NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
Delegatura w Krakowie

LKR.410.009.05.2017
P/17/057

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Krakowie
ul. tobzowska 67, 30-038 Krakow
T+48123423400, F +481234234 44
lkr@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdlIna?

|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Barbara Guga, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/128/2017 z 14 czerwca 2017 r. i nr LKR/169/2017 z 8 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Otwartego w Wieliczce, ul. Bolestawa Szpunara
20, 32-020 Wieliczka (SPZLO lub Zaktad)

Grazyna Kozak, Dyrektor SPZLO

(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2017 (I pdirocze) Zespot spetniat wymogi okre$lone w umowach zawartych
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie (MOW
NFZ) na udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

W kontrolowanym okresie Zakfad sprawowat opieke w zakresie profilaktyki i leczenia
cukrzycy typu 2 w ramach POZ i AOS (Poradni Diabetologicznej)®. Kontrola wykazata, ze
zapewniono odpowiednig kadre oraz nalezyte warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2. NIK zwraca jednak uwage na wydtuzajacy sie
czas oczekiwania na pierwszg i kolejne wizyty pacjentéw (w stanie stabilnym)
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2. W ocenie NIK, zasadne jest wiec podjecie dziatan w celu
maksymalnego skrocenia tego czasu i jak najszybsze rozpoczecie specjalistycznego
leczenia pacjentdw ze zdiagnozowang cukrzyca. Szybkie podjecie leczenia ma istotne
znaczenie dla efektywnosci tego procesu.

Sposéb prowadzenia indywidualnej edukacji 0séb chorych na cukrzyce typu 2 nie budzi
zastrzezen Najwyzszej Izby Kontroli. Stwierdzono natomiast, ze w procesie diagnozowania
i leczenia pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2 nie w pemi stosowano sie do zalecen
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD). Dotyczyto to w szczegdlnosci wywiadow
o stanie zdrowia pacjentdw i kierowania ich na badania przesiewowe w ramach POZ oraz
zalecanej czestotliwosci skierowan na badania diagnostyczne oraz konsultacje
specjalistyczne (POZ i AOS). Zdaniem NIK stosowanie zaleceri PTD jest konieczne dla
petnego i efektywnego procesu leczenia osob chorych na cukrzyce typu 2.

Ponadto kontrola NIK wykazata przypadki nieprzestrzegania przepiséw dotyczacych
prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym nieodnotowywania lub niezatgczania do tej
dokumentacji ustalen z zakresu profilaktyki cukrzycy u pacjentow oraz wynikéw
specjalistycznych badan diagnostycznych i konsultaciji u lekarzy specjalistow.

"W latach 2015 - 2017 (I pétrocze), z uwzglednieniem badania dokumentacji medycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j z lat
2013-2017.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

3 Zwanej dalej PD.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Otwartego w Wieliczce byt wpisany do
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego rejestru podmiotéw  wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg pod pozycjg 00000005593.
Zakiad realizowat $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych w zakresie POZ i AOS,
w tym: diabetologii, kardiologii, chirurgii ogdlnej i okulistyki.

(dowod: akta kontroli, str. 4-11)

1. Podstawowa opieka zdrowotna — prewencja cukrzycy

W latach 2015-2017 (I poirocze) SPZLO realizowat $wiadczenia w zakresie POZ
na podstawie uméw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia*.

(dowdd: akta kontroli, str. 35-117)

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ realizowane byly przez 15 lekarzy w 2015,
13 lekarzy w 2016 r i 15 lekarzy w 2017 r. oraz — w catym kontrolowanym okresie — przez
pie¢ pielegniarek.

(dowod: akta kontroli str. 27-32)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych oséb korzystajacych
ze $wiadczen lekarzy POZ w zakresie profilaktyki cukrzycy w latach 2010-2017, ustalono ze
nie we wszystkich badanych przypadkach realizowano zalecenia PTD dotyczace:
— odnotowywania pieciu wywiadow: o przebytych powaznych chorobach, chorobach
przewlektych, paleniu papieroséw, o obcigzeniach dziedzicznych w kierunku cukrzycy typu
2 oraz wskazniku BMI;
— rozpoznania u pacjenta mozliwosci zaliczenia do grup ryzyka chorych na cukrzyce
typu 2;
— kierowania na badania przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2.
W trzech kartach odnotowano mnigj niz trzy z pieciu ww. wywiaddw, w 15 kartach trzy do
czterech wywiadow, a w dwoch wszystkie piec.
W zakresie mozliwo$ci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce typu 2
w dwoch kartach odnotowano mniej niz pie¢ z dziesieciu czynnikéw o tym decydujgcych,
w 15 kartach od pieciu do dziewigciu czynnikéw, a w trzech przypadkach wszystkie
czynniki.
W zakresie kierowania na badania przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2,
13 pacjentéw zostato skierowanych na mniej niz dwa z zalecanych trzech badan, siedmiu
pacjentow na dwa badania, a zaden na wszystkie trzy. Do grupy ryzyka zwigzanego
z cukrzyca typu 2 zakwalifikowano 13 0séb (65%).

