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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

Andrzej Sibierski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOL/76/2017 z dnia 14 czerwca 2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1)

PRO-MEDICA w Etku Sp. z 0.0., ul. Baranki 24, 19-301 Etk (dalej: ,Spotka”)

Andrzej Bujnowski, Prezes Zarzadu Spotki (dalej: ,Prezes”)?!
(dowdd: akta kontroli str. 2-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci.2

W badanym okresie, tj. w latach 2015-2017 (I pétrocze), Spotka spetniata wymogi
okreslone w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ")
na udzielanie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia
cukrzycy typu 2 (dalej: ,cukrzycy”), dotyczace kwalifikacji personelu medycznego
i liczby udzielanych $wiadczehn w poradni diabetologicznej. Prawidtowo prowadzono
indywidualng edukacje oséb chorych na cukrzyce. Spdtka przekazywata takze NFZ
wymagane raporty dotyczace realizowanych $wiadczen.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta natomiast przypadkéw niekierowania
niektorych pacjentow z cukrzycg na badania diagnostyczne i badania u lekarzy
okulistow z czestotliwo$cig umozliwiajacq realizacje zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (dalej: ,PTD”).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

1.1. W latach 2015-2017 (I pétrocze) Spdtka wpisana byta do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza, w ksiedze rejestrowej nr 000000015229.
Jedng z komdrek prowadzonego przez nig w Etku zaktadu leczniczego byta
poradnia diabetologiczna (dalej: ,poradnia”), funkcjonujgca w ramach Przychodni
Specjalistycznej (dalej: ,Przychodnia®). W badanym okresie poradnia realizowata
$wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem
z cukrzycg na podstawie umowy z NFZ z 30 grudnia 2011 r., zawartej na okres
od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2017 r. Zatrudniano w niej trzy osoby personelu
medycznego, tj. dwoch lekarzy specjalistow w zakresie diabetologii i pielegniarke.

W grudniu 2016 r. Spdtka zarejestrowata w ww. rejestrze dziatalno$¢ dotyczacq
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ”), jednak
nie podjefa jej i wyrejestrowata jg 2 maja 2017 r.3

1 Do reprezentowania Spotki byli uprawnieni Prezes oraz p. Janusz Roszkowski, cztonek jej Zarzadu.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowane;j 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 Daty wustalone na podstawie wpisow w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
(https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/RegistryModifyScope?id=14195).
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W sprawie tej Prezes wyjasnit, ze w badanym okresie Spdtka nie realizowata zadan
w zakresie POZ, w tym dotyczacych chorych na cukrzyce, z powodu rezygnacii
z podpisania umowy przez dwoch lekarzy oraz braku personelu spetniajacego
wymagania kwalifikacyjne w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 10-45, 110, 114-116)

1.2. Analiza kart zdrowia i choroby 20 osdb chorych na cukrzyce, korzystajacych
w latach 2013 - 2017 (I pétrocze) ze Swiadczen poradni w ramach 211 wizyt
wykazata m.in., ze:

Podczas jednej wizyty, na podstawie zapisanych w jej trakcie warto$ci
parametrow wyréwnania cukrzycy, tj. stezenia HbA1c, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL i HDL, wskaznika masy ciata BMI, a takze skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego:

— zadna z ww. o0s6b nie osiggneta wartosci docelowych wszystkich
ww. parametréw,

— jedna osoba (5% badanych) ani razu nie osiggneta wartosci docelowej
Zadnego z ww. parametrow,

— sze$¢ 0sdb (30%) osiggneto wyréwnanie czterech z ww. parametrow.

Ponadto, w analizowanej dokumentacji medycznej dziewieciu o0sob (45%)
znajdowaty sie m.in. zapisy o wiadciwym/dobrym wyréwnaniu cukrzycy,
bez wskazania wartosci ktdregokolwiek z ww. parametrow (tacznie 37 wizyt,
tj. 17,5%) oraz zapisy o wtasciwym ci$nieniu krwi u 16 oséb (80%), réwniez
bez podania jego wartosci (tacznie 25 wizyt — 11,8%).

