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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Lata 2015-2017 (I pétrocze), z uwzglednieniem badania dokumentacji medyczne;
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z lat 2013-2017

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Marek Raczkowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/122/2017 z dnia 25 lipca 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, 22-300
Krasnystaw, ul. Sobieskiego 4 (dalej: SPZ0Z)

Piotr Matej, dyrektor SPZOZ'
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli2 organizacja oraz wyposazenie w sprzet
| aparature medyczng, a takze stan kadrowy personelu medycznego poradni
diabetologicznej oraz poradni podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ), ktore
w kontrolowanym okresie prowadzity leczenie pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2
oraz profilaktyke tej choroby3, spetniaty wymagania okre$lone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z dnia: 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*t oraz 24 wrzesSnia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej°.
W badanym okresie opiekg obejmowano 344 pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diabetologii oraz POZ udzielane byty zgodnie
zumowami o udzielanie tych Swiadczen zawartymi z Narodowym Funduszem
Zdrowia Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim w Lublinieb. Wartos¢ $wiadczen
zzakresu diabetologii w latach 2015-2017 (do 30 czerwca) wyniosta
tacznie 70,1 tys. zt.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty:

- niezachowania przez lekarzy POZ i lekarza diabetologa czestotliwo$ci kierowania
pacjentéw na obowigzkowe badania diagnostyczne i konsultacje, okreslonej przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

- nieprzestrzegania przepisow dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej,
w tym nieodnotowywania lub niezatgczania do tej dokumentacji ustalen z zakresu
profilaktyki cukrzycy u pacjentow oraz wynikéw specjalistycznych badan
diagnostycznych lub konsultacji u lekarzy specjalistow.

' Zatrudniony na stanowisku dyrektora SPZOZ od 1 wrze$nia 2013 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli (dalej: NIK) stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione,
albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola,
stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie.

3 Zadania w tym zakresie nalezaty do POZ.

4Dz.U.z2016 r. poz. 357, ze zm.

5Dz.U.z2016 ., poz. 86

6 Dalej: NFZ.

7 Dalej: PTD.



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Profilaktyka cukrzycy typu 2

W strukturze organizacyjnej SPZOZ funkcjonowata, w ramach przychodni, poradnia
POZ. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te komérke organizacyjng
obejmowat: leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, leczenie w domu
pacjenta, szczepienia, o$wiate i promocje zdrowia, dzienng pomoc lekarska.

(dowdd: akta kontroli str. 11-30)

Analiza dokumentacji medycznej (kart) 15 pacjentéw (dziewieciu kobiet — 60% oraz

szesciu mezczyzn - 40%), leczonych w POZ, wykazata m.in., Ze:

— liczba kart, w ktorych odnotowano informacje o przebytych powaznych
chorobach (w tym przewlektych) lub ich niewystepowaniu wynosita 15 (100%),

— w zadnej karcie nie odnotowano informacji dotyczacych obcigzen dziedzicznych
(innych niz cukrzyca),

— liczba kart, w ktorych odnotowano informacje dotyczace palenia papierosow,
spozywania alkoholu lub innych uzywek wynosita 3 (20%),

— liczba kart, w ktérych odnotowano informacje dotyczace wzrostu i masy ciata
(BMI) wynosita 8 (53,3%),

— w zadnej karcie nie odnotowano przeprowadzenia wywiadu w kierunku m.in:
matej aktywno$ci fizycznej, wystepowania cukrzycy w rodzinie, przebytej
cukrzycy cigzowej, urodzenia dziecka o masie ciata przekraczajacej 4 kg,

— we wszystkich kartach odnotowano oznaczenie glikemii przygodne;j,

— w szesciu przypadkach (z 15) odnotowano mniej niz 3 (z 5) informacje
o0 przeprowadzonym wywiadzie w zakresie: przebytych powaznych chordb,
w tym przewlektych, palenia papieroséw, obcigzen dziedzicznych w kierunku
cukrzycy typu 2 oraz wskaznika BMI,

— w dziewigciu przypadkach odnotowano trzy lub cztery informacje
o0 przeprowadzonym wywiadzie w zakresie: przebytych powaznych chordb,
w tym przewlektych, palenia papierosow, obcigzen dziedzicznych w kierunku
cukrzycy typu 2 oraz wskaznika BMI,

— nie stwierdzono przypadkéw odnotowania w badanej dokumentaciji wszystkich
ww. informacj,

