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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/057 — Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

Lata 2015 — 2017 (I pétrocze).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Edyta Kolano, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LLU/M21/2017 z dnia 25 lipca 2017 .

Szczepan Olejnik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LLU/113/2017 z dnia 13 lipca 2017 r.
(dowdd: akta kontroli, str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie (dalej SPZ0Z),
ul. Rynek 14, 08-530 Deblin

Leon Famulak, dyrektor SPZOZ
(dowaod: akta kontroli, str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli' organizacja oraz stan kadrowy personelu
medycznego poradni diabetologicznej (dalej: Poradnia) oraz poradni podstawowe;
opieki zdrowotnej (dalej: POZ), ktére w kontrolowanym okresie prowadzity leczenie
pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 oraz profilaktyke tej choroby?, spetniaty
wymagania okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej? oraz 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*. W badanym okresie w Poradni lekarze
diabetolodzy przyjeli 4.423 pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, a warto$¢
wykonanych $wiadczen wyniosta tacznie 91,3 tys. zt.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diabetologii oraz POZ udzielane byly zgodnie
z umowami zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia Lubelskim Oddziatem
Wojewodzkim w Lublinie (dalej: LOW NFZ).

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— nieprzestrzegania przepiséw dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej,
w tym nieodnotowywania lub niezataczania do tej dokumentacji ustalen z zakresu
profilaktyki cukrzycy u pacjentow oraz wynikow specjalistycznych badan
diagnostycznych i konsultacji u lekarzy specjalistow;

— nieaktualizowania danych na tablicy informacyjnej na temat lekarzy diabetologow
i godzin pracy Poradni.

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

2 Zadania w tym zakresie nalezaty do POZ.

3Dz. U. 22016 1. poz. 357 ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie AOS).

4Dz.U.z2016 1. poz. 86.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej

W latach 2015 - 2017 (I pditrocze) SPZOZ udzielat $wiadczenn medycznych
w zakresie  podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej na podstawie uméw zawartych> z LOW NFZ. Zgodnie z rejestrem
podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza® w strukturze SPZOZ znajdowaly sie
m.in. poradnie: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz diabetologiczna.
(dowdod: akta kontroli, str. 61-219, 225-279)

1.1. Podstawowa opieka zdrowotna
1.1.1. Prewencja cukrzycy

W toku czynnosci kontrolnych analizie poddano indywidualng dokumentacje

medyczng pacjentow prowadzong przez dziewieciu lekarzy POZ. Do badania

wylosowano historie zdrowia choroby 14 pacjentow, w tym siedmiu kobiet (50%).
(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 378-379)

Analiza dokumentacji w zakresie odnotowania informacji o przeprowadzonym
wywiadzie w zakresie: przebytych powazanych chordb, informacji o chorobach
przewlektych, paleniu papierosow, obcigzen dziedzicznych w kierunku cukrzycy typu
2 oraz wskaznika BMI wykazata, ze:
— U zadnego pacjenta nie odnotowano wszystkich informaci,
— u dwdch pacjentow odnotowano 3 lub 4 informacje,
— U 12 0s6b odnotowano mnigj niz 3 (z 5) informacii,
— w szesciu kartach (co stanowito 42,9% wszystkich badanych) odnotowano wywiad
w zakresie przebytych powaznych choréb lub ich niewystepowaniu (np. przebytym
zawale, udarach, nowotworze, operacjach, przeszczepach itp.),
- w 11 przypadkach (78,6%) odnotowano informacje dotyczace przebytych chorob
przewlektych (innych niz cukrzyca),
- w zadnej karcie nie odnotowano informacji dotyczacych obcigzen dziedzicznych
(innych niz cukrzyca),
- w jednej karcie (7,1%) zamieszczono wpis 0 paleniu papieroséw, spozywaniu
alkoholu i innych uzywek,
— takze w jednej karcie (7,1%) odnotowano informacje dotyczacq wzrostu i masy
ciata BMI pacjenta.

