NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD.411.001.01.2017
R/17/001

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T-+48 22 4445517, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogélna l

Uzasadnienie
oceny ogolnej

l. Dane identyfikacyjne kontroli
R/17/001 - Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maria Gostynska, Doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/12/2017 z dnia
2017-02-24

2. Rafat Zyzik, Specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr KZD/13/2017 z
dnia 2017-02-24

(dowod: akta kontroli str.1-4)

SAMODZIELNY ZESPQL PUBLICZNYCH ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-MOKOTOW (SZPZLO)

Madalinskiego 13, 02-513 Warszawa
REGON: 000985823
(Czynnosci kontrolne przeprowadzono w przychodni przy ul Jadzwingow 9)

Dyrektor SZPZLO Warszawa-Mokotow Lucyna Hryszczyk

(Dowod: akta kontroli str. 5)

|l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 2.

Powyzsza ocene w szczegblnosci uzasadnia:

- SZPZLO realizowat programy edukacyjne dla oséb z nadwagq i otytoscig, nadci$nieniem
tetniczym oraz cukrzycg (i ich rodzin) w zakresie m.in. samokontroli, profilaktyki powiktan,
pomiaru poziomu cukru we krwi, nauki obstugi glukometru; udostepniat rowniez materiaty
edukacyjne w postaci broszur, ulotek i dzienniczkéw do zapisu pomiaréw (glukozy, cinienia
krwi),

- dysponowat sprzetem medycznym umozlwiajgcym realizacje Swiadczen zwigzanych
z leczeniem cukrzycy (zgodnie z umowami zawartymi z MOW NFZ),

- w trakcie wizyt w poradni diabetologicznej prowadzono edukacje pacjentéw na temat
leczenia i powikfan cukrzycy typu 2.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci polegaty na tym, ze w indywidualnych kartach
historii zdrowia i choroby pacjentow:

- nie odnotowywano dziatan profilaktycznych majacych na celu wczesne rozpoznanie
cukrzycy typu 2.

- nie odnotowywano lub nie dotaczano wynikéw konsultacji specjalistycznych.



Opis stanu
faktycznego

Stanowito to naruszenie przepisow ustawy o prawach pacjenta' oraz przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej2.

Stwierdzono takze przypadki niestosowania zasad postepowania medycznego wobec
pacjentow chorych na cukrzyce typu 2, w czesci dotyczacej organizacji opieki nad tymi
chorymi, okreslonych w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, do czego
zobowigzywato Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.®

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania lekarzy majacych na celu profilaktyke
i wezesne wykrycie i leczenie cukrzycy typu 2

1.1. Organizacja udzielania $wiadczen

Samodzielny Zespol Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa- Mokotow jest
podmiotem leczniczym, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000126423
oraz do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego pod numerem 000000007607.

SZPZLO realizuje $wiadczenia finansowane ze S$rodkéw publicznych w  zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w 14 jednostkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej, w tym w przychodni przy
ul. Jadzwingow 9 (zwanej dalej ,Przychodnig”), w ktorej przeprowadzono czynnosci
kontrolne.

W Przychodni udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z zakresu m.in. POZ, AOS (diabetologii,
kardiologii, chirurgii ogélnej, okulistyki).

(Dowdd: akta kontroli str. 11-104, 867-901)

W okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2015-2017 ( | kwartat), Swiadczenia gwarantowane
w zakresie POZ realizowane byly przez o$miu lekarzy na podstawie umow* zawartych
z MOW NFZ, a $wiadczenia AOS z zakresu diabetologii realizowat jeden lekarz specjalista
diabetolog oraz pielegniarka diabetologiczna, rowniez na podstawie umow z MOW NFZ5.

