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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Emil Wojak, gtowny specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY.66.2017 z 12 maja 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki  Zdrowotnej w  Toruniu', ul. Jana Henryka Dabrowskiego 1,
87-100 Torun

Zbigniew Lezuch - Dyrektor WSPL2
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie3, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

W kontrolowanym okresie*, WSPL udzielata $wiadczenia opieki zdrowotnej, m.in.
w zakresie leczenia pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2. Swiadczenie te,
realizowano na podstawie zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia® umow,
dotyczacych podstawowej oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

WSPL spetnito wymagania okre$lone przez NFZ w zakresie rodzaju i liczby
personelu udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia cukrzycy.
Rowniez wyposazenie Poradni diabetologicznej, w sprzet iaparature medyczna,
spetniaty wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznejt.

Czas oczekiwania na przyjecie do poradni diabetologicznej ulegt skroceniu ze 101
dni w | kwartale 2015 r. do 29 dni na koniec maja 2017 roku. Nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci w zakresie udzielania $wiadczen medycznych z zakresu
diabetologii, w stosunku do zapiséw kontraktéw zawartych z NFZ. W latach 2015-
20177 w Poradni Diabetologicznej udzielono $wiadczen dla 8 291 pacjentow
0 tacznej wartosci 462,9 tys. zt.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty niekierowania, czesci pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 2, leczonych w Podstawowej Opiece Zdrowotnejé i Ambulatoryjne;
Opiece Specjalistycznej® na zalecane przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne!®
badania diagnostyczne i specjalistyczne konsultacje okulistyczne.

1 Dalej ,WSPL".

2 Dalej: ,Dyrektor WSPL".

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

4Tj. wlatach 2015 - 2017 (do 23 sierpnia 2017 r.).

5 Kujawsko-Pomorskim Odziatem Wojewddzkim w Bydgoszczy, dalej: ,NFZ".

6Dz. U.z2016 1., poz. 357 ze zm.

7Do 31 lipca 2017 .

8 Dalej: ,POZ".

9 Dalej ,AOS”.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania lekarzy w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2

1.1. Prowadzenie profilaktyki'! prozdrowotnej przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w kierunku prewencii'2 cukrzycy typu 213

W okresie objetym kontrolg WSPL udzielata $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, wtym, w zakresie leczenia cukrzycy typu 2, na podstawie umowy
z 4 stycznia 2011 r.'4 oraz umowy z 11 stycznia 2016 r. zawartej z NFZ'5.

(dowdd: akta kontroli str.30-86)

Informacje dotyczace ogodlnego staniu zdrowia, chordb i probleméw zdrowotnych
(zgodnie z § 41 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'é, {j. m. in.: 0 1) przebytych chorobach, 2) chorobach przewlektych, 3)
obcigzeniach dziedzicznych; odnotowuje sie w historii zdrowia i choroby.

Wedtug zalecerr Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego badania w kierunku
cukrzycy nalezy rozpoczaC od oznaczenia glikemii przygodnej'’. Badania nalezy
przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45 roku zycia, a u 0séb
z grupy ryzyka' co roku.

Analiza dokumentacji medycznej 18 pacjentow!® (prowadzonej przez trzech lekarzy
POZ) dotyczacej prewencji cukrzycy typu 2, wykazata, ze w historii zdrowia
i choroby:

Dalej ,PTD". ,Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2016” (dalej: ,zalecenia PTD");
https://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/zalecenia_kliniczne_2016.

" Profilaktyka — proces, ktory wspiera cztowieka w prawidtowym rozwoju i zdrowym zyciu.

12 Prewencja — zapobieganie ztym zjawiskom i zagrozeniom, usuwanie ich przyczyn.

13 Cukrzyca typu 2 — Choroba przemian materii charakteryzujaca sie podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Najczesciej wystepujacym rodzajem cukrzycy jest cukrzyca typu 2 (cukrzyca
wieku dojrzatego); wystepuje u okoto 85-90% osdéb z tym schorzeniem. Ten typ cukrzycy zwigzany jest z otytocia,
siedzacym trybem zycia, nieprawidtowa dietq i predyspozycjami genetycznymi. Dalej rowniez ,cukrzyca”.