(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 378-379)

We wszystkich analizowanych historiach zdrowia i choroby odnotowano 4 (z 10
w przypadku kobiet) i 3 (z 7 w przypadku mezczyzn) rozpoznania 0 mozliwosci
zaliczenia do grupy ryzyka chorych na cukrzyce, w zadnej — nie odnotowano wiecej
rozpoznan.

(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 378-379)

Wpis o przeprowadzonym przez lekarzy POZ wywiadzie w zakresie rozpoznania
pacjenta 0 mozliwosci zaliczenia do grupy ryzyka chorych na cukrzyce ze wzgledu
na:

- nadwage lub otytos¢ odnotowano w jednej karcie (7,1%),

— matg aktywno$¢ fizyczng — w jednej karcie (7,1%),

5 Umowa nr 03-00-00112-11-10 (03-11-02-00112-03) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna z 31 grudnia 2010 r. wraz z aneksami oraz Umowa nr 03-00-00112-13-11 (03-13-01-00112-01) o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej z 31 grudnia 2012 r. i Umowa nr 03-00-00112-16-06 /
03-16-01-00112-01 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej z 22 grudnia 2015 r.
6Ksiega rejestrowa dostepna na stronie internetowej: http://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=1944.
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— nadcisnienie tetnicze (>= 140/90 mm Hg) — u 0$miu pacjentow (57,1%),
— wystepowanie stanu przedcukrzycowego — u dwéch pacjentow (14,3%),
— choroby uktadu sercowo-naczyniowego - 10 pacjentow (71,4%).
Zadna z analizowanych indywidualnych historii zdrowia i choroby nie zawierata
wpisdw o przeprowadzonym wywiadzie w kierunku:
— wystepowania cukrzycy w rodzinie (rodzice lub rodzenstwo),
— wystepowania dyslipidemii (stezenie cholesterolu frakcji HDL <40 mg/dl i/lub
trojglicerydow >150 mg/dl),
— u kobiet: przebytej cukrzycy cigzowej, urodzenia dziecka o masie ciata > 4 kg, czy
wystepowania policystycznych jajnikdw.
(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 378-379)

We wszystkich analizowanych przypadkach odnotowano przeprowadzenie
co najwyzej jednego’ badania przesiewowego w kierunku rozpoznania cukrzycy
typu 2.
(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 378-379)
Wedtug Dyrektora SPZOZ lekarze POZ wspélnie z personelem medycznym
przychodni podejmowali dziatania majace na celu profilaktyke chordb, identyfikacje
czynnikdw ryzyka poprzez organizowanie akcji profilaktycznych. Byly to akcje
w formie ,biatej niedzieli”, dlatego nie byto mozliwosci wpisu konsultacji, wynikéw
do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.
(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

NIK zauwaza, Zze zgodnie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania
u chorych na cukrzyce Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (dalej: zalecenia
PTD)? do zadan POZ w zakresie profilaktyki cukrzycy nalezy m.in:

a) promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju
zaburzen tolerancji weglowodanow,

b) identyfikacja czynnikow ryzyka cukrzycy,

c) diagnostyka cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych.

W art. 4 ustawy z 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.

1.1.2. Leczenie cukrzycy typu 2

Analiza wpiséw dokonanych w indywidualnej dokumentacji medycznej prowadzonej
przez lekarzy POZ dla 24 pacjentdw leczonych'® z powodu cukrzycy typu 2
wykazata, ze:

- zaden pacjent nie osiggnat parametrow!! wskazujgcych na ,wyréwnanie
metaboliczne” zalecane przez PTD;

— 16 pacjentow miato wyrdwnane mniej niz 4 parametry metaboliczne;

— o8miu pacjentdw miato wyrdwnane wiecej niz 4, ale mniej niz 8 parametrow
metabolicznych;

— zaden pacjent nie zostat skierowany na 7 zalecanych specjalistycznych badan

7 Wykonanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy polegajace na: oznaczeniu glikemii na czczo (FPG) doustnym tescie
toleranciji glukozy (OGTT), hemoglobina glikowana (HbA1c).

8 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

9Dz. U.z2017 r. poz. 125 ze zm.

