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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/17/057 - Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Ryszard Lutynski, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nrLBY/62/2017 z 12 maja 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Miejska Przychodnia Specjalistyczna w  Toruniu!, ul. Uniwersytecka 17,
87-100 Torun

Bozena Mleczek-Dabrowska - Dyrektor Miejskiej Przychodni Specjalistycznej?
(dowdd: akta kontroli str. 111)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci3

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

W okresie objetym kontrolg* Przychodnia realizowata m.in. Kompleksowg
Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng (KAOS) nad pacjentem z cukrzycg typu 2.
Opieke te realizowano na podstawie umoéw zawartych z Kujawsko-Pomorskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczys. KAOS
nad chorymi z cukrzycg dotyczyt, wyselekcjonowanych z poradni diabetologiczne;j,
pacjentdw wysokiego ryzyka. Pacjenci ci poddawani byli intensywnemu leczeniu
i prewencji powiktan. Corocznie opiekg tg obejmowano ponad 500 pacjentow,
udzielajgc im w badanym okresie prawie 6 tys. porad.

Pozytywnie NIK ocenia przyjete w Przychodni rozwigzania organizacyjne, dzieki
ktorym pacjenci KAOS nie oczekiwali na wizyte w Poradni Diabetologicznej. Tym
samym czas oczekiwania na konsultacje w pozostatych poradniach takze ulegt
skrdceniu. Pozytywnie ocenia sie réwniez fakt, Zze realizacji programu leczenia
cukrzycy typu 2 towarzyszyty stosowne dziatania edukacyjne.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta niewykonania petnego zestawu badan
diagnostycznych — braku jednego badania u czterech spo$rod 20 badanych
pacjentéw, czym naruszono postanowienia zarzadzenia Prezesa NFZS.

" Dalej ,Przychodnia” lub ,MPS”.

2 Dalej ,Dyrektor Przychodni”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4 Lata 2015 - 2017 do czasu zakonczenia kontroli, . 21 czerwca 2017 r.

5 Dalej ,NFZ".

6 Zarzadzenie nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, dalej ,zarzadzenie Prezesa NFZ".
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzyca

1. Liczba pacjentéw objetych opiekg w ramach KAOS w poszczegdinych latach
badanego okresu nie ulegata istotnej zmianie i wynosita: 534 na koniec 2015 r.; 538
na koniec 2016 r. i 547 na koniec marca 2017 roku.

Liczba udzielonych w ramach KAOS porad wynosita: 2 498 w 2015 r.; 2 326 w 2016
i 616 w | kw. 2017 roku. W Przychodni prowadzono rejestr oséb chorych na
cukrzyce typu 2. Dane w tym zakresie terminowo przekazywano do Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu NFZ. Dane przekazywane bylty, w okresowych
sprawozdaniach, za pomocg systemu informatycznego’. Na koniec kazdego
miesigca przekazywano rowniez informacje na temat czasu i liczby oczekujacych na
wizyte pacjentow pierwszorazowych dla poszczegdlnych poradni.

(dowod: akta kontroli str. 120-145)

2. W Przychodni przestrzegano zapiséw umowy z NFZ8 w zakresie rodzaju, liczby
i kwalifikacji personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek) udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych pacjentom leczonym w zwigzku z cukrzycg typu 2. Zapewniono
réwniez zawarte w umowie godziny pracy poradni (8% — 18%0),

Umowa z NFZ przewidywata w latach 2015-2016 (do 30 czerwca 2016 r.) obstuge
KAOS przez czterech lekarzy i trzy pielegniarki, a po 30 czerwca 2016 r. przez
trzech lekarzy i trzy pielegniarki.

Wsrédd personelu medycznego w latach 2015-2016 (do 30 czerwca) byto czterech
lekarzy: specjalista chordob wewnetrznych i diabetologii; specjalista chordb
wewnetrznych; specjalista chordob wewnetrznych i medycyny rodzinnej; dr nauk
medycznych - specjalista chordb dziecigcych, diabetolog. Po 30 czerwca 2016 r.
obstuge KAOS zapewniato trzech lekarzy.

W kontrolowanym okresie obstuge KAOS zapewnialy trzy pielegniarki, w tym jedna
ze specjalizacjag w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego oraz jedna z
ukonczonym kursem specjalistycznym w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego
I kursem specjalistycznym - edukator w cukrzycy.