14 Oraz 21 aneksow.

15 Oraz 2 aneksow; nr 2 z 26 lutego 2016 r. i nr 10 z 2 stycznia 2017 r.

6 Dz.U. poz. 2069, zastapito uchylone 23 grudnia 2015 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r., poz. 177
zezm.)

17 Glikemia przygodna jest to oznaczenie glukozy w osoczu krwi zylnej o dowolnej porze dnia, niezaleznie od pory ostatniego
spozytego positku. Oznaczenie to wykonuije sie je$li u pacjenta wystepuja objawy m.in.: zmniejszenie masy ciata, wzmozone
pragnienie, wielomocz, ostabienie i wzmozona senno$¢.

'8 Do grupy ryzyka zaliczono osoby :

- znadwagg i otytoscig (BMI wieksze niz 25 iflub obwdd w talii> 80 cm (kobiety), > 94 cm (mezczyzni),

- z cukrzyca wystepujaca rodzinnie (rodzice lub rodzenstwo),

- mato aktywnych fizycznie,

- u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy,

- u kobiet z przebytg cukrzyca cigzowa,

- U kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4kg,

- z nadci$nieniem tetniczym (>=140/90 mm Hg),

- z dislipidemig (stezenie cholesterolu frakcji HDL< 40 mg/dl i/lub tréjglicerydéw > 150 mg/dl),

- u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow,

- z choroba uktadu sercowo-= naczyniowego.

19795 os6b spetialy przyjete kryteria: Na analizowanych 18 pacjentéw po 50%, tj. 9 pacjentéw stanowili mezczyzni i 9
kobiety.

- urodzity sie w latach 1950-1965,

- korzystaly ze $wiadczen lekarza POZ w miesiacu styczniu 2017 r.,

- Ztozyly deklaracje wyboru lekarza POZ w tej jednostce w okresie 01 stycznia 2012 do 31 grudnia 2012 r.
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a) w zakresie informacji o 1) przebytych powaznych chorobach, 2) chorobach
przewlektych, 3) obcigzeniach dziedzicznych w kierunku cukrzycy typu 2,
4) wskaznika BMI, 5) palenia papieroséw, spozywania alkoholu:

- w pieciu przypadkach odnotowano trzy lub cztery informacje,
- w 13 przypadkach odnotowano mnigj niz trzy informacje,
- w zadnym przypadku nie odnotowano wszystkich ww. informacji.

b) w zakresie dokumentowania przeprowadzenia wywiadu, w kierunku mozliwosci
zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce:

- w zadnym przypadku nie odnotowano wszystkich 10 rodzajow ryzyka
u kobiet i siedmiu u mezczyzn

- w dziewieciu przypadkach odnotowano cztery rodzaje ryzyka
u kobiet i trzy u mezczyzn,

- W dziewigciu przypadkach odnotowano wiecej niz cztery, ale mniej niz 10
rodzajow ryzyka u kobiet i nie wiecej niz trzy, ale mniej niz siedem
u mezczyzn.

(dowdd: akta kontroli, str. 87-88, 230-231)

W grupach ryzyka wskazanych przez PTD, zaleca sie prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy (j. oznaczenie glikemii na czczo (FPG) lub
testu tolerancji glukozy (OGTT) lub oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c).
Analiza dokumentacji medycznej 18 pacjentow wykazata, ze:

- w 14 przypadkach przeprowadzono jedno (z trzech) badanie przesiewowe
w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2,

- w czterech przypadkach przeprowadzono dwa badania przesiewowe,

- nie odnotowano przeprowadzenia trzech badan przesiewowych.

Oznaczenie glikemii przygodnej odnotowano w 16 kartach (88,9%).
(dowdd: akta kontroli str. 87-88, 229)

Lekarze z Poradni POZ poinformowali m.in., ze pacjenci bardzo niechetnie podajg
dane dotyczace natogéw oraz cukrzycy w rodzinie. Wywiad rodzinny bardzo czesto
jest nieprecyzyjny i nic nie wnosi do planu postepowania z pacjentem. Prowadzona
jest natomiast dziatalnos¢ edukacyjna, jednak z powodu braku czasu nie zawsze
pozostaje odnotowana w dokumentacji medyczne;.

Zdaniem lekarzy wiekszos¢ pacjentow zgtasza sie do Poradni POZ z wykonanym
badaniem HbA1c, w ramach licznych programdéw zdrowotnych. Ponadto wysoka
cena badania HbA1c ograniczajg odpowiednio czesto kontrole tego parametru.