10 Tj. pacjentow, dla ktérych celem leczenia powinno by¢ uzyskanie wartosci docelowych w zakresie: glikemii, ¢i$nienia
tetniczego, lipidogramu, masy ciata.

" HbA1c, glukoza na czczo, stezenie: cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, frakcji HDL, ci$nienie skurczowe i rozkurczowe,
wskaznik BMI.
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diagnostycznych'2 raz w roku;

— czterech pacjentow zostato skierowanych na wiecej niz 3, ale mniej niz 7

zalecanych specjalistycznych badan diagnostycznych raz w roku;

- 20 pacjentow zostato skierowanych na mniej niz 3 z 7 zalecanych

specjalistycznych badan diagnostycznych raz w roku;

— wszyscy pacjenci zostali skierowani do mniej niz dwoch specjalistdw w ciggu roku.
(dowdd: akta kontroli, str. 288-353, 376-377)

Dyrektor SPZOZ wskazat, ze lekarze POZ na podstawie rozmowy z pacjentem,
analizy wynikow glukozy na czczo, uznali za wystarczajace do oceny stanu zdrowia
zrealizowane badania. W uzasadnionych przypadkach, kierujg pacjenta na dalszg
diagnoze. Decyzje o kierowaniu pacjenta na ww. badania podejmuje lekarz POZ
po wykonaniu badania podmiotowego i przedmiotowego. Pacjenci sg pod statg
kontrolg lekarzy specjalistdw (lekarza diabetologa), ktérzy kontrolujq proces
terapeutyczno-leczniczy pacjenta i kierujg na badania przesiewowe, kontrolne.
Lekarze POZ w razie jakichkolwiek watpliwo$ci, zlego samopoczucia pacjenta
kierujg ich na badania przesiewowe.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

Liczba wydanych przez lekarzy POZ skierowan (wpisanych wynikéw konsultacji)
wyniosta odpowiednio:
— do lekarza diabetologa: 14 (siedem),
— kardiologa: 11 (jeden),
— okulisty: dziewie¢ (brak wpisanych wynikéw konsultacji),
— neurologa: pie¢ (brak wpisanych wynikéw konsultacji),
— jedno skierowanie do lekarza nefrologa.
(dowdd: akta kontroli, str. 288-353, 376-377)

Wedtug Dyrektora SPZOZ proces terapeutyczno-leczniczy w przypadku cukrzycy
typu 2 jest procesem ciggtym, skomplikowanym, dlatego pacjenci chorzy
na cukrzyce typu 2 sg pod statg opieka, kontrolg lekarza specjalisty diabetologa
i innych specjalistow. Lekarze POZ, w przypadku ujawnienia, zgtoszenia nowych
dolegliwosci przez pacjenta kierujg go do poradni specjalistycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

W zaleceniach PTD wskazano, ze jednym z zadan POZ jest kierowanie leczonych
chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne w celu: oceny
wyréwnania metabolicznego, oceny stopnia zaawansowania pdznych powiktan
i ewentualnego wdrozenia ich terapii, edukowanie w zakresie modyfikaciji stylu zycia
oraz ustalenie celow terapeutycznych i okreslenie sposobu ich realizaciji.

1.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Analiza wpiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych
pacjentow chorych na cukrzyce typu 2 leczonych przez diabetologa, wykazata, ze:

- U zadnego pacjenta nie osiggnieto wartosci docelowych wszystkich osmiu
parametrow wyrdwnania metabolicznego stwierdzonego podczas jednej wizyty;
dziewieciu pacjentow (45%) stan wyréwnania osiggneto w czterech do siedmiu
parametrow, 11 pacjentéw (55%) miato wyrdwnane mniej niz cztery parametry
metaboliczne;

— w kazdym roku objetym kontrolg na wszystkie siedem specjalistycznych badan
zalecanych przez PTD nie skierowano zadnego pacjenta, dwdch pacjentow (10%)
skierowano na wigcej niz trzy ale mniej niz siedem badan, 18 oséb (90%)
skierowano na mniej niz trzy z zalecanych specjalistycznych badan;

