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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/057 - Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2!

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

1. Barbara Guga, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/130/2017 z dnia 14 czerwca 2017 r.

2. Anna Stochel-Lukasinska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/131/2017 z dnia 14 czerwca 2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Krakowie, ul. Galla 25, 30-053 Krakéw (Szpital lub SP ZOZ MSWiA)

Brunon Lalik, Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
w zakresie hospitalizacji pacjentow z cukrzyca typu 2.

W latach 2015-2017 (I potrocze) Szpital prawidtowo hospitalizowat pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2 w dwdch oddziatach: Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
oraz Oddziale Geratrii. Pacjenci byli przyjmowani niezwlocznie, bez koniecznosci
oczekiwania w kolejkach. Zapewniono wykonywanie Swiadczen przez personel medyczny
posiadajacy kwalifikacje wymagane przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®
przy udzielaniu $wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych i geriatrii, odpowiednio dla
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii oraz Oddziatu Geriatrii. Leczeniem zajmowali si¢
lekarze specjalisci. Pacjentom zapewniono opieke pozostatego personelu, m.in.
pielegniarek  (z ktorych trzy posiadaty kwalifikacje z zakresu pielegniarstwa
diabetologicznego), dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa. Zapewniono réwniez dostep
do konsultacji specjalistycznych.

Szpital byt wyposazony w sprzet i aparature medyczng wymagane przy udzielaniu
Swiadczen z zakresu choréb wewnetrznych, a w duzym stopniu rowniez w sprzet wymagany
w specjalistycznych oddziatach diabetologicznych zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia
oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dietetycznego (PTD).

Zardwno personel Szpitala, jak rowniez wykorzystywane urzadzenia ujete zostaty w umowie
z 26 stycznia 2011 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia (,NFZ”).

"W latach 2015 - 2017 (1 pétrocze).

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3Dz. U. z 2016 r. poz. 694 ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Warunki udzielania Swiadczen

1.1. Szpital, bedacy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zostat wpisany
do prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pod pozycjq 18685. W rejestrze tym leczenie stacjonarne z zakresu
diabetologii* przypisano Oddziatowi Choréb Wewnetrznych i Geriatrii. Hospitalizacja
pacjentow z cukrzyca typu 2 prowadzona byta rowniez w Oddziale Geriatrii.

(dowdd: akta kontroli, str.5-10)

W regulaminie organizacyjnym Szpitala® udzielania stacjonarnych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie diabetologii nie przypisano zadnemu oddziatowi.
(dowod: akta kontroli str. 11-18, 268-277)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, iz Swiadczen z zakresu leczenia cukrzycy
udzielano réwniez w Oddziale Geriatrii zgodnie z zawartym kontraktem, w ktérym nalezafo
realizowac réwniez procedury zwigzane z leczeniem cukrzycy.

(dowdd: akta kontroli str. 19,21)

1.2. Szpital udzielat $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
na podstawie umowy zawartej z NFZ w dniu 26 stycznia 2011 r. Zgodnie z tg umowg Szpital
zakontraktowat hospitalizacje z zakresu chorob wewnetrznych i geriatrii.
(dowod: akta kontroli str. 22-172)
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze SP ZOZ MSWIA w Krakowie nie staraf sie
0 kontrakt w zakresie diabetologii, ze wzgledu na brak stosownej kadry do stworzenia
oddziatu, ewentualnie pododdziatu diabetologicznego.
(dowod: akta kontroli str. 20-21)

1.3. W Szpitalu zapewniono wykonywanie $wiadczen przez personel spetniajacy
wymagania okreslone dla oddziatow choréb wewnetrznych i geriatrii (w pkt 14 i 20 czesci |
zatacznika Nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn gwaranfowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. W catym kontrolowanym okresie w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii zatrudnieni byli lekarze specjali$ci choréb wewnetrznych w wymiarze wyzszym
ponad wymagane ww. rozporzadzeniem 2 etaty, natomiast w Oddziale Geriatrii zatrudnieni
byli, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, geriatra (co najmniej 1 etat), fizjoterapeuta
(co najmniej 1 etat), psycholog (co najmniej 0,5 etatu).