— w 15 przypadkach odnotowano cztery (z 10 - w przypadku kobiet) i trzy
(zsiedmiu - w przypadku mezczyzn) rozpoznania o mozliwosci zaliczenia
pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce,

— nie stwierdzono przypadkéw odnotowania wiecej niz czterech (w grupie kobiet)
i wiecej niz trzech (w grupie mezczyzn) rozpoznan o mozliwosci zaliczenia
pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce,

— liczba wykonanych badan przesiewowych (z trzech) w kierunku rozpoznania
cukrzycy typu 2 wynosita: w 10 przypadkach — jedno, w czterech — dwa,
a w jednym przypadku przeprowadzono trzy badania.

(dowod: akta kontroli str. 83-84)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢, polegajaca na nieodnotowywaniu w dokumentacji
medycznej  wszystkich czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
Swiadczeniobiorcy.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia:
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

podstawowej opieki zdrowotnej® oraz 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej® do zakresu zadan lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej nalezato m.in. identyfikowanie czynnikow ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych $wiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
ich ograniczenie. Stwierdzona nieprawidtowos$¢ naruszata takze art. 25 pkt 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ oraz
§ 42 ust. 4 pkt 4, 6, 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'' i § 41 ust. 4 pkt 4, 6, 7, 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania'2.

W kwestii przyczyn nieodnotowania w dokumentacji medycznej niektorych informacii
z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 lekarz POZ wyjasnita, ze:

W dokumentacji medycznej w POZ nie odnotowano kwalifikowania pacjentow do
grupy ryzyka z: nadwagq lub otytoScia, cukrzyca wystepujacq rodzinnie, itp. z tego
wzgledu, Ze widzac, leczac i znajgc swoich pacjentow pytam ich o wiele problemow
i nie zapisuje tego w dokumentacji. Rozmawiam z kazdym z nich i czesto nie pisze
dokfadnie, co zalecitam, ze np. nalezy przestrzegac diety, wiecej Sie ruszac,
przyjmowac leki, bo jest to dla mnie oczywiste, ze to robie. NFZ przewiduje 15 minut
na wizyte jednego pacjenta. Jest to czas potrzebny do zbadania pacjenta, w tym
zmierzenia cisnienia krwi, wypisania lekow, czasem tez zaSwiadczen o Stanie
zdrowia, skierowania do specjalisty. Dlatego notuje tylko najwazniejsze informacje.
Jezeli na podstawie badan laboratoryjnych stwierdze cukrzyce, nieprawidfowg
glikemig na czczo, czy tez nietolerancje glukozy to ttumacze, jak stosowac diete,
przyjmowac leki, mierzy¢ cukier, obstugiwac glukometr. Poza tym pacjenci w POZ to
w wigkszo$ci osoby z wieloma schorzeniami, ktore wymagajg Szerszego spojrzenia.
Czesto tez ci chorzy przyjmujg wiele lekow, w tym diabetogenne. Staram sig o tym
pamietac, dlatego robig u tych chorych badania w kierunku cukrzycy. Pozostali
pacjenci POZ majg wykonywane badania laboratoryjne nawet czeSciej niz raz
wroku, a nowo zadeklarowani, nieposiadajgcy aktualnych badan majg je
wykonywane w chwili przyjecia.

(dowdd: akta kontroli str. 133-134)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie'® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

2. Leczenie cukrzycy typu 2 w POZ i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej'4

W okresie objetym kontrolg poradnia:

8Dz. U. nr214, poz. 1816. Rozporzadzenie utracito moc z dniem 16 czerwca 2016 r.
9Dz.U. poz. 1567. Rozporzadzenie weszto w zycie 29 wrzesnia 2016 r.
10Dz. U.z2017 r. poz. 1318, ze zm.
" Dz. U. nr252, poz. 1697, ze zm. Rozporzadzenie uchylone z dniem 23 grudnia 2015 .
12Dz. U. poz. 2069. Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 23 grudnia 2015 .
3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowane] skali byloby 13 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug proponowanej skali byloby
niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane;j
jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac oceng opisowa.
14 Dalej: AOS
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— diabetologiczna udzielata $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS), w zakresie leczenia cukrzycy typu 2,
na podstawie umowy z dnia 31 grudnia 2010 r. zawartej z NFZ,