(dowod: akta kontroli str. 89-95, 260-265)
1.2. Leczenie cukrzycy typu 2 przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Zgodnie z zaleceniami PTD, leczenie cukrzycy typu 2 powinno polega¢ na
uzyskaniu warto$ci docelowych w zakresie o$miu parametréw?0, wskazujacych na
tzw. ,wyréwnanie metaboliczne”.

2 Warto$ci docelowe terapii:

Kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej:

- HbA1c < 7% (53 mmol/mol)

Kryteria wyréwnania gospodarki lipidowej:

- stezenie cholesterolu catkowitego: < 175 mg/d|

- stezenie cholesterolu frakcji LDL: < 100 mg/dl;

- stezenie cholesterolu frakcji HDL: > 40 mg/dl dla mezczyzn, dla kobiet > 50 mg/dl;
- stezenie triglicerydéw: < 150 mg/dl (< 1,7 mmolfl).
Kryteria wyréwnania ci$nienia tetniczego:

- ciénienie skurczowe: < 140 mm Hg;

- ci$nienie rozkurczowe: < 90 mm Hg.



Ustalone
nieprawidtowosci

Badania w zakresie leczenia cukrzycy typu 2 (przez trzech lekarzy POZ)
obejmowaty historie zdrowia i choroby dziewieciu losowo wybranych pacjentéw?!,

Analiza dokumentacji medycznej?? tych pacjentow wykazata, ze z o$miu parametrow
metabolicznych:

- zaden z pacjent nie uzyskat wyrbwnania oSmiu parametrow,

- jeden pacjent osiggnat wyrownanie czterech parametrow,

- o$miu pacjentow osiggneto wyréwnanie mniej niz cztery parametrow.

Pacjenci, skierowani zostali (w kazdym roku) do mniej niz dwoch lekarzy
specjalistow23.

Stosownie do zalecen PTD, w ramach monitorowania dorostych chorych
na cukrzyce, przynajmniej raz w roku, nalezy przeprowadzac u takich oséb badanie:
hemoglobiny glikowanej, kreatyniny w surowicy krwi, ogolne moczu z osadem,
albuminurii, lipidogramu, dna oka przy rozszerzonych zrenicach. Zalecano rowniez
przeprowadzenie, raz w roku, badania okulistycznego.

(dowdd: akta kontroli, str. 97-98, 100-114)

Nie wszyscy, sposrdd objetych kontrolg 9 pacjentow, ktorych dokumentacje
medyczng badano, skierowani zostali, na wykonanie zalecanych przez PTD, raz w
roku badan:

- kreatyniny w surowicy - czterech pacjentow,
- 0gdblnego badania moczu z osadem — czterech pacjentéw,

- cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, triglicerydy w surowicy krwi — czterech
pacjentow,

- hemoglobiny glikowanej? - jeden,
- badania dna oka oraz albuminurii nie skierowano zadnego z pacjentow.

Tylko jednego pacjenta skierowano na zalecane przez PTD konsultacje do lekarza
okulisty.

Lekarz specjalista chorob wewnetrznych podat, ze posiada doswiadczenie kliniczne.
Poinformowat, Zze wiedze swojg aktualizuje uczestniczac w kongresach
ogodInointernistycznych,  kardiologicznych,  diabetologicznych, nefrologicznych
i innych. Na konsultacje diabetologiczne kieruje jedynie tzw. trudne przypadki oraz
pacjentdbw wymagajacych wykonania badan, ktdrych nie moze zleci¢ w gabinecie
POZ. Do poradni kardiologicznej kieruje jedynie pacjentdbw wymagajacych
wykonania badan, ktérych nie moze zleci¢ w gabinecie POZ (echo serca, ekg
metodq Holtera, pomiar ciSnienia metodq Holtera, czy test wysitkowy
elektrokardiograficzny).

Lekarz specjalista poinformowat réwniez, ze pacjenci chorzy na cukrzyce kierowani
sq do poradni specjalistycznych w sytuacjach tego wymagajacych. Zwrdcit uwage
na znaczne utrudniong dostepnos¢ do lekarzy specjalistow, z uwagi na
wielomiesieczne okresy oczekiwania, a w niektdrych przypadkach brak mozliwo$ci
zapisow na dany rok z uwagi na wyczerpane limity.

