliptinum + Metforminum), Ristaben (Sitagliptinum), Janumet
(Sitagliptinum + Metforminum), Komboglyze (Saxagliptinum + Metforminum), Trajenta
(Linagliptinum), Vipidia (Alogliptynum).

38 Glikoflozyny -z grupy inhibitoréw kotransportera 2 glukozy zaleznego od jonéw sodowych (SGLT-2),
tj. Invokana (Canagliflozinum), Forxiga (Dapagliflozinum), Jardiance (Empagliflozinum).

39 Postepowanie w sprawie wniosku dotyczacego leku inkretynowego Vipidia (Alogliptynum)
zostato zawieszone przed ztozeniem wniosku w AOTMT.

40 Victoza (Liraglutidum), lek zarejestrowany i finansowany w sze$ciu krajach o zblizonym do Polski
poziomie PKB (Czechy, Estonia, Lotwa, Stowacja, Stowenia, Wegry).
Galvus (Wildagliptynum), lek finansowany w dwoéch krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB
(Czechy, Wegry).
Eucreas (Wildagliptynum + Metrforminum), lek zarejestrowany i finansowany w czterech
krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB (Czechy, Lotwa, Stowacja, Wegry).

41 Bydureon (Exenatidum), lek zarejestrowany i finansowany w jednym kraju (Wegry) o zblizonym
do Polski poziomie PKB.
Januvia (Sitagliptinum), lek jest finansowany we wszystkich krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.
Ristfor (Sitagliptinum + Metforminum) i Ristaben (Sitagliptinum), leki nie sa finansowane
w krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.
Janumet (Sitagliptinum + Metforminum), lek jest finansowany we wszystkich krajach o zblizonym
do Polski poziomie PKB.
Onglyza (Saxagliptinum), lek jest finansowany w pieciu krajach o zblizonym do Polski poziomie
PKB (Estonia, Litwa, Lotwa, Stowacja, Wegry).

42 Jardiance (Empagliflozinum), lek finansowany w jednym kraju (Stowacja) o zblizonym do Polski
poziomie PKB.

43 Komboglyze (Saxagliptinum + Metforminum), Trajenta (Linagliptinum).

44 Invokana (Canagliflozinum), Forxiga (Dapagliflozinum).

45 Rekomendacje Prezesa AOTMiT: nr 245/2014 z dnia 17 listopada 2014 r., nr 29/2015
z dnia 7 kwietnia 2015 r,, nr 211/2014 z dnia 8 wrze$nia 2014 r. Na wnioski podmiotéw
odpowiedzialnych nastapito zawieszenie postepowania przed podjeciem uchwaty przez Komisje

Ekonomiczna: Komboglyze (Saxagliptinum + Metforminum); przed wydaniem decyzji Ministra
Zdrowia: (Forxiga (Dapagliflozinum), Invokana (Canagliflozinum).
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Whioski pozytywnie ocenione przez AOTMIT zostaty przekazane Komisji
Ekonomicznej, ktéra dla dziewieciu**z nich przeprowadzita negocjacje warun-
kéw finansowania. Ustalono urzedowe ceny zbytu wraz z zaproponowanym
instrumentem dzielenia ryzyka dla danego leku?’. W przypadku wszystkich ww.
dziewieciu lekdw ustalone ceny lekéw, wraz z zaproponowanym instrumentem
podziatu ryzyka, Komisja Ekonomiczna uznata za nieodpowiednie. Uchwaty
Komisji, stanowiace wynik negocjacji, zostaty przedtozone Ministrowi Zdrowia.

Wedtug art. 12 pkt 1-13 ustawy o refundacji minister wtasciwy do spraw
zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektoéw zdrowotnych
w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng
o objeciu refundacja i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, przy uwzglednieniu
nastepujacych kryteriéow: stanowiska Komisji Ekonomicznej; rekomendacji
Prezesa Agencji; istotnosci stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o obje-
cie refundacja; skutecznosci klinicznej i praktycznej; bezpieczenstwa stoso-
wania; relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania; stosunku kosz-
tow do uzyskanych efektéw zdrowotnych dotychczas refundowanych lekéw,
sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym; konkurencyjnosci cenowej;
wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen
ze Srodkéw publicznych i $wiadczeniobiorcow; istnienia alternatywnej tech-
nologii medycznej, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach oraz jej efektywnosci
klinicznej i bezpieczenstwa stosowania; wiarygodnosci i precyzji oszacowan
kryteriow (...); priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach; wysokosci progu kosztu
uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc (...)*.

Do dnia zakonczenia kontroli przez NIK, Minister Zdrowia nie podjat ani
jednej pozytywnej decyzji o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny
zbytu, dotyczgcej ww. lekow, ktére uzyskaty pozytywne rekomendacje Pre-
zesa AOTMiT.Minister Zdrowia odmdwit objecia refundacjg i ustaleniu urze-

46

47

48

Do dnia 7 lipca 2017 r. nie byto uchwaty Komisji Ekonomicznej dotyczacej leku Jardiance
(Empagliflozinum), ktéry uzyskat pozytywna rekomendacje Prezesa AOTM z dnia 5 maja 2017 r.

Wedtug art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6éw medycznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1844, ze zm.), zwanej w dalszej tresci ,ustawg o refundacji”, instrumenty dzielenia
ryzyka moga dotyczy¢: uzaleznienia wielko$ci przychodu wnioskodawcy od uzyskanych
efektéw zdrowotnych, uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od zapewnienia przez
wnioskodawce dostaw po obnizonej ustalonej w negocjacjach cenie leku, sSrodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego; uzaleznienia wysokosci
urzedowej ceny zbytu od wielkoSci obrotu lekiem, §rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobem medycznym; uzaleznienia wysoko$ci urzedowej
ceny zbytu od zwrotu cze$ci uzyskanej refundacji podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
$wiadczen zdrowotnych; ustalenia innych warunkéw refundacji majacych wptyw na zwiekszenie
dostepnosci do §wiadczen gwarantowanych lub obnizenie kosztéw tych §wiadczen.

Skorygowanego o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto
na jednego mieszkanca, o ktérym mowa a art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r,
o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz
22009 r.poz.817),aw przypadku braku mozliwo$ci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania
dodatkowego roku zycia - biorac pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie
klinicznym procedury medyczne, ktére moga by¢ zastapione przez wnioskowany lek, srodek
spozyweczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny.
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dowej ceny zbytu lekow: Eucreas (Wildagliptynum + Metrforminum)*° oraz
Victoza (Liraglutidum)®.

W przypadku leku Jardiance (Empagliflozinum) Komisja Ekonomiczna nie
podjeta uchwaty® w sprawie refundacji tego leku.

N

a wnioski podmiotéw odpowiedzialnych nastgpito zawieszenie

postepowania®*:

przed podjeciem uchwaty przez Komisje Ekonomiczna - dotyczy
jednego leku®?,
przed wydaniem decyzji Ministra Zdrowia - dotyczy 6 lekdw**.

W przypadku leku Victoza, w dniu 27 czerwca 2017 r. do Ministerstwa wptynat
kolejny wniosek o objecie tego leku refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu®.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w wyjasnieniach w sprawie nie-
refundowania lekéw nowej generacji na cukrzyce (z grupy lekéw inkretyno-
wych i z grupy flozyn), pomimo ze leki te uzyskaty pozytywne rekomendacje
Prezesa AOTMIiT o objeciu ich refundacja, podat m.in., ze ,,...w czesci przypad-
kéw brak objecia refundacja wynika z faktu wydania decyzji odmawiajacych
objecia refundacja i ustalenia ceny urzedowej, w innych przypadkach postepo-
wania nie zostaty zakonczone ze wzgledu na zawieszenie ich biegu, zas w jed-
nym przypadku decyzja nie zostata jeszcze podjeta”. Ponadto Sekretarz Stanu
w wyjasnieniach podata uzasadnienia 2 negatywnych decyzji Ministra Zdrowia
w sprawie objecia refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu leku Eurecreas
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Decyzja nr RN13072547/06/14 z dnia 27 czerwca 2014 r. W uzasadnieniu tej decyzji podano
miedzy innymi, Zze Minister Zdrowia odmawia objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu
leku Eucreas z uwagi na niespetnienie przez ten produkt leczniczy nastepujacych kryteriéw:
stanowiska Komisji Ekonomicznej; stosunku kosztéw do uzyskanych efektéw zdrowotnych
dotychczas refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym; skuteczno$ci
klinicznej i praktycznej; bezpieczenstwa stosowania; konkurencyjnosci cenowej; wptywu
na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych
i Swiadczeniobiorcéw; istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach oraz jej efektywno$ci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania.

DecyzjaRN13072483/11/15 zdnia 9 listopada 2015 r. W uzasadnieniu tej decyzji podano miedzy
innymi, Zze Minister Zdrowia odmawia objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku
Victoza z uwagi na niespetnienie kryteriéw: stanowiska Komisji Ekonomicznej; skutecznosci
klinicznej i praktycznej; bezpieczenstwa stosowania; relacji korzys$ci zdrowotnych do ryzyka
stosowania; stosunku kosztéw do uzyskanych efektéw zdrowotnych dotychczas refundowanych
lekdw, srodkow spozyweczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych,
w poréwnaniu z wnioskowanym; konkurencyjno$ci cenowej; wptywu na wydatki podmiotu
zobowiazanego do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych i §wiadczeniobiorcow;
istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, oraz jej
efektywno$ci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania.

Do dnia 7 lipca 2017 r. wedtug wyjasnien podsekretarza stanu w MZ w przypadku leku Jardiance
(empagliflozinum), zgodnie ze stanem sprawy na dzien 16 sierpnia 2017 r., na obecnym etapie
postepowania, po przeprowadzeniu negocjacji Komisji Ekonomicznej z wnioskodawca, decyzja
Ministra Zdrowia o zasadno$ci objecia przedmiotowego leku refundacja nie zostata jeszcze
podjeta.

Zawieszenie postepowania wstrzymuje bieg terminéw przewidzianych w kodeksie postepowania
administracyjnego. Do czasu podjecia postepowan na wnioski stron Minister Zdrowia nie
podejmuje zadnych czynnosci w przedmiotowych sprawach.

Bydureon (Exenatidum).

Galvus (Wildagliptynum), Januvia (Sitagliptinum), Ristfor (Sitagliptinum + Metforminum),
Ristaben (Sitagliptinum), Janumet (Sitagliptinum + Metforminum), Onglyza (Saxagliptinum).
Do dnia 7 lipca 2017 r. nie zostaty jeszcze sporzadzone dokumenty opracowywane przez AOTMiT,
tj. analiza weryfikacyjna, stanowisko Rady Przejrzystosci, rekomendacja Prezesa.
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Skargi i petycje

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

i Victoza, wskazujac w nich na niespeinienie czesci kryteriow wymienionych
w art. 12 ustawy o refundacji.

Z wyjasnien Naczelnika Wydziatu Refundacyjno-Analitycznego w Depar-
tamencie Polityki Lekowej i Farmacji®® wynika, ze Departament Polityki
Lekowej i Farmacji nie posiadat wiedzy, ktére panstwa Unii Europejskiej
nie refundujg lekéw inkretynowych i flozyn.

NIK zwraca uwage, ze dostepnos¢, w ramach refundacji, niektérych lekow
inkretynowych, czy flozyn, dla chorych z niekontrolowanga cukrzyca typu
2, mogtaby wptynaé na poprawe efektéw leczenia, a tym samym zmniejszenie
ryzyka rozwoju niebezpiecznych dla zdrowia i Zycia powiktan cukrzycy. Nalezy
zaznaczy¢, ze leki z tych grup sa refundowane, w ré6znym stopniu, w krajach UE.
W kontrolowanym okresie do Ministerstwa Zdrowia wptynety od os6b
fizycznych cztery skargi, ktére dotyczyty probleméw w uzyskaniu dostepu
do wtasciwego leczenia cukrzycy. Zostaty one, zgodnie z art. 231 k.p.a., prze-
kazane do rozpoznania wtasciwym kompetencyjnie organom i podmiotom.

W pismach przekazujacych skargi Ministerstwo nie prosito o poinformo-
wanie o sposobie ich zatatwienia.

W dniu 26 sierpnia 2015 r. wptyneta do Ministerstwa petycja ,Cukrzyca bez
powiktan” Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej*” w sprawie koniecz-
nosci zapewnienia odpowiedniej opieki diabetologicznej chorym na cukrzyce
w Polsce (odpowiedzi udzielito MZ pismem z dnia 23 wrze$nia 2015 r.).

W petycji ,Cukrzyca bez powiktan” zgtoszono postulaty dotyczace zagwa-
rantowania opieki diabetologicznej zgodnej ze standardami panujgcymi
w innych krajach UE, w tym: kompleksowej edukacji os6b z cukrzyca;
statego dostepu do specjalistycznej opieki diabetologicznej i konsultacji
z lekarzami réznych specjalnos$ci; indywidualizacji leczenia oraz réwnego
dostepu do Swiadczen terapeutycznych i diagnostycznych.

W pi$mie tym podano miedzy innymi, Ze brak refundacji niektérych terapii
sprawia, ze lekarze i pacjenci pozbawieni sg skutecznych opcji terapeutycz-
nych, przez co indywidualizacja leczenia w Polsce jest niemozliwa.

W odpowiedzi na petycje®® Sekretarz Stanu poinformowata, ze obecnie
trwaja prace nad przygotowaniem warunkow realizacji §wiadczenia , dia-
betologiczna porada edukacyjna”, ktére zostang zaproponowane przy naj-
blizszej nowelizacji rozporzadzenia ,koszykowego” z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistyczne;j.

56 Zupowaznienia Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.
57 Skierowana do Prezesa Rady Ministréw.

58 Pismo z dnia 23 wrze$nia 2015 .
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5.2. Narodowy Fundusz Zdrowia

5.2.1. Dostep do $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg nie nastgpita poprawa dostepu do swiadczen
dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, mimo iz ambulatoryjna opieka
zdrowotna nad osobami z tym schorzeniem realizowana jest w formie:

— podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
— kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (,KAOS-cukrzyca”).
Liczba badan diagnostycznych majacych na celu wykrycie cukrzycy,

na ktoére kierowani byli pacjenci przez lekarzy POZ, wyniosta®® w 2015 r.
37.888,2 tys,,aw 2016 .- 41.453,1 tys. (tj. wzrost o 9,4 %).

NFZ zawart umowy na udzielanie Swiadczen w zakresie diabetologii
w rodzaju AOS na leczenie pacjentéw z cukrzyca®®:

a) w2015r.z 715 swiadczeniodawcami®?,

b) w2016r.z 714 $wiadczeniodawcami,

c) w2017 r. (I pétrocze) z 701 $wiadczeniodawcami.

W badanym okresie liczba swiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia
specjalistyczne dla pacjentéw z rozpoznang cukrzycg typu 2°% byta najniz-
sza na terenie wojewodztwa lubuskiego (i wyniosta - odpowiednio w bada-
nych latach 14, 13 i 12), a najwyzsza na terenie wojewoddztwa $laskiego
(wynosita odpowiednio - 125,126 i 124)¢3.

Warto$¢ Sswiadczen zakontraktowana przez Fundusz, w ramach AOS,
w poradniach diabetologicznych (wszystkie rodzaje cukrzycy)®* wynio-
sta: w 2015 . - 99.260,3 tys. zt (warto$¢ swiadczen wykonanych na rzecz
pacjentéw z cukrzycg typu 2 wyniosta 80.828,2 tys. zt), w 2016 .
- odpowiednio - 99.105,8 tys. zt (80.964,6 tys. zt), w 2017 r. (I pbétrocze)
-48.067,2 tys. zt (41.660,4 tys. z1).

Liczba pacjentéw chorych na cukrzyce®, oczekujacych na $wiadczenia
w poradni diabetologicznej, w przypadkach pilnych, wynosita na koniec
2015 r. - 476 osbb, na koniec 2016 . - 563 osoby, a na koniec I pdtrocze

59 Brakdanych za I pétrocze 2017 r.
60 Wszystkie typy cukrzycy (E10-E14).

61 Niektérzy S$wiadczeniodawcy mieli w swojej strukturze organizacyjnej kilka przychodni/
poradni réznej specjalnosci, w ktérych udzielali $wiadczenia z zakresu diabetologii (w 2015 r.
- 715 $wiadczeniodawcéw w 759 przychodniach, w 2016 r. - 714 §wiadczeniodawcéw w 752
przychodniach, a w I pétroczu 2017 r. - 701 Swiadczeniodawcéw w 740 przychodniach).

62 Stosowany w informacji zwrot ,pacjenci z cukrzyca typu 2” w kazdym przypadku dotyczy
pacjentéw powyzej 18. roku zycia.

63 W 2015 r. liczba $wiadczeniodawcéw udzielajacych §wiadczen z zakresu diabetologii
w innych wojewddztwach wynosita m.in. 99 w woj. mazowieckim, 54 w woj. wielkopolskim,
20 w woj. opolskim, 21 w woj. podlaskim. W roku 2016 i 2017 (I pdtroczu) liczba
Swiadczeniodawcow byta na zblizonym poziomie.

64 Fundusz kontraktuje §wiadczenia tacznie dla wszystkich rodzajéw cukrzycy.
65  Listy oczekujacych” dotyczace chorych na cukrzyce, obejmuja tacznie wszystkich pacjentow
niezaleznie od rodzaju cukrzycy osoby z grup E10-E14 i prowadzone sa dla pacjentow

pierwszorazowych, czyli $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie
korzystali ze Swiadczen w danym zakresie.

Badania diagnostyczne
w POZ

Udzielanie $wiadczen
w poradniach
diabetologicznych
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Udzielanie $wiadczen
w innych poradniach
specjalistycznych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

2017 r. - 777 os6b. Natomiast na Swiadczenia jako przypadki stabilne ocze-
kiwato odpowiednio - 22.961, 24.188 i 26.005 o0séb. Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania pacjentéw do poradni diabetologicznej wynosit, w przy-
padkach pilnych, cztery dni na koniec 2015 r,, siedem dni na koniec 2016 r.
i osiem dni na koniec I p6trocza 2017 r. W przypadkach stabilnych czas
oczekiwania wynosit odpowiednio 55, 62 i 60 dni.

Najkrétszy Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia w poradni dia-
betologicznej w przypadkach pilnych, odnotowano na koniec 2015 r. w woje-
wddztwie t6dzkim i podkarpackim (jeden dzien) oraz dolnoslgskim, lubelskim
i zachodniopomorskim (po dwa dni), a najdtuzszy - w wojewo6dztwie mazo-
wieckim i podlaskim (10 dni). Na koniec 2016 r. najkrétszy czas byt w woje-
wodztwie podkarpackim (jeden dzien), lubelskim (dwa dni), t6dzkim, wiel-
kopolskim i zachodniopomorskim (trzy dni), a najdtuzszy w wojewddztwie
mazowieckim i warminsko-mazurskim (13 dni) oraz podlaskim, kujawsko-
-pomorskim i lubuskim (po 10 dni). Na koniec I pétrocza 2017 r. czas ten
byt najkrotszy w wojewddztwie Swietokrzyskim (jeden dzien), a najdtuz-
szy - w mazowieckim i podlaskim (18 i 17 dni). Natomiast na §wiadczenia,
w przypadkach stabilnych, najkrétszy sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na $wiadczenia w poradni diabetologicznej odnotowano, na koniec 2015 r,,
w wojewodztwie $wietokrzyskim (26 dni), a najdtuzszy w mazowieckim (90
dni), na koniec 2016 r. - dane te wynosity odpowiednio - 32 dni w wojewd6dz-
twie Swietokrzyskim i 102 dni w mazowieckim, a na koniec i pétrocza 2017 r.
- 35 dni w wojewddztwie $wietokrzyskim i 92 dni w mazowieckim.

P.o. dyrektora Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw wyjasnit m.in.,
ze obserwowany w przypadku poradni i oddziatéw wzrost liczby oséb ocze-
kujacych oraz Sredniego czasu oczekiwania w IV kwartale 2016 r. w poréw-
naniu do IV kwartatu 2015 r. nie wynika bezposrednio z jednej przyczyny.
Wiekszos$¢ pacjentéw w poradniach diabetologicznych to pacjenci chorzy
przewlekle, ktérzy znajduja sie pod opieka poradni specjalistycznych dtuzej
niz w innych rodzajach poradni, przez co osoby, pozostajace w toku leczenia
,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentéw. Wielu pacjentéw chorych przewle-
kle wybiera state wizyty u specjalisty, pomimo iz stan zdrowia nie wskazuje
na taka koniecznos$¢. Kontrola stanu zdrowia mogtaby by¢ realizowana przez
lekarza POZ. Przy rosnacej liczbie pacjentéw chorych przewlekle, pozostawia-
nie ich pod stala opieka specjalisty powoduje, Ze czasy ulegaja wydtuzaniu.
Ponadto, rosnacy udziat pacjentow powyzej 65. roku zycia powoduje wzrost
zapotrzebowania na okreslone Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Swiadczenia dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 byty udzielane takze
w innych specjalistycznych poradniach niz diabetologiczne (w 2015 r. w 49
rodzajach poradni, w 2016 . w 57, aw [ kw. 2017 r. w 46). Laczna warto$¢
tych Swiadczen wyniosta: 4.564,2 tys. zt w - 2015, 5.186,4 tys. zt w - 2016 1.
11.407,6 tys. zt w [ kw. 2017 r,, (co stanowito 4,5% warto$ci $wiadczen udzie-
lonych w poradniach diabetologicznych w 2015 r,, 5,1% w 2016 1.1 5,2%
w [ kw. 2017 r.).

Swiadczenia te byly udzielane gtéwnie w poradniach: chirurgii ogélnej (835
poradniw 20151, 848 -w 2016 1.1 616 - w1 kw. 2017 1., kardiologicznej (odpo-
wiednio w badanym okresie 385, 409 i 256), okulistycznej (odpowiednio 335,
3461 242), endokrynologicznej (odpowiednio 231, 221 i 150), nefrologicznej
(odpowiednio 152,149 i 132) i neurologicznej (odpowiednio 130, 1631 132).

W 2008 r. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznéjwuprowadzons
do finansowania produkt kontraktowy pn. ,Kompleksowa ambulatoryjna
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opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca (KAOS-cukrzyca)”ee.
Celem jego wdrozenia byta poprawa skutecznosci leczenia pacjentéw cho-
rych na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujace stan-
dardy opieki diabetologicznej, a w nastepstwie zmniejszenie liczby hospi-
talizacji z powodu cukrzycy i jej powiktan.

W okresie objetym kontrolg Swiadczenia w ramach ,, KAOS - cukrzyca” reali-
zowali Swiadczeniodawcy na terenie 11 OW NFZ’, tj. w 2015 r. - 38 Swiad-
czeniodawcéw, w 2016 - 35,aw 2017 r. w [ pétroczu - 34.

Infografika nr 6
Rozmieszczenie KAOS na terenie kraju (w latach 2015-2016)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Warto$¢ swiadczen zakontraktowana przez Fundusz w ramach ,KAOS -
cukrzyca” wyniosta:

w 2015 . - 11.776,9 tys. z1, a warto$¢ wykonanych §wiadczen na rzecz
pacjentow z cukrzyca (wszystkie rodzaje) wyniosta 11.517,4 tys. zt,
(w tym 7.115,7 tys. zl, stanowily $wiadczenia udzielone pacjentom
z cukrzyca typu 2);

66

67

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
specjalistyczne zat. nr 1c - Katalog §wiadczen i zat. nr 3 ¢ - Zasady realizacji KAOS nad pacjentem
z cukrzyca. Zarzadzenie ma zastosowanie do kontraktowania $wiadczen w 2008 r. i w latach
nastepnych. Natomiast w okresie objetym kontrola obowiazywaty zasady realizacji “KAOS
- cukrzyca” wprowadzone zarzadzeniem Prezesa NFZ z 5 grudnia 2014 r.

Zal. 3c do zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 5 grudnia 2014 r. w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm. Kwalifikacja
do objecia KAOS - cukrzyca odbywa si¢ w ramach porady specjalistycznej w poradni diabetologicznej.
Swiadczenia w przedmiotowym zakresie obejmujg m.in. wykonanie niezbednych badan i konsultacji
(z wytaczeniem badan potwierdzajgcych wstepne rozpoznanie), w tym zapewnienie konsultacji
okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych; nadzér nad pacjentem (obserwacja) adekwatny
do aktualnego stanu zdrowia wraz z konieczna diagnostyka i monitorowaniem, wyréwnywanie
glikemii, parametrow rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, przeprowadzenie
edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidtowego odzywiania. Finansowanie
konsultacji okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych i chirurgicznych odbywa sie
ze $rodkow swiadczeniodawcy realizujacego program. Poradnia realizujaca KAOS - cukrzyca
powinna by¢ czynna 5 dni w tygodniu w godzinach 8.00-18.00. Pacjenci z cukrzyca typu 2 powinni
miec¢ zapewnione $rednio 4 porady w roku, realizowane nie rzadziej niz raz na trzy miesiace.

W wojewddztwie dolnoslgskim: w 2015 r. - 4 Swiadczeniodawcow, w 2016 1. - 4, w [ kw. 2017 1.
-4 iodpowiednio w woj.: kujawsko-pomorskim (7,6,6), lubelskim (2,2,2), matopolskim (3,3,3),
mazowieckim (2,2,2), opolskim (3,3,3), podlaskim (2,2,2), pomorskim (3,2,1), $§laskim (8,7,7),
$wietokrzyskim (1,1,1), warminsko - mazurskim (3,3,3).
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— w2016 .- 11.580,9 tys. zt, a warto$¢ wykonanych §wiadczen na rzecz
pacjentow z cukrzyca (wszystkie rodzaje) wyniosta 11.627,3 tys. zt,
(w tym 7.437,9 tys. zt stanowity $wiadczenia dla pacjentéow z cukrzy-

ca typu 2);

— w2017 r. (I pétrocze) 6.195,8 tys. zt, a wartos¢ wykonanych swiad-
czen na rzecz pacjentéw z cukrzycg (wszystkie rodzaje) wyniosta
5.972,3 tys. zt, (w tym 3.192,5 tys. zt stanowity Swiadczenia dla pacjen-
tow z cukrzyca typu 2).

W badanym okresie NFZ nie zawart umoéw ze $wiadczeniodawcami
z terenu 5 OW NFZ (tj. lubuskiego, t6dzkiego, podkarpackiego, wielko-
polskiego i zachodniopomorskiego) na §wiadczenia udzielane w ramach
»KAOS - cukrzyca”. Tym samym, chorym na cukrzyce (w tym cukrzyce typu 2)
nie zapewniono dostepu do tego rodzaju Swiadczen.

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit,
w sprawie niepodpisania umow ze Swiadczeniodawcami w pieciu OW NFZ
na $wiadczenie w ramach , KAOS - cukrzyca” m.in., ze (...) podstawq takiej
umowy jest liczba pacjentéw spetniajqgcych kryteria do opieki w KAOS i spetnie-
nie odpowiednich warunkéw przez swiadczeniodawcéw (np. dostepnosé w godzi-
nach 8.00-18.00). Wojewddztwa, w ktérych nie zawarto umowy, nie spetniaty
ww. warunkéw. Zmniejszajqca sie liczba umdw, takze ma przyczyne w wyzej opi-
sanych warunkach.(...) ,Ponadto w roku 2014 po wiqczeniu weryfikacji central-
nej oraz oddziatowej dotyczqcej spetnienia kryteriow opieki (liczba porad), oka-
zato sie, Ze znaczna czes¢ Swiadczeniodawcow nie realizuje regularnej opieki.
W zwiqzku z tym do zarzqdzenia AOS na rok 2013 i lata nastepne wprowadzono
przepisy w brzmieniu: 2. Warunkiem finasowania swiadczen KAOS jest udziela-
nie Swiadczen zgodnie z postanowieniami okreslonymi w zatqczniku nr 3 czes¢ ¢
id, wsposéb ciqgly i regularny, z czestotliwosciq nie mniejszq niz raz na trzy mie-
sigce. W przypadku niespetnienia wymogu okreslonego w ust. 2, leczenie danego
Swiadczeniobiorcy, przestaje by¢ finansowane stawkq kapitacyjng. Jednoczesnie
Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania temu swiadczeniobiorcy moz-
liwosci dalszego leczenia diabetologicznego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”. Takze biezqce monitorowanie jakosci opieki w KAOS, mierzo-
nej liczbq regularnie udzielanych porad, sprawito, ze czes¢ swiadczeniodawcow
mogta zrezygnowa¢ z umoéw z NFZ, pozostajqc jedynie przy realizacji porad dia-
betologicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze KAOS - cukrzyca i porady w poradniach
diabetologicznych stanowiq odrebne formy rozliczania Swiadczen. Zmniejsze-
nie liczby uméw w KAOS nie ogranicza dostepnosci do Swiadczen dla chorych
na cukrzyce.

Swiadczenia KLRP W 2014 r. NFZ wprowadzil produkt kontraktowy®® pn. ,Kompleksowe
leczenie ran przewlektych” (KLRP-1). Celem $wiadczenia byto objecie
pacjentow z ranami przewlektymi (trudno gojacymi sie) kompleksowa
opieka zapewniajaca leczenie samej rany - ambulatoryjne lub szpitalne
(operacyjne), w zaleznosci od stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy oraz koor-
dynacje leczenia choroby wyj$ciowej, bedacej pierwotng przyczyna rany.

68 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 51/2014/DSOZ z dnia 31 lipca 2014 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawieraniairealizacji uméw w rodzaju §wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie.
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W okresie objetym kontrolg Fundusz nie podjat jednak skutecznych dzia-
tan polegajacych na objeciu pacjentéw z ranami przewlektymi - z zespotem
stopy cukrzycowej - ta kompleksowa opieka, o czym swiadczy niezawarcie
umow w tym zakresie ze §wiadczeniodawcami w 12 OW NFZ.

Swiadczeniami w zakresie KLRP-1 objeto pacjentéw z zespotem stopy

cukrzycowej na terenie czterech wojewo6dztw (dolnoslaskiego, kujawsko-
-pomorskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego).

Infografika nr 7
Rozmieszczenie KLRP na terenie kraju (w latach 2015-2017)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W 2015 r. warto$¢ rozliczonych $wiadczen udzielonych 106 pacjentom®®
w tym zakresie (KLRP-1) wyniosta 177,9 tys. zt, w 2016 1. - 171,5 tys. zt
za Swiadczenia udzielone 117 pacjentom, a w I pétroczu 2017 r.
- 66,9 tys. zt za Swiadczenia udzielone 75 pacjentom.

Poza finansowaniem $wiadczen udzielonych w ramach KLRP-1, Fundusz
refundowat réwniez koszty zakupu opatrunkéw do leczenia ran stosowa-
nych indywidualnie (osobiscie) przez pacjentéw z zespotem stopy cukrzy-
cowej. W 2015 r. kwota refundacji z tego tytutu wyniosta 1.444,5 tys. zt
(7.399 pacjentom), w 2016 1. - 2.075,5 tys. zt (9.667 pacjentom),aw 2017 .
(I’ kw.)7° - 650,5 tys. zt (3.646 pacjentom).