12 Badanie: HbA1c, kreatynina w surowicy krwi, ogoéine moczu z osadem, albuminuria, cholesterol catkowity (HDL, LDL),
triglicerydy w surowicy krwi, badanie dna oka przy rozszerzonych zrenicach, samokontrola pacjenta.
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— wszystkich pacjentéw w ciggu roku skierowano do mniej niz dwdch specjalistow.
(dowdd: akta kontroli, str. 5-60, 380-381)

Co najmniej raz w roku, wykonanie wszystkich badan odnotowano:
— u sze$ciu pacjentow badanie HbA1c;
— U jednej osoby — badanie poziomu kreatyniny w surowicy krwi;
— u dwdch pacjentéw — badanie ogoéine moczu z osadem;
— u dwoch pacjentow — cholesterol catkowity, HDL, LDL, triglicerydy w surowicy krwi;
— U jednego pacjenta badanie dna oka przy rozszerzonych zrenicach,
— badania albuminurii nie odnotowano w zadnym przypadku,
- u 14 os6b badanie samokontroli pacjenta, w przypadku dwoch pacjentow
odnotowano brak prowadzonej samokontroli.
Wpisy dotyczace wagi, wzrostu, wskaznika BMI odnotowano odpowiednio w 97, 4 i 2
historiach zdrowia i choroby pacjentow.
(dowdd: akta kontroli, str. 380-381)

Dyrektor SPZOZ w wyjasnieniu dotyczacym niezachowania czestotliwosci
monitorowania ww. parametréw zalecanej przez PTD wskazat, ze w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym lekarz specjalista uznat, ze badania ktore zlecat sg
wystarczajagce do oceny przebiegu leczenia pacjenta. Informacje utrwalone
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta sg wystarczajagce do oceny
przebiegu leczenia.
Dyrektor SPZOZ wyja$nit réwniez, ze prowadzona jest edukacja diabetologiczna
pacjentéw zagrozonych lub chorych na cukrzyce typu 2. W wiekszosci przypadkow
prowadzona jest indywidualna edukacja w czasie wizyty lekarskiej, w innych
przypadkach, nieodnotowanych w historii choroby, osoby zostaty poinformowane
0 mozliwosci skorzystania z porad dietetyka oraz edukatora, ktérzy wspdtpracujg
z lekarzem specjalista. Dietetyk, edukator oraz lekarze specjalisci prowadzili
w przychodni edukacje pacjentow na spotkaniach grupowych w formie
zorganizowanych akcji profilaktycznych. W przychodni nie jest prowadzona
ewidencja spotkan edukacyjnych. Wynika to z braku refundacji powyzszych
$wiadczen przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 220-221, 223-224)

W zwigzku z cukrzycq w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw podczas
wizyt odnotowano: 19 skierowarn do okulisty (w czterech przypadkach wpisano
wyniki konsultacji), 4 do kardiologa (jeden wynik) i 3 do neurologa (brak wyniku). Nie
odnotowano wydanych skierowan do lekarzy specjalistow nefrologa i chirurga.
(dowdd: akta kontroli, str. 5-60, 380-381)

Dyrektor SPZOZ wyja$nit, ze powiktania wystepujace u chorych na cukrzyce typu 2
sq monitorowane przez specjaliste diabetologa, poprzez wykonanie badania
przedmiotowego i podmiotowego oraz wpisanie obserwacji do historii choroby.
W analizowanej grupie pacjentébw nie wystapity przypadki z powiktaniami
cukrzycowymi, wymagajace kontroli specjalisty.

(dowdd: akta kontroli, str. 220-221, 223-224)

We wszystkich przypadkach lekarz specjalista diabetolog wystawit informacje dla
lekarza POZ na temat stanu zdrowia pacjenta chorego na cukrzyce typu 2. Lacznie
w badanej dokumentacji medycznej bylo 34 takich informacji w tym 22
wystawionych w okresie objetym kontrolg.