(dowdd: akta kontroli str. 173-178, 183-187)

Szpital  spetniat  jednocze$nie niektore  wymagania okre$lone dla oddziatdw
diabetologicznych w pkt 17 czesSci | zatacznika Nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W latach 2015-2017
(I pdtrocze) zatrudniano co najmniej: jednego dietetyka®, psychologa (w Oddziale Geriatrii),
a takze pielegniarki z kwalifikacjami w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 173-178, 183-187, 238-267)

1.4. Szpital spetniat wymogi okreslone w §4 rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i byt wyposazony w sprzet i aparature
medyczng wymagang przy udzielaniu $wiadczen z zakresu chordéb wewnetrznych i geriatrii
(hospitalizacja), okre$long odpowiednio w pkt. 14 i 20 czeSci | zatgcznika Nr 3
do ww. rozporzadzenia — a takze czeSciowo w sprzet i aparature wymagang przy udzielaniu
$wiadczen z zakresu diabetologii (pkt 17 czeSci | zatacznika Nr 3).

Wedtug stanu na dzier 10 lipca 2017 r. Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala
posiadat m.in. cztery stanowiska wzmozonego nadzoru pacjenta zapewniajace staty
monitoring, dziesie¢ pomp do dozylnej infuzji insuliny, dwie wagi lekarskie, dziesig¢

4 Kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czes¢ X systemu kodéw identyfikacyjnych — 43 (Diabetologia).

5 Wprowadzonym Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala nr 38/2015 z 1 pazdziermika 2015 r., nr 50/2015 z 8 grudnia 2015 .,
nr 39/2016 z 13 grudnia 2016 r.

6 Catodzienne wyzywienie w Szpitalu (positki, diety) dla pacjentéw przygotowywata firma cateringowa, z ktéra, Szpital zawart
umowe 16 czerwca 2014 r.
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ci$nieniomierzy, dwa glukometry, dwa miotki neurologiczne. Oddziat Geriatrii posiadat
siedem dozylnych pomp infuzyjnych, dwie wagi lekarskie, pie¢ cisnieniomierzy, dwa mtotki
neurologiczne. Oddzialy posiadaty staly dostep do diagnostyki kardiologicznej (proba
wysitkowa, EKG, holter EKG, holter RR) i naczyniowej (USG z mozliwoscig badania
przeptywu naczyniowego metodg Dopplera), jak réwniez monofilamentow w ramach
Szpitala. Szpital nie byt wyposazony w wymienione w ww. zaleceniach PTD urzadzenie
do koronarografii, badania w tym zakresie wykonywane byly w ramach umowy zawartej
z Krakowskim Szpitalem im. Jana Pawta Il w Krakowie.

(dowdd; akta kontroli, str. 201-204)

1.5. Pacjenci z cukrzycg typu 2 hospitalizowani w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
oraz Oddziale Geriatrii przed wypisem byli edukowani diabetologicznie. Edukacje
diabetologiczng pacjentéw lub oséb bliskich przeprowadzata dietetyk Szpitala oraz
pielegniarki (gtownie w zakresie wyjasniania zasad i nauczenia podawania insuliny, obstugi
glukometru, diety cukrzycowej). Edukacja odbywata sie indywidualnie przy t6zku pacjenta.
Pacjentom przekazywano roéwniez materialy edukacyjne np. zawierajgce zalecenia
dietetyczne oraz wykaz produktow wskazanych i niewskazanych, broszury informacyjne
dotyczace stosowania insuliny.

(dowod: akta kontroli str. 238-267)

1.6. W latach 2015-2017 (I pdirocze) do Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii oraz
Oddziatu Geriatrii byli przyjmowani na biezaco pacjenci gtéwnie w przypadkach ratujgcych
zycie oraz pilnych. Przyjecia planowe byly realizowane w sporadycznych przypadkach.
(Szpital w ww. oddziatach dysponowat w nich tacznie 63 t6zkami7).

(dowdd: akta kontroli, str. 179-180, 188-189, 205-206)

Analiza 30 dokumentacji medycznych pacjentdw wykazata, ze 28 pacjentow zostato
przyjetych do Szpitala w trybie pilnym, a dwéch w trybie planowym.
(dowdd: akta kontroli str. 207-236)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie zapewnienia
warunkdw leczenia pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2.

2. Leczenie pacjentow chorych na cukrzyce typu 2

2.1. W okresie objetym kontrolg hospitalizowano tgcznie 81 pacjentéow z rozpoznaniem
zasadniczym cukrzyca typu 2, z czego w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii przyjeto
33 osoby i w Oddziale Geriatrii— 48 .

Pacjenci z cukrzycq stanowili 1,6% ogétu hospitalizowanych w tych oddziatach w okresie
objetym kontrola.