Zakres udzielanych $wiadczen byt zgodny ze Statutem Zespotu, Regulaminem
organizacyjnym oraz rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
(Dowod: akta kontroli str.11-104, 105-775, 867-901, 902-912)

1.2 Prewencja cukrzycy typu 2

W Przychodni nie prowadzi sie programow edukacyjnych dotyczacych prewenciji cukrzycy
typu 2. Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze przyczyng powyzszego jest brak finansowania takich

1 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.)
zwana dalej ,upp”.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaci
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) zwanej dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej".

3 Por. § 10 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

4 Umowa Nr 07R-1-00113-01-01-2011-2015(07-00-01070-15-06/06) z dnia 13.01.2011 r. zawarta na okres od
dnia 01.01.2015 1. do dnia 31.12.2015 r. oraz umowa Nr 07R-1-00113-01-01-2016/16(07-00-01070-16-05/06)
zawarta w dniu 31.12.2015 r. na okres od dnia 01.01.2016 r. na czas nieoznaczony oraz pozniejsze aneksy.

5 Swiadczenia w poradniach, realizowano na podstawie aneksu Nr 07R-1-00113-02-01-2011-2014/14(07-00-
01070-14-14/A12 do umowy Nr 07R-1-00113-02-01-2011-2014/14(07-00-01070-14-13/06) z dnia 13.01.2015 r.
na okres od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. oraz pozniejszych aneksow przedtuzajacych okres jej
obowigzywania..



Ustalone
nieprawidtowosci

programéw. Realizowane sg natomiast przez pielegniarki POZ programy edukaciji chorych
na cukrzyce typu 2 i ich rodzins. Pacjentéw uczy sie zasad samokontroli, profilaktyki
powiktan, pomiaru poziomu cukru we krwi, obstugi glukometru oraz udostepnia materiaty
edukacyjne w postaci broszur, ulotek i dzienniczkow do zapisu pomiaru poziomu glukozy.

Ponadto, w ramach funkcjonowania Poradni Diabetologicznej, pacjenci edukowani sg przez
pielegniarke diabetologiczng pod katem poszerzenia ich wiedzy i Swiadomosci w zakresie
prawidtowego stylu zycia, utrzymywania zalecen dietetycznych, jak rowniez samokontroli
poziomu cukru we Krwi.

(Dowdd: akta kontroli str.799-806 )

W toku kontroli analizowano karty zdrowia i choroby (zwane dalej ,dokumentacjg
medyczng” lub ,DM”) 20 pacjentow’ chorych na cukrzyce typu 2 i leczonych w tej
Przychodni®.

Dokumentacje medyczng analizowano pod katem rzetelnosci jej prowadzenia (tj. zgodnie
z wymogami okre$lonymi w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej'®) w tym
rozpoznawania i odnotowywaania czynnikéw ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2"
i dokonywanych (od stycznia 2012 r.) adnotacji o udzielonych $wiadczeniach z zakresu
prewencji i leczenia cukrzycy typu 2 pacjentow, ktorych ta DM dotyczyta.

Analiza wpisow w DM wykazata, ze tylko u o$miu pacjentow'? (sposroéd 20) mozna byto
oceni¢ dziatania w kierunku prewencji cukrzycy typu 2 poniewaz zdiagnozowano u nich
to schorzenie po 1 stycznia 2012 r.( u jednej osoby w 2012 r., u dwoch —w 2013 r. i dwéch
w 2014 r. oraz u trzech w 2015 1.)"3,

(Dowdd: akta kontroli str. 810-819)