(dowad: akta kontroli, str. 222)

Przeprowadzone w toku kontroli NIK badanie ankietowe, obejmujace 21 pacjentow
Poradni z cukrzyca typu 2, wykazato m.in., ze:



— u dziewigciu 0s6b (42,3% ankietowanych) przeprowadzano po ukoriczeniu 45 roku

zycia badania diagnostyczne w celu wykrycia cukrzycy raz w roku, u osmiu (38%)

nie przeprowadzono ich wcale, u trzech (14,3%) co trzy lata, u jednej rzadziej;

— u siedmiu o0sob (33,3%) zdiagnozowano cukrzyce miedzy 45 a 55 rokiem zycia,

takze u siedmiu (33,3%) — miedzy 56 a 65, u szesciu (28,6%) — miedzy 66 a 75

rokiem zycia, a u kolejnego (4,8%) — po 75 roku zycia;

— osiem 0s6b (38%) chorowato na cukrzyce wiecej, niz 10 lat, siedem (33,3%) od

trzech do pieciu lat, pie¢ 0séb (23,9%) mniej niz dwa lata, a jedna (4,8%) od szesciu

do 10 lat;

— U dziesieciu 0sob (48%) cukrzyce zdiagnozowat lekarz POZ, u pigciu (23,9%)

lekarz w szpitalu, czterech (19,0%) — rozpoznania dokonano podczas innych badan,

u dwoch - lekarz specjalista;

- 19 o0s6b (90,4%) zostato poinformowanych przez lekarza o przebiegu, objawach

i powikfaniach cukrzycy, dwie osoby zaznaczyly odpowiedz przeczacy;

— U 14 0sbb (66,7%) wystapity powiktania zdrowotne w zwigzku z cukrzyca, w tym'3:

u siedmiu oso6b — dotyczace uszkodzenia wzroku, u o$miu — choroba sercowo-

naczyniowa, po jednej: uszkodzenie nerek i zespdt stopy cukrzycowej. U siedmiu

pacjentow nie wystapity powiktania zwigzane z cukrzyca typu 2;

— 17 0s6b (81%) zostato skierowanych, w zwigzku z cukrzycg typu 2, co najmniej

raz w roku na konsultacje specjalistyczne, cztery osoby (19%) nie byty

konsultowane przez specjalistow; 16 os6b'4 zostato skierowane do diabetologa,

osiem do okulisty, a pie¢ do kardiologa;

- po zdiagnozowaniu cukrzycy, 14 osob (66,7%) oczekiwato na pierwszg

konsultacje u specjalisty do trzech miesiecy, trzy (14,3%) — od czterech do sze$ciu

miesiecy; jednej osoby nie skierowano do specjalisty;

- 11 0sbb (52,4%) oczekiwato na kolejne konsultacje u specjalistbw do trzech

miesiecy, cztery (19%) — od czterech do szesciu miesiecy, trzy (14,3%) od siedmiu

do 12 miesiecy;

- 11 osobom (52,4%) lekarz zlecat wykonanie badan diagnostycznych

sprawdzajacych stezenie glukozy we krwi co pdt roku, pieciu (23,8%) — raz w roku,

trzem (14,3%) — rzadziej, niz raz w roku;

— siedmiu osobom (33,3%) lekarz zlecat wykonanie badania poziomu cholesterolu

raz w roku, szesciu (28,6%) dwa - trzy razy w roku, trzem (14,3%) - rzadziej niz raz

w roku, czterem osobom (19%) lekarz nigdy nie zlecit powyzszego badania;

- po siedem osdb (33,3%) wskazato, ze miato wykonane badania kontrolne

oceniajgce wystepowanie ryzyka choroby niedokrwiennej serca dwa - trzy razy

w roku i rzadziej niz raz w roku, cztery (19%) - nigdy od czasu rozpoznania cukrzycy

typu 2, trzy osoby - raz w roku;

— u czterech pacjentow (19%) wykonywano ocene wystepowania stopy cukrzycowej

raz w roku, u dwoch - rzadziej niz co dwa lata, u jednego pacjenta - co dwa lata,

14 pacjentéw (66,7 %) wskazato, ze wcale nie wykonywano takiej oceny;