W poszczegblnych latach ww. okresu liczba osob hospitalizowanych na cukrzyce typu 2
wyniosta: 25 - w 2015 r.,, 31 - w2016 r. oraz 25 - w | pétroczu 2017 r., w tym pacjentdw,
u ktérych zdiagnozowano cukrzyce typu 2 po raz pierwszy odpowiednio: 6, 4 i 5.

(dowdd: akta kontroli str. 181, 190, 237)

2.2. Badanie dokumentacji medycznej wybranych losowo 30 pacjentdw, leczonych w latach
2015-2017 (I pdtrocze) na Oddziale Chordb Wewnetrznych i Geriatrii oraz Oddziale Geriatrii
w zwigzku z cukrzyca typu 2, wykazato m.in., ze:

— wiek analizowanych 30 pacjentow (w tym 9 mezczyzn i 21 kobiet), wynosit od 49 do 87;

— czas hospitalizacji wynosit od 4 do 11 dni (Srednio 7 dni);

— 28 pacjentow zostato przyjetych na hospitalizacie w trybie pilnym; dwéch w trybie
planowym, jeden pacjent zmart w trakcie hospitalizacji (z powodu zatrzymania
krazenia);

— powodem hospitalizacji 29 pacjentow byty przyczyny wskazane w zaleceniach PTD,
tj.: ostre powiktania cukrzycy (pieciu pacjentéw), zaostrzenie przewlektych powiktan

7w tym 21 t6zek w Oddziale Geriatrii, 42 t6zek w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii.
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(14 pacjentéw), nowo wykryta cukrzyca typu 2 z objawami hiperglikemii (dziesieciu
pacjentow), a w przypadku jednego pacjenta - inna przyczyna.

— w dokumentacji medycznej 30 pacjentéw odnotowano powiktania obejmujace: chorobe
nerek (24 pacjentéw), chorobe niedokrwienng serca (22 pacjentow), przebyty zawat
serca (12 pacjentdw), retinopatie cukrzycowa (12 pacjentow), neuropatie cukrzycowg
(trzech pacjentdw), zespdt stopy cukrzycowej (czterech pacjentéw), przy czym w dwéch
przypadkach dokonano amputaciji koriczyny;

— w dokumentacji 5 pacjentéw odnotowano wystepowanie cukrzycy wsrod najblizszych
krewnych; przy czym w 18 przypadkach brak wpisu w tym zakresie;

— po zakoniczeniu hospitalizacji siedmiu pacjentéw zostato skierowanych m.in. do poradni
diabetologicznej i innych poradni specjalistycznych (kardiologicznej, chirurgicznej,
ortopedycznej, onkologicznej);

— zaden z 30 pacjentow nie osiagnat w trakcie hospitalizacji wszystkich pieciu
parametrow wyréwnania metabolicznego, pieciu pacjentdéw (16,6 %) osiagneto cztery
z pieciu parametréw, o$miu pacjentow (26,6 %) - trzy parametry, 13 pacjentow
(43,3 %) — dwa parametry, a czterech (13,3 %) — jeden parametr;

— zalecany poziom gospodarki lipidowej uzyskato 16 pacjentow (53,3 %), cisnienia
tetniczego - 19 (63,3 %), wskaznika BMI — 18 (60%), glukozy na czczo - 17 (56,6%), a
hemoglobiny glikowanej -4 (13,3 %).

W przypadku 13 pacjentow w trakcie hospitalizacji nie dokonano pomiaru wszystkich

parametréw wyréwnania metabolicznego, tj. parametréw dotyczacych gospodarki lipidowej

(u dwéch pacjentéw), hemoglobiny glikowanej HbA1c (u 11 pacjentéw).

(dowdd: akta kontroli str. 207-236)

W kwestii braku wpiséw w dokumentacji medycznej 11 pacjentdw w zakresie wartosci
HbA1C Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze hemoglobina glikowana jest
parametrem umoZzliwiajgcym sprawdzenie na jakim poziomie ksztaffowafo sie steZenie
glukozy we krwi w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Jest przydatna w kontroli cukrzycy
gféwnie w warunkach ambulatoryjnych, a jej oznaczenie podczas krotkotrwatego pobytu
szpitalnego nie jest konieczne i nie wptywa na proces leczenia.
Natomiast brak badan gospodarki lipidowej, jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
w jednym przypadku dotyczyt pacjenta z chorobg nowotworowg, u ktdrego ze wzgledu
na proces nowotworowy wartosci lipidogramu nie majg znaczenia terapeutycznego
i rokowniczego. W drugim przypadku pacjent byt w szpitalu miesigc wczesniej i wtedy
oznaczono profil lipidowy, nie byto konieczno$ci powtarzania tego badania.