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyja-
$nit m.in., Ze bardzo niewielu Swiadczeniodawcow byto przygotowanych do reali-
zacji KLRP-1 i spetniato wszystkie wymagane warunki. Inni Swiadczeniodawcy,
poza tymi ktérzy spetnili wymagania, nie zgtaszali gotowosci do Swiadczenia
ustug w w/w zakresie. Na terenie niektérych Oddziatow Funduszu’* nie ogta-
szano postepowan konkursowych i nie zawarto uméw w zakresie Komplekso-
wego leczenia ran przewlektych w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontrakto-
wane odrebnie z uwagi na brak swiadczeniodawcow deklarujgcych cheé realizo-
wania Swiadczen w tym zakresie. Inne Oddziaty Funduszu’? mimo to ogtaszaty
postepowania konkursowe w celu zapewnienia dostepnosci do KLRP-1. Jednakze
postepowania byly uniewazniane z powodu niewptyniecia zadnych ofert.

69 Jeden pacjent moze wystepowac w réznych przychodniach i/lub oddziatach.
70 Brak danych za I p6étrocze 2017 r.

71 Dotyczy $wiadczeniodawcéw z terenu OW NFZ: podkarpackiego, tédzkiego, lubelskiego,
lubuskiego, slaskiego, zachodniopomorskiego.

72 Dotyczy warminsko-mazurskiego OW NFZ.
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Po wprowadzeniu nowego zakresu Swiadczen, tj. kompleksowego leczenia ran
przewlektych w ramach rodzaju ,Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odreb-
nie’, w Oddziatach dokonywano takze analizy zapotrzebowania na te swiadcze-
nia oraz analizy potencjalnych kosztéw niezbednych na wdrozenie ww. pro-
gramu. Z uwagi jednak na ograniczone srodki finansowe pozostajqce w dys-
pozycji na Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, w niektdrych
Oddziatach™ nie ogtoszono postepowania konkursowego dedykowanego temu
zakresowi w latach 2015-2017. Fundusz musi zabezpieczy¢ w pierwszej kolej-
nosci dodatkowe srodki na swiadczenia nielimitowane, co utrudnia wdrozenie
innych zakreséw swiadczen (...).

W okresie objetym kontrolg liczba pacjentéw z zespotem stopy cukrzyco-
wej leczonych w trybie ambulatoryjnym (AOS) wyniosta w 2015 . 6.514
0s6b, a warto$¢ wykonanych swiadczen - 1.626,8 tys. zt.

W 2016 r. liczba leczonych pacjentéw z tym powiktaniem wynio-
sta 7.000, co oznacza wzrost, w stosunku do roku poprzedniego,
0 7,5%, warto$¢ wykonanych §wiadczen wyniosta 1.734,2 tys. zl.
Na koniec I kw. 2017 r. leczeniem objeto 3.253 pacjentéw z tym powikta-
niem cukrzycy, a warto$¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 459,8 tys. zt.

5.2.2. Dostep do swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej opieki
zdrowotnej

Liczba $wiadczeniodawcéw (szpitali), na terenie poszczegélnych OW NFZ,
ktorzy udzielali Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne dla pacjentéw z roz-
poznaniem gtéwnym ,cukrzyca”’#, ulegata sukcesywnemu zmniejszeniu (facz-
nie 0 2,2%) z564 -w 2015r.do 562 - w 2016 1.1 552 - w [ p6troczu 2017 .75

Fundusz zakontraktowatl §wiadczenia w zakresie ,leczenie szpitalne”
w rodzaju ,diabetologia hospitalizacja” oraz ,diabetologia hospitalizacja pla-
nowa” na rzecz pacjentéw z cukrzyca z 28 $wiadczeniodawcami:

— w 2015 r. - wartos¢ kontraktéw wyniosta 33.259,7 tys. zt, a wartos¢
wykonanych $wiadczen na rzecz pacjentéw z cukrzyca typu 2 wyniosta
13.649,0 tys. zt;

— w 2016 r. - dane te wynosity odpowiednio 33.750,4 tys. zt
i14.255,6 tys. zt, a

— wlpo6troczu 2017 r. - 16.159,9 tys. zt i 6.812,9 tys. zt.

W badanym okresie zadnego kontraktu nie zawarto w wojewddztwie lubu-
skim, podkarpackim i §wietokrzyskim.

73 Dotyczy pomorskiego i opolskiego OW NFZ.
74 Wszystkie typy cukrzycy (E10 - E 14).

75 Wedtug stanu na 30 wrzeénia 2017 r. liczba Swiadczeniodawcéw (szpitali) wynosita 561.
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Oddziaty diabetologiczne funkcjonowaty’ na terenie 7 OW NFZ: og6tem 15
w roku 2015, 16 w 2016 1.i 15 w I pétroczu 2017 r. [dolnos$lgskiego dwa,
lubelskiego jeden, mazowieckiego cztery, pomorskiego dwa, wielkopol-
skiego jeden, zachodniopomorskiego trzy, t6dzkiego w 2015 r. 2, w 2016 1.
—-trzy iw 2017 r. (I pétrocze) - dwa].

W latach 2015-2017 (I p6trocze) oddziaty diabetologiczne nie funkcjono-
waty w szpitalach na terenie dziewieciu wojewd6dztw (kujawsko-pomor-
skiego, lubuskiego, matopolskiego, opolskiego, podkarpackiego, podla-
skiego, $laskiego, $wietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego).

Infografika nr 8
Oddziaty diabetologiczne funkcjonujace na terenie kraju (w latach 2015-2017)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W szpitalach (na terenie 16 OW NFZ), ktore nie miaty w swojej strukturze
organizacyjnej oddziatéw diabetologii, pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 2
leczeni byli w innych oddziatach (tj. w oddziatach choréb wewnetrznych,
endokrynologii, nefrologii, chor6b metabolicznych oraz innych oddziatach,
w tym m.in.: chirurgii og6lnej, anestezjologii i intensywnej terapii, geriatrii,
kardiologii, chirurgii naczyniowej i okulistyki). Pacjentom udzielano réw-
niez $wiadczen doraznie w izbie przyjec szpitali i SOR.

Wartos¢ $wiadczen w rodzaju ,leczenie szpitalne” udzielonych na r6znych oddzia-

ach pacjentom z cukrzyca typu 2 wyniosta”: w 2015 r. - 121.208,8 tys. zt, w tym
8.579,6 tys. zt w oddziatach diabetologicznych i 112.629,2 tys. zt w pozostatych

76 W latach 2015-2017 (I poéirocze) w wojewddztwie: dolnos$laskim funkcjonowat:
- Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego (we Wroctawiu) i Miedziowe
Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie; lubelskim - Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, mazowieckim
- Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy Attis sp. z 0.0., Mazowiecki Szpital
Brédnowski, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny (3 jednostki z Warszawy)
oraz Szpital Kolejowy w Pruszkowie; pomorskim - SPZOZ MSWIA w Gdansku i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku; wielkopolskim - Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu;
zachodniopomorskim - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie, Samodzielny
Publiczny Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Szczecinie i Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
w Koszalinie. W wojewddztwie t6dzkim w 2015 r. funkcjonowaty dwa oddziaty, tj. w SP ZOZ
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny
Szpital Weteran6éw i w Szpitalu Wojewddzkim im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu. W 2016 r. oddziatl diabetologiczny funkcjonowat ponadto w SPZ0OZ Centralnym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zktérym w 2017 r. (I kw.) nie zawarto umowy.

77 Warto$¢ Swiadczen udzielonych w oddziatach , pozostatych” nie obejmuje §wiadczen udzielonych
w SOR i Izbach przyjeé¢, w ktérych Sswiadczenia rozliczane sg stawka ryczattowa.
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Oczekiwanie
na hospitalizacje
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oddziatach, w 2016 r. - 125.351,3 tys. z, w tym odpowiednio - 8.551,8 tys. zt
1116.799, 5 tys. zt, w 2017 1. (I pdtrocze ) - 62.900,2 tys. zt, w tym odpowiednio
-6.8129 tys. zti56.087,3 tys. zt.

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit
m.in., Ze w wojewddztwach, w ktérych nie funkcjonowat oddziat diabetologiczny,
postepowania w zakresie diabetologia - hospitalizacja, diabetologia hospitaliza-
cja planowa oraz diabetologia - zesp6t opieki dziennej nie byty ogtaszane, gdyz
Zaden ze swiadczeniodawcéw nie posiadat zarejestrowanego w rejestrze Pod-
miotéw Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczq odrebnego oddziatu diabetologii.
Wynika to z matej ilosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie diabetologii. Jednym
z warunkéw wymaganych dla zakontraktowania oddziatu diabetologicznego jest
zapewnienie przez swiadczeniodawce réwnowaznika, co najmniej dwéch eta-
téw specjalisty w dziedzinie diabetologii, co przy ograniczonej ilosci specjalistow
w tej dziedzinie w niektérych wojewddztwach jest trudne do spetnienia. W nie-
ktorych oddziatach (jak np. Swietokrzyski OW) nie zawarto umowy na realiza-
cje Swiadczen z powodu braku zgtoszen od swiadczeniodawcéw o gotowosci
do zawarcia tego typu umowy. (...), Swiadczenia z zakresu diabetologii realizo-
wane sq gtéwnie w oddziatach wewnetrznych i pediatrii. (...) W ramach oddziatu
diabetologii aktualnie istnieje mozliwos¢ rozliczania jedynie 13 grup JGP, z kto-
rych 11 jest jednoczesnie moZzliwa do realizacji i rozliczania w ramach oddziatu
choréb wewnetrznych, pozostate dwie w ramach innych oddziatéw np. endokry-
nologii (...). Niezaleznie od niewielkiej liczby uméw (...) sSwiadczenia szpitalne
w zakresie diabetologii byty zabezpieczone w tych oddziatach wojewddzkich.
Ponadto, juz w ramach zawartych uméw wystepowato niewykonanie realizacji
umowy w niektdrych oddziatach diabetologicznych. (...) Mapy Potrzeb Zdrowot-
nych (...) wskazujq na zasadnos¢ pozostawienia oddziatéw diabetologicznych
jedynie w szpitalach powiqzanych z uczelniami medycznymi (...)".

W okresie objetym kontrolg Fundusz nie przygotowat rozwigzan zache-
cajacych $wiadczeniodawcéw do tworzenia oddziatéw diabetologicznych.

Liczba pacjentéw chorych na cukrzyce, oczekujacych na hospitalizacje
w oddziale diabetologicznym, przypadki pilne”’%, wynosita, wedtug stanu
na koniec 2015 r., Srednio 58 0séb i wzrosta do 105 oséb na koniec 2016 1.
i do 122 oséb na koniec I p6trocza 2017 r. Natomiast na hospitalizacje
w trybie planowym (przypadKi stabilne) oczekiwato odpowiednio w bada-
nym okresie - 1.591, 1.689 i 1.555 osdb.

Sredni czas oczekiwania’® pacjenta na hospitalizacje w oddziale diabeto-
logicznym, przypadki pilne, wynosit od 8 dni na koniec 2015 r. do 15 dni

78  Przypadek pilny”, jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczacego zmniejszenia szans na powroét do zdrowia. ,Przypadek stabilny” - w przypadku
innym niz stan nagty i przypadek, o ktérym mowa w lit a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie
$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 200, poz. 1661).

79 Sredni czas na udzielenie §wiadczenia oblicza sie odrebnie dla kazdej grupy oséb wpisanych
na liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w poszczegélnej komdrce organizacyjnej lub
na poszczeg6lna procedure medyczna, lub $wiadczenia w okreslonym zakresie, z wytaczeniem
listy o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy. Grupy te sg wyodrebnione ze wzgledu
na kryterium medyczne, o ktérym mowa w § 8 ust. 1 pkt 6 lit b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcoéw, szczegdlnego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finasowania Swiadczen ze srodkdw publicznych
-zat.nr 7 (Dz.U.z 2016 r. poz. 192)
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na koniec 2016 r.i 15 dni na koniec [ pétrocza 2017 r. Na hospitalizacje,
przypadki stabilne, czas ten wynosit odpowiednio 74, 83 i1 73 dni.

P.o. dyrektora Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw wyjasnit,
ze wzrost liczby 0sob i czasu oczekiwania na hospitalizacje w oddziale diabe-
tologicznym w badanym okresie wynika m.in. z rosngcego udziatu pacjentow
powyzej 65. roku zycia, a ponadto przyczynq sq (...) niedostateczne naktady
finansowe ptatnika swiadczen zdrowotnych, niepozwalajgce na zréwnowazenie
popytu na sSwiadczenia. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w 2016 r. przewyzsza
wartos$¢ rozliczonych swiadczen, co Swiadczy o stale rosngcym zapotrzebowa-
niu na realizowane swiadczenia w poradniach i oddziatach diabetologicznych’”.

W ramach realizacji umoéw ze szpitalami leczeni s pacjenci z ranami prze-
wleklymi bedacymi nastepstwem powiktan cukrzycy - tj. z zespotem
stopy cukrzycowej. Swiadczenia te rozliczane s grupami: K39 - stopa
cukrzycowa, K35 - cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne,
K37-cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi. Swiadczenia te realizowane
sg rowniez w zakresie chirurgia ogélna oraz choroby wewnetrzne.

Warto$¢ Swiadczen polegajacych na leczeniu ran przewlektych zwigzanych
z cukrzycg - zrealizowanych w ramach umoéw szpitalnych i rozliczonych grupa
,K39 - stopa cukrzycowa” - wynosita w 2015 . 13.641,6 tys. zt i (dotyczyta
1.338 pacjentéw), w 2016 . 15.386,5 tys. zt (1.497 pacjentéw), aw [ kw. 2017 .
1.436,3 tys. zt (314 pacjentow).

Wartos$¢ zrealizowanych w/w Swiadczen rozliczonych grupa ,K35
- cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne” wyniosta w 2015 r.
- 56.482,5 tys. zt (dotyczyta 10.558 pacjentow), w 2016 r. - 51.859,8 tys. zt
(9.562 pacjentow) i w1 kw. 2017 . - 5. 101,5 tys. zt (2.226 pacjentow).

Natomiast warto$¢ zrealizowanych swiadczen rozliczonych grupa ,K37
cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi” wyniosta - odpowiednio w badanym
okresie: 11.462,3 tys. zt (2.029 pacjentéw), 20.245,8 tys. zt (1.861 pacjentow)
i1058,4 tys. zt (414 pacjentow).

W 2015 r. leczeniem szpitalnym objeto 3.980 pacjentéw z zespotem stopy
cukrzycowej, a warto$¢ udzielonych im i rozliczonych §wiadczen (3959) wynio-
sta 17.337,8 tys. zt; w 2016 r. leczeniem objeto 4.049 pacjentéw i rozliczono
4.017 Swiadczen o wartosci 17.453,5 tys. zt. Natomiast w I p6troczu 2017 r.
leczono 1044 pacjentéw i rozliczono 974 swiadczen o wartos$ci 3.424,4 tys. zt.

Zespo6t stopy cukrzycowej moze prowadzi¢ do konieczno$ci amputacji
palca, stopy lub konczyny dolnej. Amputacje te wykonano 1.103 pacjen-
tomw 20151, 1.282 - w 2016 1. (wzrost 0 16,2%) i 324 pacjentom w I kw.
2017 r. Z tego powodu wydatkowano odpowiednio w latach: 6.155,6 tys. zi,
7.139,3 tys. z11 1.657,9 tys. zt.

Swiadczenia zdrowotne pacjentom z cukrzyca (w tym z cukrzyca typu 2)

wykonywato®°:

a)w 2015 r. - 1.215 diabetologéw, w tym od 25 (w woj. lubuskim i opol-
skim) do 191 (w woj. $laskim). Liczba lekarzy diabetologéw w prze-
liczeniu na 10 tys. uprawnionych wynosita od 0,276 (w woj. lubuskim)

80 Dane obejmuja wszystkich diabetologéw czynnych zawodowo, w tym wykonujacych dziatalno$é
lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej. Wedtug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 31 maja 2017 r. zarejestrowanych w Polsce byto 1.321
lekarzy diabetologéw, w tym 1.311 czynnych zawodowo.

Leczenie zespotu
stopy cukrzycowej
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do 0,492 (w woj. podlaskim). Srednia warto$¢ wspétczynnika okreslaja-
cego liczbe lekarzy diabetologdéw przypadajacych na 10 tys. uprawnionych
wynosita 0,348;

b) w 2016 . - 1.136 diabetologéw w tym od 20 (w woj. lubuskim) do 169
(w woj. $lgskim). Liczba lekarzy diabetologéw w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych, wynosita od 0,221 w (woj. lubuskim) do 0,512 (w woj.
podlaskim). Srednia warto$¢ wspétczynnika okreslajacego liczbe lekarzy
diabetologéw przypadajgcych na 10 tys. uprawnionych wynosita 0,325.

W ramach AOS w 2015 r. porad z zakresu diabetologii dla pacjentow
z cukrzyca typu 2 udzielato 740 lekarzy, w tym 576 specjalistow diabetolo-
gii, 45 specjalistéw endokrynologii i 77 specjalistow choréb wewnetrznych
oraz 42 pozostatych specjalnosci. Na kazdego sposrod 740 lekarzy przy-
padto rocznie Srednio 942 pacjentéw z cukrzyca typu 2. Natomiast $red-
nia liczba pacjentéw przypadajaca na jednego lekarza byta zréznicowana
na terenie wojewddztw i wynosita: 557 w woj. lubelskim, 733 - zachod-
niopomorskim, 757 - podlaskim, 795 - dolnos$laskim, 823 - t6dz-
kim, 823 - warminsko-mazurskim, 885 - $lgskim, 964 — matopolskim,
979 - mazowieckim, 1.042 - podkarpackim, 1158 - opolskim, 1.339 - wiel-
kopolskim, 1.402 lubuskim i 2.058 - Swietokrzyskim.

W 2016 r. porad diabetologicznych udzielato 772 lekarzy, w tym 621 specja-
listéw diabetologii, 38 specjalistéw endokrynologii, 83 specjalistow choréb
wewnetrznych i 30 pozostatych specjalnosci. Na kazdego sposrdéd 772 leka-
rzy przypadto rocznie $rednio 932 pacjentéw z cukrzyca typu 2. Srednia
liczba pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza wynosita: 549 w woj.
lubelskim, 685 - zachodniopomorskim, 763 - dolno$lgskim, 764 - podla-
skim, 847 - $laskim, 856 - mazowieckim, 859 - t6dzkim, 871 - warmirisko-
-mazurskim, 1.051 - matopolskim, 1070 - lubuskim, 1.136 - podkarpackim,
1.149 - opolskim, 1.326 - wielkopolskim i 2.691 - Swietokrzyskim.

5.2.3. Koszty leczenia cukrzycy typu 2 i jej powiklan

W okresie objetym kontrolag NFZ sfinansowat leczenie pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2 w kwocie 1.576.619,6 tys. zt w 2015 ri 1.710.130,3 tys. zt
w 2016 1. (wzrost 0 8,5%) oraz 861.743,9 tys. zt w 2017 r: (I pétrocze) &*.

W strukturze kosztow dominowaty koszty refundacji lekow i wyrobow
medycznych®, ktére stanowity odpowiednio 72%, 73% i 76% catkowitych
kosztéw. Porady w POZ stanowity 15% catkowitych kosztéw w 20151 2016 1.
i110% w 2017 r. (I p6trocze); leczenie szpitalne (LSP) stanowito 8% w 2015,
7% w 2016 1.1 7% w 2017 r. (I pbétrocze), a leczenie ambulatoryjne (AOS)
5% w 2015112016 . oraz 7% w 2017 . (I p6trocze).

81  Kwoty nie uwzgledniaja kosztéw leczenia powiktan cukrzycy oraz kosztéw lekéw stosowanych
w leczeniu powiktan.
82  Napodstawie art. 37 ust 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.z 2017 r.poz. 1844, ze zm.)
zwanej dalej ustawa refundacyjna.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Tabelanr 1
Koszty leczenia cukrzycy typu 2, w podziale na poszczegélne zakresy $wiadczen,
w latach 2015, 2016 2017 | pétrocze®?

2017 r. I pétrocze

Wartos¢ rozliczonych Wartodé rozliczonvch Wartos¢ rozliczonych
Rodzaj Swiadczen / kwota &wiadczerh / Y Swiadczen / kwota
$wiadczenia refundacji tys. zt kwota refundacii tvs. zt refundadiji tys. zt

(udziat %) Hys. (udziat %)
LSP 119.933,0 (8%) 122.396,6 (7%) 62.900,2 (7%)
AOS 84.014,7 (5%) 84.016,6 (5%) 55.874,3 (7%)
POZ 230.893,8 (5%) 254.982,2 (15%) 87.147,5 (10%)
Refundacja
lekéw i wyrobdw 1.141.778,0 (72%) 1.248.734,8 (73%) 655.821,9 (76%)
medycznych®?

1.576.619.6 (100%)  1.710.130,3 (100%) 861.743,9 (100%)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 2
Struktura udziatéw kosztéw w leczeniu cukrzycy typu 2 w podziale na rodzaje Swiadczen
w latach 2015-2017

Rok 2015 Rok 2016 | potrocze 2017 r.

7% 9
8% 5% ° 59 7% /_ 7%
10%

¢ee

LSP AOS m POZ m Refundacja Lekow

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Liczba pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, na koniec 2015 r., wyniosta
1.639,1 tys. 0s6b, a wg stanu na koniec 2016 1. 1.657,7 tys. 0s6b (wzrost o 1,14%).

83 W podanej kwocie uwzgledniono kwote refundacji paskéw do glukometréw dla wszystkich
pacjentéw z cukrzyca niezaleznie od jej rodzaju.

84 (Ogoblna liczba chorych na cukrzyce (wszystkie rodzaje od E10 do E14) wyniosta 1.796,9 tys. osdb
w20151.11.819,3 tys. os6b w 2016 1. (wzrost 0 1,25%).
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Koszty refundacji lekdw i wyrobé6w medycznych w 2015 r. wyniosty
1.141.778,0 tys. z185, w 2016 r. 1.248.734,8 tys. z186 (tj. wzrost 0 9,4%),

aw I pétroczu 2017 r. 655.821,9 tys. zt.

Refundacja objeto:

— doustne leki p/cukrzycowe w kwocie 169.801,3 tys.zt w 20151, 196.566,6 tys. zt
w 2016, (tj. wzrost 0 15,8%) i 108.703,0 tys. zt. w 2017 r.  pétrocze.

— insuliny i ich analogi w kwocie 560.483,7 tys. zt w 2015 r,, 592.5909 tys. zt
w 2016, (tj. wzrost o 5,7%) i322.233,7 tys. zt. w 2017 r. 1 p6trocze.

— paski do glukometréw w kwocie 411.493,0 tys. zt w 2015 .1 459.577,3 tys. zt
w 20167, (tj. wzrost 0 11,7%) i 224.885,3 tys. zt w 2017 r. pétrocze.

Laczne koszty refundacji przedstawia ponizsze zestawienie®.

Tabela nr 2
Koszty refundacji lekdw i wyrobédw medycznych w latach 2015, 2016 i 2017 | potrocze

Koszty (tys. zt)

Ref’u nc_iac;a . . Doustne leki p/ !’repgra_lt_y Paski testowe

lekéw i wyrobow | Koszty ogotem insulin i ich ,
cukrzycowe . do glukometrow

medycznych w: analogi

2015 r. 1.141.778,0 169.801,2 560.483,7 411.493,0

2016 r. 1.248.734,8 196.566,6 592.590,9 459.577,3

2017 r. p6trocze | 655.821,9 108.703,0 322.233,7 224.885,3

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 3
Refundacja lekéw i wyrobéw medycznych: doustne leki p/cukrzycowe, preparaty insulin

i ich analogi, paski testowe do glukometréw (w tys zt) w latach 2015-2017
1400 ~

1200 -
1000 - 460
411
800 - Paski testowe do glukometrow
J Preparaty insulin i ich analogi
600
593 225
400 - 560 B Doustne leki p/cukrzycowe
200 - 322
0 170 197 109
2015r. 2016r. 2017 r. potrocze

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

W grupie lekéw objetych refundacja nie uwzgledniono lekéw inkretyno-
wych i/lub flozyn®®. W badanym okresie Fundusz nie opiniowat wprowa-
dzenia lekéw inkretynowych i/lub flozyn do wykazu lekéw refundowanych
i nie prowadzit korespondencji z Ministerstwem Zdrowia w tej sprawie.

85 Objeto refundacja 162 pozycje lekéw (162 unikalne kody EAN - kod, ktéry identyfikuje kazde
zarejestrowane w Polsce opakowanie produktu leczniczego. Dla przydzielania kodu wazna jest
substancja czynna, moc, posta¢, dawka leku, a takze wielko$¢ i rodzaj opakowania) stosowanych
w leczeniu cukrzycy typu 2 - stan na koniec 2015 r.

86 (Objeto refundacja 163 pozycje lekdw (163 unikalne kody EAN) stosowanych w leczeniu cukrzycy
typu 2 - stan na koniec 2016 .

87 Patrz przypis 82.

88 Decyzje w sprawie refundacji lekéw i wyrobéw medycznych podejmuje minister wtasciwy
do spraw zdrowia w oparciu o przestanki zawarte w ustawie o refundacji lekéw, Srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1844, ze zm.).
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W Polsce dostepnych jest okoto 155 lekéw przeciwcukrzycowych, ktére
nie sg refundowane.

W 2015 roku NFZ sfinansowat $wiadczenia w zakresie ,leczenie szpi-
talne” (LSP) dla pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w kwocie
119.933,0 tys. zt,a w 2016 r. w kwocie 122.396,6 tys. zi, tj. (wzrost o 2,1%).
Liczba udzielonych swiadczen zmniejszyta sie z 56.886 w 2015 . do 55.974
w 2016 1. (. 0 1,6%) i zmniejszyta sie rowniez liczba hospitalizowanych
pacjentéow z 50.886 w 2015 r. do 49.697 w 2016 1. (tj. 0 2,4%). Wartos¢
rozliczonych swiadczen w przeliczeniu na 1 pacjenta wyniosta 2.356,9 zt
w roku 2015, a w roku 2016 - 2.462,8 zt (tj. wzrost 0 4,5 %).

W 2017 r. (I pétrocze) warto$¢ rozliczonych §wiadczen wyniosta
62.900,2 tys. zt, co w przeliczeniu na jednego pacjenta wyniosto 2.464,6 zt.
Udzielono w tym czasie 14.469 Swiadczen 25.521 pacjentom.

Tabelanr3
Swiadczenia w zakresie LSP w latach 2015-2017 (I pétrocze)

L. . Wartos¢
DulCCE L Wartosc rozliczonych
w zakresie LSP Liczba Liczba ) .. Y .
) , . . ) ) rozliczonych  swiadczen
w poszczegolnych Swiadczen pacjentow N 5 .
swiadczen na 1 pacjenta
latach
€2))
2015 . 56.886 50.886 119.933,0 2.356,9
2016 r. 55.974 49.697 122.396,6 2.462,8
2017 r. I pbtrocze 14.469 25.521 62.900,2 2.464,6

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 4
Swiadczenia w zakresie LSP (w tys. zt) w latach 2015-2017
140 000 2480
120 000 / - 2460  mmmm Liczba $wiadczen

L 2440
100000 -
L 2420

Liczba pacjentow

80000 - 2400

60 000 2380

2360 Wartos¢ rozliczonych
40000 Swiadczen (tys. zt)

2 340
20000 2320 N '
e \Warto$¢ rozliczonych
2300 Swiadczen
2015. 2016r. 2017r. na 1 pacjenta (z1)
| pbtrocze

0

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

W okresie objetym kontrolg wartos¢ rozliczonych $wiadczen, w przeliczeniu
na jednego pacjenta, byta zr6znicowana na terenie poszczegélnych OW NFZ. R6z-
nica ta wynosita 37,9% (710,5 z1)®° w 2015 1.1 67,8% (1.134,8 z1)*° w 2016 1.

89 Roznica pomiedzy najwyzsza i najnizsza wartosciag §wiadczenia w przeliczeniu na jednego
pacjentaw 2015 .

90 Roznica pomiedzy najwyzsza i najnizsza warto$ciag $wiadczenia w przeliczeniu na jednego
pacjentaw 2016 .

Koszty hospitalizacji
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Warto$¢ rozliczonych $wiadczen byta najnizsza w woj. zachodniopomorskim
(1.872,4 zt w 2015 r,, 1.672,9 zt w 2016 1) i kujawsko-pomorskim (2.033,9 zt
w 2015 r. i 2.124,8 zt w 2016 r.). Natomiast warto$¢ ta byta najwyzsza w woj.
t6dzkim (2.582,9 zt w 2015 . i 2.668,6 zt w 2016 r.) oraz woj. matopolskim
(odpowiednio 2.551,0 zti 2.807,7 z1).

Wedtug wyjasnierr Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
ww. réznice wynikajq z podziatu srodkéw pomiedzy OW NFZ°Y, gdzie brane
sq pod uwage m.in liczba ubezpieczonych, wiek, ptec, ryzyko zdrowotne.

Ponizsze zestawienie prezentuje wartosci rozliczonych swiadczen w zakre-
sie LSP w przeliczeniu na jednego pacjenta w podziale na OW NFZ.

Tabela nr 4
Dynamika wartosci rozliczonych swiadczen w zakresie LSP w przeliczeniu na jednego pacjenta

rorllia:::?::ch Wartoéé_rozlicz’onych D_ynamika v’var_'toéci .
swiadczen swiadczen rozliczonych swiadczen
Nazwa OW NFZ w przeliczeniu w przelic_zeniu w zakre_sie L?P
wipcenta | "afedes e,
w 2015 r. :
NFZ 2356,9 24629 104,5
Dolnoslaski 2401,3 2 407,3 100,2
Kujawsko-Pomorski 2 033,9 2 124,8 104,5
Lubelski 2 405,1 2491,3 103,6
Lubuski 2206,3 23594 106,9
Lodzki 25829 2 668,6 103,3
Matopolski 25510 2 807,7 110,1
Mazowiecki 2 149,2 2 200,2 102,4
Opolski 2 543,0 2 606,5 102,5
Podkarpacki 2 548,8 2 570,1 100,8
Podlaski 23911 2529,0 105,8
Pomorski 21777 22378 102,8
Slaski 24334 2 666,1 109,6
Swietokrzyski 2 243,4 24179 107,8
Warminsko-Mazurski 24139 2562,0 106,1
Wielkopolski 2 252,8 23821 105,7
Zachodniopomorski 18724 16729 89,3

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

91 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegbtowego trybu
ikryteriéw podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewd6dzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
(Dz.U.Nr 193, poz. 1495).
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Infografika nr 9

Wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP w przeliczeniu na jednego pacjenta
w latach 2015-2016.

3 000,00 120

2 500,00 100

2 000,00 80

1 500,00+ 60

1 000,00+ 40
20

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W 2015 r. Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresie AOS dla pacjen- Koszty leczenia
tow z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w kwocie 84.014,7 tys.zt,aw 2016r. W AOS

w kwocie 84.016,6 tys. zt. Swiadczeniami objeto 716,7 tys. pacjentow

w 2015 1.1 740,4 tys. w 2016 1. (wzrost o 3,3%). Udzielono im 1.896,7 tys.

Swiadczen w roku 20151 1899,6 tys. w 2016 r. W 2017 r. [ p6trocze war-

to$¢ rozliczonych $wiadczen wyniosta 55.874,3 tys. zt, udzielono 497,3 tys.