— trzem osobom (14,3%) pierwsze badanie okulistyczne po wykryciu cukrzycy typu 2

wykonano od razu, 0$miu (38%) — w okresie do 24 miesiecy po jej wykryciu, jednej -

po dwoch latach, u dziewieciu 0sdb (42,9%) — nigdy nie wykonano badania;

— trzem osobom (14,3%) wykonywano badanie zaburzenia czucia raz w roku, jednej

osobie - rzadziej, niz raz w oku, o8miu (38%) nigdy nie wykonano takiego badania,

dziewieciu pacjentéw (42,3%) wskazato, ze nie pamieta 0 wykonywaniu tego typu

badania;

- u 17 pacjentéw (81%) mierzono ci$nienie tetnicze krwi podczas kazdej wizyty,

u czterech pozostatych (19%) nie mierzono cisnienia podczas kazdej wizyty.
(dowdd: akta kontroli, str. 382-409, 445-460)

13 Mozna byto zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.
14 Mozna byto zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Lekarze POZ oraz diabetolodzy nie odnotowywali lub nie zatgczali do indywidualne;
dokumentacji medycznej pacjentow informacji o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach oraz ich wynikow, co bylo 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 rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania'®. Zgodnie ze wskazanymi przepisami, historia
zdrowia i choroby pacjenta w czesci 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.

(dowdd: akta kontroli, str. 365-373)

Dyrektor SPZOZ wskazat, Zze braki w historii zdrowia i choroby pacjentéw wynikajg
z niedopetnienia obowigzkéw administracyjnych lekarzy.
(dowdd: akta kontroli, str. 258-363)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia'” negatywnie dziatalno$¢ SPZOZ w zakresie
profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 2 w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

2. Dostepnosé pacjentow chorych na cukrzyce typu 2
do Swiadczen specjalistycznych

21. W okresie kontrolowanym lekarze diabetolodzy przyjmowali pacjentéow
w Poradni trzy razy w tygodniu'® tgcznie w wymiarze 15 godzin. Warto$¢
zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen w Poradni przedstawiata
sie nastepujaco:
2015 r. — 34,4 tys. zt zakontraktowane, 34,4 tys. zt wykonane;
2016 r. — 36,0 tys. zt, 36,0 tys. zt,
2017 r. (I potrocze) — 16 tys. zti 20,9 tys. zt.
W 2015 r. w Poradni przyjeto 1659 pacjentéw, w 2016 r. —1783 oraz w | potowie
2017 r.—981.

(dowdd: akta kontroli, str. 225-279, 281-284, 364)

Dane jednego lekarza udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w Poradni byty podane
na tablicy informacyjnej. Na stronie internetowej SPZOZ umieszczono informacje
na temat zakresu dziatalno$ci Poradni, zasad przyjec¢ i godzin pracy. Nie zostaty one
zamieszczone na tablicy ogtoszen.

(dowad: akta kontroli, str. 354-357)

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze pacjenci uzyskujg informacje o aktualnych godzinach
pracy lekarzy w punkcie informacyjnym mieszczacym sie przy rejestracii, osobiscie
w rejestracji, badz telefonicznie podczas zapisu na wizyte.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

2.2. W latach 2015 — 2017 (I pdirocze) Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na udzielenie Swiadczenn osobom leczonym w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy

%5 Dz.U.z2017 r. poz. 1318 ze zm.

6 Dz. U z2015. poz. 2069.

17 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali byloby niemoZliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa.

18 Od 1 stycznia 2015 r.: wtorek, czwartek w godzinach 16.00-21.00 oraz sobota: 8.00-13.00. Od 1 stycznia 2017 r.: wtorek,
$roda w godzinach 16.00-21.00 oraz sobota: 8.00-13.00
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typu 2 w Poradni dla przypadkow stabilnych wynosit od 27 dni (na koniec | kwartatu
2017 r.) do 68 dni (koniec Il kwartatu 2016 r.). Przypadki pilne byty przyjmowane na
biezgco. Wedtug stanu na koniec kazdego kwartatu wskazanego okresu, czas
oczekiwania pacjentow stabilnych na wizyte wynosit:
2015 r.: | kwartat — 40 dni, I1 - 61, Ill - 60, IV - 66;
2016 r.: 1 -39, 1 - 68, Il - 47, IV - 50;
2017 r.: =27, 11-32.
Sredni czas oczekiwania pacjentéw na wizyty pierwszorazowe w przypadkach
stabilnych, wynosit:
— w Poradni Kardiologicznej od 22 dni w | kwartale 2015 r. do 52 dni na koniec

[l kwartatu 2017 r.;
— w Poradni Endokrynologicznej odpowiednio od 88 do 207 dni;
— w Poradni Chirurgicznej — od 5 do 3 dni.