— POZ udzielata Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu m.in. profilaktyki
i leczenia cukrzycy typu 2, na podstawie uméw zawartych z NFZ z 31 grudnia
2012 r. oraz 22 grudnia 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 31-82)

Analiza dokumentacji medycznej 21 pacjentow leczacych sie w poradni POZ
wykazata, ze:

- 12 pacjentow zostato skierowanych raz w roku na mniej niz trzy z siedmiu
zalecanych przez PTD specjalistycznych badan diagnostycznych's,

- dziewieciu pacjentow zostato skierowanych raz w roku na wiecej niz trzy, ale mniej
niz siedem ww. badan,

- zaden pacjent nie zostat skierowany raz w roku na wszystkie siedem zalecanych
badan,

- szesciu pacjentow miato wyréwnane mniej niz cztery parametry metaboliczne?,

- 15 pacjentow miato wyréwnane wigcej niz cztery, ale mniej niz osiem, parametrow
metabolicznych,

- zaden pacjent nie miat wyrownanych wszystkich o$miu parametréow
metabolicznych,

- 21 pacjentdow skierowano do mniej niz dwoch (z pigciu) specjalistow'” w ciggu
roku.

Na kazdej wizycie lekarz POZ przeprowadzat edukacje dietetyczng i terapeutyczng
pacjentow.

W badanej dokumentacji nie odnotowano 12 wizyt ww. pacjentdw u lekarzy
specjalistow SPZOZ.

Analiza dokumentacji medycznej 20 pacjentow leczacych sie w poradni
diabetologicznej wykazata, ze:

- 15 pacjentow zostato skierowanych raz w roku na mniej niz trzy z siedmiu
zalecanych specjalistycznych badan diagnostycznych,

- pieciu pacjentow zostato skierowanych raz w roku na wigcej niz trzy, ale mniej niz
siedem ww. badan,

- zaden pacjent nie zostat skierowany raz w roku na wszystkie siedem zalecanych
badan,

- wszyscy ww. pacjenci mieli wyrdwnane mniej niz cztery parametry metaboliczne,

- zaden z ww. pacjentéw nie zostat skierowany w ciggu roku do wiecej niz jednego
specjalisty.

Stwierdzono ponadto, ze warto$¢ cisnienia tetniczego odnotowano jedynie podczas
dwoch z 95 facznych wizyt ww. pacjentow u lekarza diabetologa w badanym
okresie, a na zadnej wizycie nie odnotowano wskaznika BMI.

Na kazdej wizycie lekarz diabetolog przeprowadzat edukacje dietetyczng
| terapeutyczng pacjentow.

W badanej dokumentacji nie odnotowano siedmiu wizyt pacjentéw u lekarzy
specjalistbw SPZOZ oraz 11 wykonanych badan zalecanych przez PTD.
(dowdd: akta kontroli str. 85-87, 90-105)

15 Edukacja dietetyczna i terapeutyczna; HbA1c; cholesterol catkowity, HDL, LDL, triglicerydy w surowicy krwi; badanie
albuminurii; badanie ogélne moczu z osadem; kreatynina w surowicy krwi i wyliczanie eGFR; badanie okulistyczne.
6 HbA1c, stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie cholesterolu frakcji LDL, stezenie cholesterolu frakcji HDL, stezenie
triglicerydow, cisnienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, wskaznik BMI.
17 Kardiolog, okulista, chirurg, neurolog, nefrolog,
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W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe pacjentow dotyczace
rozpoznania cukrzycy typu 2 oraz przebiegu i efektéw leczenia tego schorzenia.
Sposrod 16 pacjentdw, ktorzy wypetnili ankiete's:

osiem 0sob odpowiedziato, ze badania diagnostyczne w celu wykrycia cukrzycy
typu 2, po ukonczeniu 45 roku zycia, miato wykonywane raz w roku, jedna -
rzadziej niz co trzy lata, a pozostate siedem, ze wcale nie przeprowadzono
takiego badania,

sze$¢ 0sdb wskazato, ze chorobe zdiagnozowat lekarz POZ, pie¢, ze chorobe
wykryto przy okazji innych badan, trzy - lekarz specjalista, dwie - lekarz
w szpitalu,

14 o0sOb potwierdzito fakt poinformowania ich przez lekarza o przebiegu,
objawach i powiktaniach choroby, wedtug dwéch oséb informacji takich nie
przekazano,

ankietowani wskazali na nastepujace powiktania zdrowotne w zwigzku
z cukrzycy typu 2: uszkodzenie wzroku (szesC¢ osoOb), choroba sercowo-
naczyniowa (3), inne (2), zespot stopy cukrzycowej (1); 10 oséb nie miato
powikian,