W dokumentacji medycznej zadnego z o$miu pacjentow nie zamieszczono wpisow
$wiadczacych o przeprowadzonym wywiadzie rodzinnym pod katem wystepowania cukrzycy
i obcigzef dziedzicznych, a w przypadku DM kobiet — nie bylo réwniez wpisow
Swiadczacych o zbieraniu informaciji pod katem wystepowania cukrzycy cigzowej, urodzenia
dziecka o wadze powyzej 4 kg oraz wystepowania zespotu policystycznych jajnikow.
Natomiast w DM czterech pacjentow (sposrad 8 tj. 50%) zawarto informacje odnoszace sie
do palenia papieroséw, nadcisnienia tetniczego oraz wystepowania choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego. W trzech DM (37,5%) odnotowano informacje dotyczace choréb
przewlektych, nadwagi i otytosci oraz dyslipidemii, a w dwoch DM (25%) zawarto wzmianke
o0 wykonaniu glikemii przygodnej. Tylko w jednej DM (12,5%) dokonano wpisu dotyczacego
aktywnoSci fizycznej pacjenta i stwierdzajacego stan przedcukrzycowy.

W dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow (sposrod osmiu) odnotowano od jednego do
pieciu czynnikow ryzyka zachorowania na cukrzyce typy 2 (sposrod siedmiu czynnikow
ryzyka dotyczacych mezczyzn i sposrod 10 czynnikéw dotyczacych kobiet), natomiast w DM
jednego pacjenta nie bylo zadnej wzmianki na temat zbierania informacji pod katem
wystepowania czynnikéw ryzyka. Mediana czasu pozostawania pod opieka Przychodni
pacjentow, ktorych dokumentacje analizowano wynosita siedem lat.

6 Program edukacji pacijentow z cukrzycq typu 2 realizowany jest w ramach ,Ksiegi edukacji pacjentéw i ich rodzin” we
wszystkich jednostkach SZPZLO

712 kobiet i 8 mezczyzn

8 Do analizy wybrano DM pacjentéw urodzonych w latach 1950-1965, ktorzy zlozyli deklaracje wyboru lekarza POZ w tej
Przychodni przed 1 stycznia 2012 . i ostatnio korzystali ze $wiadczen w styczniu i lutym 2017 r.

9 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2016 poz. 186 j.t. ze zm.) zwana dalej
»upp”

10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) zwanej dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej”

" Czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 - nadwaga lub otylo$¢, cukrzyca wystepujaca w rodzinie, mata aktywnosc
fizyczna, stwierdzenie w poprzednim badaniu stanu przedcukrzycowego, nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia, choroba uktadu
sercowo-naczyniowego a ponadto u kobiet przebycie cukrzycy cigzowej, urodzenie dziecko o masie ciafa > 4 kg, oraz
stwierdzony zespot policystycznych jajnikow.

126 kobiet i 2 mezczyzn

13 W przypadku 12 pacjentow (sposrod 20 analizowanych) zdiagnozowano cukrzyce typu 2 przed rokiem 2012.
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Zgodnie z zakresem zadar lekarza POZ, wynikajacym z rozporzadzenia Ministra Zdrowia'*,
lekarz POZ identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne S$wiadczeniobiorcy,
a takze podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie.

Kierownik Przychodni wyjasnit, ze problem braku wpisow jest mu znany iwielokrotnie
dyscyplinowat ustnie pracownikéw. Nadmienit tez, ze lekarz na udzielenie Swiadczenia
Jjednemu pacjentowi ma 10 - 15 minut i bardzo czesto umieszcza w historii zdrowia
i choroby tylko te informacje, ktore majq istotne znaczenie dla dalszego procesu leczenia.
Celem wymuszenia prawidfowego prowadzenia dokumentacji pacjenta w styczniu tego roku
w systemie komputerowym zostata wprowadzona zaktadka do obligatoryjnego wypefnienia
pn. ,wywiad wstepny’, w ktdrej lekarze POZ sukcesywnie wprowadzajg dane.

(Dowdd: akta kontroli str. 822-823, 824)

W ocenie NIK, odstapienie przez lekarzy POZ od rzetelnego dokumentowania wszelkich
dziatah majacych na celu wczesne rozpoznanie chorob, (w tym cukrzycy typu 2), stanowi
naruszenie przepisow ustawy o prawach pacjenta (art. 25) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczacego dokumentacji medycznej (§ 41).