(dowdd: akta kontroli str. 715-754, 759-761)
Dyrektor SPZLO wyjaénita, ze: (...) moZliwos¢ pominiecia w dokumentacji medycznej
zapisow dotyczacych wywiadoéw wynika z ograniczonego czasu przeznaczonego na wizyte
w POZ, stad we wpisach znajdujg sie gtownie informacje bardzo istotne i stale uzupetniane
0 howe wpisy dotyczace procesu leczenia i problemu, z ktorym pacjent sie zglosit. Przy
kazdorazowej wizycie, wywiad wraz z informacjg o0 chorobach przewlektych i przebytych
powaznych chorobach zawarty jest w skrdcie klasyfikacji ICD10 i ICD9 (rozpoznanie gtéwne
oraz rozpoznania dodatkowe). Dane z wywiadu sq dla lekarza POZ leczacego cafe rodziny
od wielu lat oczywiste i nie zawsze wymagajg kolejnego wpisu, co nie oznacza, Ze nie sq
kazdorazowo zaznaczane z uzyciem klasyfikacji ICD10 (np. rozpoznanie gtowne EG66,
rozpoznania dodatkowe E78, lub wady wrodzone Q24, Z74, 287.7).

(dowdd: akta kontroli str. 762-765)

Ponadto Dyrektor SPZLO wyjasnita m.in., ze w zadnej z uméw z NFZ nie ma podanych
standardéw wymaganych dla proceséw leczenia jak réwniez szacunkowych naktaddw
finansowych przeznaczonych na leczenie tego typu schorzenia. Lekarze opierajg sie na
wiedzy zdobytej z aktualnych szkoleh specjalistycznych Towarzystw Lekarskich, w tym
przypadku PTD, starajgc sie dostosowaé do zalecen i wytycznych w obliczu drastycznie

4 Umowa nr 061/100037/P0Z/05/2011 i nr 061/100037/POZ/03/2016.
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niedoszacowanych procedur ustug medycznych. Poradnie specjalistyczne, zgodnie z ich
nazwa prowadzg lecznictwo dla swojego jednego zakresu. POZ - zajmuje sie pacjentem
catosciowo. Pacjenci urodzeni w latach 1950-1965, to grupa ludzi, u ktorych zdiagnozowano
juz po kilka lub kilkanascie choréb przewlektych. Kazdorazowa wizyta w POZ jest zwigzana
z nowym problemem zdrowotnym nie zawsze zwigzanym z leczeniem chordb przewlektych.
Porada z zakresu leczenia cukrzycy, w tym cukrzycy typu 2 staje sie w POZ chorobg
towarzyszacg i mniej pilng, gdy pacjent zgtasza sie z innymi powaznymi dolegliwosciami.
Ograniczony wymiar dobowy czasu pracy lekarza pozwala na wpis w historii zdrowia
choroby pacjenta, zawierajgcy opis badania podstawowego i przedmiotowego
obejmujgcego aktualny problem zdrowotny, z ktérym pacjent zgtosit sie w danym dniu.
W wyznaczonym terminie kontrolnym w zwiazku z chorobg przewlektg pacjent, ktéry nie
odczuwa pogorszenia stanu zdrowia zwykle zapomina i nie zgtasza sie na wizyte u lekarza.

(dowod: akta kontroli str. 811)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli brak w analizowanej dokumentacji cze$ci wywiadow
i wynikéw badan zalecanych przez PTD na etapie profilaktyki cukrzycy typu 2 nalezy uznac¢
jako stan nieprawidtowy.
Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce PTD
do zadan POZ w zakresie profilaktyki cukrzycy nalezy m.in;
— promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju zaburzen
tolerancji weglowodandw,
— identyfikacja czynnikéw ryzyka cukrzycy,
— diagnostyka cukrzycy i standw przedcukrzycowych.
Natomiast w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®
okreslono obowigzek wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, co oznacza takze obowigzek postepowania zgodnie ze standardami,
wytycznymi, zaleceniami towarzystw naukowych w okreslonej dziedzinie medycyny.
Wedtug wyjasnien przytoczonych juz w tym punkcie wystgpienia pokontrolnego czesé
zalecanych wywiadow i badan mogta zosta¢ wykonana, przy czym nie odnotowano tego
w dokumentacji medycznej. NIK stoi na stanowisku, ze przypadki takie $wiadczg
0 niekompletno$ci dokumentacji medycznej, co byto niezgodne z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz § 41 ust. 4
pkt 4, 6, 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’.
Zgodnie ze wskazanymi przepisami, historia zdrowia i choroby pacjenta w cze$ci dotyczacej
porad ambulatoryjnych zawiera m.in. informacje o zleconych badaniach diagnostycznych
lub konsultacjach, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

2. Podstawowa opieka zdrowotna - leczenie pacjentow
chorych na cukrzyce typu 2

W latach 2013-2017 (I pdtrocze) SPZLO realizowat $wiadczenia zwigzane z leczeniem
cukrzycy typu 2 na podstawie umoéw w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

W wyniku badania kart zdrowia i choroby 20 pacjentow, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru
lekarza POZ w 2012 r. i u ktorych stwierdzono cukrzyce typu 2 w trakcie leczenia w POZ,
ustalono m.in., ze w 19 przypadkach pacjenci zostali skierowani przez lekarzy POZ do
Poradni Diabetologicznej niezwtocznie po rozpoznaniu choroby bez podejmowania préby
ich leczenia.