(dowdd: akta kontroli str. 4-88; 172-210)

3. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 20 pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 2, leczonych w Przychodni, spetniajacych nastepujace kryteria:

— urodzeni w latach 1950-1965,

— karty zdrowia i choroby zatozone zostaty przed 1 stycznia 2013 r.,

— korzystali ze Swiadczen lekarza diabetologa KAOS w styczniu 2017 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 174)
Na podstawie badania wyzej wskazanej dokumentacji medycznej stwierdzono, ze:

— do KAOS zostaly zakwalifikowane osoby spetiajace kryteria okre$lone
w § 1-5 umowy z NFZ oraz w zarzadzeniu Prezesa NFZ. W szczegdInosci osoby
te byly leczone co najmniej trzema wstrzyknieciami insuliny, wymagaty
intensywnego monitorowania i/lub zmiany insulinoterapii potaczonego z wlewami
dozylnymi (w tym regulacji zaburzer wodno-elektrolitowych),

7 System Zarzadzania Obiegiem Informacii.
8 W badanym okresie obowigzywata umowa z 19.01.2011 r. wraz z 40 aneksami, z czego od 1.01.2015 r. obowigzywaty
aneksy nr 25-40.
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— wczterech przypadkach nie byto mozliwosci spetnienia wymogu udzielenia
pacjentom czterech porad w roku (nie rzadziej niz raz na trzy miesigce),
okreslonego w zarzadzeniu Prezesa NFZ. Przyczyny tego stanu byty niezalezne
od Przychodni ilezaty po stronie pacjentdw (choroby, leczenie szpitalne, inne
przypadki losowe).

(dowaod: akta kontroli str. 172-210)

4. W Przychodni utworzono gabinet stopy cukrzycowej. Funkcjonowat on w Poradni
Chirurgicznej wchodzacej w skfad struktury organizacyjnej Przychodni. W Poradni
tej w badanym okresie pacjentom KAOS udzielono 150 konsultacji.

(dowdd: akta kontroli str. 191-210)

5. Przeprowadzone przez NIK badanie ankietowe (na prdbie 50 pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2 - korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarzy KAOS) dato m.in. nastepujace odpowiedzi:

— zdiagnozowanie cukrzycy typu 2, wykonane byto przez:
- lekarza POZ - w 14 przypadkach,

- lekarza specjaliste - w 13 przypadkach,

- lekarza w szpitalu - w 8 przypadkach,

- przy okazji innych badan - w 15 przypadkach;

— W zwigzku z chorobg wystapity nastepujace powiktania zdrowotne:
- uszkodzenie wzroku - w 18 przypadkach,

- choroba sercowo-naczyniowa - w 19 przypadkach,

- zespot stopy cukrzycowej - w 2 przypadkach,

- brak powiktan - w 27 przypadkach;

— kierowanie na konsultacje specjalistyczne wystapito w:
- 46 przypadkach do diabetologa,

- 42 przypadkach do okulisty,

- 21 przypadkach do kardiologa;

— ci$nienie tetnicze byto mierzone podczas kazdej wizyty.
(dowdd: akta kontroli str. 160-163)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Analiza dokumentacji medycznej 20 pacjentdbw wykazata, ze w czterech
przypadkach® nie wykonano w trakcie rocznej opieki petnego zestawu koniecznych
Swiadczen diagnostycznych. Stanowito to naruszenie postanowien zatgcznika nr 3
do ww. zarzadzenia Prezesa NFZ. Przypadki te dotyczyty pojedynczych badan, {j.:
braku konsultacji okulisty, braku badania kreatyniny i w dwéch przypadkach braku
badania cholesterolu.

(dowdd: akta kontroli str. 153-156;165-166; 191-210)

Anna Zwierzynhska - lekarz specjalista wyjasnita, ze przyczyng tego byto przeoczenie
wywotane pospiechem i krotkim czasem przeznaczonym na wizyte.

(dowod: akta kontroli str. 153-156)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

9 Dotyczyto to dokumentacji medycznych nr: 37/11, 120/11, 400/02 i 464/02.
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2. Dostep pacjentéow chorych na cukrzyce typu 2 do Swiadczen
specjalistycznych

1. W Przychodni widoczne byly obwieszczenia i informacje na temat udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz zasad zapisywania si¢ na wizyty pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 2. Przy wejéciu do Przychodni znajdowaty sie tablice informujace,
gdzie znajduje sie dana poradnia. Na korytarzach zamieszczono tablice zawierajace
dodatkowe informacje dla pacjentow. Na drzwiach gabinetow lekarskich podane byty
godziny pracy poszczegolnych lekarzy.