1.3 Leczenie cukrzycy typu 2

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) gtownym celem leczenia cukrzycy
jest prawidiowe wyrownanie metaboliczne oraz zapobieganie pdznym powiktaniom
narzadowym.

Przebieg leczenia pacjentow z cukrzycg typu 2 analizowano na podstawie informacji
zawartych w dokumentacji 20 pacjentow's, ktorzy w okresie 2012 — 2017 (I kwartaf) zgtosili
sie tacznie 235 razy na wizyte lekarska w zwigzku z cukrzyca, w tym na 36 wizyt do lekarzy
POZ (15,32%) i 199 wizyt do specjalisty diabetologa(84,62%).

Analiza DM 20 pacjentow wykazata, ze pacjenci nie byli kierowani na konsultacje
specjalistyczne w zwiagzku z leczeniem cukrzycy (np. do kardiologa, nefrologa chirurga,
neurologa ....)

Lekarz diabetolog wyjasnita, ze skierowania do innych specjalistow z wyjgtkiem okulisty
uwarunkowane sg wystapieniem symptomoéw powikfan, ktore jest wstanie wychwycic
podczas wizyty. W tej grupie pacjentow nie zachodzita taka potrzeba.

Efekty leczenia pacjentéw analizowano na podstawie wynikow 7 parametrow!” wyréwnania
metabolicznego osiggnietych w toku leczenia.

Najczesciej odnotowywanym podczas wizyt parametrem byt pomiar cisnienia krwi (w 217
wizytach co stanowi 92,34% wszystkich wizyt) oraz okre$lany byt wskaznik BMI, (w 190
wizytach tj. w 80,85% wizyt). Poziom HbA1c odnotowano podczas 70 wizyt (29,79%),
stezenie cholesterolu catkowitego podczas 72 wizyt (30,64%), frakcji LDL podczas 58 wizyt
(24,68%). Natomiast najrzadziej okreslanym parametrem byta warto$¢ wskaznika glukozy na
czcz0, ktorg odnotowano podczas 33 wizyt (14,04%).

Analiza DM wykazata, ze w przypadku 25 wizyt (10,64%) nie odnotowano Zzadnego
prawidtowego parametru wyréwnania metabolicznego. Jeden prawidtowy parametr wykazany
byt na 47 wizytach (20%), dwa parametry na 77 wizytach (32,77%) trzy na 52 wizytach
(22,13%), cztery na 23 wizytach (9,79%), 5 parametrow na 10 wizytach (4,26%), szes¢ na 1
wizycie (0,43%). W trakcie zadnej wizyty nie odnotowano prawidfowych wszystkich siedmiu
parametrow. Najczesciej prawidtowe wartosci parametréw wyréwnania metabolicznego
uzyskiwano w odniesieniu do cisnienia rozkurczowego (odnotowane w 72,77% wizyt) oraz

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

184, uzyskanie docelowych wartosci w zakresie glikemii, ci$nienia tetniczego krwi, lipidemi, masy ciata.

16 Analizowano DM tych samych pacjentéw wytypowanych wg pkt 1.2 ninigjszego wystapienia pokontrolnego.

17 Parametry wyréwnania metabolicznego. 1. hemoglobina glikowana (HbA1c) 2. glukoza na czczo, 3. stezenie

cholesterolu catkowitego, 4, stezenie cholesterolu frakcji LDL, 5. cinienie skurczowe krwi, 6. ci$nienie
rozkurczowe krwi, 7. wskaznik BMI.



Ustalone
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cisnienia skurczowego (48,09% wizyt). Najrzadziej ,wyréwnanym parametrem” byt wskaznik
BMI —w 4,26% wizyt oraz stezenie cholesterolu frakcji LDL - w 17,02% wizyt. Prawidiowe
warto$ci hemoglobiny glikowanej odnotowano w 31,49% wizyt. Prawidtowy wynik glukozy na
czczo byt odnotowany w 20% wizyt, stezenie cholesterolu catkowitego - w 21,28% a frakcii
LDL - w 17,02%.