Swiadczen 634.604 pacjentom.

Tabelanr5
Swiadczenia w zakresie AOS w latach 2015, 2016 i | pélrocze 2017 r.

Swiadczenia Wartosé ro‘z'\lliac;?:cch
w zakresie AOS Liczba Liczba rozliczonych , . y -
z Zt z . z et s Swiadczen
w poszczegolnych sSwiadczen (tys.) pacjentow Swiadczen .
latach (tys. zt) na 1 pacjenta
e (z1)
2015 r. 1.896,7 716.650 84.014,7 117,2
2016 r. 1.899,6 740.445 84.016,6 1134
2017 r. I pbtrocze 497,3 634.604 55.874,3 88,0

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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W okresie objetym kontrolg wartos¢ rozliczonych $wiadczen, w przeli-
czeniu na jednego pacjenta, byta zréznicowana na terenie poszczegélnych
OW NFZ i wynosita 43,2% (39,1 z1) w 2015 1.143,7% (38,5 zt) w 2016 1.
W 2015 r. byta ona najnizsza w woj. $wietokrzyskim (90,6 zt) i kujawsko-
-pomorskim (95,3 zt) a najwyzsza - w woj. §lgskim (129,7 zt) i lubelskim
(125,8 z1). Natomiast w 2016 r. najnizsza warto$¢ tych swiadczen byta
w woj. Swietokrzyskim (88,2 zt) i warminsko-mazurskim (92,4 zt) a naj-
wyzsza - w woj. $laskim (126,7 zt) i podkarpackim (123,5 zt).

Ponizsze zestawienie prezentuje wartosci rozliczonych Swiadczen w zakre-
sie AOS w przeliczeniu na jednego pacjenta w podziale na OW NFZ.

Tabelanr 6
Dynamika wartosci rozliczonych swiadczen w zakresie AOS w przeliczeniu na jednego pacjenta

Wartos¢ L. Dynamika wartosci
) Wartosc )
rozliczonych ) rozliczonych
) , rozliczonych . - .
swiadczen . ’ Swiadczen
: . swiadczen .
w przeliczeniu ) . w zakresie LSP
) w przeliczeniu . .
na jednego . w przeliczeniu
. na jednego .
pacjenta acienta w 2016 r na jednego
w 2015 r. paq . pacjenta [%]
NFZ 117,2 113,5 96,8
Dolnoslaski 105,7 104,5 98,9
Kujawsko-Pomorski 95,3 94,4 99,1
Lubelski 125,8 120,5 95,7
Lubuski 112,5 101,7 90,4
Lodzki 124,1 123,1 99,2
Matopolski 114,8 110,6 96,3
Mazowiecki 1139 107,0 93,9
Opolski 121,4 110,7 91,2
Podkarpacki 123,9 123,5 99,7
Podlaski 124,6 120,9 97,1
Pomorski 121,0 120,8 99,8
Slaski 129,7 126,7 977
Swietokrzyski 90,6 88,2 974
Warminsko-Mazurski 99,0 92,4 93,3
Wielkopolski 123,1 117,8 95,7
Zachodniopomorski 107,6 104,2 96,9

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Infografika nr 10
Wartosci rozliczonych Swiadczen w zakresie AOS w przeliczeniu na jednego pacjenta
w latach 2015-2016
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e Dynamika wartosci rozliczonych swiadczen w zakresie AOS w przeliczeniu na 1 pacjenta (%)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Warto$¢ szacowanych®? kosztow $wiadczen lekarza POZ, udzielonych
na rzecz pacjentéw z cukrzyca typu 2, wyniosta w 2015 r. 230.893,8 tys. zt,
w roku 2016 254.982,2 tys. zt (wzrost 0 10,4 %), natomiast na koniec I p6t-
rocza 2017 r. 87.147,5 tys. zl. Najwyzsze koszty tych Swiadczen odnoto-
wano w poszczegdlnych analizowanych latach w woj.: $laskim, mazowiec-
kim i wielkopolskim, a najnizsze w woj. : podlaskim, lubuskim i opolskim.

W zwiagzku z leczeniem powiktan cukrzycy w ramach hospitalizacji sfinanso-

wano $wiadczenia udzielone pacjentom w roku 2015 na kwote 405.015,0 tys. zi,
w2016 1.395.219,0 tys. zt, a w [ pétroczu 2017 1. 201.378,3 tys. zt.

W latach 2015-2016 w strukturze kosztoéw leczenia powiktan cukrzycy
w ramach hospitalizacji (LSP) najwiekszy udziat miaty choroby serca
(86%), udary (11%), zespot stopy cukrzycowej (2%), choroby nerek, oczu
i pozostate schorzenia (1%).

Wykres nr 5
Struktura udziatéw kosztéw w leczeniu powiktan cukrzycy w zakresie LSP w latach 2015-2017
Rok 2015 Rok 2016 | pétrocze 2017 r.

2%
10
% 2o 1% /‘ . 2%
1% \[ ° 11% 1/7/_
86% 86% 88%

stopa cukrzycowa choroby serca M udary B choroby nerek, oczu i pozoztate schorzenia

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

92 (Oszacowane koszty kapitacji dla pacjentéw, ktérym lekarze POZ w poszczeg6lnych okresach
udzielili porad z przyczyny E11 obliczone na podstawie $redniego rocznego kosztu kapitacji
na jednego pacjenta w poszczegélnych OW NFZ.

Koszty leczenia
w POZ

Leczenie powiktfan
w ramach hospitalizacji
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W 2015 r. na leczenie powiktan powodujacych choroby serca (u 62.255 osdb)
wydano 347.378,3 tys. zl, leczenie zespotu stopy cukrzycowej (u 1.977 osdb)
wydano 9.467,1 tys. z1, leczenie udaréw (u 6.480 os6b) - 45.448,1 tys. z1, lecze-
nie choréb nerek (u 141 oséb) - 461,9 tys. zl, leczenie chordb oczu (u 758
0s0b) - 1.954,7 tys. zl, a pozostate schorzenia (u 138 os6b) sfinansowano
w kwocie 304,8 tys. zt.

W 2016 r. na leczenie powiktan powodujacych choroby serca (u 61.037
0s6b) wydano 339.901,4 tys. zt, zespot stopy cukrzycowej (u 2.100 oso6b)
- 9.886,7 tys. zi, leczenie udaréw (u 6.102 oséb) - 42.782,2 tys. zt, cho-
roby nerek (u 138 os6b) - 505,6 tys. z1, leczenie chordb oczu (u 739 oséb)
- 1.849,8 tys. zt, i pozostate schorzenia (u 122 os6b) - 293,3 tys. ztl.

W I pétroczu 2017 r. na leczenie powiktan powodujacych choroby serca
wydano 176.813,9 tys. zt, zespdt stopy cukrzycowej - 4.314,8 tys. zi, udary
- 18.772,9 tys. z1, choroby nerek - 228,4 tys. z1, choroby oczu - 1.080,9 tys. zt,
pozostate schorzenia - 167,3 tys. z1).

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike warto$ci rozliczonych swiad-
czen w zakresie leczenia szpitalnego z tytutu powiktan cukrzycy typu 2.

Tabela nr7
Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP powiktan

Wartosc L. . Dynamika wartosci
. Wartosc rozliczonych .
. rozliczonych .. P rozliczonych
Rodzaj . . ’ Swiadczen .. . .
L ) Swiadczen . Swiadczen w zakresie
powikiania . w zakresie LSP ) .

w zakresie LSP w 2016 . (tys. zf) LSP w przeliczeniu

w 2015 r. (tys. zi) - (tys. na 1 pacjenta (%)
Choroby serca 117,2 113,5 96,8
Udary 105,7 104,5 98,9
Stopa cukrzycowa 95,3 94,4 99,1
Choroby oczu 125,8 120,5 95,7
Choroby nerek 112,5 101,7 90,4
Pozostate 124,1 123,1 99,2
Razem 405.015,0 395.219,0 97,6

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W okresie objetym kontrolg koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2 w ramach
hospitalizacji byty zréznicowane na terenie poszczegdlnych OW NFZ.

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartosci rozliczonych $wiad-
czen w zakresie leczenia szpitalnego z tytutu powiktan cukrzycy typu 2
w podziale na OW NFZ.
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Tabelanr 8
Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP powiktan w podziale na OW NFZ

Wartosc¢ Wartosc rozliczonych . ar
) . p Dynamika wartosci
rozliczonych swiadczen rozliczonvch
Nazwa OW NFz swiadczen w zakresie LSP , . . Y .
. Swiadczen w zakresie
w zakresie LSP w 2016 r. LSP (%]
w 2015 r. (tys. zf) (tys. zb) E

NFZ 405.015,0 395.219,1 97,6
Dolnoslaski 20.019,0 16.294,5 81,4
Kujawisko- 24.3431 20.742,1 85,2
-Pomorski
Lubelski 24.892,0 25.523,0 102,5
Lubuski 12.657,7 15.459,9 122,1
Lodzki 38.857,8 36.309,4 93,4
Matopolski 38.529,5 37.647,3 97,7
Mazowiecki 39.600,3 41.141,3 103,9
Opolski 7.697,3 7.384,2 95,9
Podkarpacki 18.851,9 18.105,7 96,0
Podlaski 14.961,5 15.985,1 106,8
Pomorski 24.813,8 21.511,0 86,7
Slaski 63.285,8 62.069,0 98,1
Swietokrzyski 10.126,2 9.017,8 89,1
Warminsko- 8.637,7 8.893,6 103,0
-Mazurski
Wielkopolski 44.803,2 44.891,3 100,2
Zachodniopomorski 12.938,0 14.243,7 110,1

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Infografika nr 11
Wartosci rozliczonych $wiadczeri w zakresie LSP powiktan w latach 2015 - 2016
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e Dynamika wartosci rozliczonych swiadczen w zakresie LSP (%)

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

NIK zwraca uwage na wysokie koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2
w ramach hospitalizacji, ktére byly znacznie wyzsze od kosztow hospitali-
zacji z powodu cukrzycy: w 2015 1. 0 337,7%, aw 2016 1. 0 322,9%.

W strukturze kosztéw leczenia powiktan cukrzycy w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (AOS) dominowaty powiktania powodujgce cho-
roby serca i zesp6t stopy cukrzycowej. Natomiast pozostate koszty powi-
ktan dotyczyty choroby nerek, oczu, udary i inne.

W 2015 r. koszty leczenia powiktan cukrzycy w AOS wyniosty 6.517,5 tys. zi,
w 2016 1. 7.655,4 tys. zt, a w [ potroczu 2017 r. wyniosty 4.021,5 tys. zt.

W 2015 r. na leczenie powiktan powodujgcych choroby serca (u 44.882 osdb)
wydano 4.689,6 tys. zt, powodujacych zespot stopy cukrzycowej (u 6.511 oséb)
- 1.609,9 tys. zt. Koszty leczenia udaréw (u 200 os6b) wyniosty 13,9 tys. zl.
Leczenie choréb nerek (u 312 osdb) - 29,7 tys. zt. Na leczenie chordb oczu
(u 1.128 os6b) wydano 129,7 tys. zt. Pozostate schorzenia bedace powikta-
niami cukrzycy (u 490 osé6b) sfinansowano w kwocie 44,6 tys. zt.
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W 2016 r. na leczenie powiktan powodujacych choroby serca (u 53.437
0s0b)- 5.683,6 tys. zt, powodujacych zespodt stopy cukrzycowej (6.999 os6b)
- 1.712,6 tys. z, koszty leczenia udaréow (u 217 os6b) wyniosty 15,8 tys. zl,
leczenie chordb nerek (u 288 os6b) - 31,7 tys. zl, choréb oczu (u 1.068 o0sdb)
- 151,6 tys. zt. Pozostate schorzenia bedace powiktaniami cukrzycy (u 626
0s0b) sfinansowano w kwocie 60,1 tys. zt.

W I pétroczu 2017 r. na leczenie powiktan cukrzycy powodujacych choroby
serca wydano 3.041,5 tys. zl, zesp6t stopy cukrzycowej - 851,4 tys. zt, udary
- 6,6 tys. zt, choroby nerek - 12,1 tys. zt, choroby oczu - 78,2 tys. zl, pozostate
schorzenia - 31,7 tys. zt).

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartos$ci rozliczonych swiad-
czen w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna - leczenie powiktan
cukrzycy typu 2.

Tabelanr9
Dynamika wartosci kosztow leczenie powiktan w zakresie AOS

Wartosc
rozliczonych  Wartosc¢ rozliczonych Dynamika wartosci
Rodzaj swiadczen swiadczen rozliczonych
powikiania w zakresie w zakresie AOS $wiadczen w zakresie
AOS w 2015 r. w 2016 r. (tys. zt) AOS (%)

(tys. zt)
Choroby serca 4.689,6 5.683,6 121,2
Udary 13,9 15,8 113,6
Stopa cukrzycowa 1.609,9 1.712,6 106,4
Choroby oczu 129,7 151,6 116,9
Choroby nerek 29,7 31,7 106,7
Pozostate 44,6 60,1 134,7
Razem 6.517,5 7.655,4 117,5

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 6
Struktura udziatow kosztéw w leczeniu powiktan cukrzycy w zakresie AOS w latach 2015-2017
Rok 2015 Rok 2016 | pétrocze 2017 r.
3% 4% 3%
‘ 25% ‘ 22% ‘ 21%
72%
74% 76%
stopa cukrzycowa choroby serca M choroby nerek, oczu, udary i pozoztate schorzenia

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Koszty leczenia powiktan cukrzycy w ramach AOS byty zréznicowane
w poszczegdlnych OW NFZ.
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Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartosci rozliczonych $wiad-
czen w zakresie AOS tytutem leczenia powiktan w podziale na OW NFZ.

Tabela nr 10
Dynamika wartosci rozliczonych swiadczen w zakresie AOS
- leczenie powiktan w podziale na OW NFZ

Wartosc . .
) Wartosc rozliczonych . -
rozliczonych . z Dynamika wartosci
swiadczen STICL I rozliczonych
Nazwa OW NFz ) w zakresie AOS P 7 )
w zakresie W 2016 r Swiadczen w zakresie
AOS w 2015 r. (tys zl)' AOS (%]
(tys. zt) ys-
NFz 6 517,5 7 655,4 117,5
Dolnoslaski 425,6 523,5 123,0
Kujawsko-Pomorski 260,3 312,3 120,0
Lubelski 388,3 404,5 104,2,5

Lubuski 156,7 163,2 104,1
Lodzki 558,2 650,0 116,5
Matopolski 591,6 689,9 116,6
Mazowiecki 1110,8 12478 112,3
Opolski 100,9 94,7 93,9
Podkarpacki 307,1 427,3 139,1
Podlaski 316,9 424,1 133,8
Pomorski 338,0 384,6 113,8
Slaski 622,8 819,9 131,6
Swietokrzyski 114,9 125,2 109,0
Warminsko-Mazurski 1459 202,4 138,7
Wielkopolski 860,2 902,5 104,9
Zachodniopomorski 219,1 283,5 1294

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Infografika nr 12
Wartosci rozliczonych $wiadczenr w zakresie AOS - leczenie powikfan w latach 2015-2016
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e Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie AOS (%)

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Koszty posrednie cukrzycy sktadajg sie gtdwnie z kosztéw utraconej pro-
duktywnosci, bedgcej rezultatem absencji chorobowej oraz pobierania rent
z tytutu niezdolnosci do pracy, a takze z kosztéw rent socjalnych i Swiadczen
rehabilitacyjnych udzielanych na rzecz pacjentéw chorych na cukrzyce.

Z informacji otrzymanej z ZUS®® wynika, ze wydatki z ubezpieczen spo-
tecznych poniesione w 2015 r. na §wiadczenia zwigzane z niezdolnos$cia
do pracy spowodowana cukrzyca®* wyniosty tacznie 458.942,6 tys. zt°°
(w tym spowodowane cukrzycg typu 2 E11 - 130.015,7 tys. zt - 28,3%), a w roku
2016 -367.895,1 tys. zt (w tym E11 - 119.897,5 tys. zt, tj. 32,6%) z tego:

93 Informacja otrzymana w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2, lit. f) ustawy o NIK.

94 Podane zostaty jednostki chorobowe zwigzane z cukrzyca od E10 do E14 (E10 - cukrzyca
insulinozalezna, E11 - cukrzyca insulinoniezalezna, E12 - cukrzyca zwigzana z niedozywieniem,
E-13 inne okreslone postacie cukrzycy, E14 - cukrzyca nie okreslona).

95 Wtym E10 - 322.571,4 tys. zt, E11 - 130.015,7 tys. z}, E12 - 198,0 tys. zt, E13 - 5.577,3 tys. zt
iE14 - 580,2 tys. zi.

ZUS

51



52

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— w 2015 r. wydatki na renty z tytutu niezdolno$ci do pracy stano-
wity 83% tacznych kosztéw i wyniosty 380.740,6 tys. zt (w tym
z powodu E10 - 75,2%, tj. 286.298,3 tys. z1, a z powodu E11 - 23,5%,
tj. 89.295,9 tys. zt), natomiast w 2016 r. wydatki na renty z tytutu nie-
zdolnos$ci do pracy stanowity 78,1% tgcznych kosztéw i wyniosty
287.450,0 tys. zt (w tym odpowiednio E10 - 71,0%, tj. 204.092,2 tys. zt,
aE11 - 27,4%, tj. 78.805,1 tys. z1);

— w 2015 r. wydatki z tytutu absencji chorobowej stanowity 11,8%
i wyniosty 54.080,1 tys. zt (z powodu E10 - 31,7%, tj. 17.160,6 tys. zt,
a z powodu E11 - 66,3%, tj. 35.857,1 tys. zt), natomiast w 2016 r.
- wydatki z tytutu absencji chorobowej stanowity 15,1% i wyniosty
55.482,6 tys. zt (w tym odpowiednio E10 - 33,1%), tj. 18.348,6 tys. zt
i E11 - 64,7%, tj. 35.884,4 tys. z1);

— w 2015 r. wydatki na renty socjalne stanowity 3,2%, tj. 14.656,2 tys. zt
(w tym z powodu E10 - 89,6%, tj. 13.130,5 tys. z1, a z powodu E11 -
10,1%, tj. 1.475,3 tys. zt), natomiast w 2016 r. wydatki na renty socjalne
stanowity 3,9%, tj. 14.370,0 tys. zt (w tym odpowiednio E10 - 90,4%,
tj. 12.984,4 tys. zt i E11 - 9,2%), tj. 1.322,6 tys. z1);

— w 2015 r. wydatki na Swiadczenia rehabilitacyjne stanowity 2,1%
(9.465,7 tys. zt) wydatkow ogdtem (w tym z powodu E10 - 63,2%,
tj. 5.982,0 tys. z1, a z powodu E11 - 35,8%, tj. 3.387,4 tys. z1), natomiast
w 2016 r. wydatki na $wiadczenia rehabilitacyjne stanowity 2,9%,
tj. 10.592,8 tys. zt (w tym E10 - 61,8%, tj. 6.550,9 tys. zt i E11 - 36,7%,
tj. 3.885,4 tys. z1).

Wydatki z ubezpieczen spotecznych na §wiadczenia zwigzane z niezdolno-

$cig do pracy spowodowang cukrzyca byty wielokrotnie wieksze na rzecz

mezczyzn i stanowity w 2015 . 77%, aw 2016 r. - 77,4% wydatkéw ogo-
tem, a na rzecz kobiet - wynosity odpowiednio 23% i 22,6% tych wydatkéow.

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy dla mezczyzn stanowity
w 2015 . 78,5%, a dla kobiet 21,5%, a w 2016 r. - odpowiednio 79,3%
i 20,7%. Wydatki z tytutu absencji chorobowej dla mezczyzn stanowity
w 2015 1. 76,7%, a dla kobiet - 23,3%, a w 2016 r. odpowiednio 75,9%
i 24,1%. Wydatki na Swiadczenia rehabilitacyjne dla mezczyzn w 2015 r.
stanowity 74,9%, a dla kobiet 25,1% wydatkéw ogdtem na to Swiadczenie,
aw 2016r. - odpowiednio - 73,9% i 26,1%.
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Wykres nr 7

Wydatki z ubezpieczen spotecznych poniesione w 2015 i 2016 r. na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnosciag do pracy spowodowang cukrzyca (dane pokrywajace sie na wykresach daja

efekt, trzeciego koloru”)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych ZUS.
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Z informacji otrzymanej z KRUS?® wynika, ze liczba os6b pobierajacych
renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu cukrzycy typu 2 wynosita
w 2015 1. - 2.924 osoby, w 2016 1. - 3.039 oséb [ w I potroczu 2017 r. - 2.954
osoby (co stanowito 1,3% wszystkich 0oséb pobierajacych renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy w kazdym analizowanym roku).

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu cukrzycy typu 2
w skali kraju stanowity 1,4% kwot wyptat na renty ogétem z tytutu nie-
zdolnos$ci do pracy, co stanowito w poszczegdlnych analizowanych latach
- odpowiednio - 31.904 tys. zt, 33.461 tys. zti 17.089 tys. zt.

5.3. Swiadczeniodawcy
5.3.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi pierwszy szczebel systemu
ochrony zdrowia, a jej gtdwnym zadaniem jest m.in. prowadzenie profilak-
tyki prozdrowotnej, w tym eliminacja czynnikéw ryzyka rozwoju choroby
oraz mozliwe wczesne jej wykrycie.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego®’
do zadan podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wcze-
snego wykrywania cukrzycy typu 2°¢ nalezy m.in. promocja zdrowego stylu
zycia, identyfikacja czynnikdw ryzyka cukrzycy, diagnostyka cukrzycy i sta-
now przedcukrzycowych.

Badania w zakresie profilaktyki i zwigzanej z nig prewencji cukrzycy typu 2
przeprowadzono u dziewieciu §wiadczeniodawcéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, u ktorych funkcjonuje POZ.

Badaniem objeto historie zdrowia i choroby®® 165 pacjentéw?*°° (w tym 87
kobiet - 52,7%) korzystajacych ze $wiadczen lekarzy POZ.

Wyniki kontroli wykazaty, ze lekarze POZ nie we wszystkich badanych przy-
padkach realizowali zalecenia PTD dotyczace profilaktyki cukrzycy, jak row-
niez nie przestrzegali obowigzku prowadzenia indywidualnej DM zgodnie
z przepisami ustawy o prawach pacjenta oraz rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medyczne;.

W DM nie odnotowywano ogélnych informacji o stanie zdrowia i istotnych
chorobach oraz problemach medycznych (majacych znaczenie przy diagno-
zowaniu cukrzycy), a takze niewtasciwie dokumentowano wywiad dotyczacy
mozliwo$ci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce typu 2.

96 Informacja otrzymana z KRUS w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.
97 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce - stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego - zwane dalej rowniez ,zaleceniami PTD".

98 (Cukrzyca typu 2 inaczej okreslana jako cukrzyca insulinoniezalezna lub cukrzyca wieku
dorostego - choroba metaboliczna charakteryzujaca sie wysokim stezeniem glukozy we krwi
- dalej réwniez ,cukrzyca”.

99 Historia zdrowia i choroby - zwana dalej réwniez ,,dokumentacja medycznga” lub ,DM”.
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o

Dokumentacja medyczna spetniata nastepujace kryteria: pacjenci urodzili sie w latach
1950-1965, korzystali ze $wiadczen lekarza POZ w miesigcu styczniu 2017 r., ktérzy ztozyli
deklaracje wyboru lekarza POZ w tej jednostce w okresie od 01 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2012r., Zatozeniem byto rowniez, aby byta to dokumentacja w 50% os6b, u ktérych rozpoznano
cukrzyce typu 2 po 1 stycznia 2015 r. i 50% oséb, u ktérych nie rozpoznano cukrzycy.

KRUS

Prewencja cukrzycy
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Analiza DM pod katem odnotowania w niej ogélnych informacji o stanie zdro-
wia, istotnych chorobach i problemach medycznych (pieciu)*®* wykazata,
ze w DM tylko 11 pacjentéw (6,7%) odnotowano wszystkie informacje, o kto-
rych wyzej mowa, a w DM 89 pacjentéow (54%) odnotowano mniej niz trzy
(z pieciu) informacje; w pozostatych 65 DM (39,4%) odnotowano trzy lub
cztery takie informacje.

Zgodnie z zaleceniami PTD badanie w kierunku cukrzycy nalezy rozpoczaé¢
od oznaczenia glikemii przygodnej'°? (wynik badania jest podstawg do roz-
poznania cukrzycy). Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ badanie przesiewowe
w kierunku cukrzycy raz w ciggu trzech lat u kazdej osoby powyzej 45. roku
zycia. Natomiast niezaleznie od wieku badanie to nalezy wykonac¢ co roku

u

0s0b z grup ryzyka*®:.

Analiza DM wykazata jednak, ze wykonanie oznaczenia glikemii przygodnej
odnotowano tylko w DM 82 pacjentéw (49,7% badanej DM).

Natomiast w zakresie dokumentowania przeprowadzonego wywiadu pod
katem mozliwosci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce

typu 2, analiza DM wykazata, ze tylko w DM 24 pacjentéw (14,5%) odnoto-
wano informacje o wywiadzie pod katem wszystkich, tj. 10 (w przypadku

kobiet) i siedmiu (w przpadku mezczyzn) czynnikéw ryzyka natomiast w 85
DM (51,5%) odnotowano analize tylko czterech (z 10) i trzech (z siedmiu)
czynnikow ryzyka, a w pozostatych 56 DM (40,0%) odnotowano wiecej niz
cztery, ale mniej niz 10 (w przpadku kobiet) i wiecej niz trzy ale mniej niz sie-
dem (w przypadku mezczyzn) czynniki ryzyka kwalifikujgce pacjenta do grona
0s0b zagrozonych cukrzyca.

W ocenie NIK brak wystarczajacego wywiadu i nieodnotowywanie wyni-
kéw analizy wszystkich czynnikéw ryzyka, w dokumentacji medycznej,
moze powodowac niezaliczenie pacjenta do grupy podwyzszonego ryzy-
ka,mimo iz pacjent faktycznie sie do niej kwalifikuje.

Analiza DM pod katem wykonania badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
wykazata, ze oznaczenie ,glikemii na czczo” wykazano u 155 pacjentow
(93,9%), ,doustny test toleracji glukozy” (OGTT) wykonano u 49 pacjentéw
(29,7%), a oznaczenie ,hemoglobiny glikowanej” (HbA1c) - u 33 pacjentow.

Ustalono jednoczesnie, ze u 110 pacjentéw (66,7%) przeprowadzono jedno
badanie przesiewowe, u 41 pacjentéw (24,8%) — dwa badania, a u 14 pacjen-
tow (8,5%) - trzy takie badania.

101 Pje¢ informacji o przeprowadzonym wywiadzie w zakresie: przebytych powaznych choréb

10

N

(np. zawat, udar, nowotwor ...), choréb przewlektych, obcigzen dziedzicznych, uzywkach,
wzroScie i masie ciata (BMI).

Glikemia przygodna - jest to oznaczenie glukozy w osoczu krwi zylnej o dowolnej porze dnia,
niezaleznie od pory ostatniego spozytego positku. Oznaczenie to wykonuje sie jesli u pacjenta
wystepuja objawy m.in. zmniejszenie masy ciata, wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie
i wzmozona sennos¢.

103 Wg PTD do grupy ryzyka zaliczono osoby:

» znadwagga lub otytoscia (BMI = 25 kg/m?i/lub obwdd w tali > 80 cm (kobiety), > 94 cm (mezczyzni);
¢z cukrzyca wystepujaco rodzinnie (rodzice lub rodzenstwo);

e mato aktywnych fizycznie;

e u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy;

¢ z nadci$nieniem tetniczym (>= 140/90 mm Hg);

« z dyslipidemia (stezenie cholesterol frakcji HDL < 40 mg/dli/lub tréjglicerydéw > 150 mg/dl);

« 7 chorobg uktadu sercowo-naczyniowego;

e aw przypadku kobiet - przebyty cukrzyce ciagzowa, ktére urodzity dziecko o masie ciata >4 kg,
z zespotem policystycznych jajnikow.
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Brak w analizowanej DM cze$ci niektérych wywiadéw i/lub wynikéw
badan zalecanych przez PTD w ramach profilaktyki cukrzycy typu 2 wyni-
kat m.in. z ,przeoczenia”, ,ograniczonego czasu przeznaczonego na wizyte
w P0OZ”, ,niedoszacowania procedur ustug medycznych”, niechetnie poda-
wanych informacji o ,natogach” i ,cukrzycy w rodzinie”. Wyjasniano réw-
niez, Ze niektore zalecane wywiady lub badania mogty by¢ wykonane, tylko
nie odnotowano tego faktu w DM, poniewaz lekarze znajg swoich pacjentéw
i dlatego wywiadu nie zapisuja w dokumentacji.

W ocenie NIK brak wpis6w w DM nie pozwala na dokonanie petnej oceny
prawidtowosci przeprowadzonych czynnosci diagnostycznych. Nadmieni¢
rowniez nalezy, ze w ustawie o zawodach lekarza*** okreslono obowigzek
wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, co oznacza takze obowigzek postepowania zgodnie ze standar-
dami, wytycznymi, zaleceniami towarzystw naukowych w okreslonej dzie-
dzinie medycyny, w tym réwniez m.in. zaleceniami PTD.

Ponadto przedstawione powyzej wyniki analizy DM $wiadcza o jej nie-
kompletnosci, co jest niezgodne z postanowieniami ustawy o prawach
pacjenta’ i rozporzadzenia w sprawie DM*°¢,

Zgodnie ze wskazanymi przepisami historia zdrowia i choroby pacjenta
w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych zawiera m.in. informacje o zle-
conych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach, wyniki badan dia-
gnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, opis udzielonych swiad-
czen zdrowotnych.

Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
zadan lekarz podstawowej opieki zdrowotnej'°” do zadan lekarza POZ
nalezy m.in. identyfikowanie czynnikdw ryzyka oraz zagrozen zdrowot-
nych $wiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na ich ograniczenie.

Zgodnie z zaleceniami PTD do zadan POZ w zakresie leczenia cukrzycy typu
2 nalezy: prowadzenie chorych na cukrzyce leczonych behawioralnie (dieta,
aktywnos¢ fizyczna) oraz za pomoca lekéw doustnych, rozpoczecie i pro-
wadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustnymi,
kierowanie leczonych chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje spe-
cjalistyczne (w celu: oceny wyréwnania metabolicznego, oceny stopnia
zaawansowania p6znych powiktan i ewentualnego wdrozenia ich terapii,
edukowania w zakresie modyfikacji stylu zycia, ustalenia celow terapeu-
tycznych i okreslenie sposobu ich realizacji).

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie wartosci docelowych w zakresie
glikemii, ci$nienia tetniczego, lipidogramu, masy ciata.

104 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2017 r.
poz. 125, ze zm.), zwanej dalej ,ustawa o zawodach lekarza”.

105 Art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta.
106 § 41 ust. 3 pkt 1-4 i ust. 4 pkt 4, 6-8 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

107 Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia: 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki I potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214, poz. 1816 rozporzadzenie utracito moc z dniem 16 czerwca 2016 r.) oraz 21 wrze$nia
2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej I potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1567 - rozporzadzenie weszto w zycie 29 wrzesnia 2016 r.); rozporzadzenia zwane dalej
,rozporzadzeniem w sprawie zakresu zadan lekarza POZ".