Swiadczenia finansowane w ramach KAOS nad pacjentem z cukrzyca typu 2
realizowane byty w Poradni Diabetologicznej na podstawie odrebnej umowy z NFZ.
Poradnia Diabetologiczna byta komdrka organizacyjng wchodzaca w sktad struktury
organizacyjnej Przychodni.

Podstawowe informacje na temat zakresu i godzin pracy Przychodni znajdowaty sie
takze na jej stronie internetowej'0, gdzie w zaktadce ,Poradnie” zamieszczono spis
oraz krétki opis dziatalnosci wszystkich poradni wchodzacych w sktad struktury
organizacyjnej Przychodni. Zamieszczono takze informacje o numerze telefonu do
rejestracji, adresie e-mail, lokalizacji, numerze pokoju oraz godzinach pracy lekarzy
poradni diabetologiczne;.

Na korytarzu Poradni Diabetologicznej umieszczone byly plakaty dotyczace
cukrzycy i ulotki edukacyjne.

(dowdd: akta kontroli str. 118-119;172-210)

2. Osoby leczone w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w poradni
diabetologicznej w ramach KAOS nie oczekiwaty na wizyte. Dyrektor przychodni
podata, ze pacjenci ci nie podlegali wpisowi do rejestru oczekujgcych. Terminy
konsultacji specjalistycznych ustalane sg indywidualnie, zgodnie z procesem
leczenia, nie rzadziej niz co trzy miesigce.

Pacjenci zglaszajacy sie na wizyty dorazne, w celu wypisania recepty na stale
przyjmowane leki lub dostarczenia wynikow konsultacji od specjalistow, byli
przyjmowani w dniu zgtoszenia.

(dowod: akta kontroli str. 124, 165)

3. Oczekiwania wymagato uzyskanie przez pacjentow KAOS konsultacji
u poszczegdinych lekarzy specjalistow. W Przychodni zapewniono jednak
rozwigzania organizacyjne (m.in. zatrudniono dodatkowego lekarza kardiologa),
ktére spowodowaty, ze $redni czas oczekiwania pacjentdbw KAOS na udzielenie
$wiadczen (konsultacji) w poszczegolnych poradniach skracat sie. Przyktadowe
czasy oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow wyniosty:

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

— w poradni kardiologicznej: dla pacjentow KAQS - 92 dni w IV kwartale 2015 ., 60
dni w IV kwartale 2016 r., 50 dni w | kwartale 2017 r. Dla pozostatych pacjentow -
od 75 do 164 dni;

— w poradni diabetologicznej pacjenci KAOS przyjmowani byli na biezaco. Czas
oczekiwania pozostatych pacjentéw wynosit od 26 do 94 dni;

10 www.mps.torun.pl
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— w poradni chirurgicznej pacjenci KAOS przyjmowani byli na biezaco. Czas
oczekiwania pozostatych pacjentéw wynosit od 23 do 52 dni.

(dowod: akta kontroli str. 121-145; 152; 191-210)

4. Przeprowadzona analiza kontrolna dokumentacji medycznej 20 pacjentow
leczonych w KAOS wykazata ze $wiadczenia udzielane w zwigzku z wykryciem
i leczeniem cukrzycy typu 2 byty zgodne z wymaganiami okreslonymi w umowach
zawartych z NFZ - pod katem rodzaju i czestotliwosci udzielania porad i ich
dokumentowania. W kontrolowanym okresie udzielono 201 porad w ramach wizyt
planowych i 120 porad w ramach wizyt doraznych (powtérzenia lekéw, przyjecia z
wynikami od innych specjalistow).

W ramach finansowania KAOS pacjentom zapewniono wymagane konsultacje
okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, a w przypadku wskazan medycznych
takze chirurgiczne. Finansowanie tych S$wiadczen odbywato sie ze Srodkow
Przychodni jako $wiadczeniodawcy realizujgcego program KAOS.