W okresie objetym kontrolg tylko u jednego pacjenta (spo$rod 20) w tracie jednej wizyty
odnotowano prawidlowe wartosci 6 parametréw. Natomiast w DM 14 pacjentow tylko
w przypadku jednej wizyty odnotowano po cztery prawidtowe wyniki parametréw wyréwnania
metabolicznego.

d.

(Dowdd: akta kontroli str. §10-819)

Analiza dokumentacji medycznej (z lat 2012 -2017 | kwartat) 20 pacjentow chorych na
cukrzyce typu 2 wykazata, ze lekarze POZ udzielili im 36 porad (15,3%) a lekarz
specjalista diabetolog — 199 porad.

Os$miu pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano to schorzenie po 1 stycznia 2012 r.,
zgtosito sie na wizyte lekarska w zwigzku z cukrzycq tacznie 78 razy w tym na 17 -
do lekarza POZ (21,8%) i 61 - do specjalisty diabetologa (78,2%).

Trzech pacjentow - sposrod osmiu - w ogole nie korzystato z porad lekarza POZ (brak
wpisow w ich dokumentacji medycznej), natomiast udzielane im byly porady
specjalistyczne u diabetologa (dwom pacjentom po osiem porad i jednemu -10 porad).
Dwoch pacjentéw skorzystato z porad lekarz POZ tylko jeden raz, ale z porad
diabetologa — jeden z nich skorzystat osiem razy a drugi — 15 razy. Ponadto jeden
pacjent zgtosit sie do lekarza POZ dwa razy, a do diabetologa sze$¢ razy. Tylko dwéch
pacjentéw korzystato gtownie z porad lekarza POZ (jeden - dziewig¢ razy, drugi -
cztery razy), a z porad diabetologa, w ramach konsultacji, kazdy nich skorzystat trzy
razy.

Zgodnie z zaleceniami PTD prowadzenie chorych z cukrzycq typu 2 nalezy do lekarza
POZ przy udziale lekarzy specjalistw. Natomiast analiza DM wykazala, ze juz
na wczesnym etapie choroby pacjenci leczeni byli przez specjaliste.

Kierownik Przychodni wyjasnit ze, wigkszo$¢ chorych moze byc leczona przez lekarzy
POZ (...) bardzo czesto pacjenci wymuszaja skierowania do lekarza specjalisty
twierdzac, ze bedq mieli lepszg opieke. Proby przekonania ich do leczenia w POZ
i niewydanie skierowania koriczg sie skargami do Dyrekcji oraz innych instytucji.
Natomiast lekarz diabetolog stwierdzita, Ze pacjenci raz skierowani do diabetologa nie
chcg sig leczy¢ w poradniach POZ - powodem jest zaufanie do wiedzy specjalisty,
doktadniejsze i wnikliwe podejscie do tej choroby oraz wyczulenie na ogélny stan
pacjenta. Lekarze POZ bardzo czesto kierujq do specjalisty, aby nie angazowac sie w
leczenie, mimo Zze stan pacjenta tego nie wymaga. Czesto ograniczajg sie do
wypisywania recept na leki zaordynowane przez specjaliste.

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

Wynika to rowniez z § 10 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ, ktore
stanowi Ze, przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, $wiadczeniodawca obowigzany jest do stosowania zasad
postepowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zawartych
w standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach oraz wytycznych,
zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace
specjalistdw z wiasciwych dziedzin medycyny.

(Dowdd: akta kontroli str. 810-819, 822-825, 911-913)

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u chorych
na cukrzyce typu 2 konieczna jest konsultacja okulistyczna co najmniej raz w roku
od momentu rozpoznania choroby. W trakcie ogledzin dokumentacji medyczne;
stwierdzono, ze w DM 10 pacjentow (sposrdd 20) byly adnotacje o wydanych
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skierowaniach na konsultacje okulistyczng (i o$miu pacjentow dostarczyto wyniki tych
konsultacji). Natomiast w DM pozostatych 10 pacjentow nie byto takich adnotacii, lecz
dokumentacja siedmiu z nich zawierata wyniki konsultacji.