5Dz. U.z2017r., poz. 125 ze zm.

6Dz. U. 22017 r., poz. 1318 ze zm., dalej — ustawa o prawach pacjenta.

7 Dz. U. z 2015 r., poz. 2069, dalej — rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
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W badanej probie stwierdzono cztery przypadki leczenia pacjentow w zwigzku z tg chorobg

przez lekarzy POZ:

— trzech pacjentéw skierowanych do PD, ktorzy decyzjg lekarza diabetologa przekazani
zostali ponownie do leczenia w POZ (w tym jeden pacjent po pierwszej wizycie w PD,
a dwdch pozostatych po kilkunastu miesigcach leczenia specjalistycznego);

— jeden pacjent, u ktorego rozpoznano cukrzyce typu 2 w kwietniu 2015 r. (ktérego nie
skierowano do PD).

(dowod: akta kontroli str. 649-652)

Zgodnie z ,Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postgpowania u chorych na cukrzyce”
(opracowanymi przez PTD) - leczenie cukrzycy nalezy do zadan POZ (pkt 5 Il ,organizacja
opieki medycznej nad dorostym chorym na cukrzyce”, m.in. podpunkt 6 ,Prowadzenie
chorych na cukrzyce typu 2 leczonych behawioralnie oraz za pomocq lekéw doustnych’,
podpunkt 7 ,Rozpoczecie i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej
z lekami doustnymi na cukrzyce typu 2, podpunkt 8 ,Kierowanie leczonych chorych — co
hajmniej raz w roku — na konsultacje specjalistyczne w celu m.in.: oceny wyréwnania
metabolicznego oraz oceny stopnia zaawansowania péznych powikfari i ewentualnego
wdrozenia ich terapii”. Natomiast do zadan opieki specjalistycznej tj. w tym przypadku
diabetologa, nalezy m.in., zgodnie z pki5 Ill, weryfikacja efektow i ustalenie celéw leczenia
chorych na cukrzyce prowadzonych przez lekarzy POZ, w ramach corocznej kontroli.

Dyrektor SPZLO wyjasnita, ze od stycznia 2012 r. powstata nowa lista lekéw
refundowanych, a warunkiem koniecznym do wystawienia recept na leki refundowane przez
lekarza POZ, w kazdym przypadku, w tym takze w leczeniu chorob przewlektych zgodnie
Z Komunikatem Centrali NFZ (dla lekarzy i pacjentéw) wymagane jest udokumentowane
rozpoznanie schorzenia oraz weryfikacja zasadnosci ordynowania lekdw specjalistycznych.
Stosowanie tych lekow wymaga doswiadczenia i monitorowania ewentualnych
powiktari/bgdZ ich efektow ubocznych/ czego nie da sie oceni¢ na jednej wizycie w roku
u specjalisty. Postepy w medycynie i ,nowe metody” leczenia cukrzycy typu 2-go wymagajq
poszerzenia diagnostyki /np. o ocene wydolnosci wysp Langerhansa/ by przyniosty
prawidtowy efekt leczenia u pacjentow juz wczesniej leczonych przewlekle. Wszystkie te
badania nie zawsze mieszczq sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych POZ”
a najczesciej zaliczane sq do fzw. badan kosztochtonnych, na ktdre skierowanie moze
wystawic jedynie lekarz specjalista. W naszej Przychodni posiadamy zintegrowany system
informatyczny (program InfoMedica) dla POZ, AOS oraz pracowni diagnostycznych, dlatego
tez lekarze POZ majac wglad do szczegétow kazdej odbytej przez pacjenta wizyty
w poradniach  specjalistycznych  (diabetologicznej,  kardiologicznej,  chirurgicznej,
okulistycznej, neurologicznej) oraz podglad wykonanych przez pacjenta badan
laboratoryjnych, mogq podja¢ optymalnie najbardziej korzystng decyzje, co do sposobu
kontynuacji i dalszego leczenia pacjenta. Ocena diabetologiczna powikiah wystepujgcych
w leczeniu cukrzycy, wyrownania metabolicznego, oraz stopnia zaawansowania roznych
innych powikfar i ewentualne wdroZenie ich terapii nie jest mozliwe w trakcie jednej wizyty
w roku u specjalisty. Czym innym jest tez fakt, ze lekarze POZ nie mogq odmowic
pacjentowi Skierowania do poradni specjalistycznej, gdy ten o takie prosi i wymaga.
Olbrzymig niedogodno$cia w tej chwili jest drastyczny niedobdr lekarzy POZ/med.
rodzinnej/. W Poradni Diabetologicznej w ramach wizyty realizowanej przez lekarza
specjaliste oraz wysoko kwalifikowang pielegniarke jest wiecej czasu na porade obejmujaca
edukacje, ocene wysitku fizycznego, prawidtowos$ci stosowania insuliny, samokontrole oraz
edukacje pacjenta. Bywa tezZ tak, Ze pacjent nie chce stosowac sig do zalecefi jednego
Z lekarzy, dlatego tez potrzebuje wsparcia i edukacji ze strony lekarza POZ i lekarza
Specjalisty. W niektorych przypadkach ilo$¢ schorzen naktada sie na siebie i wystepujgce
wahania poziomu glukozy niekoniecznie sq efektem Zle prowadzonej cukrzycy, dlatego tak
istotne jest prowadzenie pacjentow wspdlnie przez lekarza POZ i Diabetologa.