10 os6b stwierdzito, ze byli kierowani, co najmniej raz w roku, na konsultacje
specjalistyczne do diabetologa, a ponadto siedem do okulisty, cztery - do
kardiologa; dwoch 0sdb nie kierowano na konsultacje specjalistyczne,

10 osob odpowiedziato, ze na konsultacje u specjalisty, po raz pierwszy od
zdiagnozowania choroby oczekiwato do trzech miesiecy, dwie - od czterech do
szesciu miesiecy, dwie od siedmiu do 12 miesiecy, jedna osoba nie pamietata
tej daty, a jedna nie udzielita odpowiedzi,

pie¢ osob stwierdzito, ze na kolejne konsultacje u specjalistow oczekiwato od
czterech do sze$ciu miesiecy, trzy - do trzech miesiecy, trzy — od siedmiu do 12
miesiecy, cztery osoby nie pamigtaty tych dat, a jedna nie udzielita odpowiedzi,
dziewie¢ o0s6b odpowiedzialo, Zze wykonanie badania diagnostycznego
sprawdzajgcego stezenie glukozy we krwi zlecane miato co pét roku, pie¢ — raz
w roku, dwoch pacjentdéw nie odpowiedziato na to pytanie,

dwie osoby stwierdzity, Ze wykonanie badania na poziom cholesterolu miaty
Zlecane dwa-trzy razy w roku, siedem osob — raz w roku, pie¢ — rzadziej niz raz
w roku, dwoch pacjentdéw nie odpowiedziato na to pytanie,

dwie osoby odpowiedziaty, ze wykonanie badania kontrolnego oceniajgcego
wystapienie ryzyka choroby niedokrwiennej serca zlecane miaty dwa-trzy razy
w roku, sze$¢ oséb — raz w roku, szesC — rzadziej niz raz w roku, jeden
ankietowany stwierdzit, ze nigdy nie miat takiego badania, od czasu rozpoznania
cukrzycy, a jedna osoba nie udzielita odpowiedzi,

pie¢c oséb stwierdzito, Zze wykonanie oceny wystepowania objawow stopy
cukrzycowej zlecane miato rzadziej niz co dwa lata, jedna - raz w roku, jedna —
co dwa lata, siedem osob nie miato takiego badania, a pozostate dwie osoby nie
udzielity odpowiedzi,

10 0sdb odpowiedziato, ze pierwsze badanie okulistyczne po wykryciu choroby,
wykonane miato od razu po wykryciu choroby, pie¢ - do 24 miesiecy, a wedtug
jednej osoby badania takiego nigdy nie wykonano,

po cztery osoby stwierdzity, ze badanie zaburzenia czucia wykonywano
odpowiednio raz w roku, rzadziej niz raz w roku, nigdy nie wykonywano, trzy
osoby nie pamigtaty faktu takiego badania, a jedna nie udzielita odpowiedzi,

15 pacjentow potwierdzito fakt mierzenia cisnienia tetniczego krwi podczas
kazdej wizyty, a jedna osoba nie odpowiedziata na to pytanie.

18 Ankiety przekazano, z prosba o ich wypetnienie, 50 pacjentom oczekujacym na wizyte u lekarza diabetologa.
6



Ustalone
nieprawidtowosci

W indywidualnej edukacji dietetycznej i terapeutycznej pacjentow, poza lekarzem
diabetologiem, uczestniczyta réwniez zatrudniona w SPZOZ dietetyczka, z ktorg
mbgt sie skontaktowaC pacjent objety opiekg poradni diabetologicznej. Pacjenci
otrzymywali rowniez materiaty edukacyjne w postaci ulotek i broszur.