Lekarz diabetolog wyjasnita, ze do stycznia 2015 r. skierowanie do okulisty nie byfo
wymagane. Skierowania nie wydaje pacjentom, ktérzy sq na state pod opiekg poradni
okulistycznych z powodu przewlektych chorob oczu (zacma, jaskra, retinopatia, zanik
plamki zofttej). Podczas kazdej wizyty dopytuje o stan oczu. W przypadku informacji
od pacjenta, ze byt badany przez okuliste i nie Stwierdzono zmian cukrzycowych,
nie zawsze ten fakt byt odnotowywany.

W ocenie NIK, niedopetnienie obowigzku wynikajacego z §41 ustd pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej, ktore polegato na
niewpisywaniu lub niedotaczaniu wynikoéw konsultacji specjalistycznych moze mie¢
negatywny wptyw na dalszy proces leczenia.

(Dowdd: akta kontroli str. 810-826)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ jednostki kontrolowanej w badanym zakresie.

2. Dostepnos¢ Swiadczen specjalistycznych dla
pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2

W Przychodni pomieszczenia poradni diabetologicznej obejmujg gabinet pielegniarki
i gabinet lekarski. Gabinet pielegniarski wyposazony byt m.in.w wage lekarska,
wzrostomierz, tabele BMI, glukometr wraz z paskami, aparat do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi, miotek neurologiczny, materiaty edukacyjne dla pacjentow (broszury,
zestawy przyktadowych diet, ksigzeczki samokontroli poziomu glikemii), zestaw
wstrzykiwaczy insulinowych, zestaw do nauki podawania insuliny, kozetke i stanowisko do
iniekcji.

W gabinecie lekarskim znajdowaty sie m. in. przyrzad do badania czucia bolu (neurotips),
przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim term), widetki stroikowe do badania
czucia wibracji, mtotek neurologiczny oraz ci$nieniomierz.

Przy poradni diabetologicznej nie funkcjonuje ,,gabinet stopy cukrzycowej”. Pacjenci
z takimi powiktaniami kierowani sg do poradni chirurgicznej.

(Dowdd: akta kontroli str. 799-806, 808-809 )

W Przychodni nie prowadzi sie osobnego rejestru pacjentow chorych na cukrzyce typu 2
i w zwigzku z tym nie przekazuje sie do NFZ odrebnych danych statystycznych dla tej grupy
pacjentow z wyjatkiem danych dotyczacych wykonanych Swiadczen.

Pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 posiadajacy skierowanie od lekarza POZ na konsultacje
specjalistyczne (w zwigzku z tym schorzeniem) zapisywani sq do kolejki pacjentow
oczekujacych” na zasadach ogdlnych (w podziale na przypadki stabilne i pilne).

Tab. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia - w dniach (P — przypadek pilny, S - przypadek
stabilny)

2015 2016 2017
Poradnia na na na na na na na na Na
koniec koniec koniec koniec koniec koniec koniec koniec koniec |
I kw. IIkw. I kw. IV kw. | kw. 1 kw. Il kw. IV kw. kw.
P
Diabetologiczna 0 0 i s 0 0 66 5 %
5 19 19 40 74 127 89 121 127 125
P
Okulistyczna 6 7 2 0 0 12 5 16 20
s 19 25 98 17 150 122 139 272 184




P
Kardiologiczna 0 1 19 18 24 42 4 86 58
s 33 52 123 148 178 17 180 201 244
5
Chirurgiczna 0 1 1 1 5 7 9 10 6
S| 16 16 16 2 2 2 4 %

W Poradni diabetologicznej podczas jednego dnia udzielania Swiadczen przyjmowanych
byto srednio w kazdym miesigcu'® 21 pacjentéw w tym 2 - pierwszorazowych'®.