(dowad: akta kontroli, str. 283-284)

Wedtug Dyrektora SPZOZ nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu oczekiwania
na kolejng wizyte w ramach kontynuacji leczenia. Wszystko zalezy od rodzaju
schorzenia, lekarz wyznacza kolejny termin wizyty. Gtowng, przyczyng wydtuzenia
czasu oczekiwania na wizyte jest nagminne niezgtaszanie sig pacjentow na wizyty
lekarzy bez wczesniejszego poinformowania o tym fakcie placowki.

(dowdd: akta kontroli, str. 283-284, 462-463)

23. W badanym okresie w Poradni nie prowadzono tzw. gabinetu stopy
cukrzycowej, zajmujgcego sie leczeniem tego powiktania cukrzycy typu 2.

Dyrektor SPZOZ wskazat, ze NFZ nie refunduje tego typu $wiadczenia, a niski
kontrakt uniemozliwia utworzenie takiej komérki. Organizacja tego typu gabinetu
wymaga jednoczesnego zaangazowania i wspdtpracy lekarzy kilku specjalnosci:
diabetologa - koordynatora wszystkich czynno$ci, chirurgbw - o0géinego,
naczyniowego i ortopedy, pielegniarek — edukacyjnej, chirurgicznej, pediatrycznej,
dietetyka, radiologa, rehabilitanta, psychologa, neurologa, jak réwniez obuwnika
(szewca). SPZOZ zapewnia swoim pacjentom $wiadczenia pielegniarki
diabetologicznej, ktéra prowadzi edukacje zdrowotng w zakresie: diety,
przyjmowania lekow, zasad podawania insuliny (przechowywanie, technika
wstrzyknig¢, obstuga ,penéw”), wysitku fizycznego, postepowania w razie powikfan.
Wykonuje badania diagnostyczne w kierunku oceny ryzyka zespotu stopy
cukrzycowe.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

2.4. Dyrektor SPZOZ poinformowat, Ze nie prowadzono rejestru osob chorych na
cukrzyce typu 2, poniewaz NFZ nie wymagat prowadzenia i sprawozdawania tego
typu danych. Do listopada 2015 r. prowadzono ewidencje porad pacjentow chorych
na cukrzyce oraz choroby ukfadu krazenia, przesytano raporty do NFZ. Obecnie
NFZ nie wymaga ww. sprawozdan.

(dowad: akta kontroli, str. 283-284)

2.5. Zatrudnieni lekarze'® oraz pielegniarka posiadali wskazane w umowie
specjalnosci, kompetencje i prawa do wykonywania zawodu. Od 1 stycznia 2017 r.
SPZ0Z zaktualizowat?® dane w zakresie zatrudnionego personelu i godzin pracy
Poradni. Zatrudnienie personelu medycznego, wyposazenie Poradni w sprzet
| aparature medyczna, dostep do badan spetniaty wymagania okreslone w poz. 4
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie AOS.

(dowdd: akta kontroli, str. 4, 61-219, 281-282, 374-375)

19°0d 1 stycznia 2017 r. w Poradni przyjmuje dwoch lekarzy diabetologéw zatrudnionych w wymiarze 15 godzin tygodniowo,
poprzednio: jeden.
2 Poprzez SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacii).



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Na tablicy informacyjnej i tabliczce przy Poradni nie zaktualizowano danych
dotyczacych nazwiska lekarza diabetologa i dni przyje¢ pacjentéw. Od 1 stycznia
2017 r. w Poradni pracowato dwdch lekarzy diabetologéw, ktdrzy przyjmowali
pacjentow we wtorek (w godzinach: 16.00-21.00), $rode (15.30-21.00) i sobote
(8.00-13.00).