(dowdd: akta kontroli str. 805-807)
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W wyniku badania kart zdrowia i choroby ww. czterech pacjentéw leczonych przez lekarzy
POZ ustalono, ze:
— Zzadnego pacjenta nie skierowano na wiecej niz trzy z siedmiu zalecanych przez
PTD badan;
— zadnego pacjenta nie skierowano do wiecej niz dwéch z pieciu zalecanych przez
PTD specjalistow;
— u trzech pacjentow stwierdzono osiggniecie od czterech do siedmiu z wymaganych
o$miu parametréw wyréwnania metabolicznego, a u jednego mniej niz cztery parametry.
(dowod: akta kontroli str. 649-714, 759-761)

Dyrektor SPZLO wyjasnita, Ze (...) wszyscy czterej pacjenci leczeni przez lekarzy POZ
przez dtugi okres (od kilku do kilkunastu miesiecy) byli na granicy dla wartosci glukozy —
stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy. Byto to uzaleznione od innych czynnikéw takich jak:
zaburzenia natury psychicznej (sytuacja rodzinna), nieprawidtowy styl zycia (ruch fizyczny,
dieta, stan ekonomiczny), wspdtistnienie innych choréb np. hypertyroza lub hipotyreoza,
leczenie ginekologiczne okresu okotomenopauzalnego. Dla nich wfasciwym leczeniem
cukrzycy typu 2 byta edukacja, przestrzeganie prawidtowej diety, kontrola BMI i kontrola
badar z podstawowego koszyka $wiadczer dla POZ. Nie byto potrzeby kierowania kazdego
z tych pacjentdw do pieciu specjalistow zalecanych przez PTD, gdyz wyniki badan
podstawowych i 0gélny stan zdrowia pacjenta, jak i brak istotnych objawéw klinicznych nie
wskazywaty na takg potrzebe. Wyniki badan dla wyréwnania metabolicznego uzaleznione
byty od leczenia choroby wspéfistnigjacej (poradnia: endokrynologiczna, kardiologiczna,
ginekologiczna, nefrologiczna). Ponadto byly istotnie uzaleznione od wspdfpracy pacjenta,
jego zdyscyplinowania, stosowania sie do zalecen i przede wszystkim zgtaszania sie do
kontroli lekarskiej, a nie wtedy gdy co$ dokucza (wtedy pacjent dostarcza wyniki badan,
wcze$niej o zaleceniach na te badania nie pamietajac) (...) wyniki konsultacji
specjalistycznej pacjenci zazwyczaj zapominajg donies¢ lub nagminnie je gubig, ale
dobrodziejstwem jest fakt posiadania systemu informatycznego, ktory pozwala na
wySwietlenie wizyty specjalistycznej i state monitorowanie leczenia.

(dowod: akta kontroli str. 808-810)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, stwierdzone na podstawie analizy kart zdrowia niepetne
zastosowanie sie do zaleceft PTD w procesie leczniczym czterech pacjentow, w zakresie
liczby skierowan na badania oraz do lekarzy specjalistéw, nalezy uznaé jako stan
nieprawidtowy.

3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W badanym okresie SPZLO realizowat $wiadczenia AOS nad pacjentem z cukrzycy typu 2
na podstawie umowy zawartej z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ8. W catym
kontrolowanym okresie Poradnia Diabetologiczna zatrudniata dwoch lekarzy diabetologow
oraz jedna pielegniarke. W latach 2015, 2016 i pierwszej potowie 2017 r., liczba pacjentow
leczonych w zwigzku z cukrzycg typu 2 wynosita odpowiednio: 1312, 1268, 1157. Liczba
wizyt udzielonych w zwigzku z wykryciem i leczeniem ww. choroby wynosita, odpowiednio:
2781, 2826, 1462.

(dowdd: akta kontroli str. 13-14, 27-32, 118-189)

Analiza kart zdrowia i choroby 20 pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, korzystajacych

w latach 2013-2017 (I poirocze)® ze $wiadczen PD wykazata m.in., Ze:

o W zakresie kierowania na konieczne do wykonania badania diagnostyczne:

— dziewieciu z 20 pacjentéw zostato skierowanych na mniej niz trzy z siedmiu zalecanych
badan diagnostycznych raz w roku;

8 Umowa nr 061/100037/A0S/01/2011 z 9 lutego 2011 r. aneksowana na lata 2015, 2016 i 2017.

9 Analiza kart zdrowia i choroby 20 pacjentéw zostata dokonana w oparciu o dokumentacje papierowg zawartg w kartotece
kazdego z badanych pacjentéw. Badaniu nie poddano danych zawartych w systemie informatycznym Info-Medica, w ktérym
znajdujq sig wyniki badan laboratoryjnych, USG, RTG itp. zlecanych przez lekarzy zatrudnionych w innych poradniach SPZLO.