Leczenie cukrzycy
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Badania w zakresie leczenia cukrzycy przez lekarzy POZ przeprowadzono
u dziewieciu $wiadczeniodawcow AOS°8,

Badaniem objeto karty historii choroby 128 pacjentéw chorych na cukrzyce
(w tym 55 o0s6b, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce po 1 stycznia 2015 r.).

Wyniki kontroli wykazaty, ze lekarze POZ nie we wszystkich badanych
przypadkach realizowali zalecenia PTD dotyczace kierowania pacjentéw
na konieczne do wykonania badania diagnostyczne i na konsultacje spe-
cjalistyczne, co byto niezgodne z ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktéra w art. 4 okresla obowigzek lekarza wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, co oznacza takze obo-
wigzek postepowania zgodnie ze standardami, wytycznymi, zaleceniami
towarzystw naukowych w okreslonej dziedzinie medycyny, a w tym przy-
padku z zaleceniami PTD. Nie przestrzegali réwniez obowigzku prowadze-
nia indywidualnej DM pacjentéw, zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta oraz rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Nie witg-
czali bowiem do niej wszystkich informacji zwigzanych z procesem lecze-
nia pacjentéw, a w szczegdlnosci, wynikow badan przynoszonych przez
pacjentéw, pochodzacych z poradni specjalistycznych i wypiséw hospita-
lizacyjnych. Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie doku-
mentacji medycznej, indywidualna dokumentacja medyczna powinna
zawiera¢ m.in. informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu
diagnostycznego lub leczniczego.

W opinii NIK do karty pacjenta nalezy wpisywa¢ wszystkie dostarczone
przez niego dokumenty dotyczace procesu leczenia, m.in. wyniki badan dia-
gnostycznych, rowniez te pochodzgce z innych poradni.

Analiza DM pod katem kierowania na zalecane do wykonania raz w roku
badania diagnostyczne (7)*°°, wykazata, ze w DM tylko dwéch pacjentow
(1,6%) odnotowano skierowanie ich na badania, o ktérych wyzej mowa,
w DM 84 pacjentow (65,6%), odnotowano skierowanie ich na mniej niz
trzy z siedmiu zalecanych badan, a w DM pozostatych 42 os6b (32,8%)
odnotowano skierowanie ich na wiecej niz trzy, ale mniej niz siedem
zalecanych badan.

Natomiast analiza DM pod katem kierowania pacjentéw raz w roku na kon-
sultacje specjalistyczne*® wykazata, ze tylko w jednym przypadku (0,8%)
odnotowano skierowanie do pieciu specjalistéw, a sposrod 121 oséb
(94,5%) odnotowano skierowanie do jednego specjalisty lub do zadnego;
w przypadku pozostatych szeSciu pacjentéw (4,7%) dokumentacja potwier-
dzata skierowanie do specjalistéw w liczbie od dwéch do czterech.

108 Tych samych dziewieciu $wiadczeniodawcéw, u ktérych badano udzielanie §wiadczen przez
lekarzy POZ w zakresie prewencji cukrzycy.

109 Badania diagnostyczne: HbAlc (hemoglobin glikowana), kreatynina w surowicy krwi, badanie
ogoblne moczu z osadem, albuminuria, cholesterol catkowity (z frakcja HDL, LDL i tréjglicerydy
w surowicy krwi), badanie dna oka przy rozszerzonych Zrenicach, badanie samokontroli pacjenta.

110 Konsultacje specjalistyczne: u okulisty, neurologa, kardiologa, diabetologa, chirurga.
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Do okulisty wystawiono 38 skierowan (w DM odnotowano tylko 17 wynikéw
konsultacji), a do pozostatych specjalistéw — odpowiednio - do kardiologa
- 25 skierowan (odnotowano 10 wynikéw), do diabetologa - 60 (33), do chi-
rurga - cztery (dwa), do neurologa - 15 (dziewiec).

W toku kontroli analizowano réwniez, ile parametréw wyréwnania meta-
bolicznego'** z wartos$cia docelowa, odnotowano w DM w odniesieniu
do kazdego pacjenta w trakcie jego ,najlepszej”**? wizyty u lekarza POZ.

Analiza wykazata, Ze nie odnotowano zadnego przypadku, aby pacjent miat
wyrownane wszystkie (osiem) parametry na jednej wizycie; u 67 pacjen-
tow (52,3%) odnotowano wyréwnanie mniej niz czterech parametréw,
a u pozostatych 61 os6b (47,7%) - wiecej niz cztery ale mniej niz osiem.
W okresie objetym kontrola, pacjenci (ktérych DM analizowano, tj. 128
0s0b) zgtosili sie - tacznie na 1.312 wizyt do lekarza POZ; edukacje diete-
tyczna i terapeutyczna przeprowadzono w trakcie 334 wizyt.

Osiagniecie wartosci docelowej poszczegoélnych parametréw odnotowano
w DM: w przypadku hemoglobiny glikowanej - na 153 wizytach (11,7%
wszystkich wizyt), ale wpis o wykonaniu takiego oznaczenia stwierdzono
w przypadku 186 wizyt, glukozy na czczo - odpowiednio - 493 (37,6%)
i 541, stezenia cholesterolu catkowitego - 164 (12,5%) i 237, stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL - 136 (10,4%) i 180, stezenia cholesterolu frakcji HDL
- 249 (19,0%) i 286, cisnienia skurczowego - 445 (33,9%) i 488, cisnienia
rozkurczowego - 641 (48,9%) i 676, wskaznika BMI - 4 (0,3%) i 41.

W toku kontroli wyjasniano, Ze nie byto potrzeby kierowania kazdego
z pacjentéw na wszystkie zalecane badania diagnostyczne i do pieciu spe-
cjalistow zalecanych przez PTD, gdyz wyniki badan podstawowych i og6lny
stan zdrowia pacjenta, jak i brak istotnych objawo6w klinicznych nie wska-
zywaty na taka potrzebe. Wyniki badan dotyczgce wyréwnania metabo-
licznego uzaleznione byty od leczenia choroby wspétistniejacej, a takze
od wspélpracy pacjenta, jego zdyscyplinowania, stosowania sie do zalecen
(dietetycznych, aktywnoSci fizycznej, regularnego przyjmowania lekow)
i przede wszystkim systematycznego zgtaszania sie do kontroli lekar-
skiej (a nie dopiero w nagtych przypadkach z powodu progresji choroby
lub pojawienia sie schorzen towarzyszacych). Lekarze wyjasniali row-
niez, ze kierowanie do specjalistéw ograniczali do problemoéw, z ktérymi
sami sobie nie radzili i ze stosowanie zasady kierowania kazdego pacjenta
z cukrzyca do pieciu specjalistéw na pewno nie skroéci kolejek do POZ
i specjalistow, a jedynie skomplikuje proces leczenia i edukacji. Nadmie-
niali takze, ze , pacjenci zazwyczaj zapominaja donies¢ lub nagminnie gubig
wyniki konsultacji specjalistycznej”.

111 Parametry metaboliczne: HbA1lc, glukoza na czczo, stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie
cholesterolu frakcji LDL, frakcji HDL, ci$nienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, wskaznik
BMI.

112 Za ,najlepsza” wizyte pacjenta u lekarza POZ przyjeto te, w trakcie ktérej lekarz odnotowat
najwiecej parametréw wyréwnania metabolicznego z warto$cia docelowa.
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Analiza DM w przypadku trzech $wiadczeniodawcéw wykazata, ze 34 pacjen-
tow sposrod 47, u ktérych lekarze POZ zdiagnozowali cukrzyce typu 213,
w ogole nie leczyto sie u tych lekarzy (brak wpiséw w ich DM) natomiast udzie-
lane im byty porady specjalistyczne u diabetologa (tj. w ramach AOS).

Lekarze POZ w SPZLO w Wieliczce skierowali 19 pacjentdw (sposrod 20, kto-
rych DM analizowano) do poradni diabetologicznej (PD) niezwtocznie po roz-
poznaniu choroby, bez podejmowania préby ich leczenia; jednak trzech pacjen-
tow decyzjg lekarzy diabetologow zostato ponownie przekazanych do leczenia
w POZ (jeden po pierwszej wizycie w PD, a dwéch - po kilkunastu miesigcach
leczenia specjalistycznego).

W SZPZLO w Warszawie - 20 pacjentéw (ktérych DM analizowano) leczo-
nych na cukrzyce typu 2, w okresie 2012-2017 skorzystato z 36 porad lekarza
POZ (15,3%), a lekarza diabetologa - 199 (84,7%); o$miu pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano to schorzenie po 1 stycznia 2012 r., zgtosito sie na leczenie
do POZ tylko 17 razy (21,8%), a do diabetologa - 61 razy (78,2%), ale trzech
z nich (spos$réd o$miu) w ogoéle nie korzystato z porad lekarza POZ, a tylko
z porad diabetologa.

Zgodnie z zaleceniami PTD prowadzenie chorych z cukrzyca typu 2 nalezy
do lekarza POZ przy udziale lekarzy specjalistdw. Natomiast analiza DM wyka-
zala, Ze juz na wczesnym etapie choroby pacjenci leczeni byli przez specjaliste.

W toku kontroli wyjasnono, ze wiekszo$¢ chorych moze by¢ leczona przez
lekarzy POZ, ale pacjenci bardzo czesto wymuszajg skierowania do leka-
rza specjalisty, twierdzac, ze beda tam mieli lepsza opieke. Préby prze-
konania ich do leczenia w POZ i niewydanie skierowania koncza sie skar-
gami. Ponadto pacjenci raz skierowani do diabetologa nie chcg sie leczy¢
w poradniach POZ - powodem jest wieksze zaufanie do wiedzy specjalisty,
doktadniejsze i bardziej wnikliwe podejscie do tej choroby oraz wyczulenie
na og6lny stan pacjenta.

W ocenie NIK to lekarze - biorgc po uwage stan zaawansowania choroby
i zalecenia PTD - winni podejmowac decyzje, ktory z nich (lekarz POZ czy
specjalista diabetolog) bedzie prowadzit leczenie pacjenta.

Wynika to réwniez z § 10 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014 /DS0Z,
ktére stanowi, ze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczeniodawca obowigzany jest
do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy, zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych przepi-
sach oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towa-
rzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

Ambulatoryjna opieki specjalistyczna

Przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - zgodnie z § 10 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ***

113 W SP Zespole Lecznictwa Otwartego w Wieliczce (dalej ,SP ZLO w Wieliczce”) - 16 pacjentéw
sposrod 20, Gminnym ZOZ w Ketach - 15 pacjentéw sposrdd 19 i w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Warszawie (w ktérym przeprowadzono kontrole
dorazna R/17/001 - dalej ,SZPZLO w Warszawie) - trzech pacjentéw sposréd o$miu.

114 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 79/2014/DS0Z.
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- $wiadczeniodawca obowigzany jest do stosowania zasad postepowania
medycznego, zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standar-
dach okreslonych w obowiazujacych przepisach oraz w wytycznych, zale-
ceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrze-
szajace specjalistow z wtasciwych dziedzin medycyny, a w odniesieniu
do niniejszej kontroli - w zaleceniach PTD.

Obowiazek ten zostat zapisany w umowach o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS, zawartych ze swiadczeniodawcami (§ 1 ust. 2
umowy stanowi, ze $wiadczeniodawca obowigzany jest wykonywac ja zgod-
nie z zasadami i na warunkach okreslonych przez Prezesa NFZ).

Zgodnie z zaleceniami PTD, do zadan specjalistycznej opieki diabetologicz-
nej nalezy: a) Weryfikacja efektéw i ustalenie celéw leczenia chorych na cukrzyce
prowadzonych przez lekarzy POZ w ramach corocznej kontroli;b) Prowa-
dzenie chorych na cukrzyce typu 1 i innych typéw leczonych iniekcjami
(insulina, agonisci receptora GLP-1); c) Prowadzenie diagnostyki specjali-
stycznej; d) Diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji p6znych
powiktan; e) Edukacja diabetologiczna; f) Prowadzenie diagnostyki i lecze-
nia cukrzycy u kobiet w cigzy (we wspdipracy z potoznikiem); g) Prowa-
dzenie chorych z jawnymi klinicznie powiktaniami; h) Diagnostyka choréb
wspoétistniejacych z cukrzyca.

PTD zaleca réwniez monitorowanie dorostych chorych na cukrzyce poprzez
edukacje dietetyczna i terapeutyczna (na kazdej wizycie) oraz wykonywa-
nie raz w roku nastepujacych badan: HbA1lc, cholesterol catkowity, HDL,
LDL, triglicerydy w surowicy krwi, albuminuraia (u chorych, nieleczonych
inhibitorami ACE lub antagonistami receptora AT), badanie og6élne moczu
z osadem, kreatynina w surowicy krwi i wyliczanie eGFR oraz badania oku-
listyczne chorych na cukrzyce (ze wzgledu m.in. na poczatkowo bezobja-
wowy charakter retinopatii).

Badaniem, w zakresie leczenia cukrzycy przez lekarzy AOS, objeto karty
historii choroby 269 pacjentéw*** poradni diabetologicznych, funkcjonujg-
cych u 12 $wiadczeniodawcow?**e.

Dokumentacje medyczng analizowano pod katem rzetelnosci jej prowa-
dzenia (tj. zgodnie z wymogami okreslonymi w u.p.p. oraz rozporzadzeniu
w sprawie dokumentacji medycznej) i dokonywanych adnotacji o udzielo-
nych $wiadczeniach pacjentom, ktoérych ta DM dotyczyta.

Analiza wpis6w w DM wykazata, Ze lekarze diabetolodzy nie zawsze reali-
zowali zalecenia PTD dotyczace kierowania pacjentéw na badanie dia-
gnostyczne i na konsultacje u innych specjalistow**?, co byto niezgodne
z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktdra w art. 4 okres$la obo-
wiazek lekarza wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej

115 Urodzili sie w latach 1950-1965, karty zdrowia i choroby zostaty zatozone przed 1 stycznia
2013 r. (badaniem objeto lata 2013-2017), korzystali ze §wiadczen lekarza diabetologa
w styczniu 2017 r.

116 Dziewieciu Swiadczeniodawcédw, u ktérych badano prewencje i leczenie cukrzycy przez lekarzy
POZiutrzech $wiadczeniodawcéw, u ktérych nie funkcjonowata POZ.

117 Do pieciu lekarzy specjalistow: okulisty, neurologa, nefrologa, kardiologa i chirurga.
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wiedzy medycznej, co oznacza takze obowiazek postepowania zgodnie
ze standardami, wytycznymi, zaleceniami towarzystw naukowych w okre-
$lonej dziedzinie medycyny.

W innych przypadakch nie przestrzegali obowigzku prowadzenia indywi-
dualnej DM pacjentdéw zgodnie w ww. przepisami w tym zakresie, ponie-
waz nie odnotowywali i/lub nie zatgczali do niej wynikdw specjalistycznych
badan diagnostycznych i konsultacji u lekarzy specjalistow**8, zwigzanych
ze stanem zdrowia i choroby oraz procesem leczenia pacjentéw. Dotyczyto
to informacji zawartych w systemie informatycznym, wynikéw badan przy-
noszonych przez pacjentéw, a pochodzacych z poradni specjalistycznych
i wypisoéw hospitalizacyjnych.

Analiza DM pod katem kierowania pacjentéw na zalecane do wykonania
raz w roku badania diagnostyczne (siedmiu)**°, wykazata ze w DM tylko
siedmiu pacjentéw (2,6%) sposrdd 269, ktérych DM badano, odnotowano
skierowanie ich na wszystkie badania (siedem), o ktérych wyzej mowa,
w DM 208 pacjentdw (77,3%) odnotowano skierowanie ich na mniej niz
trzyz siedmiu zalecanych badan, a w DM pozostatych 54 oséb (20,1%) odno-
towano skierowanie ich na wiecej niz 3, ale mniej niz siedem zalecanych badan.

Natomiast analiza DM pod katem kierowania pacjentdéw raz na rok na kon-
sultacje specjalistyczne'?® wykazata, ze zadnego pacjenta nie skierowano
do pieciu specjalistow, a 252 osoby (93,7%) zostaty skierowane do mniej
niz dwdch specjalistéw (tj. do jednego lub Zadnego); pozostatych 17 pacjen-
tow (6,3%) skierowano do specjalistéw w liczbie od dwoch do czterech.

Do okulisty wystawiono 312 skierowan (w DM odnotowano tylko 151 wyni-
kow konsultacji) i do pozostatych specjalistow - odpowiednio - do kardiologa
- 43 (dziewiec), neurologa - 46 (11), nefrologa 13 (dwa), chirurga - 17 (cztery).

W toku kontroli analizowano réwniez, ile parametréw wyréwnania meta-
bolicznego z warto$cig docelowg, odnotowano w DM w odniesieniu do kaz-
dego pacjenta w trakcie jego ,najlepszej” wizyty u lekarza diabetologa.

Analiza wykazata, ze nie odnotowano zadnego przypadku aby pacjent miat
wyréwnane wszystkie (osiem) parametry na jednej wizycie; u 134 pacjen-
tow (49,8%) odnotowano wyréwnanie mniej niz 4 parametréw, a u pozo-
statych 135 oséb (50,2%) wiecej niz cztery, ale mniej niz osiem.

Pacjenci, ktérych DM analizowano (tj. 269 os6b) zgtosili sie tacznie na 2.206
wizyt do lekarza diabetologa.

Osiagniecie wartosci docelowej poszczegélnych parametréw wyréwnania

metabolicznego odnotowano w DM:

e wprzypadku hemoglobiny glikowanej HbA1lc - w trakcie 446 wizyt (20,2% wszyst-
kich wizyt), a wpisu o wykonaniu tego oznaczenia dokonano na 885 wizytach:

® glukozy na czczo - odpowiednio 1.224 (55,5%) i 1.282;

118 Naruszato toart. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjentaoraz § 41 ust. 4 pkt4, 6, 7, 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu [ wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

119 Te same badania diagnostyczne jak przy leczeniu pacjentéw z cukrzyca przez lekarzy POZ.

120 Konsultacje specjalistyczne u okulisty, neurologa, kardiologa, chirurga, nefrologa.
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® stezenia cholesterolu catkowitego - 321 (14,6%) i 571;
® stezenia cholesterolu funkcji LDL - 215 ((,8%) i 415;

® stezenia cholesterolu frakcji HDL - 356 (16,1%) i 450;
® cis$nienia skurczowego - 713 (32,3%) i 763;

® ci$nienia rozkurczowego - 1.180 (53,3%) i 1.207;

e wskaznika BMI - 66 (3,0%) i 175.

W toku kontroli wyjasniano (kierownictwo $wiadczeniodawcéw, lekarze
diabetolodzy), ze odstepstwa od wskazanych w zaleceniach PTD czestotli-
wosci badan i konsultacji specjalistycznych wynikaty m.in. z:

— stosowania zasady daleko posunietej indywidualizacji celéw i strategii
leczenia oraz ztagodzenia kryterium wyréwnania wobec os6b w star-
szym wieku (w tym czestotliwo$ci i zakresu kontroli);

— limitowania przez NFZ przyje¢ pacjentéw (co uniemozliwiato objecie
wszystkich pacjentéow poradni dalsza, czesta kontrolg);

— zwiekszania sie liczby pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen poradni,
bez jednoczesnego zwiekszania liczby jej personelu, czasu pracy i limi-
tu przyjec pacjentow (co powodowato niewydolno$¢ systemu i brak
technicznych mozliwosci czestszych i dtuzszych wizyt pacjentow);

— braku wspétpracy lub prawidtowej wspoétpracy czesci pacjentéw
z lekarzami (w tym niezgtaszanie sie na zaplanowane wizyty kontrolne,
niewykonywanie zalecen i badan dodatkowych);

— objecia wiekszosci pacjentéw opieka innych lekarzy specjalistow,
co sprawiato, ze wobec takich os6b nie wystepowata potrzeba kiero-
wania na badania;

— nieprzedstawiania przez pacjentéw szczegdétowych wynikéw badan
wykonywanych w ramach POZ lub w ramach swiadczen realizowanych
przez inne podmioty udzielajace $wiadczen medycznych;

— mozliwos$ci pominiecia zapisu w dokumentacji, co wynikato z ograni-
czonego czasu wizyty i tzw. czynnika ludzkiego;

— niewystarczajacej liczby godzin edukacyjnych w poradni oraz braku
wyodrebnienia porady edukacyjnej wykonywanej przez pielegniarke
edukacyjna lub dietetyka.

W ocenie NIK powyzZsze wyjasnienia nie moga ttumaczy¢ stwierdzonych
nieprawidtowosci, poniewaz nieuwzglednianie w procesie leczenia pacjen-
tow chorych na cukrzyce typu 2 zalecen PTD, w zakresie czestotliwosci kie-
rowania na badania diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne, nalezy
uznac jako stan nieprawidtowy. Ponadto, dokumentacja medyczna, ktéra
jest zrodtem wiedzy zaréwno dla lekarza jak i leczonego, powinna rzetel-
nie opisywac sytuacje zdrowotng pacjenta i umozliwia¢ dokonanie petnej
oceny stanu ich zdrowia z czestotliwo$cia wynikajaca z zalecen PTD.

Dostepnos¢ $wiadczen specjalistycznych dla pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 2 byta bardzo zréznicowana, zaréwno pomiedzy $wiadczeniodawcami
objetymi kontrolg jak i u kazdego z nich w badanym okresie i to zar6wno
w odniesieniu do przypadkéw ,pilnych”, jak i stabilnych.

Dostepnos¢
do $wiadczen
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W przypadku niektérych swiadczeniodawcéw121 pacjenci ze skierowa-
niami z adnotacjg ,pilne” byli przyjmowani w dniu zgtoszenia.

W SP Zakladzie Lecznictwa Otwartego w Wieliczce - Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania na wizyte pierwszorazowag w Poradni Diabetologicznej (PD)
w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w przypadku standéw stabilnych
ulegt wydtuzeniu z 83 (w IV kw. 2015 r.) do 139 (w [ kw. 2017 r.) dni.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na kolejng wizyte, w kontrolowanym

okresie, wynosit od 131 do 149 dni.

Czas oczekiwania na wizyty pierwszorazowe w innych prowadzonych przez

Zespo6t poradniach realizujacych swiadczenia m.in. w zakresie powiktan

cukrzycy typu 2, wynosit w kontrolowanym okresie:

-w poradni kardiologicznej od 0 do 231 dni (Sredni czas oczekiwania
na kolejng wizyte wynosit w badanym okresie od 161 do 234 dni);

- w poradni okulistycznej od 0 do 42 dni ($redni czas oczekiwania na kolejng
wizyte wynosit w badanym okresie od 15 do 32 dni);

- w poradni chirurgii og6lnej 0 dni (Sredni czas oczekiwania na kolejng wizyte
wynosit w badanym okresie od dwéch do pieciu dni).

W NZOZ ,Twoje Zdrowie EL” sp. z 0.0. w Elblagu - $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na wizyte w poradni diabetologicznej, w zwigzku z rozpoznaniem
cukrzycy, wynosit, w przypadku standw stabilnych - od pieciu do o$miu dni,
a w przypadku stanéw pilnych - od dwéch do trzech dni.

Terminy kolejnych wizyt oséb korzystajacych ze swiadczen poradni byty wska-

zywane przez lekarzy prowadzacych, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb,

a czas oczekiwania na takie wizyty wynosit w badanym okresie $rednio pomie-

dzy 4 a 12 miesiecy. Czas oczekiwania na pierwsze wizyty w innych prowa-

dzonych przez Spétke poradniach, realizujacych Swiadczenia m.in. w zakresie
leczenia powiktan cukrzycy, wynosit w badanym okresie, wg danych na koniec

[ kwartatu 2015 r. i koniec I kwartatu 2017 r.:

- w poradni kardiologicznej - odpowiednio 57 i 155 dni w przypadku stanow
stabilnych (wzrost 0 172%) oraz 21 i 61 dni (wzrost o0 190%) w przypadku
stanow pilnych,

- w poradni okulistycznej - 167 i 188 (wzrost o 12,5%) oraz 19 i 33 dni
(wzrost 0 73,7%),

- w poradni endokrynologicznej - 96 i 180 (spadek o 87,5%) oraz 31 i 29 dni
(spadek o 6,5%).

Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ketach - $redni rzeczywisty czas ocze-
kiwania na udzielenie §wiadczen osobom leczonym w zwigzku z rozpozna-
niem cukrzycy typu 2 w PD wynosit: na biezgco - w przypadkach pilnych oraz
do trzech miesiecy - w pozostatych przypadkach. W okresie objetym kontrola
czas oczekiwania na wizyte PD ulegt skroceniu z 53 dni (wg stanu na 31 marca
2015 1) do 45 dni (na 30 czerwca 2017 r.).

Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni endokrynologicznej w analogicz-
nym okresie wydtuzyt sie z 97 do 257 dni, a w poradni chirurgii ogélnej odpo-
wiednio: z 17 do 56 dni, przy czym pacjenci na pierwsza wizyte byli przyj-
mowani na biezaco: réwniez w poradni endokrynologicznej osoby leczone
w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 byly przyjmowane na biezgco
(wizyty pilne) oraz w terminie do trzech miesiecy (w przypadkach stabilnych);
do poradni chirurgii ogélnej ww. pacjenci przyjmowani byli na biezaco (wizyty
pilne) oraz w terminie od jednego do dwdch tygodni (wizyty stabilne).

121 Np. Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ketach, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ w Toruniu, SP Zesp6t Przychodni Specjalistycznych we Wtoctawku.
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W toku kontroli wyjasniono (kierownictwo Swiadczeniodawcow, lekarze),
ze wplyw na czas oczekiwania pacjentéw na wizyte u specjalisty ma gtéwnie
wysokos$c¢ srodkow przyznanych przez NFZ, ale takze czas ten uzalezniony
jest od lekarza prowadzacego, ktéry wyznacza termin kolejnej wizyty kon-
trolnej (w ramach kontynuacji leczenia).

W badanym okresie wszyscy $wiadczeniodawcy prowadzili edukacje diabeto-
logiczng pacjentéw zagrozonych i/lub chorych na cukrzyce typu 2 i ich rodzin.

Edukacje prowadzono w formie indywidualnej w trakcie wizyty w POZ i/lub
poradni diabetologicznej. Osobami, ktére prowadzity takg edukacje, byli
pracownicy medyczni (lekarze POZ, diabetolodzy, pielegniarki pracujace
w gabinetach POZ i poradni diabetologicznej).

Zdjecienr 1
Nauka obstugi glukometru

Zrédto: Fotolia.com.

Pacjentow uczono zasad samokontroli, profilaktyki powiktan, pomiaru
poziomu cukru we krwi, obstugi glukometru oraz udostepniano materiaty edu-
kacyjne w postaci broszur, ulotek i dzienniczkéw do zapisu pomiaru poziomu
glukozy.

Ponadto, w ramach funkcjonowania Poradni Diabetologicznej, pacjenci edu-
kowani byli przez pielegniarke diabetologiczna pod katem poszerzenia ich
wiedzy i Swiadomosci w zakresie prawidtowego stylu zycia, utrzymywania
zalecen dietetycznych, jak rowniez samokontroli poziomu cukru we krwi;
przeprowadzone zajecia edukacyjne dokumentowano wpisami w kartach
zdrowia i choroby pacjentow.

Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Celem wdrozenia kompleksowej opieki specjalistycznej'?? jest poprawa
skutecznosci leczenia pacjentéw wysokiego ryzyka prowadzona w oparciu

122 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna Nr 79/2014/DSOZ
z dnia 5 grudnia 2014 r. oraz Nr 62/2016/DS0Z z dnia 29 czerwca 2016 1.
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o aktualnie obowigzujace standardy opieki diabetologicznej**3, a w nastep-
stwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej powiktan.

Wskazaniem do objecia kompleksowa opieka pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2 jest leczenie tej choroby, co najmniej trzema wstrzyk-
nieciami insuliny, wymagajgce intensywnego monitorowania i/lub zmiany
insulinoterapii i leczenia potgczonego z wlewami dozylnymi (w tym regu-
lacja zaburzen wodno-elektrolitowych).

Z ustalen kontroli pieciu $wiadczeniodawcéw wynika, Ze pacjenci byli kwa-
lifikowani do KAOS w poradni diabetologicznej. W badanym okresie opieka
w ramach KAOS objetych byto $§rednio rocznie od 148 pacjentow (w NZOZ
»,Medica” w Lublinie) do 500 pacjentéw (w Miejskiej Przychodni Specjali-
stycznej w Toruniu).

Badanie dokumentacji medycznej wybranych losowo 100 pacjentow?***
(po 20 DM z kazdej poradni KAOS objetej kontrolg), wykazato, ze wszy-
scy pacjenci spetniali okres§lone przez NFZ kryteria kwalifikujace do obje-
cia opieka, tj. leczyli cukrzyce typu 2 co najmniej trzema wstrzyknieciami
insuliny i ztozyli deklaracje wyboru swiadczeniodawcy realizujgcego KAOS.

W procesie leczenia pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 nie w petni
wywigzywano sie z obowigzku kierowania na wszystkie wymagane badania
diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne*?s. Lekarze diabetolodzy zobo-
wigzani byli do kierowania pacjentoéw (w trakcie rocznej opieki) na bada-
nia i do innych lekarzy specjalistow na podstawie umowy zawartej z NFZ,
jak rowniez przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*?¢,
§ 10 ust. 1 cyt. Zarzadzenia Nr 79/2014/DS0OZ i § 6 ust. 1 cyt. Zarzadzenia
Nr 62/2016/DS0Z, w mysl ktorych lekarze powinni stosowac sie do zalecen
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) w zakresie leczenia cho-
rych na cukrzyce typu 2.

Nadmieni¢ nalezy, ze lekarze udzielajacy $§wiadczen w ramach KAOS
nie zawsze odnotowywali lub zatgczali do indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentéw informacje o zleconych badaniach diagnostycznych
lub konsultacjach oraz ich wyniki, co byto niezgodne z przepisami ustawy

123 QOkreslone w ,Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2016”
(stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego), zwanych dalej ,zaleceniami PTD".

124 Badaniem objeto dokumentacje medyczna pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, leczonych
u kontrolowanego $wiadczeniodawcy, spetniajgcych nastepujace kryteria:
- urodzeni w latach 1950-1965,
- karty zdrowia i choroby zatozone zostaty przed 1 stycznia 2013 r.,
- korzystali ze §wiadczen lekarza diabetolo ga KAOS w styczniu 2017 r.

125 Wykaz badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych wymagany dla pacjentéw KAOS

zawarty w zataczniku Nr 3 do Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DS0Z z 5 grudnia 2014 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, a nastepnie w zatgczniku Nr 3a do Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 62/2016/DS0Z
7 29 czerwca 2016 r. w tej samej sprawie.
W trakcie rocznej opieki konieczne jest wykonanie u pacjenta zestawu $wiadczen diagnostycznych,
w tym: 2-krotnego oznaczenia HbAlc, 1-krotnego oznaczenia cholesterolu catkowitego, Frakcji
LDLiHDL, triglicerydéw, kreatyniny, albuminurii oraz badania okulistycznego z ocena dna oka.
W ramach realizacji KAOS konieczne jest zapewnienie konsultacji okulistycznych,
kardiologicznych, neurologicznych - wynikajacych z planu opieki, a w przypadku wskazan
medycznych - takze chirurgicznych.