(dowod: akta kontroli str. 122, 154-157)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowosci, polegajace na nieprzestrzeganiu przez lekarzy POZ
| lekarza diabetologa:

— obowigzku zachowania okreslonej czestotliwosci kierowania pacjentdw na
obowigzkowe specjalistyczne badania diagnostyczne'® i  konsultacje
specjalistyczne?0. Konieczno$¢ realizacji wymienionych zadan przez lekarzy
POZ i diabetologéw wynika z ,Zalecen klinicznych dotyczacych postepowania
uchorych na cukrzyce” (opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne) oraz z ,Zasad postepowania w cukrzycy” (Wytycznych
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego). Obowigzek przestrzegania ww. zasad i zalecen wynika
z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?!,
w mysl ktérego lekarz ma obowigzek wykonywaC zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, co oznacza takze obowigzek
postepowania zgodnie ze standardami, wytycznymi, zaleceniami towarzystw
naukowych w okreslonej dziedzinie medycyny;

— przepisbw dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym
nieodnotowywaniu  lub niezataczaniu do tej dokumentacji wynikow
specjalistycznych badan diagnostycznych i konsultacji u lekarzy specjalistow.
Naruszato to art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 41 ust. 4 pkt 4, 6, 7, 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

(dowdod: akta kontroli str. 85-87, 90-105)

Lekarz diabetolog ztozyta nastepujace wyjasnienia w kwestii sposobu wywigzywania
sie z obowigzku kierowania pacjentéw do specjalistdw i na badania diagnostyczne
oraz brakéw w dokumentacji medycznej:

Pacjenci w poradni diabetologicznej przy SPZOZ podczas wizyty informowani sq
0 konieczno$ci  corocznych kontroli w poradniach ~ specjalistycznych. Jezeli
u pacjentow wystepujg ostre powikfania np. zespot stopy cukrzycowej, ostra
neuropatia, retinopatia, sq bezpoSrednio kierowani w trybie pilnym do poradni
przyszpitalnych. Pacjenci najcze$ciej korzystajg ze skierowan od lekarza POZ,
czesto korzystajg z wizyt w poradniach niepublicznych. Podczas kontrolnych wizyt
wykonywane sq badania laboratoryjne zalecane przez PTD, ktore umozliwiajg
monitorowanie leczenia cukrzycy. Zaswiadczenia dla lekarza POZ wystawiane sq
w przypadku zmiany terapii oraz na prosbe pacjenta, celem kontynuacji leczenia
cukrzycy przez lekarza POZ.

Pacjenci majg podczas wizyt wykonywany pomiar cisnienia tetniczego krwi, jednak,
w zwigzku z tym, Ze jest mato czasu na zrealizowanie wielu innych waznych
elementow wizyty (edukacja, nauka obstugi glukometru, poinformowanie chorego
0 metodzie leczenia i dziataniu insuliny, nauka obstugi pena), czesto nie

19 Edukacja dietetyczna i terapeutyczna — na kazdej wizycie; HbA1c — raz w roku; cholesterol catkowity, HDL, LDL, triglicerydy
w surowicy krwi — raz w roku; badanie albuminurii — raz w roku; badanie ogélne moczu z osadem — raz w roku; kreatynina
w surowicy krwi i wyliczanie eGFR - raz w roku; badanie okulistyczne — raz w roku.
2 M.in. do lekarza: okulisty, nefrologa, neurologa, chirurga naczyniowego lub angiologa, kardiologa, ortopedy,
z czestotliwoscig co najmniej raz w roku.
21Dz, U.z2017 r. poz. 125, ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zamieszczam dokfadnego wpisu w dokumentacji odnosnie wartosci cisnienia.
Badania laboratoryjne pacjenci majg wykonywane w poradni diabetologicznej oraz
winnych jednostkach szpitalnych (SOR, oddziaty szpitalne i inne poradnie), do
ktorych mam wglad, w zwigzku z czym nie zawsze wyniki badan sq umieszczone
w dokumentacji.

(dowdd: akta kontroli str. 106-110)

W kwestii kierowania pacjentow do lekarzy specjalistbw oraz na specjalistyczne
badania diagnostyczne lekarz POZ wyjasnita, ze w tut. placowce stuzby zdrowia
pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 i choroby wspotistniejgce pozostajg pod opiekg
lekarzy POZ oraz poradni diabetologicznej. Dodatkowo pozostajg pod stafq opiekg
neurologa oraz nefrologa, co wynika z faktu, iz lekarze pracujgcy w POZ posiadajg
ww. specjalizacje. Pacjenci sq kierowani do poradni okulistycznej przynajmniej raz
wroku, a do kardiologicznej i chirurgicznej kazdorazowo w przypadku takiej
potrzeby. W ramach zadan z zakresu prewencji, na kazdej wizycie lekarskiej sq
podejmowane dziatania zmierzajgce do wdrazania u chorego zachowan
promujgcych wspdfprace z lekarzem oraz udzielane sg informacje dotyczace m.in.
konieczno$ci przestrzegania zalecen dietetycznych (terapia behawioralna).