— 11z 20 pacjentow zostato skierowanych na wiecej niz trzy, ale mniej niz siedem zalecanych
specjalistycznych badan diagnostycznych raz w roku;

— Zzaden z pacjentow nie zostat skierowany na siedem z zalecanych specjalistycznych badan
diagnostycznych raz w roku.

(przyktadowo: na badanie hemoglobiny glikowanej co najmniej raz w roku zostato

skierowanych 13 z 20 pacjentéw, pozostali pacjenci z mniejszg czestotliwoscig; na badanie

kreatyniny w surowicy krwi co najmniej raz roku zostato skierowanych siedmiu z 20

pacjentow, pozostali z mniejszgq czestotliwoScig; na badanie albuminurii  Zaden

z 20 pacjentéw nie zostat skierowany z czestotliwoscig co najmniej raz w roku; na badanie

ogblne moczu co najmniej raz w roku zostato skierowanych pieciu z 20 pacjentéw, pozostali

z mniejszg, czestotliwoscig; na badanie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, tréjglicerydow

o najmniej raz w roku zostato skierowanych szesciu z 20 pacjentdw, pozostali z mnigjszg

czestotliwoscia).

o W zakresie kierowania na konsultacje specjalistyczne:

— dziewietnastu z 20 pacjentdw zostato skierowanych do mniej niz dwoch specjalistow
W Ciggu roku;

— jeden pacjent zostat skierowany do czterech specjalistdw w ciggu roku;

— zaden z pacjentow nie zostat skierowany do pieciu specjalistow w ciggu roku.
(przyktadowo: na badanie dna oka co najmniej raz w roku zostato skierowanych
czterech z 20 pacjentdw, pozostali z mniejszg czestotliwoscia).

W prébie 20 kontrolowanych pacjentéw, 15 z nich byto pod statg opiekg od jednego do

trzech specjalistow (m.in. okulisty, chirurga, kardiologa).

o W zakresie wyrownania metabolicznego:

— siedemnastu z 20 pacjentéw miato wyréwnanie wiecej niz czterech ale mniej niz o$miu
parametréw metabolicznych;

— trzech z 20 pacjentow miato wyrownane mniegj niz cztery parametry metaboliczne;

— Zaden z pacjentdw nie uzyskat wyréwnania o$miu parametrow.

(dowdd: akta kontroli str. 231-648, 755)

Z tresci § 1 pkt 2 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS wynika,
Ze Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywac jq zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych przez Prezesa NFZ. W § 10 Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna' wskazano natomiast, ze Swiadczeniodawca obowigzany jest do
stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okre$lonych m.in. w wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistéw z wtadciwych dziedzin
medycyny. Zgodnie z zaleceniami PTD, w ramach monitorowania dorostych chorych na
cukrzyce przynajmniej raz w roku nalezy przeprowadzi¢ u takich oséb m.in. monitorowanie
stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, stezenia HbA1c, kreatyniny w surowicy
krwi oraz monitorowanie wynikow badania ogélnego moczu z osadem. PTD zaleca réwniez
raz w roku badania okulistyczne u chorych na cukrzyce, ze wzgledu m.in. na poczatkowo
bezobjawowy charakter retinopatii.

Dyrektor SPZLO wyjaénita, Ze (...) brak wpisow o wydanych skierowaniach w dokumentacji
medycznej lekarzy AOS do innych specjalistow np. kardiologa, neurologa, chirurga czy
okulisty wynika z braku potrzeby takiego skierowania z uwagi na stan kliniczny pacjenta
i posiadane wyniki badari (np. EKG), badz jest juz wiadome, ze pacjent pozostaje w stafej
opiece lekarza specjalisty. Kazdy lekarz zarowno POZ jak i AOS ma mozliwos¢ wgladu na
biezaco do aktualnych danych z wszystkich wizyt, badar laboratoryjnych, USG, RTG, co
wynika z posiadanego systemu informatycznego Przychodni (Info-Medica). Np. do Poradni
Neurologicznej kierowani sq pacjenci po rozpoznaniu polineuropatii lub jej podejrzenia, do
Poradni Nefrologicznej kierowani sq pacjenci przy nieprawidtowych wynikach wydolnosci
nerek (kreatynina, e-GFR, mocznik, biatkomocz), badz podejrzeniu lub rozpoznaniu
przewlektej choroby nerek. Wedtug treSci wyjasnien, (...) kryterium wyréwnania
metabolicznego nie da sie rygorystycznie ustali¢ dla wszystkich grup wiekowych pacjentow
(dla 0sdb starszych sq one bardzigj zliberalizowane, zalezg tez od czasu trwania cukrzycy