(dowdd: akta kontroli, str. 92-95, 97-114, 232-244, 262-265, 269-270)

Wskaznik BMI < 25 kg/m?

21 Pieciu kobiet i czterech mezczyzn - urodzonych w latach 1950-1965, ktérzy korzystali ze $wiadczen lekarza POZ w styczniu
2017 r. lub miesigcach sasiednich, ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r.
zachorowali na cukrzyce po 1 stycznia 2014 r.

22 Dla celow kontrolnych przyjeto, ze wynik badania danego parametru jest wazny 6 miesiecy.

2 Sposrod lekarzy specjalistéw: okulista, neurolog, nefrolog, kardiolog, diabetolog, chirurg.

% Dalej ,HbA1c”
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Ustalone
nieprawidtowosci

NIK wskazuje, ze ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty?5, w art. 4 okresla, ze lekarz powinien wykonywa¢ zawdd m.in. zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Oznacza to réwniez, ze zaleca sie
postepowanie zgodnie ze standardami, wytycznymi, zaleceniami towarzystw
naukowych, w okreslonej dziedzinie medycyny, w tym réwniez m.in. zaleceniami
PTD.

1.3. Leczenie cukrzycy typu 2 przez lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;

W okresie objetym kontrolg WSPL udzielata $wiadczen medycznych ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, w zakresie leczenia cukrzycy typu 2, na podstawie umowy
z 4 stycznia 2011 r. zawarte] z NFZ. Umowa ta byta aktualizowana osmioma
aneksami2s. W latach 2015-201727 w Poradni Diabetologicznej udzielono $wiadczen
dla 8291 pacjentow wykonujagc 51437,18 punktow (na faczng wartos¢
4629 tys. Z1).

Analiza dokumentacji medycznej 280 wizyt 42 losowo wybranych pacjentow?e
Poradni Diabetologicznej?®, ktorzy zachorowali na cukrzyce typu 2, przed 2013 r.,
wykazata ze:

- 40 pacjentow skierowanych zostato do mniej niz dwoéch konsultacii
specjalistow30, Dwdch pozostatych pacjentéw skierowano do - od dwéch do
czterech specjalistow.

- w zakresie wyréwnania metabolicznego: podczas jednej wizyty u 20 pacjentow
(48%) odnotowano wyréwnanie mniej niz czterech parametrow metabolicznych.
U 22 pacjentéw odnotowano wiecej niz cztery, ale mnigj niz osiem parametrow
metabolicznych. Zaden z pacjentéw nie miat wyrdwnania oémiu parametréw
metabolicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 115-116, 245-259)

Lekarz diabetolog podata, ze wigkszo$¢ badanych na leku doustnym jest dos$¢
dobrze wyrdéwnana oraz nie podziela opinii, ze badani chorzy nie osiggneli
unormowania cukrzycy. Podkreslita, ze wyrdéwnanie cukrzycy zalezy bardzo od
przestrzegania zasad prawidtowego odzywiania i odpowiedniej aktywnosci fizycznej.
Wiekszos¢ chorych nie realizuje zalecen dietetycznych.

Nie wszyscy, spoérdd objetych kontrolg 42 pacjentow, ktorych dokumentacje
medyczng badano, skierowani zostali, na wykonanie zalecanych przez PTD, raz w
roku badan. Dotyczyto to ponizszych badan:

—  kreatyniny w surowicy — 26 pacjentéw,
— 0g6lnego moczu z osadem — 24 pacjentdw,
—  cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, triglicerydy w surowicy krwi — 21.

O$miu pacjentdw nie skierowano na zalecane przez PTD specjalistyczne
konsultacje do lekarza okulisty.
(dowdod: akta kontroli str. 115-116)

Lekarz diabetolog wyjasnita, Ze pacjenci majg wykonywane badania zalecane przez
PTD w ciggu kilku porad. Kazdy pacjent w Poradni Diabetologicznej jest
konsultowany okulistycznie, wielu z nich jest pod regularng kontrolg z powodu
zatmy badz jaskr. Do innych specjalistdw pacjenci sg kierowani w zalezno$ci od

%Dz, U.z2017 r. poz. 125, ze zm.