Warto$¢ docelowa poszczegdinych parametréw dotyczacych wyréwnania

cukrzycy, odnotowanych w analizowanych kartach stwierdzona zostata
w przypadku:

— stezenia HbA1c — podczas 54 wizyt z 68, w ramach ktérych odnotowano
wysoko$¢ tego parametru (odpowiednio 15,6% i 32,2% wszystkich
badanych wizyt),

— stezenia cholesterolu catkowitego — 8 z 11 (3,8% i 5,2%),

— stezenia cholesterolu frakcji LDL -1z 7 (0,5% i 3,3%),

— stezenia cholesterolu frakcji HDL -3z 8 (1,4% i 3,8%),

- cinienia skurczowe — 35z 45 (16,6% i 21,3%),

— ci$nienia rozkurczowe — 45z 45 (21,3% i 21,3%),

— wskaznika BMI - 10 z 211 (4,7% i 100%).

Ponadto, warto$¢ stezenia glukozy na czczo stwierdzono podczas 119 ze 147

wizyt, podczas ktérych odnotowano jego wysoko$¢ (odpowiednio: 56,4 %

69,7 %).

Lekarze diabetolodzy:

— Skierowali w badanym okresie dziewie¢ osob (45%) na konsultacje
do lekarza okulisty (w tym siedem osob raz, jedng — dwa razy w odstepie
25 miesiecy i jedng — trzykrotnie w odstepie szesciu i czterech miesiecy);
w badanej dokumentaciji nie znajdowaty sie natomiast zapisy o skierowaniu
pacjentow do innych lekarzy specjalistw, tj. neurologa, nefrologa,
kardiologa i chirurga®.

4 Doboru dokonano w oparciu 0 nastepujace kryteria: data urodzenia migdzy 1950 i 1965 r., karty zdrowia i choroby zostaty
zatozone przed 1 stycznia 2013 r., osoba korzystata ze $wiadczen diabetologa w styczniu 2017 r. (pierwszych 20 0séb).
5 Dane na podstawie wpisow do kart zdrowia i choroby.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zatrudnieni w poradni lekarze wyjasnili, Zze niekierowanie czesci pacjentéw
na konsultacje specjalistyczne wynikato m.in. ze: stosowania zasady daleko
posunietej indywidualizacji celdw i strategii leczenia, braku wspétpracy lub
nieprawidtowej wspotpracy czesci pacjentdbw z lekarzami, objecia
wiekszo$ci pacjentow opiekq innych lekarzy specjalistéw, co sprawiato,
ze wobec takich 0s6b nie wystepowata potrzeba kierowania na konsultacje,
a takze z limitowania przez NFZ przyje¢ pacjentow, co uniemozliwiato
objecie wszystkich pacjentéw poradni dalsza, czestg kontrola.

— Skierowali ww. 20 osob na badania: stezenia kreatyniny — tacznie 61 razy,
moczu — 61, stezenia HbA1c — 58, ALAT (aminotransferezy alaninowej)
— osiem, stezenia glukozy we krwi — pie€, stezenia cholesterolu — trzy, CRP
(stezenie biatka C-reaktywnego) — dwa, potasu — dwa, mocznika — dwa,
kwasu moczowego — dwa, hormonu tarczycy FT4 — raz i triglicerydow
- raz, a zaden z chorych nie zostat skierowany na badania w zakresie
albuminurii.

—  Wystawili dla lekarzy POZ tacznie 40 informacji na temat zdrowia 16 oséb
(80 %).

Z analizy dokumentacji medycznej ww. 20 pacjentéw, obejmujacej lata 2013-2017
(I pdtrocze), wynika, ze nie byly w petni realizowane zalecenia PTD dotyczace
czestotliwosci oceny wskaznikdw stanu zdrowia niektdrych z tych oséb. Stwierdzono
bowiem, Zze w szeSciu przypadkach nie skierowano ich na badania stezenia
cholesterolu, w jednym - stezenia HbA1c, jednym — stezenia kreatyniny, a takze
czterech — badania moczu ogolnego z osadem, mimo, ze w dokumentacii
medycznej tych osob brak byto odnotowanych raz w roku danych dotyczacych
takich wskaznikéw i badan. Ponadto, z ww. grupy oséb lekarze pracujgcy w poradni
nie skierowali raz w roku na badanie okulistyczne: czterech oséb w 2013 r., trzech
w 2014 r., a takze pieciu 0s6b w 2015 r. i kolejnych pieciu w 2016 r.