(dowdod: akta kontroli str. 172-210)

Dziatalnos¢ KAOS byta w badanym okresie przedmiotem potrocznych audytow
wewnetrznych prowadzonych przez petnomocnika systemu zarzadzania jakoscia.
KAOS byt takze kontrolowany przez audytoréw Lloyd’s Register (Polska) sp. Z o.0.
w ramach odnowienia certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig. Po
przeprowadzonych audytach nie formutowano zalecen pokontrolnych.

(dowdod: akta kontroli str. 91-108)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

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

Lekarze KAQS, ktoérzy w badanym okresie leczyli pacjentow z cukrzycq typu 2,
podali m.in. ze:

— w Swietle aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej leczenia cukrzycy stosowane
leki i metody leczenia nie spetniajg oczekiwania skutecznego leczenia te;
choroby (tj. osiggniecia ,wyréwnania metabolicznego”). Przyczyniajq sie jedynie
do ograniczenia powstawania powikfan lub ich skutkéw. Pomimo stosowania
leczenia wedtug najnowszych standardéw PTD, obecnie dostepne refundowane
leki nie dajg mozliwosci osiggniecia petnego wyréwnania metabolicznego
u wiekszosci chorych. Mimo to intensywne leczenie znacznie ogranicza lub
przesuwa w czasie powikfania,

— stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 nie uwzgledniajg lekéw najnowszej
generacji. Brak jest powszechnego dostepu do leczenia lekami najnowsze;
generacji (leki inkretynowe). Leki najnowszej generacji sg drogie i nie sg
refundowane, a koszty takiego leczenia przy wspotistnieniu innych schorzen
przekraczajg mozliwosci finansowe pacjenta; wynoszg ok. 100-600 zt
miesiecznie. Brak refundacji lekow, powoduje, ze najnowsze schematy leczenia
mozna zastosowaC u niewielkiej grupy pacjentdw. Znaczaca cze$¢ chorych
rezygnuje z proponowanego schematu leczenia ze wzgledu na koszty. W
zwigzku z tym tylko niewielki procent, $wiadomych i finansowo zdolnych
pacjentow, jest w petni leczonych najnowszymi preparatami.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Do lekow najnowszej generacji, ktore mogtyby by¢ stosowane, ale nie sg
refundowane, nalezg m.in.: leki inkretynowe, insuliny analogowe, mysimba (lek
stosowany przy leczeniu otyto$ci),

— istnieje zapotrzebowanie na nowoczesne leczenie bez koniecznosci podawania
insuliny, u chorych w Srednim wieku bez powiktan.

(dowdd: akta kontroli str. 153-156; 165-167)

Dyrektor Przychodni — Bozena Mleczek-Dabrowska, w zakresie uwag dotyczacych
funkcjonowania KAOS w systemie leczenia cukrzycy typu 2, podata m.in. ze:

— program KAOS-cukrzyca jest realizowany przez niewielu $wiadczeniodawcow.
Wynika to z faktu, iz realizacja programu wigze sie ze spetnieniem bardzo wielu
wymogow i jest zbyt nisko finansowana,

— zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkiem finansowania $wiadczen
KAOS jest udzielanie $wiadczen w sposéb ciagly i regularny, z czestotliwoscig nie
mniejszgq niz raz na 3 miesigce. Niespetienie wymogu udzielenia wizyty
w ostatnich 3 miesigcach skutkuje brakiem zaptaty za cze$¢ deklaracji, niezaleznie
od przyczyny niezgtoszenia sie pacjenta na wizyte,

— stawka kapitacyjna w wysokosci 51,40 zt miesiecznie jest zbyt niska w stosunku
do liczby i rodzaju obowigzkowych konsultacji oraz badan diagnostycznych, ktore
nalezy zapewni¢ pacjentom. Skutkiem tego, w wyniku realizacji programu KAOS-
cukrzyca, Przychodnia odnotowata strate na tej dziatalnosci w wysokosci
32,5 tys. zt w 2016 r. i 18,3 tys. zt do korica kwietnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 168-171)

Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od oceny dziatalnosci kontrolowanej jednostki
W powyzszym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli'!, wnosi o zapewnienie wykonywania $wiadczen
diagnostycznych w zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepisow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

"Dz U.z2017 r., poz. 524, dalej: ,ustawa o NIK”".



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, dnia lipca 2017 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
kontroler: Dyrektor
Ryszard Lutynski Barbara Antkiewicz

gtowny specjalista kontroli panstwowej
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