% Nr23 z 17 maja 2013 r., Nr 29 z 31 grudnia 2013 r., nr 37 z 31 grudnia 2014 r., nr 52 z 12 stycznia 2016 r., nr63 z 3
stycznia 2017 r., nr 64 z 18 stycznia 2017 r., nr 69 z 26 maja 2017 r.inr 72 z 27 lipca 2017 r.

27 Do 31 lipca 2017 r.

28 yrodzili sie w latach 1950-1965, karty zdrowia i choroby zostaly zatozone przed 1 stycznia 2013 r. (badaniem objeto lata
2013-2017), korzystali ze $wiadczen lekarza diabetologa w miesigcu styczniu 2017 r.

29 Leczonych przez jednego lekarza — specjaliste chordb wewnetrznych i medycyny nukleamej, endokrynologa i diabetologa.

30 Do szesciu lekarzy specjalistow: okulisty, neurologa, nefrologa i kardiologa, diabetologa, chirurga.

8



potrzeb. Podata, Zze bedac endokrynologiem, monitoruje u czesci chorych rézne
zaburzenia hormonalne. Wizyty kontrolne w Poradni Diabetologicznej nie sg czeste
(od pot roku do roku), zwtaszcza u chorych leczonych lekami doustnymi. Wiekszo$¢
chorych wymaga czestej kontroli parametrow nerkowych (starszy wiek, leczenie
Metforning). Lekarz diabetolog poinformowata, Zze badania laboratoryjne sg
wykonywane na kazdej wizycie. Ten typ porady ogranicza ze wzgledéw
finansowych petne, czeste badanie laboratoryjne.

(dowdod: akta kontroli, str. 96)

W Poradni Diabetologicznej WSPL w gabinecie edukacji diabetologicznej oraz
gabinecie diabetologicznym prowadzona byta edukacja diabetologiczna pacjentow.
W gabinecie edukacji diabetologiczne] pielegniarka - edukator prowadzony byt
rejestr udzielonych przyje¢ do lekarza oraz przeprowadzonych porad edukacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str.117-118)

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

a) po ukonczeniu 45 roku zycia przeprowadzono badania diagnostyczne w celu
wykrycia cukrzycy typu 2:
- raz w roku u 11 osob;
- co trzy lata u 20 osdb;
- rzadziej niz co trzy lata u siedmiu 0sob;
- wcale nie przeprowadzono u 12 0séb;

b) zdiagnozowat cukrzyce typu 2:

- lekarz POZ w 13 przypadkach;

- lekarz specjalista 15 przypadkach;

- lekarz w szpitalu w sze$ciu przypadkach,

- cukrzyce zdiagnozowano przy okazji innych badan w 16 przypadkach;

c) w 49 przypadkach pacjenci zostali poinformowani o przebiegu, objawach
i powiktaniach cukrzycy;

d) w zwigzku z chorobg wystapity nastepujace powiktania zdrowotne:

- uszkodzenie wzroku w dziewieciu przypadkach;

- choroba sercowo-naczyniowa w szesciu przypadkach;
- zespot stopy cukrzycowej w siedmiu przypadkach;

- udar mdézgu w czterech przypadkach;

- uszkodzenie nerek w trzech przypadku;

- inne powikfania w jednym przypadkach;

- brak powiktan w 31 przypadkach;

e) kierowanie na konsultacje specjalistyczne wystapito w:

- 39 przypadkach do diabetologa;

- 46 przypadkach do okulisty;

- 22 przypadkach do kardiologa;

- trzech przypadkach do chirurga;

- siedmiu przypadkach do nefrologa;

- dwoch przypadkach do innego specjalisty;

f) czas oczekiwania na konsultacje u specjalisty po raz pierwszy od
zdiagnozowania cukrzycy wynosit:

- do 3 miesiecy w 34 przypadkach;
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- 3-6 miesiecy w 14 przypadkach;
- 6-12 miesigcy w dwdch przypadkach;

g) na kolejne konsultacje pacjenci oczekiwali:

- do trzech miesiecy w 31 przypadkach;
- trzy do szeSciu miesiecy w 17 przypadkach;
- 6-12 miesiecy w dwoch przypadkach;

h) czestotliwo$¢ zlecania przez lekarza wykonania badania diagnostycznego
sprawdzajacego stezenie glukozy we krwi wynosita:

- co pdt roku w 47 przypadkach;
- raz w roku w jednym przypadkach;
- rzadziej niz raz w roku w dwoch przypadkach;

) czestotliwo$¢ zlecania przez lekarza wykonania badania na poziom cholesterolu
wynosita:
- dwa do trzech razy w roku w 19 przypadkach;
- razw roku w 25 przypadkach;
- rzadziej niz raz w roku w szesciu przypadkach;

j) czestotliwo$¢ dokonywania oceny wystepowania objawow stopy cukrzycowej
wynosita:
- razw roku w 38 przypadkach;
- co dwa lata w pieciu przypadkach;
- rzadziej niz co dwa lata w dwoch przypadkach;
- wcale nie wykonywano takiej oceny w pieciu przypadkach;

k) wszyscy pacjenci mieli mierzone ci$nienie tetnicze podczas kazdej wizyty.
(dowod: akta kontroli str. 126-228)

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

2. Dostepnos¢ pacjentow chorych na cukrzyce typu 2 do
swiadczen specjalistycznych

2.1. W WSPL informacje na temat udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasadach
zapisywania sie na wizyte (pilng, planowa) byly podane pacjentom na tablicy
ogtoszen. Pacjent w WSPL mdgt zapisa¢ sie na wizyte bezposrednio w rejestracji ,
lub telefonicznie oraz elektronicznie poprzez strone internetowg®!. W przypadku
wizyt pilnych rejestracja odbywata si¢ na podstawie skierowania z informacjg od
lekarza kierujgcego o pilnoSci wizyty. Termin wizyt kontrolnych wyznaczat lekarz
diabetolog.

(dowdd: akta kontroli str. 117-118)

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen pacjentom, w przypadkach

stabilnych32, wynosit:

- w Poradni Diabetologicznej od 101 dni w | kwartale 2015 r. do 29 dni na koniec
maja 2017 r.;

- w Poradni Kardiologicznej odpowiednio od 93 do 54 dni;

- w Poradni Chirurgicznej od 6 do 11 dni;

- w Poradni Okulistycznej od 104 do 1 dnia;

- w Poradni Endokrynologicznej od 125 do 212 dni.

31 www.wspl-torun.pl.
32 Dotyczy wizyt pierwszorazowych.
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W Przychodni nie ewidencjonowano czasu oczekiwania pacjentow na kolejng wizyte
w ramach kontynuaciji leczenia przez lekarza specjaliste. Pacjenci ze skierowaniami
z adnotacjg ,Pilne”, w catym okresie objetym kontrolg, byli przyjmowani w Poradni
Diabetologicznej bez oczekiwania.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen pacjentom, w przypadkach
pilnych wynosit:

- w Poradni kardiologicznej od 12 do 14 dni w okresie od kwietnia 2015 r.
do stycznia 2016 r., i odpowiednio 31 dni w styczniu 2017 r., 21 dni w lutym,
18 dni w marcu , 10 dni w kwietniu oraz 12 dni w maju 2017 r.;

- w Poradni Chirurgicznej 1 dzien w okresie styczen — kwiecien 2015 r. oraz 3 dni
we wrzesniu i pazdzierniku 2016 r., 2 dni w listopadzie, po 1 dniu w okresie
grudzier 2016 — luty 2017 r. 2 dni w marcu i kwietniu 2017 r. oraz 3 dni w maju
2017,

- w Poradni Okulistycznej 5 dni w okresie grudzien 2016 r. — luty 2017 r.;

- w Poradni Endokrynologicznej odpowiedni 13 dni w marcu 2015 r.,22 dni
w kwietniu i maju 2015 r., 64 dni w styczniu 2017 r., 52 dni w lutym i marcu,
34 dni w kwietniu oraz 21 dni w maju 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 119)

2.2. W WSPL nie utworzono ,gabinetu stopy cukrzycowej’, zajmujacego sie
leczeniem tego powiktania cukrzycy typu 2. Nie prowadzono rejestru chorych na
cukrzyce.
Zastepca Dyrektora WSPL ds. medycznych podat, ze przepisy nie nakfadajg na
Swiadczeniodawce realizujgcego $wiadczenia z zakresu diabetologii obowigzku
utworzenia gabinetu ,stopy cukrzycowej”. Z umowy z NFZ nie wynika obowigzek
oddzielnego prowadzenia rejestru i sprawozdawania zgtaszajacych sie pacjentow
chorych na cukrzyce typu 2.