126 Art.4ustawyz5 grudnia 1994 r. o zawodach lekarzailekarza dentysty (Dz.U.z 2017, poz. 125 ze zm.).
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o prawach pacjenta'?’, a takze rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej*?2.

Analiza DM 100 pacjentéw wykazata, Zze 92% pacjentow zgtaszato sie
na wizyty z czestotliwo$cig okreslong w umowie z NFZ, tj. co najmniej
cztery w kazdym roku (w NZOZ ,Medica” w Lublinie - dotyczyto to tylko
70% pacjentéw).

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej w NZOZ ,,Medica” w Lublinie
wykazata, ze szesciu pacjentom (sposrod 20) udzielono mniej niz trzy porady
w kazdym roku.

Dyrektor NZOZ wyjasnit, Zze przypadki udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
w poradni diabetologicznej w ramach KAOS z czestotliwosciqg mniejszq niz jeden
raz na trzy miesigce wynikaty gtéwnie z niezgtoszenia sie pacjenta na wyzna-
czonq wizyte z przyczyn osobistych, zapomnienia o terminie wizyty, choroby,
pobytu w szpitalu.

Kontrola wykazata, Ze udzielenie wizyty po uptywie trzech miesiecy, niejedno-
krotnie skutkowato nierozliczeniem jej przez NFZ w ramach KAOS**°, a na kolej-
nej wizycie w poradni diabetologicznej (w ramach AOS), pacjenci byli ponownie
kwalifikowani do leczenia w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej.

Lekarze nie kierowali pacjentéw na wszystkie zalecane specjalistyczne
badania diagnostyczne z czestotliwo$cig okres§long w wymienionych wcze-
$niej zarzadzeniach Prezesa NFZ (tj. raz w roku).

Analiza DM wykazata, Ze tylko w przypadku 51% pacjentéw zawarto w niej
informacje o skierowaniu w badanym okresie na wszystkie (5)**° zalecane
specjalistyczne badania diagnostyczne raz w roku, 28% pacjentéw skiero-
wanych zostato na cztery (spos$rod 5) badania, a 19% na mniej niz 3 badania.

Ustalono, Ze co najmniej raz w roku wykonano badanie HbAlc u 77 pacjen-
tow (77%), badanie kreatyniny w surowicy krwi - u 75 oséb (75%), bada-
nie cholesterolu - u 70 oséb (70%), badanie dna oka u 33 os6b (33%),
a badania albuminurii nie wykonano u zadnego (spos$rdod 100) pacjenta.
Natomiast adnotacje o wydanych skierowaniach na konsultacje do specjali-
stéw dotyczyty: w 176 przypadkach okulisty*** (ale wynik konsultacji wpisano/
dotaczono do DM tylko w 118 przypadkach), 124 razy skierowanie doty-
czyto neurologa (wynik wpisano/dotaczono do DM tylko w 76 przypad-
kach) do kardiologa skierowano pacjentéw 87 razy (wynik wpisano/dota-
czono do DM tylko w 50 przypadkach), natomiast do nefrologa skierowano
pacjentéw trzy razy, a do chirurga dziewie¢ razy.

127 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017r.
poz.1318,ze zm.).

128 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zwane
dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej”.

129 Stwierdzono cztery takie przypadki.

130 Oznaczenie cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, HDL i tréjglicerydéw w surowicy krwi przyjeto
za 1 badanie diagnostyczne (dalej okreslone tacznie ,badaniem cholesterolu”).

131 Winno by¢ co najmniej 200 skierowan do okulisty, poniewaz konsultacja u tego specjalisty raz
w roku jest obligatoryjna.
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Nadmieni¢ nalezy, ze w okresie objetym kontrola pacjenci, ktérych DM ana-
lizowano, zgtosili sie 1.137 razy na wizyte w ramach KAOS.

U jednego ze Swiadczeniodawcow (sposrod 5), tj. w NZOZ ,,Medica” w Lublinie
zaden pacjent (sposrdd 20, ktérych DM analizowano) nie zostat skierowany
na wszystkie zalecane specjalistyczne badania diagnostyczne (5) raz w roku,
a 11 z nich skierowano na mniej niz trzy (sposrod pieciu) takich badania.

Co najmniej raz w roku skierowano na badanie HbAlc 11 os6b (sposrad 20),
na badanie kreatyniny w surowicy krwi - 9 os6b, na badanie cholesterolu
- osiem 0s0b i na badanie dna oka - tylko 1 osobe, a badania albuminurii nie
wykonano u zadnego pacjenta. Adnotacje w DM o wydanych skierowaniach
do okulisty odnotowano 30 razy (wynik konsultacji wpisano/dotaczono do DM
w 26 przypadkach), do neurologa - 17 razy, do kardiologa 15 razy (w obu przy-
padkach wpisano/dotaczono wynik konsultacji 15 razy), do chirurga - jeden
raz (brak wyniku konsultacji), do nefrologa - nie skierowano ani razu zadnego
pacjenta.

W toku kontroli wyjasniono, Ze nie byto mozliwos$ci spetnienia wymogu
udzielenia pacjentom czterech porad w roku (nie rzadziej niz raz na trzy
miesigce), a takze wykonania petnego zestawu badan diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych z winy pacjentéw, poniewaz nie zgtaszali sie
na ustalone wedtug harmonogramu wizyty lekarskie (np. z powodu nie-
planowanej hospitalizacji, niefrasobliwosci pacjentéw zapominajacych
o wyznaczonych terminach wizyt, innych przypadkéw losowych), co wig-
zato sie z niemozliwosciag skierowania ich na te badania i/lub konsultacje
wedtug harmonogramu KAOS.

Argumenty te nie znajduja jednak potwierdzenia przy analizie wynikéw kon-
troli prowadzonej w WSS w Olsztynie, poniewaz ustalono, Ze pieciu pacjen-
tow (sposrdd 20, ktérych DM badano i ktérzy korzystali ze swiadczen KAOS)
regularnie stawiato sie w badanym okresie na wizyty w KAOS*%?, byli objeci
opieka KAOS od kilku lat (czterech z nich - od 2008 r;, a jeden - od 2012 r.),
a wiec lekarze KAOS kilkakrotnie, w ciggu kazdego roku, mieli mozliwos¢ skie-
rowania ich na wymagane badania i wyegzekwowanie dostarczenia wynikéw
tych badan.

Lekarze nadmieniali réwniez, Ze nie majg zadnych podstaw prawnych,
by stosowac jakiekolwiek sposoby egzekwowania od pacjentéw wykony-
wanie badan diagnostycznych.

Ponadto niektdrzy stwierdzali, Ze ,brak wpiséw o skierowaniu do specjali-
sty wynika stad, ze s3 one wystawiane recznie poza systemem komputerowym,
wiec nie ma informacji na wydruku wizyty. Podobnie jest ze skierowa-
niami do laboratorium”**?, a inni***, ze ,badania pacjentéw w KAOS zle-
cane s3 podczas kazdej wizyty w systemie elektronicznym, dlatego nie
ma to odzwierciedlenia w dokumentacji papierowe;j”.

W toku kontroli nie przedtozono jednak w WSS w Olsztynie wydrukéw z systemu
elektronicznego $wiadczacych o zleceniu wykonania badan pieciu pacjentom.

132 W okresie 2015-2016 realizowali oni od czterech do sze$ciu wizyt rocznie.
133 NZOZ ,Medica” w Lublinie.
134 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (zwany dalej ,WSS w Olsztynie”).
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Wyjasniono réwniez, ze pacjenci wykonywali niektoére badania diagno-
styczne i/lub konsultacje u specjalistow z r6znych dziedzin medycyny
(np. kardiologa, okulisty ...) w innych okolicznosciach (np. w czasie hospita-
lizacji lub , prywatnie”) i w zwigzku z tym ,nie byto sensu” powtarzanie ich.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w zatgczniku nr 3a do Zarzadzenia Prezesa NFZ
z 29 czerwca 2016 r. nie okreslono mozliwosci odstapienia od wykonania
ww. badan. Wrecz przeciwnie, w okre$lonych przypadkach nakazano wyko-
nywanie ich czesciej. Zlecanie przedmiotowych badan rzadziej niz raz w trakcie
rocznej opieki narusza zatem warunki realizacji umowy z NFZ w tym zakresie.
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentéw (tzw. pierwszorazowych?3s)
na wizyte w poradni KAOS byt zr6znicowany wsrod $wiadczeniodawcow.
Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia w ramach KAOS, terminy kolejnych
wizyt w poradni wynikaty z ustalonego przez diabetologa planu leczenia.
Natomiast czas oczekiwania na wizyte w poradniach specjalistycznych
pacjenta objetego KAOS wynika z ustalonego terminu nastepnej wizyty
w poradni KAOS. Zasadg jest, aby wizyta konsultacyjna odbyta sie przed
wizyta w poradni KAOS.

W NZOZ ,Medica” w Lublinie w sytuacjach pilnych wizyta konsultacyjna
u wskazanego specjalisty jest organizowana niezwtocznie, w terminie nie prze-
kraczjacym siedmiu dni, nawet jesli nie jest aktualnie przewidziana w schema-
cie postepowania w KAOS.

W SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu $redni rzeczywisty czas oczekiwa-
nia na wizyte pierwszorazowa w przypadkach pilnych wynosit od 5 do 13 dni,
a w przypadkach stabilnych - od 30 do 57 dni (wg stanu na 30 czerwca 2017 r.
- w poréwnaniu ze stanem na 31 marca 2015 r. - czas ten dla przypadkow
pilnych skroécit sie do 5 dni, a dla przypadkéw stabilnych - do 47 dni. Nato-
miast skierowania na konsultacje specjalistyczne miaty by¢ realizowane przed
kolejng wyzyta w KAOS.

W WSS w Olsztynie czas oczekiwania pacjentéw pierwszorazowych na wizyte
w poradni KAOS w przypadkach pilnych wynosit od 12 do 47 dni, a dla stabil-
nych - od 22 do 66 dni. Wedtug stanu na 30 czerwca 2017 r. - w poréwnaniu
ze stanem na 31 marca 2015 r. - czas ten dla przpadkéw pilnych wydtuzyt sie
do 28 dni (o 16 dni), a dla przypadkéw stabilnych - do 56 dni (o 30 dni).
Konsultacje specjalistyczne okulistyczne, kardiologiczne i neurologiczne udzie-
lane byty na danym oddziale szpitalnym.

W przypadku pierwszych konsultacji pacjenci przyjmowani byli od razu
w przypadkach pilnych i w terminie do 30 dni w przypadkach stabilnych.
Natomiast $redni czas oczekiwania pacjentdéw136 na konsultacje do endokry-
nologa wynosit od 20 do 99 dni w przypadkach pilnych i od 72 do 232 dni
w przypadkach stabilnych (wg stanu na 30 czerwca 2017 r. - w poréwnaniu
ze stanem na 31 marca 2015 r. - czas ten wydtuzyt sie do 99 dni, tj. 0 79 dni dla
przypadkoéw pilnych, a dla przypadkéw stabilnych - do 232 dni, tj. 0 132 dni),
a do poradni chirurgii naczyniowej - czas ten wynosit - odpowiednio - od 12
do 72 dni i od 126 do 289 (czas ten wydtuzyt sie - odpowiednio - do 73 dni,
tj.0 61 dniido 259 dni, tj. 0 133 dni).

135 Pacjent pierwszorazowy - §wiadczeniobiorca, ktéry w ciggu poprzedzajacych wizyte 730 dni
nie korzystat ze §wiadczen w danym zakresie.

136 Dotyczy wszystkich pacjentéw oczekujacych na wizyte w danej poradni, w tym pacjentéw KAOS,
wpisywanych do ogdlnej kolejki oczekujacych.

Dostepnosc
do swiadczen KAOS
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Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu - osoby leczone w zwigzku

z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w poradni diabetologicznej w ramach KAOS

nie oczekiwaty na wizyte, nie podlegali oni wpisowi do rejestru oczekujacych.

Oczekiwania wymagato uzyskanie przez pacjentéw KAOS konsultacji

u poszczegdblnych lekarzy specjalistow. Przyktadowe czasy oczekiwania na kon-

sultacje lekarzy specjalistow wyniosty:

- w poradni okulistycznej: dla pacjentéw KAOS - 90 dni w [V kwartale 2015 .,
60 dni w IV kwartale 2016 r., 66 dni - w I kwartale 2017 r. Dla pozostatych
pacjentéw czas oczekiwania w tym okresie wynosit od 388 do 500 dni;

- w poradni kardiologicznej: dla pacjentéw KAOS czas ten wynosit odpowied-
nio - 92 dni, 60 dni, 50 dni. Dla pozostatych pacjentéw - od 75 do 164 dni;
- w poradni diabetologicznej i chirurgicznej pacjenci KAOS przyjmowani byli
na biezaco. Natomiast czas oczekiwania pozostatych pacjentéw wynosit

odpowiednio od 26 do 94 dni i od 23 do 52 dni.

Swiadczeniodawcy spetniali wymagania dotyczace kwalifikacji personelu
udzielajgcego $wiadczen w ramach KAOQS, ustalone w wymienionych wcze-
$niej zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej**”.

Natomiast czas pracy lekarzy udzielajacych swiadczen w zakresie KAOS
zapewnito czterech Swiadczeniodawcoéw (sposrdd pieciu); byt on zgodny
z umowami z NFZ, tj. z harmonogramem?*®, stanowigcym zatacznik nr 2
do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie KAOS (poradnia funkcjonowata od ponie-
dziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00).

W przypadku jednego $wiadczeniodawcy**® stwierdzono nieprawidtowosci doty-
czace czasu udzielania swiadczen w tej poradni. Naruszono tym samym przepisy
§ 9 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warun-
kéw uméw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 r:**° oraz
z dnia 8 wrzesnia 2015 r, a takze zatgcznikéw (odpowiednio nr 3cinr 3 czes¢ a)
do zarzadzen Prezesa NFZ Nr 79/2014/DS0ZiNr 62/2016/DS0OZ (odpowiednio
§11ust1i§9ust.1i2).

Dostepnos¢ Swiadczen w gabinecie diabetologicznym miata by¢ zapewniona
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00 wedtug harmono-
gramu (zatgcznik nr 2 do umoéw z NFZ).

Godziny pracy poradni diabetologicznej (AOS) i KAOS pokrywaty sie w ramach
umow z NFZ i tym samym godziny pracy poszczeg6lnych lekarzy udzielajacych
Swiadczen w ramach AOS i KAOS réwniez pokrywaty sie: np. godziny pracy lekarza
E.S. w poniedziatki i piatki w harmonogramie AOS i KAOS byty takie same (od 8:00
do 15:30), a we wtorki w KAOS od 8:00 do 18:00, a w AOS od 8:00 do 20:00.

137 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poz. 4 zatacznikanr 1) Dz.U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.
138 Zgodnie z § 1 pkt 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2016 .
poz. 1146), przez harmonogram rozumie sie - stanowiacy zatacznik do umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wykaz dotyczacy dostepnosci miejsca udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy.
139 NZOZ ,Medica” w Lublinie.

140 Dz. U. Nr 81, poz. 484.
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W I pétroczu 2017 r. - jeden z lekarzy, wg harmonogramu, miata pracowac
w $rody w KAOS od 8:00 do 15:30, wg grafiku miata pracowac¢ rownoczesnie
w KAOS i AOS od 13:45, a faktycznie pracowata w Szpitalu w godzinach od 7:30
do 15:05; w czwartki miata pracowa¢ wg harmonogramu - w KAOS - od 15:30
do 18:00 i w AOS - od 15:30 do 20:00.

- Inny lekarz - wg harmonogramu miata pracowaé w czwartki w KAOS od 8:00
do 15:30, a wg grafiku - w ogdle nie przyjmowat pacjentéw tego dnia, ponie-
waz faktycznie pracowata w Szpitalu w godzinach od 7:30 do 15:05.

Zgodnie z terminarzem wizyt w poradni diabetologicznej za I pétrocze 2017 r.
(117 dni, w ktérych przyjmowano pacjentéw) w zadnym dniu nie rozpo-
czeto przyjmowania pacjentow o godz. 8:00; w 24 przypadkach - pierwszego
pacjenta przyjeto w godzinach od 8:45 do 10:00, 34 razy — pierwszego pacjenta
przyjeto po godzinie 10:00 (ale przed godzing 14:00), a w 59 przypadkach
- pierwszy pacjent miat ustalong wizyte po godz. 14:00.

W przypadku dwdch §wiadczeniodawcow'*!, sposrdd pieciu objetych kon-
trolg w zakresie KAOS - funkcjonowaty ,gabinety stopy cukrzycowej”
(o ktérych mowa w zaleceniach PTD), natomiast u trzech $wiadczeniodaw-
c6w**? nie utworzono takich gabinetow.

Dyrektor WSS w Olsztynie wyjasnit, ze w czerwcu 2017 r. Szpitalowi przy-
znano, ze Srodkéw programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia ambu-
latoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej na lata 2016-2018" 25,4 tys. zt
na realizacje zadania: ,Wyposazenie i doposazenie gabinetdw leczenia zespotu
stopy cukrzycowej mogacych pehic¢ funkcje podstawowa”. W ramach projektu,
o tacznej wartosci 30,0 tys. zt, Szpital planowat zakupi¢ do konica pazdziernika
2017 r. wyposazenie gabinetu stopy cukrzycowe;j.

W okresie objetym kontrola edukacja diabetologiczna pacjentéw chorych
na cukrzyce prowadzona byta indywidualnie podczas planowych wizyt,
m.in. przez lekarza specjaliste. Dokumentowano ja wpisami w kartach zdro-
wia pacjentéw. Edukacja prowadzona byta réwniez przez pielegniarke oraz
dietetyka i odbywata sie na zyczenie pacjenta lub zlecenie lekarza.

W badanym okresie NFZ przeprowadzit tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy'*® kontrole planowa w zakresie prawidtowosci realizacji i rozlicza-
nia $wiadczen udzielanych w ramach KAOS.

W I pétroczu 2016 r. przeprowadzona zostata w Szpitalu przez NFZ kontrola
planowa w zakresie prawidtowosci realizacji i rozliczania Sswiadczen opieki
zdrowotnej w ramach KAOS w latach 2012-2015. NFZ negatywnie ocenit dzia-
tania Szpitala w ww. zakresie, w tym m.in. brak petnego zestawu swiadczen
diagnostycznych wymaganych do wykonania w trakcie rocznej opieki nad
pacjentem, do czego zobowigzywaty wymogi programu okreslone w zarza-
dzeniu Prezesa NFZ. Braki te dotyczyty w szczeg6lnos$ci: albuminurii, lipido-
gramu, poziomu LDL-cholesterolu, kreatyniny, HbA1c, wymaganych konsultacji
specjalistycznych, w tym: okulistycznych, neurologicznych i kardiologicznych.
Stwierdzono, Ze pacjenci ponosili koszty wykonywanych prywatnie badan dia-
gnostycznych branych pod uwage przy monitorowaniu stanu ich zdrowia, badz

141 Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu i Medyczne Centrum Diab-Endo-Met sp. z 0.0.
w Krakowie.

142 NZOZ Przychodnia Specjalistyczna ,Medica” w Lublinie, SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. A. Fiderkiewicza w Olsztynie (dalej WSS w Olsztynie).

143 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, zwany dalej ,WSS” lub , Szpital”.

Kontrole NFZ
funkcjonowania
KAOS
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wystepowaty przypadki wykorzystywania wynikéw badan diagnostycznych
innego podmiotu leczniczego, mimo Ze Szpital otrzymat Srodki na ich wykonanie.
W wystapieniu pokontrolnym NFZ podat, Ze warunkiem prowadzenia pacjenta
w KAOS jest m.in. monitorowanie stanu jego zdrowia. Nie do przyjecia, zda-
niem NFZ, byt fakt, Ze pacjenci ponosza koszty badan laboratoryjnych. Swiad-
czeniodawca otrzymujac $rodki finansowe w postaci miesiecznej stawki kapi-
tacyjnej powinien przeznaczy¢ je na realizacje Swiadczen, w tym na realizacje
wymaganej diagnostyki. Fakt, ze pacjent leczy sie r6wniez w innej placéwce,
nie zdejmuje ze $wiadczeniodawcy obowiazku wykonania badan. Nieprawi-
dtowym jest zatem, zdaniem NFZ, wykorzystywanie w tym zakresie wynikow
badan diagnostycznych innego podmiotu leczniczego, poniewaz to Swiad-
czeniodawca otrzymat srodki finansowe na ich wykonanie. W sytuacji braku
wymaganych badan diagnostycznych Szpital winien zakonczy¢ opieke nad
pacjentem w KAOS, a dalsze leczenie jego prowadzi¢ w poradni diabetologicznej.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami NFZ natozyt na Szpital kare
umowna w kwocie 65,9 tys. zt. Z uwagi na fakt, iz Szpital jako jedyny realizo-
wat umowe na KAOS na terenie Olsztyna, NFZ postanowil nie rozwigzywac jej.
Zastrzegl jednoczesnie, ze w przypadku powtarzajgcych sie nieprawidtowosci
w jej realizacji zostanie ona rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Natomiast Lubelski OW NFZ w oparciu o przestane przez NZOZ MEDICA
w Lublinie raporty statystyczne analizowat czestotliwo$¢ wizyt w poradni dia-
betologicznej w ramach KAOS i w przypadku stwierdzenia, ze porady realizo-
wane byty rzadziej niz raz na 3 miesigce, wstrzymywat w tym okresie finan-
sowanie danego Swiadczeniobiorcy stawka kapitacyjng. Natomiast jezeli cze-
stotliwos¢ wizyt w poradni byta zgodna z wymogami zarzadzenia, to mimo
niewykonania zestawu Swiadczen diagnostycznych koniecznych do wykona-
nia w trakcie rocznej opieki, okreslonego w zatgczniku nr 3 czes¢ c, Swiad-
czeniobiorcy byli finansowani stawka kapitacyjna, co jednak byto niezgodne
z zapisami § 19 ust. 2 zarzadzenia nr 79/2014 /DSOZ Prezesa NFZ, zgodnie
z ktérym warunkiem finansowania swiadczen KAOS jest ich udzielanie zgod-
nie z postanowieniami okreslonymi w zataczniku nr 3 czes¢ c do zarzadzenia,
w sposob ciagly i regularny, z czestotliwo$cia nie mniejsza niz jeden raz na 3
miesigce. Zgodnie z § 19 ust. 3 ww. zarzadzenia w przypadku niespetnienia
wymogu okreslonego w ust. 2, leczenie danego $wiadczeniobiorcy nie powinno
by¢ finansowane stawka kapitacyjna.

5.3.2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Wszystkie szpitale objete kontrolg (siedem) prawidtowo zorganizowaty
i prowadzity hospitalizacje pacjentow chorych na cukrzyce typu 2. Lecze-
niem zajmowali sie lekarze specjali$ci w zakresie choréb wewnetrznych,
w tym niekt6rzy z nich byli dodatkowo specjalistami w zakresie diabetologii.

Pacjentom zapewniono takze opieke pozostatego personelu, m.in. piele-
gniarek posiadajgcych specjalistyczne szkolenia z zakresu opieki nad cho-
rymi z cukrzycg (w tym niektérych z ukonczonym kursem w dziedzinie
,edukator w cukrzycy), wykwalifikowanych dietetykow, psychologa. Zapew-
niono rowniez dostep do konsultacji specjalistycznych.

Tylko w jednym szpitalu*** (spos$roéd siedmiu objetych kontrolg) funk-
cjonowat specjalistyczny Oddziat Diabetologiczny. W pozostatych szpi-
talach pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni byli w oddziatach cho-

144 Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie (zwany dalej réwniez IMW”).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

réb wewnetrznych (ktére w swej nazwie mialty wymieniony réwniez inny
- dodatkowy zakres $wiadczen)**°.

Tylko cztery szpitale'*® (sposréd siedmiu) posiadaty umowy z NFZ na reali-
zacje Swiadczen w zakresie , diabetologia - hospitalizacja”, natomiast pozo-
state- wykonywaty swiadczenia zwigzane z leczeniem cukrzycy typu 2
w ramach realizacji umoéw na hospitalizacje z zakresu choréb wewnetrznych.

Wszystkie oddziaty szpitalne, w ktorych leczeni byli pacjenci chorzy
na cukrzyce typu 2 byty wyposazone w sprzet i aparature medyczng wyma-
gang przy udzielaniu $wiadczen z zakresu chor6b wewnetrznych, jak row-
niez w duzym stopniu w sprzet wymagany w specjalistycznych oddziatach
diabetologicznych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego**’
oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

W szpitalach prowadzono edukacje diabetologiczng hospitalizowanych
pacjentéw z cukrzycg typu 2 obejmujgca m.in. racjonalny sposéb odzywia-
nia w cukrzycy, powiktania cukrzycowe i ich objawy, nauke obstugi glukometru,
rozdawano materiaty edukacyjne (broszury, ulotki, ksigzki) dotyczace zdro-
wego stylu zycia, zdrowego Zywienia minitorowania glikemii i samokontroli.

W badanym okresie, w zwigzku z cukrzyca typu 2 jako choroba zasadni-
cz3, leczonych byto tacznie we wszystkich szpitalach objetych kontrolg (7)
2.977 os6b, w tym zdiagnozowano to schorzenie po raz pierwszy u 284
0s0b (w 5 szpitalach)**®.

Powyzsze dane nie uwzgledniajg pacjentéw, u ktérych cukrzyca wystepo-
wata w badanym okresie, jako choroba wspétistniejgca. Tym samym pro-
cedury leczenia cukrzycy typu 2 odnosity sie réwniez do znacznej liczby
pacjentéw, u ktérych stwierdzono wystepowanie innych choréb (w wielu
przypadkach bedacych lub mogacych by¢ powiktaniami cukrzycy)*.

145 * W Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu - byt to Oddziat Kliniczny

Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych.

* W Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu - Oddziat Endokrynologiczny
i Terapii Izotopowej.

* Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. St. Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie - Oddziat
Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii.

*SPZ0OZ MSWiA w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii oraz Oddziat Geriatrii.

* Szpital Specjalistyczny im. ]. Dietla w Krakowie - I Oddziat Chor6b Wewnetrznych i Alergologii
(Kliniczny), Il Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii, III Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Metabolicznych i Geriatrii.

* Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu - I Oddziat Chor6b Wewnetrznych z pododdziatem
gastroenterologicznym il Oddziat Choréb Wewnetrznych z pododdziatem endokrynologicznym.

146 Wojewoddzki Szpital Zespolony im L.Rydygiera w Toruniu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. St. Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie, IMW i Wojewédzki Szpital Zespolony
w Elblagu.

147 Pkt 14,17 120 czescil zalagcznika Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013

r w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (j.t. Dz. U.z 2016 r. poz.
694 ze zm.).

148 W Szpitalu Specjalistycznym im. ].Dietla w Krakowie oraz w IMW w Lublinie - nie prowadzi sie
statystyk zwigzanych z diagnozowaniem cukrzycy po raz pierwszy.

149 Podanie szczegétowych danych o innych chorobach, w ilu przypadkach sa powiktaniami
cukrzycy, a w ilu przpadkach stanowia odrebna jednostke chorobowa nie jest mozliwe.
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W Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wt. Bieganskiego w Grudziadzu,
liczba pacjentéw, u ktoérych stwierdzono cukrzyce typu 2 jako chorobe wspo6t-
istniejaca, wyniosta 1.730 - w 2015 ., 1.639 - w 2016 1.1 884 - w 2017 r.
(do 19 czerwca).

Dostep do LSP W okresie objetym kontrolg w dwoch szpitalach?s?, nie prowadzono list

pacjentdéw chorych na cukrzyce typu 2 oczekujgcych na hospitalizacje;
przyjmowani oni byli na leczenie na biezaco w dniu zgtoszenia. W pozo-
statych kontrolowanych szpitalach (5) prowadzone byty listy pacjentow
oczekujacych na hospitalizacje, w tym chorych na cukrzyce typu 2, ale dia-
betycy przyjmowani byli w przypadkach pilnych poza kolejnoscia.

Natomiast diabetycy oczekiwali na hospitalizacje w przypadkach stabilnych
w trzech szpitalach.

W Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na hospitalizacje 12 pacjentéw wynosit do 31 dni.

W Szpitalu Specjalistycznym im. Wt. Bieganskiego w Grudziadzu czas
oczekiwaia 6 chorych na hospitalizacje sukcesywnie sie wydtuzat i wynosit:
na koniec IV kwartatu 2015 r. - 77 dni, koniec [ kwartatu 2016 r. - 156 dni
i na koniec Il kwartatu 2016 . - 195 dni.

W Instytucie Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie (IMW)*! §redni
rzeczywisty czas oczekiwania pacjentéw przyjmowanych do IMW planowo
(650 pacjentéw) wynosit 80 dni. Pacjenci przyjmowani do Kliniki (226 pacjen-
tow) oczekiwali Srednio 25 dni, natomiast na OD (424 pacjentéw) Srednio
109 dni152. W kontrolowanym okresie najkrécej oczekiwali pacjenci przyjeci
na OD w I kw. 2015 r. $Srednio 61 dni. W kolejnych kwartatach, kolejka wzro-
sta od 94 dni w Il kw. 2015 r. do ponad 100 dni w IIIi IV kw. 2015 r. i utrzymy-
wata sie na podobnym poziomie w kolejnych latach. Dyrektor IMW wskazat,
ze wpltyw na powstanie i ksztattowanie sie kolejek oczekujacych w poszczegol-
nych kwartatach miaty: wielko$¢ kontraktu z NFZ, ktdéra jest niewystarczajaca
w stosunku do potrzeb pacjentdéw, ograniczone mozliwosci kadrowe i ograni-
czenia bazy t6zkowej dostepnej w IMW.

Gtownymi celami w leczeniu cukrzycy jest m.in. prawidtowe wyréwnanie
metaboliczne (glikemii, hemoglobiny glikowanej HbA1c) oraz zapobieganie
poznym powiktaniom narzagdowym.

Przebieg leczenia pacjentéw z cukrzyca typu 2 analizowano w toku kontroli
na podstawie informacji zawartych w indywidualnej dokumentacji medycznej
210 pacjentoéw**® hospitalizowanych w badanym okresie w siedmiu szpita-
lach objetych kontrola.

150 Szpital Specjalistyczny im. ]. Dietla w Krakowie i Wojew6dzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu.

151 W IMW pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni byli w Klinice choréb wewnetrznych
i nadcis$nienia tetniczego (dalej Klinika) oraz w Oddziale Diabetoloigicznym (dalej OD).

152 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania oséb przyjetych w poszczegélnych kwartatach do Kliniki
wynidst w 2015 r. w [ kwartale - siedem dni; I kw. - 16 dni; IIl kw. - 17 dni; IV kw. - osiem dni;
w 2016 . w I kw. - 61 dni; Il kw. - 22 dni; IIl kw. - 59 dni; IV kw. - 15 dni; w 2017 r. w I kw. - 26
dni; IT kw. - 18 dni.
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania oséb przyjetych w poszczegélnych kwartatach
na OD wyniést w 2015 r. w [ kwartale - 61 dni; Il kw. - 94 dni; IIl kw. - 112 dni; IV kw. - 103 dni;
w 2016 r.w I kw. - 102 dni; Il kw. - 120 dni; IIl kw. - 137 dni; IV kw. - 133 dni; w 2017 r. w [ kw.
-121 dni; Il kw. - 112 dni.