Bylo to niezgodne z § 1 pkt 2 ww. umowy zawartej ze Spdtkg przez NFZ,
stanowigcym, ze $wiadczeniodawca obowigzany jest wykonywac jg m.in. zgodnie
ze szczegOtowymi warunkami okreslonymi przez Prezesa NFZ. W § 10 Zarzadzenia
Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lania warunkdw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycznaé wskazano
natomiast, Zze $wiadczeniodawca obowigzany jest do stosowania zasad
postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych
w standardach okre$lonych m.in. w wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wkasciwych
dziedzin medycyny. Zgodnie z zaleceniami PTD’, w ramach monitorowania
dorostych chorych na cukrzyce przynajmniej raz w roku nalezy przeprowadzac
u takich os6b m.in. monitorowanie stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL
i LDL, stezenia HbA1c (hemoglobina glikowana), kreatyniny w surowicy krwi oraz
monitorowanie wynikow badania ogdlnego moczu z osadem. Towarzystwo to
zalecato rowniez, w latach 2013-2016, raz w roku badania okulistyczne u chorych
na cukrzyce, ze wzgledu m.in. na poczatkowo bezobjawowy charakter retinopatii.

Zatrudnieni w poradni lekarze wyja$nili natomiast, ze odstepstwa od wskazanych
w ww. zaleceniach czestotliwosci badan wynikaty m.in. z:

— stosowania zasady daleko posunietej indywidualizacji celéw i strategii leczenia
oraz zlagodzenia kryterium wyréwnania wobec 0sob w starszym wieku (w tym
czestotliwosci i zakresu kontroli),

6Nr 79/2014/DSOZ.
7 Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2016 (dalej: ,zalecenia PTD’;
https://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/zalecenia_kliniczne_2016).
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faktycznego

— limitowania przez NFZ przyje¢ pacjentéw, co uniemozliwiato objecie wszystkich
pacjentéw poradni dalsza, czestq kontrolg,

— zwiekszania sie¢ liczby pacjentow korzystajacych ze S$wiadczen poradni,
bez jednoczesnego zwigkszania liczby jej personelu, czasu pracy i limitu przyje¢
pacjentéw, co powodowato niewydolno$¢ systemu i brak technicznych mozliwo$ci
czestszych i diuzszych wizyt pacjentow,

— braku wspétpracy lub nieprawidtowej wspdipracy czesci pacjentow z lekarzami,
w tym niezgtaszanie si¢ na zaplanowane wizyty kontrolne, niewykonywanie
zalecen i badan dodatkowych,

— objecia wigkszosci pacjentow opiekg innych lekarzy specjalistow, co sprawiato,
ze wobec takich osob nie wystepowata potrzeba kierowania na badania, ktére
realizowane byty w ramach Swiadczen udzielanych przez inne poradnie
specjalistyczne,

— nieprzedstawiania  przez  pacjentow  szczegdtowych  wynikéw  badan
wykonywanych w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej lub w ramach
$wiadczenn realizowanych przez inne podmioty udzielajgce $wiadczen
medycznych,

— prowadzenia leczenia cukrzycy u czesci pacjentdw w ramach POZ — osoby takie
najczesciej odbywajq tylko wizyty okresowe w poradni raz lub dwa razy w roku,

— mozliwosci pominiecia zapisu w dokumentacji, co wynikato z ograniczonego
czasu wizyty i tzw. czynnika ludzkiego,

— niewystarczajacej liczby godzin edukacyjnych w poradni oraz braku
wyodrebnienia porady edukacyjnej wykonywanej przez pielegniarke edukacyjng
lub dietetyka.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zgodnie z ww. umowg $wiadczeniodawca jest
zobowigzany do stosowania zalecen PTD w zakresie obejmujacym monitorowanie
u chorych, raz w roku, poszczegdinych wskaznikow wyréwnania cukrzycy
(m.in. stezenia cholesterolu, HbA1c i kreatyniny, wynikéw badania moczu ogdlnego
z osadem) oraz kierowania wszystkich chorych na badania okulistyczne ze wzgledu
na zagrozenie 0sob chorych na cukrzyce retinopatia. Niekierowanie niektérych
sposrod ww. 20 chorych na wskazane wyzej badania uniemozliwiato dokonywanie
petnej oceny stanu ich zdrowia z czestotliwoscig wynikajacg z zalecen PTD.