(dowdd: akta kontroli str. 88-89)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3. Dostepnos¢ pacjentéow chorych na cukrzyce typu 2 do
swiadczen specjalistycznych w AOS

Informacja na temat udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym o zasadach
zapisywania si¢ na wizyte, byta podana pacjentom na tablicy ogtoszen oraz na
drzwiach poszczegolnych poradni SPZOZ. Regulowata ona m.in. sposob
dokonywania zapiséw do poradni specjalistycznych oraz tworzenia listy osob
oczekujgcych na wizyte do lekarza.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentéw na pierwszorazowa wizyte

w poradniach specjalistycznych SPZOZ wynosit, wedlug stanu na koniec

poszczegolnych kwartatow okresu objetego kontrolg, odpowiednio:

— w poradni diabetologicznej: na koniec | i Il kwartatu 2015 r., | i IV kwartatu
2016r. oraz | i Il kwartatu 2017 r. nie bylo osdb oczekujgcych na wizyte,
natomiast na koniec pozostatych kwartatow czas oczekiwania wynosit od 65 do
218 dni,

— w poradni neurologicznej: na koniec Il Il i [V kwartatu 2015 r., I, lIl i IV kwartatu
2016 r. oraz | i Il kwartatu 2017 r. nie bylo 0s6b oczekujacych na wizyte,
natomiast na koniec pozostatych kwartatow czas oczekiwania wynosit od 31 do
71 dni,

— w poradni okulistycznej: na koniec Il kwartalu 2017 r. nie bylo oséb
oczekujgcych na wizyte, natomiast na koniec pozostatych kwartatéw czas
oczekiwania wynosit od 74 do 565 dni,

— w poradni endokrynologicznej: na koniec IV kwartatu 2015 r. oraz
poszczegolnych kwartatow 2016 i 2017 r. nie byto 0séb oczekujacych na wizyte,
natomiast na koniec pozostatych kwartatow czas oczekiwania wynosit od 148 do
193 dni,

— w poradni chirurgicznej: na koniec | kwartatu 2016 r. nie byto 0s6b oczekujgcych
na wizyte, natomiast na koniec pozostatych kwartatéw czas oczekiwania wynosit
od 62 do 279 dni.

Dotyczyto to tylko przypadkow stabilnych — przypadki pilne nie wystapity.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W strukturach SPZOZ nie funkcjonowata poradnia nefrologiczna oraz
kardiologiczna.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, Ze czas oczekiwania pacjentow na wizyte
pierwszorazowg w poradniach specjalistycznych jest uzalezniony m.in. od: niskiego
kontraktu z NFZ; faktu zapisywania sie pacjentow w obrebie danej poradni do
konkretnego lekarza, podczas gdy ze Swiadczen poradni mozna Skorzystac
w terminie wczesniejszym u innego lekarza,; problemow kadrowych — w niektorych
poradniach $wiadczen udziela tylko jeden lekarz. Czas oczekiwania 0sob leczonych
na cukrzyce typu 2 na kolejng wizyte w poradniach specjalistycznych, w ramach
kontynuacji leczenia, jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez lekarza
prowadzgcego.

Przy poradni diabetologicznej nie utworzono ,gabinetu stopy cukrzycowej’. Dyrektor
SPZOZ wyjaénit, ze informacje i porady dotyczace tego zagadnienia sg
przekazywane przez lekarza diabetologa w czasie wizyt w poradni diabetologicznej.
Pacjenci wymagajacy leczenia ZSC majg moZliwoS¢ korzystania ze Swiadczen
lekarza specjalisty chirurga w poradni chirurgicznej. Kontrakt z NFZ nie uzalezniat
udzielania Swiadczen poradni diabetologicznej od posiadania gabinetu stopy
cukrzycowey.

W Przychodni nie prowadzi sie odrebnego rejestru oséb chorych na cukrzyce typu 2.
W przekazywanych do NFZ comiesiecznych sprawozdaniach statystycznych sg
informacje dotyczace wszystkich pacjentéw, réwniez z cukrzycq typu 2. Nie ma
odrebnego sprawozdania dotyczacego tej grupy chorych. W badanym okresie
w przychodni udzielono porad 344 pacjentom z cukrzyca typu 2.