153 Analizowano DM 105 kobieti 105 mezczyzn.
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Analiza wpisow w DM wykazata m.in., ze wiek pacjentéw wynosit od 38
do 94 lat. Czas hospitalizacji wynosit od jednego do 70 dni ($§rednio 12 dni).
Na hospitalizacje w trybie pilnym zostato przyjetych 162 pacjentéow
(77,1%), a w trybie planowym - 48 (22,9%).

Przyczyna hospitalizacji byto:

- nowo wykryta cukrzyca typu 2 z klinicznymi objawami hipeglikemii - u 38
0s6b (18,1%),

- ostre powiktania cukrzycy (hepoglikemia i hiperglikamia, kwasica i $pigczki
cukrzycowe - u 57 0séb (27,1%),

- modyfikacja schematu terapii chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania efek-
téw terapeutycznych w warunkach leczenia ambulatoryjnego — u 30 oséb (14,3%),

- inne przyczyny - u 43 0sé6b (20,5%).

W analizowanej dokumentacji medycznej odnotowano powiktania obejmu-
jace: chorobe niedokrwienng serca — w przypadku 88 pacjentéw (41,9%),
przebyty zawat serca u 38 os6b (18,1%), retinopatie cukrzycowa - u 42
0s6b (20%), chorobe nerek - u 84 oséb (40,0%), neuropatie cukrzycowa -
u 38 0s6b (38,1%). Zespot stopy cukrzycowej stwierdzono u 14 pacjentéow
(6,7%) i trzem z nich (1,4%) dokonano amputacji koniczyny.

W dokumentacji medycznej 41 pacjentéw (19,5%) odnotowano wyste-
powanie cukrzycy wsrdd najblizszych krewnych, ale u 68 oséb (32,4%)
w ogole nie byto adnotacji na ten temat.

Efekty leczenia pacjentéw analizowano na podstawie osiagniecia przez nich
pieciu parametréw wyréwnania metabolicznego*s* okre$lonych w zalece-
niach PTD w ostatnim badaniu.

W trakcie hospitalizacji 61 pacjentéw (29,1%) osiggneto zalecany poziom gospo-
darki lipidowej, a 96 (47,7%) - nie; natomiast w DM 37 0s6b nie byto wpisu
na ten temat.

Zalecany wskaznik cisnienia tetniczego osiggneto 149 pacjentow (71%), wskaz-
nik BMI - 35 0s6b (16,7%), w przypadku 138 oséb - nie osiggneto, a w DM 25
0s6b (11,9%) w ogdle nie byto adnotacji na ten temat; prawidtowy wskaznik glu-
kozy na czczo osiggneto 155 0séb (73,8%), a 54 pacjentow (25,7%) nie.
Prawidtowy wskaznik hemoglobiny glikowanej HbA1c osiggneto tylko 29 pacjen-
tow (13,8%), a 138 0s6b (65,7%) nie osiggneto; w DM 35 0séb w ogdle nie byto
wpisow na ten temat.

W toku kontroli wyjasniono, odnoszac sie do nieosiggniecia zalecanych
wskaznikdw parametréw wyréwnania metablicznego**®, ze podczas lecze-
nia szpitalnego chorych z cukrzyca typu 2 nie jest mozliwe, z klinicznego
punktu widzenia, osiggniecie parametréw wyréwnania metabolicznego
zgodnie z zaleceniami PTD. Mozna jedynie uzyska¢ normalizacje niekt6-
rych wynikéw badan, np. stezenia glukozy we krwi, czy obnizZenia ci$nie-
nia tetniczego krwi. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim modyfikacja
stosowanego dotad leczenia lub jego zapoczatkowanie. Do metabolicznego
wyrdwnania cukrzycy, w odniesieniu do oczekiwanych kryteriow zgod-

154 Hemoglobina glikowana (HbA1c), glukoza na czczo, gospodarka lipidowa, ci$nienie tetnicze,
wskaznik BMI.

155 Np. Kierownik Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu.
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nie z zaleceniami PTD, dochodzi w okresie od kilku tygodni do kilku mie-
siecy, juz pod kontrolg i opieka poradni diabetologicznej, pod warunkiem
stosowania sie chorego do zalecen poszpitalnych... pacjenci przyjmowani
do Szpitala z niewyréwnang lub nowo wykryta cukrzyca sg poddawani
intensywnej terapii behawioralne;j.

Modyfikowane jest rOwniez leczenie nadci$nienia tetniczego i zaburzen
gospodarki lipidowej. Najszybciej wstepnej oceny skutecznosci lecze-
nia mozna dokona¢ po uptywie 2-3 tygodni. Kroétki czas pobytu chorego
na oddziale ($rednio pie¢ dni) nie pozwala na taka ocene. Tym samym
oceng skutecznosci leczenia i analizag wyréwnania metabolicznego, jak
wspomniano wyzej, zajmuja sie poradnie diabetologiczne.

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze u niektorych hospitalizo-
wanych nie dokonywano pomiaru wszystkich parametréw wyréwnania
metablicznego (w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Krakowie, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu, Szpi-
talu Specjalistycznym im. ].Dietla w Krakowie, Wojewo6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. St.Kardynata Wyszynskiego SPZ0OZ w Lublinie).

Wyniki badan ankietowych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2,
korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielonych im w ambula-
toryjnej opiece zdrowotnej (AOZ)

W trakcie kontroli $wiadczeniodawcéw AOZ przeprowadzono ankiete
wsrod pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, ktérej celem byto badanie
poziomu ich $wiadomosci na temat cukrzycy oraz okolicznosci rozpoznania
u nich tego schorzenia, a takze jego przebiegu, efektéw leczenia i powiktan.

Badaniem objeto 661 pacjentow chorych na cukrzyce, ktérzy w dniu ankie-
towania skorzystali ze Swiadczen lekarza POZ i/lub diabetologa w zwigzku
z tym schorzeniem.

Wyniki ankiet wykazaty, Ze badania diagnostyczne majace na celu wykry-
cie cukrzycy typu 2 u oso6b, ktore ukonczyty 45. rok zycia przeprowadzono
- zgodnie z zaleceniami PTD, tj. raz na trzy lata - w przypadku 52,8%
ankietowanych (349 os6b), natomiast u 35,7% ankietowanych (236 oséb)
w ogole ich nie przeprowadzono.

Najwiecej przypadkéw zachorowan na cukrzyce zdiagnozowali lekarze
POZ, tj. u 42,1% ankietowanych (278 os6b), natomiast inni lekarze specjali-
$ci-u 18,3% (121 osdb), lekarze w szpitalu - u 15,7% (104 osoby), a przy
okazji innych badan rozpoznano to schorzenie u 22,4% ankietowanych
(148 osdb).

Sposréd wszystkich ankietowanych (661 o0s6b), 90,5% przyznato (598
0s6b), ze byli poinformowani przez lekarza o przebiegu, objawach i powi-
ktaniach cukrzycy typu 2.

Powiktan zdrowotnych w wyniku cukrzycy nie miato 45,8% ankietowanych
(303 osoby); u pozostatych (358) najczestszym powiktaniem byto uszkodzenie
wzroku - 38,6% o0s6b (226) i choroba sercowo naczyniowa - 33,5% os6b (196).

W przypadku 53 os6b ankietowanych (9,0%), sposréd tych, u ktérych powi-
ktania wystapity, stwierdzono zesp6t stopy cukrzycowej, u 30 os6b (5,1%)
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udar mézgu, u 41 os6b (7,0%) uszkodzenie nerek i u 40 oséb (6,8%) - inne
powiktania (nie precyzowali jakie).

Nadmieni¢ nalezy, ze u niektdrych ankietowanych wystapito wiecej niz jedno
powiktanie (Srednio 1,6 powiktan u kazdej z 358 osob, u ktérych one wystapity).

Na konsultacje specjalistyczne w zwigzku z cukrzyca, skierowano, co naj-
mniej raz w roku 618 0s6b (sposréd 661 ankietowanych), w tym - najcze-
Sciej do diabetologa - 496 0s6b (34,8% wszystkich skierowan), do okulisty
- 459 0s6b (32,2%) i kardiologa - 280 os6b (19,6%).

Z konsultacji chirurga skorzystato 50 os6b (3,5%), nefrologa - 73 osoby
(5,1%), innych specjalistow (nie precyzujac ktérych) - 68 osdb (4,8%).
Natomiast 43 ankietowanych w ogdle nie byto kierowanych i nie korzy-
stato z konsultacji specjalistow.

Po raz pierwszy od zdiagnozowania cukrzycy typu 2 — na konsultacje u dia-
betologa 66,1% ankietowanych (437 oséb) oczekiwato do trzech miesiecy, 19,8%
ankietowanych (131 osdb) oczekiwato do szes$ciu miesiecy; pozostali (53 osoby) -
jeszcze dtuzej, tj. 38 0sdb - powyzej szeSciu miesiecy, a 13 — powyzej jednego roku.
Natomiast 41 os6b w ogdle nie byto kierowanych na te konsultacje.

Na kolejne konsultacje u specjalistéw - 47,4% ankietowanych (313 oséb)
oczekiwato do trzech miesiecy, 31% (205 oséb) - do szesciu miesiecy i 12,1%
(80 0s6b) do jednego roku, natomiast 24 osoby (3,6% ankietowanych)
w ogdle nie byty kierowane na konsultacje.

Badania diagnostyczne sprawdzajace stezenie glukozy we krwi - wykony-
wano co p6t roku u 58,6% ankietowanych (387 oséb), raz w roku - u 28,7%
ankietowanych (190 oséb) i u 39 os6b (5,9%) jeszcze rzadziej; u 45 oséb
(6,8%) w ogoble nie wykonywano tego badania diagnostycznego.

Badanie na poziom cholesterolu wykonywano w przypadku ponad potowy
ankietowanych, tj. 54,5% (360 oséb) tylko raz w roku, natomiast u 28,9%
(191 oso6b) - 2-3 razy w roku. Rzadziej niz raz w roku wykonywano
to badanie u 10,3% ankietowanych (68 oséb), ale u 42 0s6b (3,2%) nigdy
go nie wykonywano od czasu rozpoznania cukrzycy.

Badanie kontrolne oceniajgce wystepowanie ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca wykonywano 2-3 razy w roku u 20,4% ankietowanych
(135 o0s6b), raz w roku u 43,4% ankietowanych (287 os6b) i jeszcze rza-
dzieju 19,4% (128 oso6b). Badania tego nigdy nie wykonywano od czasu
rozpoznania cukrzycy u 111 oséb (16,8%).

Ocene wystepowania objawdw stopy cukrzycowej wykonywano raz w roku
w przypadku 45,8% ankietowanych (303 osoby), co dwa lata u 11,2% bada-
nych (74 osoby), a jeszcze rzadziej - u 9,2% badanych (61 os6b). Natomiast
223 osobom (33,7% ankietowanych) w ogdle nie wykonywano takiej oceny.

Pierwsze badanie okulistyczne, po wykryciu cukrzycy, wykonano ,od razu”
w przypadku 40,4% ankietowanych (267 oséb), w okresie do dwéch lat
-u 35,7% (236 0séb), a po 2 latach - u 11,4% (75 osdb). Nigdy nie wyko-
nano takiego badania 83 osobom (tj. 12,6% ankietowanych).
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Badania zaburzen czucia nigdy nie wykonywano w przypadku 41,6% ankie-
towanych (275 os6b), raz w roku u 39,2% (259 oséb) i jeszcze rzadziej
-u19,2% (127 osob).

Cis$nienie tetnicze krwi mierzono podczas kazdej wizyty 93,0% ankietowa-
nych (615 osdb), a w przypadku pozostatych osob (46) nie przestrzegano
tego obowiazku.

Analiza informacji na temat stosowanych lekow i metod leczenia
cukrzycy typu 2

W trakcie kontroli Swiadczeniodawcéw (AOZ i LSP) 175 lekarzy*®® przed-
stawito swoje stanowisko na temat stosowanych obecnie lekéw i metod
leczenia cukrzycy typu 2.

Udzielili réwniez odpowiedzi na pytania:

— czy w Swietle aktualnej wiedzy medycznej na temat tego schorze-
nia - stosowane leki i metody leczenia spetniajgq oczekiwania sku-
tecznego leczenia tej choroby (tj. osiagniecia ,wyréwnania metabo-
licznego”), przyczyniajg sie do ograniczenia powstawania powiktan
i/lub ich skutkéw?;

— czy stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniaja leki naj-
nowszej generacji?;

— jakie inne leki najnowszej generacji mogtyby by¢ stosowane ale w Pol-
sce sg niedostepne lub sg dostepne tylko za petng odptatnoscig?

— czy znane s3g im przypadki, ze pacjent sam kupuje leki niedostepne
w kraju (Polsce) i przyjmuje je pod kontrola lekarza? Czy obserwuje
sie lepsze efekty leczenia cukrzycy niz przy zastosowaniu lekéw ogol-
nie dostepnych.

Z otrzymanych informacji wynika, Ze:

— 137 lekarzy (77,8%) uwaza, ze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej
na temat tego schorzenia - stosowane leki i metody leczenia spetniaja
oczekiwania skutecznego leczenia tej choroby (tj. osiagniecia ,wyrow-
nania metabolicznego”), przyczyniajg sie do ograniczenia powstawania
powiktan i/lub ich skutkow.

— Natomiast 36 lekarzy (20,5%) byto odmiennego zdania, uzasadniajgc
je m.in. tym, Ze ...obecnie dostepne refundowane leki nie dajq petnego
wyréwnania metabolicznego u wiekszosci chorych, brak jest powszech-
nego dostepu do lekéw najnowszej generacji (leki inkretynowe) z uwagi
na ich wysokq cene i brak refundacji, mimo optymalnego leczenia ciggle
dochodzi do powiktan, brak wspétpracy pacjenta i jego zaangazowania.

— 126 lekarzy (71,6%) uwaza, zZe stosowane metody leczenia cukrzycy
typu 2 uwzgledniaja leki najnowszej generacji. Natomiast 48 lekarzy
(27,3%) jest odmiennego zdania, uzasadniajac je, ze nowoczesne leki
nie sg w Polsce refundowane, wiec ich stosowanie jest ograniczone
z przyczyn finansowych.

156 W grupie 175 lekarzy - 142 byto specjalistami choréb wewnetrznych, lekarzami rodzinnymi
oraz internistami (w tym ze specjalnoscia diabetologii - 45, endokrynologii - 10, nefrologii
- pieciu, kardiologii - dwéch, gastrologii - jeden), 13 lekarzy nie podato specjalizacji, 12 - byto
rezydentami, oSmiu - pediatrami.
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— 87 lekarzy (49,7%) uwaza, ze stosowane metody leczenia cukrzy-
cy typu 2 nie uwzgledniajg lekdw najnowszej generacji z powodu ich
wysokiej ceny i braku refundacji. Znaczaca cze$¢ chorych rezygnuje
z proponowanego schematu leczenia ze wzgledu na koszty.

— Pozostali lekarze (88, tj. 50,3%) nie wypowiedzieli sie w tej sprawie.

— 139 lekarzy (79,0%) uwaza, ze lekami najnowszej generacji, ktore
mogtyby by¢ stosowane — ale w Polsce sa niedostepne lub tylko za pet-
ng odptatnoscig - powinny by¢ (wedtug wymienionych najczesciej)
- inhibitory DPP4, analogi GLP-1, inkretyny, Jardiance, inhibitory
SGLT2, flozyny, Forxiga, Trajenta, Bydureon.

— 37 lekarzy (21,0%) nie wypowiedziato sie na ten temat.

— 34 lekarzy (19,3%) przyznato, Ze znane sg im przypadki, Ze pacjent sam
kupuje leki niedostepne w kraju i przyjmuje je pod kontrola lekarza.
Zaobserwowali jednoczes$nie lepsze efekty leczenia cukrzycy niz przy
zastosowaniu lekdw ogoélnie dostepnych.

Natomiast pozostali lekarze (142, tj. 80,7%) nie spotkali sie z taka praktyka.
Niektoérzy sposrod lekarzy (74 osoby, tj. 42%) przedstawili dodatkowo
swoje opinie zwigzane z leczeniem cukrzycy. Zwracali gtéwnie uwage
na limitowanie $§wiadczen w poradniach diabetologicznych, brak informa-
cji z POZ o stosowanym leczeniu i przeprowadzonych badaniach dodatko-
wych, brak wtasciwej i szeroko zakrojonej edukacji pacjentéw na temat tej
choroby, jej leczeniu, powiklaniach i ich skutkach, a takze na brak progra-
mow przesiewowych oraz odpowiedniej profilaktyki w POZ.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres
podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Ocena dziatan majacych na celu wczesne wykrycie 0oséb zagrozonych i cho-
rych na cukrzyce typu 2 oraz wdrazanie skutecznych metod leczenia tego
schorzenia.

[.  Ministerstwo Zdrowia
Ocena:
dziatan w zakresie ksztattowania polityki zdrowotnej panstwa na rzecz
profilaktyki i poprawy stanu zdrowia obywateli chorych na cukrzyce.
I[I. Narodowy Fundusz Zdrowia
Ocena:
dziatan na rzecz zapewnienia dostepnosci $wiadczen w zakresie dia-
betologii oraz Srodkéw na leczenie cukrzycy i jej powiktan.
111. Swiadczeniodawcy
Ocena:
1. dziatan lekarzy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 oraz jej leczenia;

2. dostepu pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 do $wiadczen specjali-
stycznych (np. diabetologicznych, kardiologicznych, okulistycznych,
chirurgicznych, endokrynologii ...);

3. wdrazania metod leczenia cukrzycy typu 2 wykorzystujacych leki
najnowszej generacji.

[.  Ministerstwo Zdrowia
Ksztattowanie polityki zdrowotnej panstwa na rzecz profilaktyki
i poprawy stanu zdrowia obywateli chorych na cukrzyce.
I[I. Narodowy Fundusz Zdrowia
Zapewnienie dostepnosci §wiadczen w zakresie diabetologii oraz $rod-
kéw na leczenie cukrzycy i jej powiktan.
I1I. Swiadczeniodawcy
— W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (przychodni)
»Profilaktyka i leczenie oraz dostep do Swiadczen specjalistycz-
nych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2”.
— W odniesieniu do stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitali) , Leczenie
hospitalizowanych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2”.

Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia - na podstawie art. 2
ust. 1 ustawy o NIK, ocena kontrolowanej dziatalnosci - pod wzgledem
legalnosci, rzetelnos$ci, gospodarnosci i celowosci.

Swiadczeniodawcy (podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie POZ i AOS oraz lecznictwa szpitalnego) - na podstawie
art. 2 ust. 2 i 3 pkt 6 ustawy o NIK (w zalezno$ci od statusu prawnego pod-
miotu wybranego do kontroli), kryteria kontroli okreslone w art. 5 ust. 2
lub 3 ustawy o NIK (odpowiednio do statusu kontrolowanego podmiotu).

Lata 2015-2017 (I po6trocze), z uwzglednieniem badania dokumentacji
medycznej w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - zlat 2013-2017, a w sta-
cjonarnej opiece zdrowotnej - z lat 2015-2017.
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NIK wystgpita do ZUS i KRUS (na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK) o podanie informacji na temat liczby oséb pobierajacych $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu cukrzycy (renty, zasitki, Swiadcze-
nia rehabilitacyjne) oraz wydatkéw na wskazane rodzaje swiadczen.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli
i ujeta w planie pracy na 2017 r.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone zostaty w okresie od 11 maja
do 2 pazdziernika 2017 r.

W trakcie kontroli przeprowadzone zostaty badania ankietowe wsréod
pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, korzystajacych ze $§wiadczen zdro-
wotnych udzielonych im w AOZ, ktérych celem byto rozpoznanie poziomu
ich Swiadomosci na temat cukrzycy oraz okolicznos$ci zdiagnozowania
u nich tego schorzenia, a takze przebiegu, efektéw leczenia i powiktan.

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o:

— wyniki kontroli doraznej przeprowadzonej w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktad6éw Lecznictwa Otwartego w Warszawie (R/17/001)
w zakresie ,profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 27

— ustalenia wcze$niejszych kontroli NIK przeprowadzonych w podmio-
tach leczniczych*s7;

— informacje otrzymane z Mazowieckiego OW NFZ na temat udzielanych
Swiadczen zdrowotnych dotyczacych cukrzycy;

— informacje otrzymane ze Szpitala Bielaniskiego im. ks. Jerzego Popie-
tuszki SP Z0Z na temat hospitalizacji pacjentéw chorych na cukrzyce;

— publikacje prasowe i informacje dostepne na internetowych portalach
branzowych;

— interpelacje i zapytania postéw na Sejm RP, adresowane do Mini-
stra Zdrowia w sprawie profilaktyki i leczenia pacjentéw chorych
na cukrzyce.

Kontrole przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, Centrali NFZ oraz
u 24 $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w zakresie POZ i AOS
(dziewieciu), AOS (trzech), KAOS (pieciu), LSP (siedmiu).

Minister Zdrowia ztozyt zastrzezenia (siedem) do wystapienia pokontrol-
nego. Zastrzezenia zostaty rozpatrzone i dwa z nich uwzglednione przez
Kolegium NIK a pozostate (pie¢) zostaty oddalone.

Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki**® wynika,
ze z ogoblnej liczby 28 wnioskow pokontrolnych, 22 zostaty zrealizowane,
a sze$ciu wnioskow jeszcze nie zrealizowano.

157 ,Funkcjonowanie podstawowej I ambullatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej
ze $rodkow publicznych”, Nr ewid. 173/2015/P/14/063/KZD, listopad 2015 r.
,Tworzenieiudostepnianie dokumentacji medycznej”, Nr ewid. 199/2015/P/15/061/KZD, maj 2016r.

158 Stan na 24 stycznia 2018 r.

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Pozostate
informacje

Stan realizacji
whnioskéw
pokontrolnych
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

Jednostka
organizacyjna NIK

Lp- przeprowad zajaca

kontrole

1. | Departament Zdrowia

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ministerstwo Zdrowia,

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Konstanty Radziwitt

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci

Wars_zawa, Minister Zdrowia opisowa
ul. Miodowa 5

Centrala NFZ, Andrzej Jacyna ’
Warszawa, opisowa

ul. Gréjecka 186

p.o. Prezesa NFZ

2 Delegatura NIK
: w Bydgoszczy

Miejska Przychodnia
Specjalistyczna w Toruniu,
Torun,

ul. Uniwersytecka 17

Bozena Mleczek-
Dabrowska Dyrektor

KAQOS — pozytywna
mimo stwierdzonej
nieprawidtowosci

Samodzielny Publiczny
Zespot Przychodni
Specjalistycznych

we Wioctawku,
Wihoctawek,

ul. Szpitalna 6A

Anna Debicka
Dyrektor

Diabetologia

— pozytywna
pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska
SPZ0Z,

Torun,

ul. gen. J. Henryka
Dabrowskiego 1

Zbigniew Lezuch
Dyrektor

POZ, Diabetologia
— pozytywna
pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Centrum Medyczne
OLK-MED.,

Torun,

Pl. 18 stycznia

Piotr J6zef Hinz
Prezes Zarzadu

POZ, Diabetologia
— pozytywna
pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Wojewddzki Szpital
Zespolony

im. L. Rydygiera,
Torun,

ul. $w. Jozefa 53/59

Sylwia Sobczak
Dyrektor

Hospitalizacja
— pozytywna

Regionalny Szpital
Specjalistyczny,
Grudziadz,

ul. L. Rydygiera 15/17

Marek Nowak
Dyrektor

Hospitalizacja
— opisowa

Delegatura NIK
w Krakowie

Medyczne Centrum
Diabetologiczno-
-Endokrynologiczno-
Metaboliczne
DIAB-ENDO-MET sp. z 0.0.,
Krakdw,

ul. Rusznikarska 17

Andrzej Stankiewicz
Prezes Zarzadu

KAOS - opisowa

Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej,

Kety,

ul. J. III Sobieskiego 45

Adam Piskorz
Dyrektor

POZ, Diabetologia
— opisowa

Samodzielny Publiczny
Zaktad Lecznictwa
Otwartego,

Wieliczka,

ul. Szpunara 20

Grazyna Kozak
Dyrektor

POZ, Diabetologia
— opisowa

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotne,
Brzesko,

ul. KoSciuszki 68

Adam Smotucha
Z-ca dyrektora
ds. lecznictwa

POZ, Diabetologia
— opisowa

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Szpital MSWIA,

Krakéw,

ul. Kronikarza Galla 25

Brunon Lalik
Dyrektor

Hospitalizacja
— pozytywna

Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla,

Krakdw,

ul. Skarbowa 4

Andrzej Kosiniak-
Kamysz Dyrektor

Hospitalizacja
— pozytywna
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Jednostka
organizacyjna NIK

L przeprowad zajgca

kontrole

Delegatura NIK
w Lublinie

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia
Specjalistyczna ,MEDICA”,

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Bogdan Walko

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci

KAQS — opisowa

Lublin, Dyrektor

ul. Jutrzenki 4

Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki Zdrowotnej, Piotr Matej POZ, Diabetologia

Krasnystaw,
ul. Sobieskiego 4

— opisowa

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej,
teczna,

ul. Krasnystawska 52

Krzysztof Bojarski
Dyrektor

Diabetologia

— pozytywna
pomimo
stwierdzonej
nieprawidtowosci

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Deblin,

ul.Rynek 14

Leon Famulak
Dyrektor

POZ, Diabetologia
— opisowa

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

im. St. Kardynata
Wyszynskiego SPZOZ,
Lublin,

al. Krasnicka 100

Gabriel Maj Dyrektor

Hospitalizacja
— pozytywna

Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki,
Lublin,

ul. Jaczewskiego 2

Lech Panasiuk
Dyrektor

Hospitalizacja
— pozytywna

Delegatura NIK
w Olsztynie

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Szpital Powiatowy,

Pisz,

ul. Sienkiewicza 2

Marek Skarzynski
Dyrektor

KAOS - pozytywna

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny,
Olsztyn,

ul. Zotnierska 18

Irena Kierzkowska
Dyrektor

KAOS - pozytywna
mimo stwierdzonej
nieprawidtowosci

Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska
SPZ0z,

Gizycko,

ul. Obwodowa 3

Artur Radman
Dyrektor

POZ, Diabetologia
— negatywna

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej , Twoje
Zdrowie EL” sp. z 0.0.,
Elblag,

ul. E. Orzeszkowej 13

Norbert Kuich
Prezes Zarzadu

POZ, Diabetologia
— pozytywna
pomimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

,PRO-MEDICA” w Etku

sp. z 0.0., Andrzej Bujnowski | Diabetologia
Etk, Prezes Zarzadu — opisowa

ul. Baranki 24

Wojewddzki Szpital

Zespolony, Elzbieta Gelert Hospitalizacja
Elblag, Dyrektor — pozytywna

ul. Krélewiecka 146
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

6.2.1. Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujacymi zagadnienia zwig-
zane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkow
publicznych, sa ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych, rozporzadzenie
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego**°,
oraz rozporzgdzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*©°.

Nie ma natomiast aktéw prawnych, ktére zobowiazywatyby lekarzy
do podejmowania dziatan profilaktycznych i okreslaty zasady postepowa-
nia majgce na celu wczesne wykrycie i leczenie cukrzycy typu 2.

Jednak zgodnie z § 10 ust. 1 ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/
DSOZ*** przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambula-
toryjna opieka specjalistyczna, Swiadczeniodawca obowigzany jest do sto-
sowania zasad postepowania medycznego, zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy, zawartych w standardach okreslonych w obowiazujacych prze-
pisach oraz w wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych
przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wtasciwych dzie-
dzin medycyny. Natomiast w zarzadzeniu Nr 62/2016/DS0OZ Prezesa NFZ
w § 6 ust. 1 zarzadzenia, postanowiono, ze $wiadczeniodawca, realizujacy
umowe obowigzany jest spelnia¢ wymagania okres$lone w zarzadzeniu oraz
w przepisach odrebnych, w tym w szczego6lnosci w rozporzadzeniu doty-
czacym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Stosownie do § 4 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*©?
Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, co oznacza takze postepowanie zgodnie ze standardami
medycznymi, uyyjmowanymi jako wskazowki, zalecenia, wytyczne, $ciezki
postepowania odnoszace sie do danej specjalnosci medycznej, tworzo-
nymi przez wyspecjalizowane podmioty, gtdwnie stowarzyszenia naukowe.
Por. takze § 11 ust. 1 zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-
¢ji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, uchylonego z dniem 1 lipca 2016 r,,
a od tego dnia obowigzujacego w tym zakresie zarzadzenia Nr 71/2016/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 1. i jego § 6 ust. 1 oraz por. § 3
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®¢?.

159 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2016 r. poz. 694, ze zm.).

160 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357).

161 Zarzgdzenie Prezesa NFZ z 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna; uchylone z dniem 1 lipca
2016r.io0d tego dnia obowiazuje zarzadzenie Nr 62/2016/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca
2016 r. 0 tym samym tytule.

162 Dz.U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.

163 Dz.U.z 2016 1. poz. 694, ze zm.
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6.2.2. Wskazéwki dla lekarzy, okreslajace zasady postepowania majace
na celu wczesne wyKrycie i leczenie cukrzycy typu 2, przedstawione zostaty
w wytycznych ,Zasady postepowania w cukrzycy”*®* oraz w ,Zaleceniach
klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2016”¢5.

Ogo6lnym zaleceniem stosowanym obecnie jest jednak indywidualiza-
cja terapii w zaleznosci od pacjenta. Zaangazowanie chorego, jego wola
i che¢ podjecia leczenia sg kluczowe dla wyboru strategii terapeutyczne;.
Lekarz musi bra¢ takze pod uwage ryzyko hipoglikemii i jej konsekwencje
dla danej osoby, czas trwania cukrzycy, oczekiwang dtugo$¢ zycia i ryzyko
wystapienia powiktan. Wszystkie te czynniki sprawiaja, Ze cukrzyca jest
jedna z najtrudniej kontrolowalnych chordéb przewlektych. Dlatego istotna
jest edukacja tych, ktérych dotyczy cukrzyca.

Edukacja obejmuje osoby o zwiekszonym ryzyku cukrzycy, ze stanami
przedcukrzycowym oraz leczone z powodu cukrzycy, a takze ich opieku-
now i cztonkéw rodziny.

Edukacja jest statym, integralnym i niezbednym sktadnikiem postepowania
terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskiej.

Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postepowaniu
z cukrzyca oraz z modyfikacjg stylu zycia, ze wzgledu na zalecony sposdéb
odzywiania oraz aktywno$¢ fizyczna.

Wedtug PTD edukacja wstepna chorego na cukrzyce leczonego dietg lub
dieta i doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi powinna trwac co najmniej
pie¢ godzin, natomiast pacjenta leczonego insuling - okoto dziewiec¢ godzin,
a chorego leczonego za pomoca osobistej pompy insulinowej - 9-15 godzin,
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych, w zaleznos$ci od sytuacji
w jakiej znajduje sie pacjent i mozliwosci placowki sprawujacej opieke. Nalezy
ja kontynuowac przez caty rok, przeznaczajac tacznie na ten cel 5-9 godzin.

W nastepnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢ uzalez-
niony od zasobu wiedzy, ktéra przyswoit pacjent, od liczby popetnianych
przez niego bteddw, a takze od rodzaju pojawiajacych sie ewentualnie
powiktan, czy chordb towarzyszacych.

6.2.3. Wszystkie czynnoS$ci lekarzy musza by¢ odnotowane w dokumenta-
cji medycznej (DM).

Sposdb prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej (DM) przez
lekarza okres$lajg przepisy ustawy o prawach pacjenta*®® i rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycznej**’.

164  Zasady postepowania w cukrzycy” - wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2011 r. zalecane przez Konsultantéw Krajowych
w dziedzinie Medycyny Rodzinnej i w dziedzinie Diabetologii.

165  Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2016” - prezentujace
stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zwane dalej ,zaleceniami klinicznymi”
lub ,zaleceniami PTD”.

166 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017 r.
poz. 1318, ze zm), zwana dalej ,u.p.p.”.

167 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015.2069), zwane dalej
,rozporzadzeniem w sprawie DM” (obowiazuje od 23 grudnia 2015 roku).
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Poszczeg6lne elementy dokumentacji zawieraja istotne informacje, majace
bezposredni zwigzek z postepowaniem medycznym.

Wpisu w dokumentacji medycznej powinno dokonywac sie niezwtocznie
po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym, a kazdy wpis musi zawiera¢ oznaczenie osoby, ktéra
go dokonata (imie i nazwisko, tytut zawodowy, specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis). Wpis dokonany w dokumentacji medycz-
nej nie moze by¢ z niej usuniety, a jesli zostat btednie dokonany, to musi by¢
zamieszczona przy nim adnotacja o przyczynie btedu oraz data i oznaczenie
osoby sporzadzajacej te adnotacje (tj. jej imie i nazwisko, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis)*©&.
Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej muszg by¢
numerowane stanowi¢ chronologicznie uporzadkowang cato$¢*e°.
Ponadto, kazda strona dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci
papierowej jak i kazda strona wydruku z dokumentacji indywidualnej pro-
wadzonej w postaci elektronicznej, winna by¢ oznaczona co najmniej imie-
niem i nazwiskiem pacjenta*”°.

Dokumentacje medyczng dzieli sie ze wzgledu na zakres gromadzo-
nych danych (indywidualna lub zbiorcza) oraz miejsce przeznaczenia
(wewnetrzna i zewnetrzna)*™

Infografika nr 14
Rodzaje dokumentacji medycznej wg zakresu gromadzonych danych oraz miejsca jej przeznaczenia

- pacjent Swiadczeniodawca
« przedstawiciel ustawowy Dokumentacja  Dokumentacja - zaktad opieki zdrowotnej
o PEIE indywidualna  indywidualna > Pl e
- przedstawiciel faktyczny T t « sklep ortopedyczny
pacjenta X ¢ X wewn? rzn.a . . apteka
skierowania, (np. historia zdrowia
(recepty, zlecenia, karta i choroby)
informacyjna
z leczenia szpitalnego)
Dokumentacja Dokumentacja
zbiorcza zewnetrzna zbiorcza wewnetrzna
(sprawozdania (np. ksiega oczekujacych, ) )
rozliczeniowe ksiega chorych) Swiadczeniodawca )
« Narodowy Fundusz Zdrowia i statystyczne) + zaktad opieki zdrowotnej

« praktyka lekarska
« sklep ortopedyczny
« apteka

« Gtéwny Urzad Statystyczny
- Panistwowy Zaktad Higieny

Zrédto: Informacja NIK o wynikach kontroli ,Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej” (nr ewid.
199/2015/P/15/061/KZD).

168 § 4 uchylonego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. oraz § 4 obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie DM.

169 § 5 uchylonego i obecnie obowiazujacego rozporzadzenia w sprawie DM.
170 § 6 ust. 1-3 uchylonego i obecnie obowiazujacego rozporzadzenia w sprawie DM.

171 § 2 uchylonego i obecnie obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie DM.
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Dokumentacja indywidualna - odnosi sie do konkretnych pacjentéw korzy-
stajgcych ze $wiadczen zdrowotnych, natomiast dokumentacja zbiorcza -
odnosi sie do ogo6tu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentéw korzysta-
jacych ze $wiadczen zdrowotnych (np. rejestry, ksiegi, formularze, itp.).
Dokumentacja indywidualna obejmuje dokumentacje indywidualna
wewnetrzng - przeznaczong na potrzeby podmiotu udzielajacego Swiad-
czen zdrowotnych (ktéra stanowiag w szczego6lnosci m.in. historia zdrowia
i choroby oraz historia choroby) i dokumentacje indywidualng zewnetrzna
- na potrzeby pacjenta korzystajacego ze swiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez dany podmiot (ktdrg stanowia w szczegélnosci m.in. skierowa-
nie do szpitala lub innego podmiotu, skierowanie na badanie diagnostyczne
lub konsultacje, karta informacyjna z leczenia szpitalnego).

W indywidualnej dokumentacji zewnetrznej pacjenta, lekarz specjalista
odnotowuje rowniez fakt wydania pacjentowi imiennej informacji dla leka-
rza p.o.z.*’? o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, okresie stosowa-
nia i dawkowania zaordynowanych medykamentdw, a takze o wyznaczo-
nych wizytach kontrolnych. Na tej podstawie lekarz rodzinny (p.o.z.) moze
kontynuowac leczenie rozpoczete przez specjaliste (np. kardiologa, dia-
betologa, ...) i m.in. przepisywac pacjentowi recepty na leki refundowane,
ktére zostaty mu zlecone w poradni specjalistycznej (bez takiego wpisu
lekarz p.o.z. moze wypisac¢ osobie przewlekle chorej leki tylko ze 100%
odptatnoscia). Kopia wydanej informac;ji (albo jej doktadny opis) musi by¢
witaczony do indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej danego
pacjenta, tj. jego historii zdrowia i choroby.

Do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wtacza sie réwniez kopie
przedstawionej przez pacjenta dokumentacji lub odnotowuje sie w niej
informacje istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegna-
cyjnego; wiaczony dokument nie moze by¢ z niej usuniety*7”.
Dokumentacja indywidualna zawiera rowniez oznaczenie podmiotu, ozna-
czenie pacjenta, oznaczenie osoby udzielajagcej Swiadczen zdrowotnych
oraz kierujacej na badanie, konsultacje lub leczenie, date dokonania wpisu,
informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby pacjenta oraz jego procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji oraz inne
informacje wynikajgce z odrebnych przepiséw*’* (np. szczegdlne upraw-
nienia do $wiadczen opieki zdrowotnej’® wraz z numerem dokumentu
potwierdzajacego przystugujace uprawnienia)*’e.

172 0 ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

173 § 6 ust. 4 i 5 uchylonego I obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie DM.
174§ 10 uchylonego I obecnie obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie DM.

175 O ktérych mowa w art. 43-46 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.

176 § 41 ust. 2 obecnie obowigzujacego i § 42 uchylonego rozporzadzenia w sprawie DM.
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6.

3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej
dziatalnoSci

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (jt. Dz. U.

z 2017 r. poz. 524).

.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2017 .

poz. 2077, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz.U.z 2017 r. poz. 890).

.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1938,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jt. Dz. U.

z 2016 r. poz. 922).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2017 . poz. 1318, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 1. poz. 86, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanychz zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2016 .
poz. 694, ze zm.).

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanychz zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

11. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie

szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U.z 2017 r. poz. 1935).

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie

13.

ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81 poz. 484) uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r. przez art. 1
pkt 50, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicz-
nych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2014 r. poz. 1138, ze zm.);
od 1 stycznia 2016 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. (jt. Dz. U. z 2016 . poz. 1146, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U.z 2014 r. poz. 177, ze zm.) uchylone z dniem 23 grudnia
2015 r.iz tym dniem weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
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6.4. Wykaz podmiotdow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej

Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacja Komisja Zdrowia

O 0 N oW

Senacja Komisja Budzetu i Finans6w Publicznych

[UnN
o

. Minister Rozwoju i Finanséw

Uy
_

. Minister Zdrowia

(U=
NS}

. Rzecznik Praw Obywatelskich

-
w

. Rzecznik Praw Pacjenta

[N
o

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

[EnN
vl

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

[EnN
(o))

. Krajowy Konsultant w dziedzinie Diabetologii

[UnN
N

Krajowy Konsultant w dziedzinie Medycyny Rodzinnej
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 19 -02- 2018
DNM.073.25.2017.15.KCZ

Pan
Wojciech Kutyla
Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

|I “ I'I 00-950 Warszawa

00794118

W nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/17/057 ,Profilaktyka i leczenie
cukrzycy typu 2” i Informacji o wynikach kontroli z dnia 5 lutego 2018 r., uprzejmie

przekazuje stanowisko do ww. dokumentu.

Strona 8, pkt 2. Ocena ogdlna; Strona 12, pkt 3. Synteza; Strony 24-27, pkt 5.
Wazniejsze wyniki kontroli - 5.1.4. Wprowadzanie nowych technologii

do leczenia cukrzycy.

Odnoszac sie do fragmentéw, w ktérych Najwyzsza Izba Kontroli (dalej ,NIK”)
wskazuje m.in., ze ,Minister Zdrowia nie wprowadZzit (do czasu zakoriczenia kontroli) na
listy lekéw refundowanych ani jednego leku z grupy lekéw inkretynowych i grupy flozyn
(sposréd 10 ktére uzyskaly pozytywne rekomendacje Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji). W efekcie polscy pacjenci nie majg dostepu
do innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. W ocenie NIK, refundacja niektorych
z tych lekow przez pfatnika publicznego, mogtaby wplyna¢ na poprawe efektow
leczenia, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktar. Nadmienic¢ nalezy,
ze leki z tych grup sg refundowane, w réznym stopniu, w krajach Unii Europejskiej”,
nalezy wskaza¢, iz wszystkie decyzje zwigzane z refundacjg poszczegoinych
technologii lekowych Minister Zdrowia podejmuje zgodnie z zapisami ustawy z dnia

12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl o
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zywieniowego oraz wyrobéw medycznych', a rekomendacja Prezesa Agencii Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikaciji (dalej ,Agencja” albo ,AOTMiT”) nie jest jedyna

przestankg, ktérg Minister Zdrowia bierze pod uwage przy podejmowaniu decyzji

0 _objeciu lub odmowie objecia refundacjg. Podkreslenia wymaga fakt, ze zgodnie

z art. 12 wymienionej wyzej ustawy, Minister Zdrowia podejmuje decyzje przy

uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:

a) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,

b) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

c) istotno$ci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacjg,

d) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

e) bezpieczenstwa stosowania,

f) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

g) stosunku  kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

h) konkurencyjnosci cenowej,

i) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen
ze $rodkoéw publicznych i $wiadczeniobiorcéw,

j) istnienia  alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu  ustawy
o Swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

k) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktérych mowa w pkt 3—10,

I) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,

m)wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto
na jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu
krajowego brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz z 2009 r. poz. 817), a w przypadku braku
mozliwosci wyznaczenia tego kosztu — koszt uzyskania dodatkowego roku zycia

— biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym

procedury medyczne, ktére moga by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, $rodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny.

"Dz. U.z 2017 r. poz. 1844.
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Ponadto warto zauwazy¢, ze rekomendacje Prezesa Agencji, byly ,warunkowo”
pozytywne, albowiem Prezes Agencji wskazywat w nich na konieczno$é¢ obnizenia
ceny technologii lekowej bedacej przedmiotem rekomendacji bgdz tez wskazywat

na niedoszacowanie populaciji.

W przypadku lekéw inkretynowych z grupy agonistéw peptydu glukagonopodobnego

typu 1 — GLP1:

1. BYDUREON - w rekomendacja nr 108/2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r. Prezes
Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Bydureon
(eksenatyd), 2 mg, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, 4 x jednodawkowy zestaw (1 fiolka +
1strzykawka), EAN 5909990893584 w leczeniu dorostych pacjentéw z cukrzyca
typu 2, po niepowodzeniu terapii skojarzonej metforminy i pochodnej
sulfonylomocznika z poziomem Hbalc = 8% oraz BMI = 35 kg/m2, w uzasadnieniu

wskazujgc jednakze na potrzebe zastosowania instrumentu podziatu ryzyka,

pozwalajgcego nha obnizenie ceny wnioskowanego produktu leczniczego

do poziomu kosztéw leczenia insulinami. Lek jest finansowany ze $rodkéw

publicznych w ograniczone;j liczbie krajéow europejskich, w tym tylko w jednym

o zblizonym do polskiego poziomie zamoznosci.

2. TRULICITY — w rekomendacji nr 54/2017 z dnia 19 wrzesnia 2017 r. Prezes Agencji
rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego: Trulicity, dulaglutidum,
roztwor do wstrzykiwan, 1,5 mg/0,5 ml, 2 wstrzykiwacze potautomatyczne
napetnione po 0,5 ml roztworu, kod EAN: 5909991219161, w ramach kategorii
dostepnosci: w aptece na recepte, we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym:
leczenie dorostych pacjentéw z cukrzycg typu 2, po niepowodzeniu terapii
skojarzonej metforminy i pochodnej sulfonylomocznika z poziomem HbA1c = 8%

oraz BMI = 35 kg/m2, pod warunkiem uwzglednienia uwag odnoszgcych sie do:

— wprowadzenia kryteriow niezbednych do wykazania skutecznosci leczenia
warunkujgcej jego dalszg refundacje (np. redukcja HbA1c o 1 punkt procentowy
z réwnoczesnym obnizeniem masy ciata o co najmniej 3% po 6 miesigcach
leczenia),

— koniecznosci jasnego zdefiniowania pojecia nieskutecznosci wczeéniejszego
leczenia w odniesieniu do poziomu HbA1c (np. potwierdzona co najmniej
w dwoéch pomiarach w okresie 12 miesigcy), warunkujgcej mozliwo$é

zastosowania dulaglutydu.



ZAEACZNIKI

Dodatkowo w__ocenie Prezesa Agencji, zgodnie ze stanowiskiem Rady

Przejrzystoéci, zasadnym wydaje sie pogtebienie zaproponowanego RSS z uwagi

na fakt, iz refundacja produktu bedzie zwigzana ze znacznym wzrostem wydatkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. VICTOZA - liraglutidum — preparat ten byt dwukrotnie przedmiotem oceny AOTMiT.

W rekomendacji nr 129/2013 z dnia 23 wrze$nia 2013 r. Prezes Agencji
rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Victoza (liraglutyd) roztwor
do wstrzykiwan we wktadzie 2 x 3 ml 6 mg/ml, kod EAN 5909990718207, we
wskazaniu: dorosli pacjenci z cukrzyca typu 2, po niepowodzeniu leczenia terapig
skojarzong metforminy i pochodnej sulfonylomocznika, z okreslonym poziomem
HbA1c28% potwierdzonym w dwoéch pomiarach w okresie 12 miesiecy oraz

z BMI=35 kg/m2, w ramach odrebnej grupy limitowe;.

W rekomendacji nr 53/2017 z dnia 11 wrzeénia 2017 r. Prezes Agencji rekomenduje

objecie refundacjag produktu leczniczego:

—Victoza, liraglutidum, roztwér do wstrzykiwan, 6 mg/ml, 2 wstrzykiwacze 3 ml, EAN
5909990718207

w ramach kategorii dostepno$ci: w aptece na recepte we wskazaniu okreslonym
stanem klinicznym: dorosli pacjenci z cukrzyca typu 2, po niepowodzeniu leczenia
terapig skojarzong metforminy i pochodnej sulfonylomocznika, z okreslonym
poziomem HbA1c28% potwierdzonym w dwéch pomiarach w okresie 12 miesiecy
oraz z BMIz35 kg/m2. Refundacja produktu bytaby kontynuowana u pacjentow,
u ktérych po 12 miesigcach stosowania terapii nastgpito obnizenie HbA1c
o co najmniej 1 punkt procentowy oraz spadek masy ciata o co najmnigj
3% w poréwnaniu do wartosci bazowej przed rozpoczeciem terapii pod warunkiem

uwzglednienia _uwag odnoszgcych sie do okresu, po ktérym nastgpi ocena

skutecznosci terapii zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi w_tym zakresie.

Dodatkowo w uzasadnieniu Prezes Agencji wskazuje, ze zaproponowany
instrument podziatu ryzyka nie spetni swojego zadania i zasadnym wydaje sie jego
pogtebienie.

4. GALVUS - wildagliptinum — w rekomendacji nr 157/2013 z dnia 4 listopada 2013 r.
Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktéw leczniczych: Galvus
(wildagliptyna) tabletka 50 mg, 28 tabl., kod EAN: 5909990066575 oraz Galvus
(wildagliptyna) tabletka 50 mg, 56 tabl., kod EAN: 5909990066582, we wskazaniu:

leczenie pacjentéw z cukrzyca typu 2:
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a) w dwulekowej terapii doustnej, w skojarzeniu z:
-metforming u pacjentéw, u ktérych glikemia jest niewystarczajgco kontrolowana,
pomimo  podawania  maksymalnej  tolerowanej  dawki  metforminy
w monoterapii,
-sulfonylomocznikiem, u pacjentdéw, u ktérych glikemia jest niewystarczajgco
kontrolowana, pomimo podawania maksymalnej tolerowanej dawki
sulfonylomocznika w monoterapii, oraz u ktérych nie mozna stosowac

metforminy z powodu przeciwwskazan lub nietolerancijj,

b) w trzylekowej terapii doustnej, w skojarzeniu z: sylfonylomocznikiem i metforming
w przypadku, gdy dieta i éwiczenia fizyczne oraz stosowanie dwulekowej terapii

tymi produktami leczniczymi nie zapewniajg odpowiedniej kontroli glikemii,

w ramach odrebnej grupy limitowej, z poziomem odptatnosci dla pacjenta:

30%, pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku.

. EUCREAS - wildagliptinum + metforminum — w rekomendacji nr 162/2013 z dnia

18 listopada 2013 r. Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu
leczniczego  Eucreas, wildagliptyna+metforminy  chlorowodorek, tabletka,
50 mg+1000 mg, 60 tabl.; Eucreas, wildagliptynat+metforminy chlorowodorek,
tabletka, 50 mg+850 mg, 60 tabl. we wskazaniu leczenie cukrzycy typu 2 dorostych
pacjentéw, u ktérych nie uzyskano wystarczajacej kontroli glikemii, mimo
stosowania doustnie maksymalnych tolerowanych dawek metforminy w monoterapii
lub u pacjentow leczonych wildagliptyna w skojarzeniu i metforming, w postaci
oddzielnych tabletek, w skojarzeniu z sulfonylomocznikiem (np. w trzylekowe;j terapii
skojarzonej), jako terapia dodana do diety i wysitku fizycznego, u pacjentéw
niewystarczajgco kontrolowanych za pomocg metforminy i sulfonylomocznika.

Prezes Agencji zgodnie ze stanowiskiem Rady uwaza, ze w zwigzku z szacowanym

znacznym wzrostem wydatkéow ptatnika publicznego, zwigzanym z refundacia

produktu leczniczego Eucreas, proponowany instrument podziatu ryzyka

za niewystarczajacy.

. ONGLYZA - saxagliptinum — w rekomendacji nr 175/2014 z dnia 28 lipca 2014 r.

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacja produktu leczniczego Onglyza
(saksagliptyna), tabl. powl., 5 mg, 30 tabl., kod EAN: 5909990729357, jako

sktadnika dwulekowej terapii doustnej, w skojarzeniu z:
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- metforming, kiedy stosowanie tylko samej metforminy w potaczeniu z dietg
i wysitkiem fizycznym jest niewystarczajgce do uzyskania odpowiedniej kontroli
glikemii,

- pochodnymi sulfonylomocznika, kiedy stosowanie tylko samej pochodnej
sulfonylomocznika w potaczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym jest
niewystarczajgce do uzyskania odpowiedniej kontroli glikemii, u pacjentéw,

u ktérych stosowanie metforminy nie jest wtasciwe,

lub jako sktadnika tréjlekowej terapii doustnej, w skojarzeniu z:
- metforming i pochodnymi sulfonylomocznika, kiedy stosowanie tylko tych lekow
(metforminy i pochodnej sulfonylomocznika) w potgczeniu z dietg i wysitkiem

fizycznym jest niewystarczajgce do uzyskania odpowiedniej kontroli glikemii,

w ramach nowej, wspdinej dla inhibitorow DPP-4, grupy limitowej i wydawanie

go pacjentom z odptatnoscig 30%, pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku.

. JANUVIA - sitagliptinum — w rekomendacji nr 176/2014 z dnia 28 lipca 2014 r.

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Januvia

(sitagliptyna) (kod EAN: 5909990055920) we wskazaniu:

1) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentédw, u ktorych zastosowanie metforminy
w monoterapii nie pozwala osiggna¢ odpowiedniej kontroli glikemii w zakresie
poziomu HbA1c>7% (>8% w przypadku chorych w wieku >70 lat z wieloletnig
cukrzycg >20 lat) oraz u ktérych stosowanie inhibitorow DPP-4 jest preferowane
w stosunku do zastosowania pochodnej sulfonylomocznika z powodu: otytoéci
przy BMI>35 kg/m2 lub wysokiego ryzyka hipoglikemii potwierdzonego
udokumentowanym w ciggu 12 miesiecy epizodem ciezkiego niedocukrzenia
wymagajgcym interwencji w warunkach szpitalnych;

2) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentéw, u ktérych zastosowanie metforminy
i sulfonylomocznika tgcznie nie pozwala osiggna¢ odpowiedniej kontroli glikemii
w zakresie poziomu HbA1c>7% (>8% w przypadku chorych w wieku >70 lat
z wieloletnig cukrzyca > 20 lat),

w ramach nowej grupy limitowej i wydawanie go pacjentom za 30% odptatnoscia.

Prezes Agencji wskazuje jednocze$nie na konieczno$é redukcji ceny leku

do poziomu, przy ktérym koszty wnioskowanych terapii — dwu- lub tréjlekowej —

zarowno z perspektywy ptatnika publicznego, jak i pacjienta beda poréwnywalne

do kosztéw leczenia metforming i/lub pochodnymi sulfonylomocznika.
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8. JANUMET - sitagliptinum + metforminum — w rekomendacji nr 208/2014 z dnia
1 wrzeénia 2014 r. Prezes Agencji rekomenduje rekomenduje objecie refundacjg
produktu leczniczego Janumet (sitagliptyna/metformina), tabletki powlekane,
50mg/1000mg, 56tabl., EAN 5909990929771 we wskazaniach:

1) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentow u ktorych zastosowanie metforminy
w monoterapii nie pozwala osiggng¢ odpowiedniej kontroli glikemii w zakresie
poziomu HbA1c>7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat z wieloletnig
cukrzycg > 20 lat), oraz u ktérych stosowanie inhibitorbw DPP-4 jest
preferowane w stosunku do zastosowania pochodnej sulfonylomocznika
z powodu: otytosci przy BMI>35kg/m? lub wysokiego ryzyka hipoglikemii
potwierdzonego udokumentowanym w ciggu 12 miesiecy epizodem ciezkiego
niedocukrzenia wymagajgcym interwencji w warunkach szpitalnych;

2) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentéw, u ktorych zastosowanie metforminy
i sulfonylomocznika tgcznie nie pozwala osiggnaé odpowiedniej kontroli glikemii
w zakresie poziomu HbA1c >7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat

z wieloletnig cukrzycg > 20 lat).

Prezes Agencji wskazuje jednocze$nie, ze z uwagi na ograniczenia,
przedstawione wyniki analizy ekonomicznej nalezy traktowaé z ostroznoscia.
Biorgc pod uwage analize wptywu na budzet, przyjeta populacja wejsciowa jest
niedoszacowana w poréwnaniu do szacunkdéw eksperta klinicznego, w zwigzku

z tym wynik analizy wptywu na budzet jest zanizony.

9. RISTABEN - sitagliptinum — w rekomendacji nr 210/2014 z dnia 1 wrzesnia
2014 r. Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacja produktu leczniczego
Ristaben (sitagliptyna), tabletki powlekane, 100 mg, 28 tabl., EAN 5901549324730,
we wskazaniach:

1) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentéw u ktérych zastosowanie metforminy
w monoterapii nie pozwala osiggng¢ odpowiedniej kontroli  glikemii
w zakresie poziomu HbA1c>7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat
z wieloletnig cukrzycg > 20 lat), oraz u ktdrych stosowanie inhibitoréw DPP-4 jest
preferowane w stosunku do =zastosowania pochodnej sulfonylomocznika
z powodu: otytosci przy BMI>35kg/m? lub wysokiego ryzyka hipoglikemii
potwierdzonego udokumentowanym w ciggu 12 miesiecy epizodem ciezkiego
niedocukrzenia wymagajgcym interwencji w warunkach szpitalnych;

2) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentéw u ktérych zastosowanie metforminy

i sulfonylomocznika tgcznie nie pozwala osiggna¢ odpowiedniej kontroli glikemii
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10.

w zakresie poziomu HbA1c >7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat

z wieloletnig cukrzycg > 20 lat).

Prezes Agencji wskazuje jednocze$nie, ze z uwagi na ograniczenia,
przedstawione wyniki analizy ekonomicznej nalezy traktowaé z ostroznoscig.

Biorgc pod uwage analize wptywu na budzet, przyjeta populacja wejéciowa jest

niedoszacowana w_poréwnaniu do szacunkéw eksperta klinicznego, w_zwigzku

z tym wynik analizy wptywu na budzet jest zanizony.

RISTFOR - sitagliptinum + metforminum — w rekomendacji nr 209/2014 z dnia

1 wrzesnia 2014 r. Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu

leczniczego Ristfor (sitagliptyna/metformina), tabletki powlekane, 50mg/1000mg,

56 tabl., EAN 5901549324532 we wskazaniach:

1) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentéw u ktérych zastosowanie metforminy
w monoterapii nie pozwala osiggnaé odpowiedniej kontroli glikemii w zakresie
poziomu HbA1¢>7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat z wieloletnig
cukrzycy > 20 lat), oraz u ktérych stosowanie inhibitorow DPP-4 jest preferowane
w stosunku do zastosowania pochodnej sulfonylomocznika z powodu: otyto$ci
przy BMI>35kg/m? lub wysokiego ryzyka hipoglikemii potwierdzonego
udokumentowanym w ciggu 12 miesiecy epizodem ciezkiego niedocukrzenia
wymagajgcym interwencji w warunkach szpitalnych;

2) leczenie cukrzycy typu 2 u pacjentdw u ktérych zastosowanie metforminy
i sulfonylomocznika tgcznie nie pozwala osiggna¢ odpowiedniej kontroli glikemii
w zakresie poziomu HbA1c >7% (>8% w przypadku chorych w wieku > 70 lat

z wieloletnig cukrzycg > 20 lat).

Prezes Agencji wskazuje jednoczesnie, ze z uwagi na ograniczenia,
przedstawione wyniki analizy ekonomicznej nalezy traktowa¢ z ostroznoscig.

Biorgc pod uwage analize wptywu na budzet, przyjieta populacia wejsciowa jest

niedoszacowana w_poréwnaniu do szacunkéw eksperta klinicznego, w zwiazku

z tym wynik analizy wptywu na budzet jest zanizony.

Dla lekéw z grupy flozyn:

11

. JARDIANCE - empaglifiozinum — w rekomendacji nr 27/2017 z dnia 5 maja

2017 r. Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego
Jardiance, empaglifiozium, tabletki powlekane, 10 mg, 28 tabletek, EAN
5909991138509, we wskazaniu: leczenie pacjentow stosujgcych  leki

hipoglikemizujgce z wytgczeniem insuliny z niewystarczajgco kontrolowang
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cukrzycg typu 2 oraz udokumentowang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego
(zawat serca lub niestabilna dtawica piersiowa lub choroba niedokrwienna serca
potwierdzona w koronarografii lub testami wysitkowymi lub udar mézgu lub
choroba zarostowa tetnic obwodowych), w ramach nowej grupy limitowej, jako leku
dostepnego w aptece na recepte i wydawanego za odptatnoscia w wysokosci

30%, pod warunkiem obnizenia jego ceny, do spetiajgcej warunki ustawy

o refundacji lekéw, $rodkéw  spozywczych specjalnego  przeznaczenia

zywieniowego oraz wyroboéw medycznych w zakresie tego poziomu odptatnos$ci.

Pozostate preparaty z grupy lekéw inkretynowych, tj. Komboglyze (saxagliptynum +
metforminum) i Trajenta (linagliptinum) oraz z grupy flozyn, tj. Invocana
(canagliflozinum) i Forxiga (dapagliflozinum), bedace przedmiotem postepowania

prowadzonego przez NIK, uzyskaty negatywne rekomendacje Prezesa Agencji.

W kwestiach dotyczacych zawieszonych postepowan, nalezy wskaza¢, ze zgodnie
z art. 98 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, Whnioskodawca, jako strona
postepowania, ma prawo ztozyé wniosek o zawieszenie postepowania na kazdym jego
etapie. Zawieszenie postepowania wstrzymuje bieg sprawy do momentu ztozenia

przez Podmiot Odpowiedzialny wniosku o podjecie zawieszonego postepowania.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, iz w Polsce — podobnie jak we wszystkich krajach —
priorytetem systemu opieki zdrowotnej jest sprawiedliwe spotecznie gospodarowanie
publicznymi $rodkami przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen zdrowotnych.
Ustawa o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych naktada na ministra wlasciwego ds. zdrowia
obowigzek gospodarowania $rodkami pochodzgcymi ze sktadek obywateli w sposéb
racjonalny, tj. zapewniajgcy wszystkim obywatelom, majgcym zréznicowane potrzeby
zdrowotne, sprawiedliwy dostep do skutecznych terapii. Podstawg tak rozumianej
sprawiedliwo$éci spotecznej jest podejmowanie decyzji dotyczacych alokacji
publicznych zasoboéw systemowych w oparciu o jednolite, powtarzalne i przejrzyste
kryteria stosowania wobec zréznicowanych potrzeb zdrowotnych wielu grup pacjentéw.
Przy tworzeniu wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw medycznych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, uwzglednia sie warto$¢
terapeutyczng leku, bezpieczenstwo jego stosowania oraz koszt terapii. Realizujgc
polityke zdrowotng panstwa, Minister Zdrowia kieruje sie¢ zasadami medycyny opartej
na dowodach naukowych (EBM) oraz oceny technologii medycznych (HTA).
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Ma to zapewni¢ przejrzystos¢ i racjonalno$¢ podejmowanych decyzji o alokacji

$rodkow publicznych.
Strona 16, pkt 4 Wnioski, wniosek nr 1.

Odnoszgc sie do wniosku NIK w ktérym stwierdzono za zasadne przygotowanie przez
Ministra Zdrowia ogdlnopolskiego, kompleksowego programu dziatars majgcych na celu
zapobieganie, wczesng diagnoze i leczenie cukrzycy, informuje, iz rozpoczeto prace
nad analizg potrzeb oraz wypracowaniem koncepcji nowego programu polityki
zdrowotnej (realizowanego na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?), ktory

docelowo mégtby stanowi¢ odpowiedz na ww. wniosek NIK.