Czas oczekiwania pacjentow — diabetykow w przypadkach pilnych wynosit 3 dni na koniec
2015 r., 50 dni na koniec 2016 r. i 30 dni na koniec | kwartatu 2017 r.

Czas oczekiwania pacjentow (w tym chorych na cukrzyce typu 2) - przypadki stabilne -
na udzielenie Swiadczenh w poradniach diabetologicznej, kardiologicznej i okulistycznej
w okresie 2015-2017(koniec | kw. ) wydtuzyt sig (odpowiednio) z 19 do 125 dni, z 33 do 244
dniiz 19 do 184 dni.

(Dowdd: akta kontroli str. 795-798)

Dyrektor SZPZLO wyjasnita ze, wzrost Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczer we wskazanych poradniach specjalistycznych w gtdwnej mierze
wynika z limitowania $wiadczen przez NFZ. Wysoko$¢ zawartych kontraktéw powoduje
wyatuzenie kolejek pacjentéw oczekujgcych, czego bezposrednig przyczyng sq praktycznie
niezmieniajgce sie od wielu lat limity zakontraktowanych $wiadczeri przez NFZ, ktére nie
pokrywajg zwigkszajgcego sie popytu na Swiadczenia medyczne wynikajgce chociazby
Z wydfuZajacego sie okresu Zycia pacjentow, czy wzrastajgcej Swiadomosci potrzeb
zdrowotnych. Nie bez znaczenia jest takze kategoryzowanie zakresow $wiadczer dla
pacjentow pierwszorazowych i pacjentow w kontynuacji leczenia w tym samym zakresie
Swiadczen. Powyzsze rozwigzanie utrudnia elastyczne reagowanie na potrzeby pacjentow
definiowane na podstawie ich zgtaszalnosci, a takze ogranicza efektywne zarzgdzanie
realizacjq kontraktow z NFZ.

Wyniki kontroli wskazaty, ze w umowach z MOW NFZ na udzielanie $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (w zakresie diabetologii, kardiologii, i okulistyki)
zakontraktowane zostaly osobno Swiadczenia pierwszorazowe, ktorych wartos¢ byta niska
w poréwnaniu z warto$cig $wiadczen w danym zakresie.?0 Ograniczato to dostepnos¢
,nowym" pacjentom do leczenia specjalistycznego.

(Dowod: akta kontroli str.799-806)

W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych zwrécono sie do pacjentow aktualnie
oczekujacych na wizyte u diabetologa z prosha o wypetnienie anonimowej ankiety na temat
okolicznosci rozpoznania u nich cukrzycy typu 2 oraz przebiegu i efektow leczenia.?!

Z ankiet wynika Ze, u zadnej z osob po 45 roku zycia nie przeprowadzano badan
przesiewowych i diagnostycznych czesciej niz co 3 lata, a potowa pacjentow nie zostata
poddana tym badaniom, 19 pacjentow (95%) stwierdzito, ze lekarz poinformowat ich
0 objawach, przebiegu leczenia i powiktaniach cukrzycy, u siedmiu 0sob wystapity powiktania
(w tym - u dwéch zwigzane z narzadem wzroku, a u pieciu - z uktadem krazenia).

Osiemna$cie oséb przyznato, Zze zostato skierowanych na konsultacje specjalistyczne
do okulisty, 11 0s6b — do diabetologa, a 5 - do kardiologa.

18 Na podstawie danych z 2016 1.

19 Pacjent pierwszorazowy — $wiadczeniobiorca, ktory w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie korzystat ze
$wiadczen w danym zakresie.