(dowdd: akta kontroli str. 11-26, 111-132)

Organizacja oraz wyposazenie w sprzet iaparature medyczng, a takze stan
kadrowy  personelu  medycznego  spetnialy  wymagania  okre$lone
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. SPZOZ spetniat wymagania okreslone przez NFZ w zawartych
umowach w zakresie rodzaju i liczby personelu udzielajgcego S$wiadczen
zdrowotnych w poradni POZ oraz diabetologicznej, harmonogramu pracy tych
poradni oraz posiadanego sprzetu. Dane o potencjale wykonawczym personelu obu
ww. poradni byty aktualizowane.

Na dzien 30 czerwca 2017 r.:

— personel poradni diabetologicznej sktadat sie z lekarza (specjalisty diabetologii),
pielegniarki oraz dietetyka, a POZ z trzech lekarzy oraz dwoch pielegniarek,

— poradnia POZ byta czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
18, a diabetologiczna w poniedziatek (14:00 — 18:00), czwartek (7:30 - 11:30)
oraz pigtek (15:30 — 19:30).

Warto$¢ umowy z NFZ w obszarze Swiadczen z zakresu diabetologii wynosita:
— wroku 2015 - 29,5 tys. zt, w tym pierwszorazowych — 4,7 tys. zt,

— wroku 2016 — 27 tys. zt, w tym pierwszorazowych - 4,8 tys. zt,

— wl potroczu 2017 r. — 13,6 tys. zt, w tym pierwszorazowych — 2,3 tys. zt.

WartoSci te byly zgodne z danymi w zakresie $wiadczen przedstawionych NFZ do
rozliczenia, rozliczonych przez NFZ i przekazanych Srodkéw
(dowod: akta kontroli str. 114-115, 135-153)

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

Opis stanu
faktycznego

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

4. Wdrazanie metod leczenia cukrzycy typu 2
wykorzystujacych leki najnowszej generac;ji

Przyjmujaca w Poradni lekarz specjalista choréb wewnetrznych diabetolog oraz
dwoje lekarzy zatrudnionych w POZ (specjalista neurolog oraz specjalista chorob
wewnetrznych nefrolog) w ztozonych informacjach stwierdzili, ze:

— stosowane leki i metody leczenia spetniajg oczekiwania skutecznego leczenia
tej choroby (tj. osiagniecia ,wyréwnania metabolicznego”), przyczyniajg sie do
ograniczenia powstawania powiktan i/lub ich skutkow,

— stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniajg leki najnowsze;
generacji. Lekarz diabetolog nadmienita, Ze leki te sg bardzo drogie i ujecie ich
na liscie lekow czesciowo refundowanych umoZliwitoby ich stosowanie
u wigkszej liczby chorych,

— do innych lekdw najnowszej generacji, ktére mogtyby by¢ stosowane w Polsce,
lecz sg niedostepne lub tylko za petng odptatno$cig lekarze zaliczyli: inhibitory
DPP-4, analogi GLP-1, inhibitory SGLT-2, insuliny analogowe, dulaglutyd
Trulicity (stosowany jeden raz w tygodniu),

— lekarz diabetolog podata, ze znane sg jej przypadki kupowania przez pacjentow
lekow niedostepnych w kraju iprzyjmowania ich pod kontrolg lekarza, co
skutkuje lepszymi efektami leczenia, niz przy zastosowaniu lekéw ogodinie
dostepnych.

Wedtug opinii lekarza diabetologa, leki nowej generacji oraz insuliny analogowe
powinny by¢ zdecydowanie tansze, co pozwolitoby zastosowaé je u szerszej grupy
chorych, czego efektem bytoby zmniejszenie liczby powiktan cukrzycowych.

(dowdd: akta kontroli str. 3-10)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli22, wnosi o:

1) przestrzeganie obowigzku zachowania okreslonej czestotliwosci kierowania
pacjentow na specjalistyczne konsultacje i badania diagnostyczne,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb zgodny z obowigzujacymi
przepisami, w szczegdlnosci odnotowywanie w niej lub zatgczanie wynikéw
badan, konsultacji specjalistycznych oraz zidentyfikowanych zagrozen
zdrowotnych $wiadczeniobiorcy.

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

2Dz, U.z2017 r.,, poz. 524 (dalej: ustawa o NIK).
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Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykonania wnioskéw
pokontrolnych

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

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

Lublin, dnia 8 wrzesnia 2017 r.

Kontroler Dyrektor
Marek Raczkowski Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Specjalista kontroli paristwowe; w Lublinie
Edward Lis
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