(dowod: akta kontroli str.120)

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz dostepno$¢ badan medycznych
dla poradni specjalistycznej — diabetologicznej byta zgodna z wykazem $wiadczen
gwarantowanych dla poradni specjalistycznych wynikajacych z zatacznika nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j33:

Poradnia Diabetologiczna wyposazona byta m. innymi w: neurotips - przyrzad do
badania czucia bolu, widetki stroikowe 128 Hz, monofilament, oftamoskop. Gabinet
edukaciji diabetologicznej wyposazony byt m.in. w wage, przyrzad do badania czucia
temperatury skory (thim term), glukometr. Byt zapewniony dostep do USG z opcjq
Dopplera oraz do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

(dowod: akta kontroli str.121)

2.3. Zatrudnienie, wyposazenie oraz dostepno$¢ do badan spetnialy wymagania
okreSlone wpoz. 4 zatgcznika nr 1 - Wykaz Swiadczen gwarantowanych
w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji powofanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 .

Swiadczen medycznych pacjentom Poradni Diabetologicznej udzielat lekarz
specjalista diabetologii zatrudnionych na podstawie umowy cywilno-prawnej
(17 godzin tygodniowo), oraz pielegniarka-edukator zatrudniona na 6/8 etatu,

% Dz.U. 2016, poz.357
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tj. 24 godziny tygodniowo. Bylo to zgodne z postanowieniami umowy zawarte
zNFZ.

dowod: akta kontroli str. 117-118)

2.5. Wysoko$¢ zrealizowanego kontraktu Poradni Diabetologicznej ksztattowata sie
nastepujgco: 178,3 tys. zt w 2015 r., 181,4 tys. z. w2016 r. oraz 103,3 tys. zt za
siedem miesiecy 2017 r. W analizowanym okresie przyjeto odpowiednio 3 273
pacjentow w 2015 r., 3165 w 2016 r. oraz 1 371 w okresie do 31 lipca 2017r.
Liczba i rodzaj $wiadczen udzielanych w zwigzku z wykryciem i leczeniem cukrzycy
typu 2 byty zgodne z okreslonymi w umowach zawartych z NFZ na ich realizacje.

(dowdd: akta kontroli str. 121)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

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

Z badan ankietowych, przeprowadzonych przez NIK ws$rdd trzech lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i jednego lekarza diabetologa zatrudnionych
w WSPL, dotyczacych wdrazania metod leczenia cukrzycy typu 2, wykorzystujgcych
leki najnowszej generacji, wynikato, ze:

- stosowane leki imetody leczenia spetniajg oczekiwania skutecznego
leczenia tej choroby (tj. osiggniecia ,wyréwnania metabolicznego”).
Przyczyniajg sie do ograniczenia powstawania powiktan lub ich skutkow.
Utrudnieniem jest brak refundacji nowoczesnych lekdw,

- stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniajg leki najnowszej
generacji - dwie odpowiedzi pozytywne i dwie negatywne. W tym zakresie
jeden z lekarzy podat, ze stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 nie
uwzgledniajg lekow najnowszej generacji, poniewaz cena lekow jest zbyt
wysoka,

- analogi GLP-1, gliflozyny, gliptyny, Victoza to inne leki najnowszej generacii,
ktore mogtyby by¢ stosowane, ale w Polsce sg niedostepne lub sg dostepne
tylko za petng odptatnoscia,

- trzem lekarzom nie byly znane przypadki, gdy pacjent sam kupuje leki
niedostepne w kraju iprzyjmuje je pod kontrolg lekarza. Jeden z nich
potwierdzit ten fakt oraz stwierdzit, Ze obserwuje sie lepsze efekty leczenia
cukrzycy niz przy zastosowaniu lekow ogélnie dostepnych u pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 122-125)
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie wykonania
whioskéw

IV. 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 Izbie Kontroli34, wnosi o podjecie dziatari majacych na celu kierowanie
chorych na cukrzyce na =zalecane przez PTD badania diagnostyczne
I specjalistyczne konsultacje okulistyczne.

IV. 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
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 zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, ......... wrzesnia 2017 roku.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler:
Emil Wojak Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli parstwowe; Barbara Antkiewicz
....................... pOdeS pOdeS
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