10 Nr 79/2014/DSOZ.



inowych powikfan). Pacjenci, u ktérych brak podstaw Klinicznych, (sq wyréwnani
metabolicznie, przedstawiajg prawidfowe | wiarygodne wyniki samokontroli, sg
zdyscyplinowani), mogq mie¢ zlecone badania z mniejszgq czestotliwoscig niz zalecana.
Trzeba réwniez bra¢ pod uwage, ze pacjent dostarcza wiasne wyniki badan (wykonane
poza Przychodnig). Ponadto Dyrektor podkre$lita, Zze np. poziom HbATc oznaczany jest
w gabinecie lekarskim w trakcie wizyty szybkim testem. Badania: kreatyniny, e-GFR, ogolne
moczu, lipidogramu (HDL, LDL, cholesterolu catkowitego, trojglicerydéw s czesto
wykonywane w POZ i przez innych specjalistow. Stad, majgc wglad do tych wynikow
(wlasne laboratorium) nie ma potrzeby ich powielac¢ dla kazdej z poradni osobno.

(dowod: akta kontroli str. 762-765)
Ponadto Dyrektor SPZLO podata, ze jej zdaniem, analiza dokonana przez NIK moze nie
odzwierciedla¢ rzeczywistego stanu procesu leczenia: (...) program realizowany w latach
2013 do czerwca 2017 r. (szczegbfowo analizujgc po jednym badaniu) wyrzuca pacjentéw,
u ktérych w jednym roku kalendarzowym brak wpisu wyniku badania w dokumentacji
medycznej, mimo Ze to badanie byto wykonane w laboratorium w tym roku, ale pacjent
Z wynikiem pojawit sie na wizycie w nastepnym roku kalendarzowym?. Program wyrzuca
tez tych pacjentow, u ktorych zlecono badania w danym roku, ale wizyte kontrolng ustalono
na styczen roku nastepnego. Program wyrzuca tez, gdy pacjent z wlasnej winy nie pojawit
sie w PD przez okres jednego roku. Dyrektor zwrécita réwniez uwage, ze wystarczy
absencja lekarza (np. choroba dfuzsza niz dwa tygodnie), aby przesunat sig termin wizyty
kontrolnej i nastapito przesunigcie daty wpisu wynikow badan w dokumentacji medycznej
pacjenta. Do wyjadnien zatgczono kserokopie udzielonych $wiadczen medycznych
i zapisdw dokumentacji medycznej trzech pacjentéw z badanej proby.

(dowdd: akta kontroli str. 766-804)

NIK biorgc pod uwage fakt, iz czes¢ wymaganych badarn znajdowata sie w systemie
informatycznym Zaktadu, zwraca jednak uwage, ze w zwiazku z powyzszym, dokumentacja
pacjentow dostepna w PD nie byta kompletna. Zdaniem NIK dokumentacja medyczna, ktéra
jest zrédtem wiedzy zaréwno dla lekarza, jak i leczonego, powinna rzetelnie opisywac
sytuacje zdrowotng pacjenta.

W badanym okresie edukacje diabetologiczng pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2
prowadzono w formie indywidualnej podczas wizyt. Edukacja prowadzona byta przez
wykwalifikowana pielegniarke!2.

(dowod: akta kontroli str. 33-34, 231-648)

Przeprowadzone w toku kontroli NIK badanie ankietowe, obejmujace 45 pacjentow AOS

z cukrzyca typu 2 wykazato, ze:

— badania diagnostyczne po ukonczeniu 45 roku zycia przeprowadzono: raz w roku
u 11 ankietowanych, co trzy lata u jednego ankietowanego, rzadziej u pieciu
ankietowanych, wcale nie przeprowadzono w przypadku 22 ankietowanych;

— cukrzyce typu 2 zdiagnozowano: pomiedzy 45-55 rokiem Zzycia u 16 pacjentow,
pomiedzy 56-65 rokiem Zycia u 16 pacjentow, pomiedzy 66-75 rokiem zycia u siedmiu
pacjentow, pdzniej u trzech pacjentow;

— dwie osoby chorowaty na cukrzyce typu 2 mniej niz dwa lata, 12 oséb od trzech do
pieciu lat, 13 os6b od szesciu do dziesieciu lat, wiecej niz 10 lat — 17 ankietowanych;

— zdiagnozowanie cukrzycy typu 2, wykonane bylo przez: lekarza POZ -
w 19 przypadkach, lekarza specjaliste - w dziewieciu przypadkach, lekarza w szpitalu -
w szesciu przypadkach, przy okazji innych badan - w dziewieciu przypadkach'®;

— 0 przebiegu, objawach i powiktaniach cukrzycy typu 2 zostato poinformowanych
44 osoby;

— W zwigzku z chorobg wystapity nastepujace powiktania zdrowotne: uszkodzenie wzroku -
w 11 przypadkach, choroba sercowo-naczyniowa - w siedmiu przypadkach, zespét
stopy cukrzycowej - w dwéch przypadkach, brak powiktan - w 20 przypadkach™;

" Rok rozumiany jako 12 miesiecy niekoniecznie od stycznia do grudnia.

12 Posiadata ona, m.in. nastepujace certyfikaty: ,Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem diabetologicznym”, ,Akademia
skutecznej samokontroli cukrzycy i zdrowe zywienie”, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii — cele i zadania”, ,Warsztaty
pielegniarskie i edukacyjne” oraz za$wiadczenie o ukoficzeniu szkolenia w zakresie opieki diabetologiczne]”.