(dowdd: akta kontroli str. 290-292)

Ponadto dokumentacja dwéch z 30 badanych pacjentéw nie zawierata wpiséw dotyczacych
neuropatii cukrzycowej, a w przypadku jednego pacjenta zapiséw w zakresie przebytego
zawalu serca.

(dowdd: akta kontroli str. 207-236)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podat, iz u dwoch pacjentdéw stwierdzono brak powiktan
w postaci neuropatii cukrzycowej. Natomiast u jednego pacjenta, w wywiadzie nie ma
danych dotyczacych przebytego zawatu. Pacjent przebywat w Oddziale Geriatrii jedng dobe,
w wyniku nagtego zatrzymania krazenia zostat przeniesiony do Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, gdzie po dwdch dniach nastapit zgon.

(dowod: akta kontroli str. 290-292)

2.3. Szpital nie prowadzit odrebnej ewidencji kosztéw zwigzanych z leczeniem pacjentéw
z cukrzycy typu 2. Dla potrzeb kontroli wyliczono warto$¢ wykonanych $wiadczen w tym
zakresie. W zwigzku z leczeniem cukrzycy typu 2 w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii oraz w Oddziale Geriatrii w latach 2015 — 2017 (I potowa) warto$¢ wykonanych
Swiadczen ogdtem wyniosta 270,4 tys. zt, w tym w 2015 r. — 66,3 tys. zt, w 2016 —
110,5 tys. zt, w | potowie 2017 r. — 93,6 tys. z18

(dowod: akta kontroli str. 182, 191)

8 Koszty pacjentow z cukrzyca typu 2 zostaly policzone po wygenerowaniu raportéw rozliczern z NFZ w poszczegdinych latach
i odfiltrowaniu pacjentéw z tym rozpoznaniem
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2.4. Badanie ankietowe, przeprowadzone ws$rod 9 lekarzy specjalistdbw chordb
wewnetrznych i geriatrii (zatrudnionych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii oraz
w Oddziale Geriatrii) oraz lekarza diabetologa (zatrudnionego w Poradni Diabetologicznej
przy Szpitalu) wykazato m.in., ze:

— o8miu lekarzy uwazato, ze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej na temat cukrzycy
typu 2- stosowane leki i metody leczenia spetniajg oczekiwania skutecznego leczenia
tej choroby (t. osiagniecia wyrdéwnania metabolicznego), przyczyniajq sie
do ograniczenia powstawania powiktaf i/lub ich skutkow; dwoch lekarzy uznato
te metody za niewystarczajace, wskazujac jednoczesnie, iz dostepno$¢ leczenia jest
ograniczona m.in. ze wzgledu na wysokg cene lekow;

— o8miu lekarzy podato, ze stosowane metody leczenia cukrzycy uwzgledniajg leki
najnowszej generacji, dwoch, ze nie uwzgledniaja, w zwigzku wysokg ceng tych lekow
i brakiem ich refundacii;

— jako leki najnowszej generacji, ktore mogtyby byC stosowane, ale w Polsce
sg niedostepne lub tylko za petng odptatnoscia, ankietowani lekarze podali m.in.:
analogi GLP-1, inhibitory DPP-4, leki inkretynowe, Januvia, Trajenta, Ristaben,
Jardiance, Invokana, Ristifor;

— czterem lekarzom byty znane przypadki kupowania przez pacjentéw za granicg lekéw
niedostepnych w Polsce i przyjmowania ich pod kontrolg lekarza. Lekarze
ci zaobserwowali przy tym lepsze efekty leczenia niz przy zastosowaniu lekdw ogdlnie
dostepnych.

(dowdd: akta kontroli str. 192-200)

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

nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie leczenia
pacjentow chorych na cukrzyce typu 2.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli® 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 Delegatury NIK w Krakowie.

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci w zakresie objetym kontrolg Najwyzsza
Izba Kontroli nie formutuje wnioskéw pokontrolnych i nie oczekuje od Pana Dyrektora
odpowiedzi na niniejsze wystapienie pokontrolne.

Krakdw, dnia 24 sierpnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontrolerzy: 2 up.
Barbara Guga Marcin Kope¢
Gtowny specjalista kontroli pafistwowej Wicedyrektor

Anna Stochel-Lukasinska
Specjalista kontroli panstwowej

9Dz.U. 22017 r., poz. 524.