W powyzszej sprawie skierowano pisma do Krajowego Konsultanta w dziedzinie
diabetologii oraz Krajowego Konsultanta w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dziecigcej, z prosbg o wskazanie rekomendacji kluczowych obszaréw dziatan dla

nowego programu.

Ponadto, Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia zwrécit sie rowniez
do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,NFZ") w sprawie przekazania danych
odnoszgcych sie do udzielanych $wiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki
i leczenia cukrzycy w ostatnich 3 latach, ktére postuzg do analizy i opracowania
kierunkéw dziatan dla ww. programu. Dodatkowo, przy wypracowywaniu kierunkéw
dziatann zaangazowano takze Departament Pielegniarek i Potozonych Ministerstwa

Zdrowia.

Dodatkowo nalezy ponownie zaznaczy¢, iz opracowanie oraz ewentualne wdrozenie
do realizacji nowego programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego na osiggniecie
celéow przedstawionym w przedmiotowym wniosku, rozpocznie sie po zakohczeniu
przez Departament obecnie realizowanego programu polityki zdrowotnej odnoszacego
sig do powiktan cukrzycy pn. Program Ambulatoryjnego Wsparcia Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018, ktory zostanie zakonczony jeszcze w biezgcym
roku, a jego ewaluacja zostanie przeprowadzona po prawidtowym rozliczeniu
realizowanych zadan. Ocena stopnia osiggniecia zaktadanych celéw przyczyni sie
do sformutowania wtasciwych zalecen z zakresu diabetologii i pomoze w wyborze

dziatan, ktére powinny by¢ realizowane w nowym programie polityki zdrowotne;j.

Strona 16, pkt 4 Wnioski, wniosek kierowany do Prezesa NFZ.
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W odniesieniu do wniosku o podjecie dziatari majgcych na celu zapewnienie dostepu
pacjentom z cukrzycg do $wiadczen realizowanych w ramach kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg oraz kompleksowego
leczenia ran przewlektych na terenie wszystkich OW NFZ', uprzejmie informuje, iz NFZ
kontraktuje i finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w oparciu o rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych (tzw. rozporzgdzenia
,koszykowe”) wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W swietle obowigzujgcych przepiséw ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw®, ktore w istotny sposéb zmienity brzmienie art. 146, Prezes
NFZ nie posiada uprawnien do okreSlania warunkéw  wymaganych
od $wiadczeniodawcéw. Zmiana ta nastapita pod koniec kontrolowanego okresu,
dlatego jego wigkszo8¢ obejmowaty regulacje ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w  poprzednim  brzmieniu.
W aktualnym stanie prawnym Minister Zdrowia okresla w rozporzadzeniach warunki
realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, natomiast Prezes NFZ okresla jedynie
przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz szczegotowe warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto w przypadku cukrzycy typu 2 de facto nawet najlepsza opieka specjalistyczna
nie zapewni poprawy stanu zdrowia pacjenta, jezeli nie bedzie on miat $wiadomosci,
ze najwigkszy wplyw na poziom glikemii i wystapienie powiktan ma tryb zycia
(w szczegolnoéci dieta i aktywno$¢ fizyczna), a nie przyjmowane leki i czestosé wizyt

u specjalisty.

W odniesieniu do zalecenia zweryfikowania dotychczasowych wymagan dotyczacych
warunkéw realizacji $wiadczen w zakresie: Kompleksowe leczenie ran przewlektych,
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, nalezy zauwazyé,
ze zarzadzenie Nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r.
(z pézn. zm.) w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, odwotuje sie jedynie do odpowiednich

rozporzgdzen Ministra Zdrowia, nie wprowadzajac whasnych uregulowan.

2Dz. U.z2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.
3Dz. U. poz. 1138, z pdzn. zm.
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Uwzgledniajgc powyzsze, wniosek NIK w przedmiocie zweryfikowania przez NFZ
wymagan dotyczacych warunkéw realizacji przedmiotowych $wiadczen — stawianych

$wiadczeniodawcom, nie bedzie mie¢ zastosowania.

Nalezy tez mie¢ na uwadze okolicznosé, ze $wiadczenia kompleksowego leczenia ran
przewlektych weszty do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Strona 18, pkt 2 Dziatania na rzecz edukacji zdrowotnej i profilaktyki, edukacja

diabetologiczna.

W Ministerstwie Zdrowia (Departamencie Pielegniarek i Potoznych) od wielu lat

analizowane sg kwestie zwigzane z zasobami kadrowymi systemu ochrony zdrowia

(pielegniarek i potoznych), w tym w odniesieniu do liczby pielegniarek przygotowanych

do sprawowania opieki nad pacjentami z cukrzyca (takze we wspdtpracy

z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego). Gtéwnym

wnioskiem ptyngcym z tych analiz byta i nadal jest potrzeba lepszego zabezpieczenia

opieki pielegniarskiej nad pacjentami z cukrzyca. W celu poprawy sytuacji w tym
zakresie podjeto nastepujace dziatania:

1. zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami*, polegajgce
na wprowadzeniu nowego stanowiska ,edukatora do spraw diabetologii’ wraz

z okre$leniem wymaganych kwalifikacji do jego zajmowania.

Pierwszy ramowy program kursu specjalistycznego w zakresie ,Edukatora
w cukrzycy” dla pielegniarek i potoznych zostat zatwierdzony do realizacji przez
Ministra Zdrowia w 2011 r. Nastepnie, w wyniku reformy systemu ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, zostat opracowany szczegétowy Program
kursu specjalistycznego ,Edukator w cukrzycy” dla pielegniarek i potoznych przez
Zespdt programowy powotany przez Dyrektora Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (dalej ,CKPPIP”) i zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 19 sierpnia 2015 r. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
specjalistycznego ,Edukator w cukrzycy” otrzymuje pielegniarka/potozna, ktéra:

1) w zakresie wiedzy posiada:

4Dz. U. Nr 151, poz. 896.
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e specjalistyczng wiedze do koordynacji dziatari zwigzanych z prowadzeniem
edukacji terapeutycznej celem uzyskania przez chorego na cukrzyce
normoglikemii przy zminimalizowaniu ryzyka hipoglikemii oraz polepszenia
jakosci zycia,

e specjalistyczng wiedze w zakresie doboru wiasciwych metod, form i $rodkow
dydaktycznych w prowadzeniu edukacji terapeutycznej chorych na cukrzyce
i ich rodzin;

w zakresie umiejetnosci potrafi:

erealizowa¢ zadania edukacyjne pielegniarki, potoznej wobec pacjentow
z cukrzycg pediatrycznych, dorostych i kobiet w cigzy,

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu edukacji
terapeutycznej,

e opracowaé strukture programowg oraz wdrozyé program edukacji chorego
na cukrzyce i jego rodziny,

e udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen edukacyjnych wobec chorego
na cukrzyce i jego rodziny, wykorzystujgc specjalistyczne zaawansowane
umiejetnodci w zakresie metodyki edukacji dzieci oraz dorostych chorych
na cukrzyce oraz ich rodzin,

e ocenia¢ i monitorowa¢ wiedze, motywacje, mozliwosci oraz warunki pacjenta
i jego rodziny w zakresie samoopieki,

e doradzaé cztonkom zespotu wielodyscyplinarnego w opiece nad pacjentem
diabetologicznym;

w zakresie kompetencji spotecznych:

eszanuje godno$¢ i autonomie pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pteé,
niepetnosprawnosé, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe
i etniczne,

e kieruje sie zasadami etycznymi i szanuje prawa pacjenta,

e wspotpracuje z chorym, jego rodzing i cztonkami zespotu wielodyscyplinarnego
w przygotowaniu oraz prowadzeniu edukacji terapeutycznej,

e ponosi odpowiedzialno$¢ za przygotowanie programu edukacyjnego,

e krytycznie analizuje wtasne kompetencje w zakresie edukacji terapeutyczne;j,

estale aktualizuje wiedze i umiejetnodci w zakresie nowoczesnych metod
edukacji,

e chorego na cukrzyce.

13
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Dziatanie to byto takze odpowiedzig na zapotrzebowanie $rodowiska diabetologdw
i przyczynito sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentami z cukrzycg w systemie
opieki zdrowotnej (poziom leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej).

. zmiany w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek polegajace na likwidacji

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego jako odrebnej dziedziny
specjalizacji i wigczeniu tresci ksztatcenia objetych tg dziedzing do programu
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, co bylo zgodne
z aktualnymi trendami europejskimi w obszarze ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek, (nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne® — weszto w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r.) oraz utworzeniu
nowego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego dla

pielegniarek.

Uzasadnieniem dla tego dziatania byta stosunkowo niewielka liczba absolwentéw
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego (na przestrzeni lat 2002-
2017 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego uzyskaty
432 pielegniarki), do czego przyczynito sie m.in. zbyt dtugi czas ksztatcenia (2 lata)
w dos¢ waskiej dziedzinie pielegniarstwa. Dlatego zasadnym byto wigczenie modutu
diabetologicznego do programu specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego (jest to dziedzina specjalizacji o bardziej uniwersalnym charakterze
i cieszaca sie wysokim zainteresowaniem wsrod pielegniarek — liczba uczestnikow
tej specjalizacji na przetomie 2016 i 2017 r. wynosita 871 os6b). Jak wynika
z harmonogramoéw przedtozonych przez organizatorow ksztatcenia w 2017 r. (stan
na dzien 8 sierpnia 2017 r.) szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie rozpoczeto
2 171 pielegniarek. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz osoby z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego bedg posiadaty specjalistyczng wiedze
i umiejetnosci pod katem zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw chorych
na cukrzyce. Dodatkowo zmiany te przyczynity sie do istotnego corocznego wzrostu
w systemie opieki zdrowotnej (zaréwno na poziomie leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej) liczby

pielegniarek wyspecjalizowanych w opiece nad pacjentami z cukrzycg. Podkres$li¢

5 Dz. U. poz. 1562.
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nalezy, ze treéci ksztatcenia dotyczace zasad opieki nad pacjentem z cukrzycg
zawarte sg réwniez w programach specjalizacji dla innych dziedzin pielegniarstwa
(np. pielegniarstwo neonatologiczne, pielegniarstwo pediatryczne, pielegniarstwo

rodzinne).

Dodatkowo utworzenie nowego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego dla pielegniarek pozytywnie wptywa na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentéw chorych na cukrzyce, poprzez umozliwienie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarkom,
ktore w krotkim czasie chcg uzyska¢ wiedze i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres pielegniarstwa
diabetologicznego (kurs kwalifikacyjny trwa maksymalnie do 6 miesiecy). Wedtug
danych CKPPIP na dzien 31 grudnia 2016 r. liczba pielegniarek, ktore ukonczyty

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego wynosi 40.

Jednoczesnie, w ramach ksztatcenia podyplomowego realizowanego w formie
krétkich kurséw specjalistycznych, istnieje mozliwo$¢ uzyskania przez pielegniarke,
a takze potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych skierowanych do pacjentéw
z cukrzycg. Aktualnie istnieje mozliwos¢ ksztatcenia na kursach specjalistycznych
w nastepujgcych zakresach (oprocz ww. kursu specjalistycznego ,Edukator
w cukrzycy”):

— Opieka nad dzieémi i mtodziezg z cukrzyca,

— Opieka nad kobietg ciezarng z cukrzyca w okresie okotoporodowym/Opieka nad

kobieta z cukrzycg w okresie okotoporodowym,
— Opieka nad osobami z cukrzycg stosujgcymi terapie ciggtego podskérnego

wlewu insuliny CPWI.

. Zzmiany w obszarze rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego — nowe rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego®,
obowigzujgce od dnia 23 marca 2017 r., zgodnie z ktérym pielegniarka jest

uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen

5Dz. U. poz. 497.
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zapobiegawczych obejmujacych m.in. prowadzenie edukacji o0séb chorych
na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty treéci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa.

W celu ustalenia minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
niezbednej do zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentami w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami’.  Powyzsze rozporzgdzenie wskazuje sposob ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebgdgacych  przedsigbiorcami.  Rozporzadzenie jest narzedziem  kadry
zarzgdzajgcej] w pielegniarstwie i potoznictwie stuzgcym do okreslenia
zapotrzebowania na opieke pielggniarskg i potozniczg oraz wskazania liczby
pielegniarek i potoznych do sprawowania opieki nad pacjentami w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

W odniesieniu do podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami, regulacje
w zakresie stosowania minimalnych norm obowigzujg kazdy podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg realizujgcy $wiadczenia gwarantowane finansowane przez
NFZ ze $rodkéw publicznych zgodnie z § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego®.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, iz w celu poprawy dostepnosci pacjentow
z cukrzycg do specjalistycznej opieki pielegniarskiej oraz podniesienia jakosci tej
opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
w latach 2015-2016 podjat aktywne dziatania we wspotpracy z m.in. Konsultantem
Krajowym w dziedzinie diabetologii, Ministerstwem Zdrowia (Departamentem
Pielegniarek i Pofoznych), Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych,
przedstawicielami  Srodowisk  pacjenckich, a takze innych podmiotéw
zaangazowanych w organizacje i sprawowanie opieki diabetologicznej w Polsce,

oraz szereg inicjatyw, wérdd ktérych na uwage zastuguje ta dotyczaca powotania

"Dz. U. poz. 1545.
8Dz. U.z 2017 r. poz. 2295, z p6zn. zm.
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zespotu do opracowania strategii rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego. Prace
zespotu trwajg, a zaktadanym efektem tych prac jest m.in. opracowanie ogdinego
standardu  pielegniarskiej praktyki klinicznej na  stanowisku edukatora
ds. diabetologii.

Strona 35, pkt 5.2.2. Dostep do swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej

opieki zdrowotnej.

W Informacji o wynikach kontroli NIK wskazata, ze NFZ nie przygotowat rozwigzan
zachecajgcych $wiadczeniodawcéw do tworzenia oddziatéw diabetologicznych.
Odnoszgc sie do powyzszego nalezy podkresli¢, iz warunki dla realizacji $wiadczen
z zakresu diabetologii okre$lane sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w tym warunki wymagane

dotyczgce personelu.

Jesli szpitale spetnig wszystkie wymagania wskazane przez Ministra Zdrowia i utworzg
oddziaty diabetologiczne, woéwczas NFZ bedzie moégt zawieraé z nimi umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(po przeprowadzeniu postgpowan w trybie przewidzianym ustawg o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Ptatnik nie dysponuje narzedziami nacisku na szpitale w celu tworzenia odpowiednio
przygotowanych oddziatow diabetologicznych ani tym bardziej mozliwosciami
finansowania ksztatcenia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow diabetologow,

co stanowi istotng przeszkode w tworzeniu takich oddziatéw.

Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze $wiadczenia z zakresu diabetologii realizowane
sg gtéwnie w oddziatach choréb wewnetrznych, endokrynologii i pediatrii, a co za tym
idzie, niezaleznie od niewielkiej liczby umoéw realizowanych przez oddziaty
diabetologiczne, dostepno$¢ do Swiadczen szpitalnych w zakresie diabetologii dla

pacjentow z cukrzyca byta zabezpieczona.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz nowe regulacje prawne — wprowadzajace system
podstawowego szpitalnego  zabezpieczenia Swiadczen (dalej ,system
zabezpieczenia”), na podstawie ktérych, nastepuje kwalifikacja $wiadczeniodawcow
do poszczegolnych pozioméw sytemu zabezpieczenia, tworzenie nowych oddziatéw

szpitalnych u $wiadczeniodawcéw pozostaje w kompetencjach podmiotdw leczniczych.

LASTERGA BYRRITORA 17
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Zatgczniki:

Zat. 1 —kopia pisma z dnia 8 lutego 2018 r. do Pana prof. Mieczystawa Walczaka;

Zat. 2 — kopia pisma z dnia 7 lutego 2018 r. do Pana prof. Krzysztofa Strojka;

Zat. 3 — kopia pisma z dnia 6 lutego 2018 r. do Departamentu Swiadczerr Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia;

Zat. 4 — kopia pisma z dnia 6 lutego 2018 r. do Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Ministerstwa Zdrowia.
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Zatwierdzarn zgodnos¢ z or m,&atem

SPECJALIT |
S /\..(/ [y
podp l*&f{ (»é_) 45 [ «{,\\‘[/
Piotr Y v,

Mmlsterstwo Zdrowia Warszawa, 0022018 .

Departament Polityki Zdrowotnej

PZP.404.1.2018. PCz

Pan
Prof. dr hab. n med. Krzysztof Strojek
Konsultant krajowy

w dziedzinie diabetologii

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii
SUM Oddziat Kliniczny Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych Slgskiego Centrum
Choréb Serca

ul. M. Sktodowskiej — Curie 9

41-800 Zabrze .

Szanowny Panie Profesorze,

Majgc na wzgledzie sformutowane uwagi pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli (dalej
NIK) skierowanych do Ministra Zdrowia po kontroli P/17/057 Profilaktyka i leczenie
cukrzycy typu 2, w ktérych uznano za zasadne (...) opracowanie ogdlnopolskiego,
kompleksowego programu dziatari majgcych na celu zapobieganie, wczesng diagnoze
i leczenie cukrzycy (...), Departament Polityki Zdrowotnej zwraca sie z uprzejma prosbg
o wskazanie kierunkéw dziatann dla ewentualnego programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry mogtby stanowié potencjalnie odpowiedz
na ww. zalecenia NIK.

Majgc na uwadze posiadane do$wiadczenie zawodowe oraz petnienie funkcji
konsultanta krajowego, prosimy réwniez o przekazanie wszelkich innych istotnych
w Pana opinii informadji, ktére mogtyby postuzy¢ opracowywaniu ww. programu.
Departament zwraca sie z prosba o udzielenie odpowiedzi w przedmiotowej sprawie do

2 marca br.

Z powazaniem,

GtOWNY SPECJALISTA

p.o. Naczelnika Wydzua%u Deparize ’
Programow ollt Zdrowotnej

Departa ji.Zdrowotnej Agrres NI C@QO(,
»rﬂ?ﬁ?ﬁ@/@ﬁs‘ka S .
Mi

ifiisterstwo Zdrowia . Telefon (22) 634 96 00
\DPECJ L{ a 154 e—rnall kancelaria@mz.gov.pl
#00:952/Nars

el
{ ) 7. \;@7 & awa www.mz.gov.pl
‘/fé tr Czeriionka

0. 0. L&

b5 1,
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Zatwierdzarh zgodno¢ z oryginalem

ECJALISTA’ _
pedpis. é7 [/4;%{6(

Ministerstwo Zdrowia iarszaws, BE-02-COEN.

Oepartament Polityki Zdrowotnej

PZP.404.1.2018. PCz

Pan
Prof. dr hab. Mieczystaw Walczak
Konsultant krajowy w dziedzinie
endokrynolagii i diabetologii dzieciecej
Klinika Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych i
Kardiologii Wieku Rozwojowego PUM
SPSK Nr 1

ul. Unii Lubelskiej 1

71-242 Szczecin

Szanowny Panie Profesorze,

Majac na wzgledzie sformutowane uwagi pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli (dalej
NIK) skierowanych do Ministra Zdrowia po kontroli P/17/057 Profilaktyka i leczenie
cukrzycy typu 2, w ktérych uznano za zasadne (...) opracowanie ogdlnopolskiego,
kompleksowego programu dziatafi majgcych na celu zapobieganie, wczesng diagnoze
i leczenie cukrzycy (...), Departament Polityki Zdrowotnej zwraca sie z uprzejma prosbag
o wskazanie kierunkéw dziatan skierowanych do dzieci i miodziezy, ktdére mogtyby
zosta¢ wdrozone w ramach ewentualnego programu palityki zdrowotnej realizowanego
na podstawie art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, ktdry stanowi¢ mégtby ewentualng odpowiedz na ww. zalecenia
NIK. A

Majgc na uwadze posiadane do$wiadczenie zawodowe oraz petnienie funkcji
konsultanta krajowego, prosimy réwniez o przekazanie wszelkich innych istotnych
w Pana opinii informacji, ktére mogtyby postuzy¢ opracowywaniu ww. programu.

Departament zwraca sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi w przedmiotowej sprawie do

2 marca br.
Z powazaniem,
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Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 06 -02-2018 1
Departament Polityki Zdrowotnej

PZP.404.1.2018 PCz
Pan

Wojciech Zawalski

Dyrektor

Departamentu Swiadczen

Opieki Zdrowotnej

Narodowy Fundusz Zdrowia

ul. Grojecka 186

02-390 Warszawa
Szanowny Panie Dyrektorze,
Majac na wzgledzie sformutowane uwagi pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli (dalej
NIK) skierowane do Ministra Zdrowia po kontroli P/17/057 Profilaktyka i leczenie
cukrzycy typu 2, w ktérych uznano za zasadne (...) opracowanie ogdlnopolskiego,
kompleksowego programu dziatarh majgcych na celu zapobieganie, wczesng diagnoze
i leczenie cukrzycy (...), Departament Polityki Zdrowotnej zwraca sie z uprzejma
prosbg o przekazanie danych odnoszgcych sie do udzielanych $wiadczen
gwarantowanych w zakresie profilaktyki i leczenia cukrzycy w ostatnich 3 latach.
Prosimy m.in. o wskazanie rodzaju oraz liczby udzielonych $wiadczen
w poszczegolnych latach, liczby podmiotéw posiadajgcych kontrakty na udzielanie
$wiadczen dotyczacych cukrzycy, liczby osoéb dializowanych majacych jednoczes$nie
rozpoznanie cukrzycy i wszelkie dane, ktére mogtyby przyblizy¢ obecng sytuacje
ptatnika i koszty ponoszone w zwigzku z leczeniem cukrzycy.
Ponadto, zwracamy si¢ z prosba o podanie liczby podmiotéw udzielajgcych
Swiadczenia w zakresie diabetologii z podziatem na wojewodztwa i miejscowoSci.
Powyzsze dane postuzg do analiz podczas opracowywania koncepcji dla nowego
programu polityki zdrowotnej, ktérego ewentualna realizacja stanowi¢ bedzie
odpowiedz na ww. wskazane uwagi NIK.
Departament zwraca si¢ z prosbg o udzielenie odpowiedzi w przedmiotowej sprawie
do 2 marca br.

Z powazaniem,
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Palityki Zdrowotnej Warszawa, 06-02-2018 .

IK: 1223828 PCz

Pani

Beata Cholewka

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i
Potoznych

Szanowna Pani Dyreklor,

Majac na wzgledzie sformutowane w wystagpieniu pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli
(dalej NIK) uwagi i wnioski skierowane do Ministra Zdrowia po kontroli P/17/057
Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2, w ktérych uznano za zasadne (...)
opracowanie ogdlnopolskiego, kompleksowego programu dziatari majgcych na celu
zapobieganie, wczesng diagnoze i leczenie cukrzycy (...), Departament Polityki
Zdrowotnej zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o wskazanie propozycji ewentualnych
przedsiewzig¢ kierowanych do kadry pielegniarskiej, ktére pomogty zwiekszy¢ role tej
grupy personelu medycznego w profilaktyce i leczeniu cukrzycy i zostaé zawarte
w ewentualnym nowym programie polityki zdrowotnej opracowanym na podstawie art.
48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Ponadto, zwracamy sie z prosbg o przedstawienie dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke i leczenie cukrzycy, w kidre obecnie zaangazowana jest kadra pielegniarska.
Majgc na uwadze wiasciwos¢ merytoryczng Departamentu Pielegniarek i Potoznych
prosimy réwniez o przekazanie wszelkich innych istotnych w Paristwa opinii informaciji,
ktdre mogtyby postuzy¢ opracowywaniu ww. programu.

Departament zwraca sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi w przedmiotowej sprawie do

2 marca br.

Z powazaniem
Agnieszka Beniuk-Patola
Dyrektor
Departamentu Polityki Zdrowotnej

I/dokument podpisany elektronicznie/
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Minister Zdrowia

“ " ||| Warszawa, £ 6 -(7- 2018

DNM.073.25.2017.17 . KCZ |l||”|| III

00798218

Pan

Wojciech Kutyta
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

- o
,;,6/;&&4’0/1’5/7 Srewe’ Jreaesce
W nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli P/17/057 ,,Profilaktyka i leczenie
cukrzycy typu 2” z dnia 5 lutego 2018 r. i stanowiska przekazanego Panu Prezesowi
pismem z dnia 19 lutego 2018 r. o znaku: DNM.073.25.2017.156.KCZ, ponizej
przekazuje uzupetnienie ww. stanowiska w oparciu o informacje o dziataniach

edukacyjnych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Na wstepie zauwazy¢ nalezy, ze cukrzyca jest jednym z najczestszych problemoéw
zdrowotnych na catym $wiecie. Ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie choroba
ta stanowi dzié takze bardzo powazny problem epidemiologiczny. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2014 r. liczba chorych na cukrzyce w skali swiata
wynosita 422 miliony. Prognozy przewidujg, ze do 2040 r. liczba ta wzroénie
do 642 min, a w Europie do 71,1 min. Réwniez w Polsce od kilkudziesieciu lat
obserwuje sie  dynamiczny  wzrost czestosci  wystepowania  cukrzycy.
Rozpowszechnienie cukrzycy siega w Polsce 9,5% populacji. Wedtug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2016 r. liczba chorych wyniosta ok. 1,7 min, w tym
rozpoznano az 42 tys. nowych przypadkéw zachorowan na cukrzyce. Niepokojacym
jest rowniez fakt, ze duza liczba oséb jest wcigz niezdiagnozowania i nieSwiadoma
zagrozen zwigzanych z cukrzyca. 90% przypadkdw tej choroby stanowi cukrzyca typu
2, ktéra uwazana jest za chorobe os6b dorostych, ale w ostatnich latach roénie liczba

chorych na ten typ cukrzycy wsrod dzieci i mtodziezy. Niewtasciwy styl zycia, w tym
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nieprawidtowe zachowania zywieniowe, moga prowadzi¢ do utrwalenia sie ztych
nawykow, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia oraz
obnizenia kondycji fizycznej i psychicznej w przysztosci. Powyzsze dane
epidemiologiczne nie pozostawiajg watpliwosci, ze konieczne jest uswiadamianie
spoteczenstwu znaczacej roli prozdrowotnego stylu zycia. Stad tez ograniczenie

wystepowania cukrzycy typu 2 jest jednym z priorytetow zdrowotnych.

W profilaktyce cukrzycy typy 2 kluczowe znaczenie majg dziatania prewencyjne oraz
edukacja zdrowotna. Wskazuje sie na potrzebe wielokierunkowych dziatan
profilaktycznych zmierzajgcych do promocji zdrowia i edukacji na temat prawidtowego
zywienia i aktywnosci fizycznej, ktére sg podstawg prawidtowego rozwoju i dobrego
stanu zdrowia. Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje wiele inicjatyw na rzecz
upowszechniania zdrowego stylu zycia. Podstawe prawng dziatan pionu o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowi art. 6 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej':,Paristwowa Inspekcja
Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ o$wiatowo-
zdrowotng (...)"”. Gtownym celem dziatan jest ksztattowanie postaw i zachowan
prozdrowotnych poprzez promowanie zdrowego stylu zycia oraz pogtebienie
Swiadomosci w zakresie konsekwencji zachowan ryzykownych dla zdrowia. Dlatego
tez jednym z priorytetow edukacji zdrowotnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
s3 dziatania, ktére majg na celu zwiekszenie $wiadomosci dotyczacej wptywu zywienia

i aktywnosci fizycznej na zdrowie.

W ramach upowszechniania zdrowego stylu zycia Panstwowa Inspekcja Sanitarna
realizuje obecnie juz Xl edycje Ogdlnopolskiego Programu Edukacyjnego pt.: ,Trzymaj
Forme!”. Gtéwnym celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsréd miodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje
zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢
indywidualng i wolny wybor jednostki. Rokrocznie program ,Trzymaj Forme!” docierat
do ponad 8.800 gimnazjow i szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie catej
Polski. Dziataniami programowymi objeci byli uczniowie V i VI klas szkot
podstawowych oraz I-lll klas gimnazjalnych na terenie catego kraju. Ogoétem
dotychczas, w trakcie jedenastu edycji, dziataniami programowymi objetych zostato

ponad 8,5 min uczniéw. Zaréwno zasieg programu, jak i liczba szkdt oraz dzieci

1Dz. U.z2017 r. poz. 1261, z pézn. zm.
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biorgcych w nim udziat, pozwala na stwierdzenie, ze ,Trzymaj Forme!” jest

najwigkszym tego typu programem w Unii Europejskie;j.

Ksztattowanie postaw i zachowan zdrowotnych zaréwno dzieci oraz mtodziezy, jak
i dorostych odbywa sie gtownie poprzez organizacje spotkan edukacyjnych
prowadzonych w formie pogadanek, prelekciji, wyktadow, zaje¢ warsztatowych, a takze
poprzez organizacje szkolen, narad i konferencji oraz opracowywanie
i upowszechnianie zdrowego stylu zycia. Zajecia z uczniami realizowane sg metoda
projektu, za pomoca zréznicowanych metod aktywizujgcych, majacych na celu
stymulowanie kreatywnosci i aktywnos$ci. Takze w ramach dziatann programowych
organizowane sg konkursy wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, w szczegdlnosci
uwzgledniajgcej tematyke zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej. Ponadto
w ramach realizowanych dziatann podejmowana jest wspotpraca z instytucjami,
partnerami oraz przedstawicielami samorzadoéw lokalnych, w celu skutecznej realizacji
przedsiewzie¢ prozdrowotnych. Program cieszy sie statym zainteresowaniem
i zaangazowaniem w szkotach oraz srodowiskach lokalnych, daje mozliwo$¢ dzieciom
i mtodziezy zdobycia wiedzy oraz umiejetnosci dotyczacych zasad prawidtowo
zbilansowanej diety i znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka, angazuje
réwniez rodzicow i opiekunéw dzieci do aktywnego spedzania czasu wolnego,
co przektada sie na ksztattowanie korzystnych dla zdrowia nawykéw. Reasumujac,
realizacja wszelkich przedsiewzie¢ w placéwkach os$wiatowych ma wplyw

na wzmochienie dziatan w zakresie promocji zdrowia, wychowania i profilaktyki.

Przyktadem dziatan obejmujgcych upowszechnianie zdrowego stylu zycia przez
Panstwowag Inspekcje Sanitarna byly réwniez liczne inicjatywy podejmowane
w 2016 r. na terenie catego kraju w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia. Ich celem byta
popularyzacja wiedzy na temat cukrzycy, jak rowniez zainteresowania sprawami
zdrowia, warunkami jak najdiuzszego utrzymania zdrowia w dobrym stanie oraz

mozliwosciami jego poprawy.

Potwierdzeniem potrzeby podejmowania dziatan profilaktycznych w zakresie edukacji
zdrowotnej, ktére majg na celu ograniczenie wystepowania cukrzycy typu 2,
sg badania epidemiologiczne. Jednoczes$nie badania wskazujg na korzystny wptyw
prawidtowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej na ograniczenie
wystepowania cukrzycy typu 2. Z kolei analiza inicjatyw upowszechniajgcych zdrowy

styl zycia podejmowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng takze pokazuje
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zasadnos$¢ kontynuacji dziatalnosci profilaktycznej i promocji zdrowia, ktérej istotg jest

edukacja zdrowotna spoteczenstwa.

2 pryi et €4
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Z upowaznienia

MINIS DROWIA
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