20 np. w zakresie diabetologii w 2015 r. warto$¢ kontraktu wynosita 132, 5 tys. zt a na $wiadczenia
pierwszorazowe — 8,4 tys. zt; w 2016 wartoS¢ kontrakiu wynosita 114,8 tys. zt a na $wiadczenia
pierwszorazowe 10,5 zt; na | pélrocze 2017 r. warto$¢ kontraktu wynosita 58,9 tys. zi. a na $wiadczenia
pierwszorazowe 5,6 tys. 1.

21 Ankiety wypetnito 20 osob (ankieta zawierata 16 pytan).
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Wiekszos¢ ankietowanych (17 osob) stwierdzita, ze na pierwszg wizyte u diabetologa (po
rozpoznaniu cukrzycy) oczekiwata do 3 miesiecy, natomiast do innych specjalistow,
tj. okulisty i kardiologa od 4 do 12 miesiecy.

Badania diagnostyczne sprawdzajace stezenia glukozy we krwi - co najmniej raz w roku -
przeprowadzono u 15 ankietowanych, za$ badanie oceniajace wystepowanie ryzyka choroby
niedokrwiennej serca — wykonano réwniez u 15 osob. U wszystkich ankietowanych
sprawdzano poziom cholesterolu co najmniej raz w roku. Tylko dwdch pacjentéw stwierdzito
ze, co roku wykonywano u nich ocene wystepowania objawow stopy cukrzycowej, natomiast
u odmiu pacientow nie przeprowadzono wcale takiej oceny, a u pozostatych 10 -
dokonywano ocen rzadziej niz co 2 lata.

Pierwsze badanie okulistyczne, po zdiagnozowaniu cukrzycy, przeprowadzono od razu
w dwadch przypadkach, w okresie od jednego miesigca do roku u 17 0séb, a u jednej osoby
po dwaéch latach.

Badan wykrywajacych zaburzenia czucia nigdy nie wykonano u 17 o0séb, u jednej osoby
wykonano raz w roku a u dwoch rzadziej niz raz w roku.

Prawie wszyscy pacjenci -19 0sob — stwierdzili, ze mierzono im ci$nienie krwi podczas kazdej
wizyty.
(Dowdd: akta kontroli str.826-866)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w zakresie wyposazenia

0] tk
e it poradni diabetologicznej oraz przyjmuje do wiadomosci wyjasnienia Dyrektora SZPZLO

dotyczace czasu oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne.

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

Opis stanu Lekarze udzielajgcy $wiadczen pacjentom chorym na cukrzyce typu 2 wyjasniliz2,

faktycznego ze w$wietle aktualnej wiedzy medycznej, ordynowane przez nich leki i stosowane metody
spetniajg oczekiwania skutecznego leczenia. Dwoch lekarzy nadmienito réwniez, ze
utrudniony jest dostep do lekéw najnowszej generacji, a jako powdd podali brak refundacii
iich wysoka cene. Dotyczylo to m. in. analogow insulin diugo dziatajacych i lekow
inkretynowych.

Wszyscy lekarze stwierdzili natomiast, ze nie znajg przypadku aby pacjent zazywat leki
przeciwcukrzycowe niedostepne w Polsce.

Dowod: akta kontroli str. 777-793)

Ocena czastkowa i Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od dokonania oceny w tym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroliz3, wnosi o:

1. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia udziatu lekarzy POZ w
prowadzeniu pacjentow z cukrzyca typu 2.

22 Sjedmiu lekarzy sposrod osmiu ktorzy ztozyli wyjasnienia. (Jeden lekarz stwierdzit ze, nie ma dostatecznego do$wiadczenia
aby sie wypowiedzie¢.)
2Dz U.z2015r, poz. 1096



V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgfoszenig Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
NIK o sposobie yaq i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

wykorzystania uwag . o 1
i wykonania wnioskow niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 1 czerwca 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler/Kontrolerzy Dyrektor
Rafat Zyzik Piotr Wasilewski

Specjalista kontroli panstwowe;
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Maria Gostynska
Doradca ekonomiczny
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