13 W dwaoch przypadkach nie udzielono odpowiedzi.
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faktycznego

— kierowanie na konsultacje specjalistyczne wystgpito w: dwdch przypadkach do
diabetologa, 38 do okulisty, 17 do kardiologa, w szesciu do chirurga, w szesciu do
nefrologa. W trzech przypadkach ankietowani stwierdzili, Ze nie byli konsultowani ze
specjalistami;

— na konsultacje u specjalisty (po raz pierwszy od zdiagnozowania cukrzycy) oczekiwato:
do trzech miesiecy: 26 ankietowanych, cztery do szeSciu miesiecy: o$miu
ankietowanych, siedem do 12 miesiecy: jeden ankietowany. Jedna osoba
odpowiedziata, ze nie byto konsultacji;

— na kolejne konsultacie u specjalistdbw ankietowani oczekiwali: do trzech miesiecy:
23 osoby, cztery do szesciu miesiecy: 14 osdb, trzy osoby odpowiedzialy, ze nie bylo
konsultacji;

— 24 osobom lekarz zlecit wykonanie badania diagnostycznego sprawdzajacego stezenie
glukozy we krwi co pdt roku, 13 osobom raz w roku, trzem osobom rzadziej niz raz
w roku;

— badanie na poziom cholesterolu lekarz zlecit: 13 osobom dwa do trzech razy w roku,
25 osobom raz w roku, trzem osobom rzadziej niz raz w roku;

— badanie kontrolne oceniajace wystepowanie ryzyka choroby niedokrwiennej serca
wykonywane byto u 10 pacjentow od dwéch do trzech razy w roku, u 12 pacjentow raz
w roku, u 10 pacjentdw rzadziej niz raz w roku, u 10 pacjentéw nie byto wykonywane;

— ocena wystepowania objawdw stopy cukrzycowej wykonywana byta u 15 pacjentéw raz
w roku, u siedmiu pacjentéw co dwa lata, u 18 pacjentdw wcale nie wykonywano takiej
oceny;

— pierwsze badanie okulistyczne po wykryciu cukrzycy typu 2 wykonano od razu
u 39 pacjentéw, do 24 miesiecy u dwodch pacjentdw, po dwoch latach u trzech
pacjentow;

— badanie zaburzenia czucia byty wykonywane: u 10 pacjentéw raz w roku, rzadziej niz
raz w roku u dwoch pacjentdw, 26 ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie byty
wykonywane;

— cisnienie tetnicze krwi mierzono u 44 ankietowanych podczas kazdej wizyty.

(dowdd: akta kontroli str. 827-830)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli niepetne uwzglednienie w procesie leczenia pacjentow
chorych na cukrzyce typu 2 zalecen PTD, w zakresie czestotliwosci kierowania na badania
diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne, nalezy uznac jako stan nieprawidtowy.

Ponadto dokumentacja medyczna prowadzona byta niezgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy
o prawach pacjenta oraz § 41 ust. 4 pkt 4, 6, 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajéw, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania z uwagi na jej nieckompletno$¢ w zakresie przesztosci zdrowotnej pacjenta.

4. Dostepnosé do Swiadczen specjalistycznych dia
pacjentéw chorych na cukrzyce

Informacje na temat udzielania $wiadczen zdrowotnych w PD oraz w gabinetach POZ,
godzinach ich pracy oraz zapisywania si¢ na wizyty podawane byty pacjentom m.in.
w punkcie informacyjnym Zaktadu, na tablicach informacyjnych, stronie internetowej,
telebimach umieszczonych na korytarzach kazdej kondygnacji budynku oraz telefonicznie.
(dowdd: akta kontroli str. 33-34)

W latach 2015-2017 (I pdirocze), Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wizyte
pierwszorazowg w PD w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w przypadku standw
stabilnych ulegt wydtuzeniu z 83%5 do 139 dni. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na
kolejng wizyte w kontrolowanym okresie wynosit od 131 do 149 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 21-23)

14 W pieciu przypadkach nie udzielono odpowiedzi.
BW IV kwartale 2015 r.
16 W | kwartale 2017 r.
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Uwagi do
kontrolowanej
dziatalnosci
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Dyrektor SPZLO wyjasnita, ze wydfuzenie czasu oczekiwania pacjentow na wizyte
pierwszorazowg w PD w 2017 r, w stosunku do lat poprzednich wynika z wigkszego
zapotrzebowania pacjentow na wizyty pierwszorazowe. Zwigkszenie przyje¢ pacjentow
pierwszorazowych przy  braku wzrostu finansowania przez NFZ  $wiadczen
diabetologicznych skutkowafoby zmniejszeniem czasu oczekiwania na pierwszg wizyte
i jednoczesnie wydfuzeniem czasu oczekiwania na kolejne wizyty pacjentow objetych
leczeniem. (...) Opisana sytuacja wynika ze zbyt niskiego kontraktu z NFZ (oraz posrednio
ze zbyt niskich Srodkow finansowych, ktéore NFZ przeznacza naa $wiadczenia
diabetologiczne na obszarze kontraktowania - rejon Wieliczki) w stosunku do
zapotrzebowania.