(dowdd: akta kontroli, str. 281-282, 356-357)

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze nieumieszczenie nazwiska drugiego lekarza
diabetologa, ktéry od 1 stycznia 2017 r. wspotpracuje z SPZOZ, wynikato
z niedopatrzenia personelu administracyjnego odpowiedzialnego za aktualizacje
danych personalnych. Pacjenci uzyskujg informacje o aktualnych godzinach pracy
lekarzy w punkcie informacyjnym mieszczacym sie przy rejestracii.

(dowdd: akta kontroli, str. 358-363)

W trakcie kontroli NIK, na tablicy informacyjnej zaktualizowano dane dotyczace
nazwisk i dni pracy lekarzy diabetologow.
(dowad: akta kontroli, str. 461)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze SPZOZ zapewnit pacjentom chorym na cukrzyce
typu 2 dostepnos¢ do $wiadczen specjalistycznych. W okresie objetym kontrolg
SPZOZ spetniat okreslone w umowie z LOW NFZ wymogi dotyczace personelu
Poradni, a czas oczekiwania pacjentow na pierwszg wizyte skrocit sie.
W pozostatych poradniach leczacych powiktania cukrzycy pacjenci oczekiwali dtuzej
na takie wizyty. Informacja na temat udzielania Swiadczen zdrowotnych i zasadach
zapisywania sie na wizyte podana byta pacjentom na stronie internetowe;.

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

Z badan ankietowych przeprowadzonych wsréd o$miu lekarzy POZ i lekarza
diabetologa wynika, ze:
- wedtug o$miu lekarzy (80%) w Swietle aktualnej wiedzy medycznej na temat
cukrzycy typu 2, stosowane leki imetody leczenia spetniajg oczekiwania
skutecznego leczenia tej choroby (tj. osiggniecia ,wyrownania metabolicznego”)
oraz przyczyniajq sie do ograniczenia powstawania powiktan lub ich skutkdw;
- stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniajg leki najnowszej
generacji - sze$¢ odpowiedzi pozytywnych;
— zdaniem szeSciu lekarzy stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 nie
uwzgledniajg lekdw najnowszej generacji z uwagi na wysokg cene preparatow,
jeden lekarz wskazat brak refundacii niektérych lekéw najnowszej generacii;
— inne leki najnowszej generacji, ktére mogtyby by¢ stosowane (inhibitory SGLT1,
DPP-4, Glimepiryd, Trajenta, Galvus, Empagliflozyna) sq w Polsce niedostepne lub
sq dostepne tylko za petng odptatnoscig;
— jeden lekarz podat, Zze zna przypadek, gdy pacjent sam kupuje leki niedostepne
w kraju i przyjmuje je pod kontrolg lekarza oraz zaobserwowat u niego lepsze efekty
leczenia cukrzycy, niz przy stosowaniu lekéw ogdlnodostepnych.
Ponadto w przeprowadzonych badaniach, lekarze podkreslili m.in.: brak refundacii
pomp insulinowych, brak edukacji pacjentéw i zmiany ich stylu zycia, drogie leki
nowej generacji oraz brak programéw przesiewowych. Jeden lekarz zauwazyt, ze
oile mozliwe jest skuteczne wyréwnanie metabolizmu pacjenta to powikfania,
w szczegoinosci amputacje na skutek stopy cukrzycowej, sg leczone w sposob
niewystarczajacy.

(dowod: akta kontroli, str. 410-430, 441-444)
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 Kontroliz!, wnosi o odnotowywanie w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentébw informacji o zleconych badaniach  diagnostycznych
i konsultacjach oraz o ich wynikach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 8 wrzesnia 2017 r.

: Dyrektor
ontroler Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Edyta Kolano é\éLub(ljlnF
gtowny specjalista kontroli paristwowej ward LIS
....................... L S

21Dz.U. 22017 r. poz. 524, dalej: ustawa o NIK.
11