(dowdd: akta kontroli str. 808-810)

Czas oczekiwania na wizyty pierwszorazowe w innych prowadzonych przez Zespot

poradniach realizujgcych $wiadczenia m.in. w zakresie powiktan cukrzycy typu 2, wynosit

w kontrolowanym okresie:

— w poradni kardiologicznej od ,0” do 231 dni'” ($redni czas oczekiwania na kolejng wizyte
wynosit w badanym okresie od 161 do 234 dni);

— w poradni okulistycznej od ,0” do 42 dni'® (Sredni czas oczekiwania na kolejg wizyte
wynosit w badanym okresie od 15 do 32 dni);

— w poradni chirurgii ogdlnej ,0” dni (Sredni czas oczekiwania na kolejng wizyte wynosit
w badanym okresie od 2 do 5 dni).

(dowod: akta kontroli str. 15-20, 24-26)

W badanym okresie w Zespole nie prowadzono gabinetu stopy cukrzycowej. Pacjenci z tym
powiktaniem, lub podejrzeniem tego typu powikfania, kierowani byli do lekarzy specjalistéw.
(dowdd: akta kontroli str. 33-34)

SPZLO nie prowadzit rejestru chorych na cukrzyce typu 2. W kontrolowanym okresie
przekazywano do NFZ, w formie elektronicznej, raporty dotyczace zrealizowanych
jednostek rozliczeniowych $wiadczen wykonanych w PD. Sprawozdania te dotyczyty
pacjentdw z kazdym rozpoznaniem, bez oddzielenia chorych z rozpoznaniem cukrzycy
typu 2.

(dowod: akta kontroli str. 33-34, 200-230)

W kontrolowanym okresie stan zatrudnienia w POZ oraz AOS byt zgodny
z postanowieniami umoéw zawartych z NFZ. Zatrudnieni lekarze oraz pielegniarki posiadali
wskazane w umowach specjalno$ci, kompetencje i prawa do wykonywania zawodu oraz byli
dostepni dla pacjentéw w okreslonych godzinach przyjec.

(dowdd: akta kontroli str. 12, 27-32)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na rosnhacy czas oczekiwania na pierwszg wizyte
i kolejne pacjentow (w stanie stabilnym) z rozpoznaniem cukrzycy typu 2. Szybkie podjecie
leczenia ma istotne znaczenie dla efektywnosci tego procesu.

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

Z badan ankietowych przeprowadzonych przez NIK wsrdéd 11 lekarzy zatrudnionych

w SPZLO, w tym dziewieciu lekarzy POZ oraz dwoch lekarzy diabetologdw zatrudnionych

w Przychodni Diabetologicznej wynika m.in, Ze ich zdaniem:

— w $wietle aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej leczenia cukrzycy stosowane leki
i metody leczenia wg siedmiu ankietowanych nie spetniajg oczekiwania skutecznego

70" dla liczby oczekujacych w danym kwartale oznacza brak oczekujacych skierowanych przez PD, a pacjent jest chory na
cukrzyce typu 2 (w danym kwartale nie bylo wizyt pierwszorazowych ww. pacjentéw)
8Jw.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

leczenia tej choroby (tj. osiggniecia ,wyréwnania metabolicznego”). W uwagach
zaznaczono m.in., ze leki nowej generacji sg zbyt drogie, 6 min. w POZ na pacjenta nie
pozwala na kompleksowe leczenie, pacjenci czesto nie stosujq sie do zalecen;

— stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 nie uwzgledniajg lekéw najnowszej
generacji (sze$ciu ankietowanych). Leki najnowszej generacji sg drogie i nie sg
refundowane. Chorzy rezygnujg z proponowanego schematu leczenia ze wzgledu na
koszty,

— stosowane metody leczenia nie uwzgledniajg lekéw najnowszej generacji ze wzgledu
m.in. na ich wysoka cene i brak refundacii,

— do lekéw najnowszej generaciji, ktére mogtyby byé stosowane, ale nie sq refundowane,
naleza m.in.: leki inkretynowe, insuliny analogowe, inhibitory SGLT2, pochodne
tiazolidynodiondw,

— ankietowanym lekarzom w wiekszo$ci nie byly znane przypadki, aby pacjenci sami
kupowali leki niedostepne w Polsce i przyjmowali je pod kontrolg lekarza (o$miu
ankietowanych).

(dowod: akta kontroli str. 812-826)

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 Kontroli'® wnosi o:

1) stosowanie sie do zalecen PTD w zakresie prowadzenia profilaktyki cukrzycy typu 2
oraz kierowania pacjentow na badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne
zgodnie z zalecang czestotliwoscia;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej w spos6b zapewniajacy peing i rzetelng
informacje o procesie diagnozowania i leczenia pacjenta.

V. 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 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 sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

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

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

Krakow, dnia 25 wrzesnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
zup.
Barbara Guga Marcin Kope¢
Gtowny specjalista kontroli paristwowe; Wicedyrektor
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