(dowdd: akta kontroli str. 46-71, 117-131)

1.3. W badanym okresie edukacje diabetologiczng pacjentéw chorych na cukrzyce
prowadzono w formie indywidualnej, podczas wizyt u lekarzy specjalistow
zatrudnionych w poradni. Osobami, ktére prowadzity takg edukacje byli pracownicy
medyczni poradni®, a przeprowadzone zajecia edukacyjne dokumentowano wpisami
w kartach zdrowia i choroby pacjentéw lub w ,kartach tematéw edukacji pacjenta
chorego na cukrzyce w poradni diabetologicznej”. W ww. okresie poradnia nie
prowadzita edukacji grupowej oraz edukacji cztonkdéw rodzin lub opiekunéw oséb
chorych na cukrzyce.

(dowod: akta kontroli str. 72)

1.4. W wyniku przeprowadzonego w toku kontroli badania ankietowego losowo
wybranych 50 pacjentéw poradni ustalono m.in., Ze:

— U 16 0s6b (32% ankietowanych) przeprowadzano po ukoriczeniu 45 roku zycia
badania diagnostyczne w celu wykrycia cukrzycy raz w roku, u dwdch osob
(4%) - co trzy lata, u szesciu (12%) — rzadziej niz co trzy lata, a u 25 (50%)
nie przeprowadzono ich wcale (jeden ankietowany nie udzielit odpowiedzi),

8 Zatrudniona w poradni pielegniarka ukoficzyta w 2012 r. kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy.
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u 17 osob (34%) zdiagnozowano cukrzyce miedzy 45 a 55 rokiem Zzycia,
u 20 (40%) — miedzy 56 a 65, o$miu (16%) — 66 a 75 rokiem, a u trzech (6%)
po 75 roku zycia (dwdch ankietowanych nie udzielito odpowiedzi),

12 0s6b (24%) chorowato na cukrzyce krécej niz dwa lata, 13 (26%)
- od trzech do pieciu lat, 11 (22%) — od szeSciu do 10, a 14 (28%) wigcej niz
10 lat,

u 23 0sdb (46%) cukrzyce zdiagnozowat lekarz POZ, u siedmiu (14%) — lekarz
specjalista, dziewigciu (18%) — lekarz w szpitalu, a u 10 (20%) rozpoznania
dokonano podczas innych badan (jeden ankietowany nie udzielit odpowiedzi),

38 0s6b (76%) zostato poinformowanych przez lekarza o przebiegu, objawach
i powiktaniach cukrzycy, natomiast 12 (24%) nie otrzymato takiej informacii,

u 18 0s6b (36%) wystapity powiktania zdrowotne w zwigzku z cukrzyca, w tym?:
w przypadku dziewieciu osob - dotyczace uszkodzenia wzroku, o$miu —
choroba sercowo-naczyniowa, pieciu — zesp6t stopy cukrzycowej, a u dwéch —
udar mézgu,

47 0s6b (94%) zostato skierowanych, w zwigzku z cukrzyca, co najmniej raz
w roku na konsultacje specjalistyczne, z ktdrych'0: 46 os6b skierowano
do diabetologa, 25 — okulisty, 18 — kardiologa, po trzy — nefrologa i chirurga,
dwie - do innego specjalisty,

36 0sob (72%), po stwierdzeniu u nich cukrzycy oczekiwato na konsultacje
u lekarza specjalisty do trzech miesiecy, osiem osob (16%) — od czterech
do szeSciu miesiecy, trzy (6%) — od siedmiu do 12 miesiecy, jedna (2%)
— dtuzej niz rok, a dwie (4 %) nie pamigtaty jaki byt okres takiego oczekiwania,

22 osoby (44%) oczekiwaty na kolejne konsultacie u lekarzy specjalistow
do trzech miesiecy, 19 (38%) — od czterech do sze$ciu miesiecy, dwie (4%)
— siedem do 12 miesiecy, jedna (2%) — dtuzej niz rok, dwie (4%) stwierdzity,
ze nie byto takich konsultacji, a trzy (6%) nie pamietaty jaki byt okres takiego
oczekiwania (jedna osoba nie udzielita odpowiedzi),

27 osobom (54%) lekarz zlecat wykonanie badan diagnostycznych
sprawdzajacych stezenie glukozy we krwi co p6t roku, 15 (30%) — raz w roku,
dwom (4%) - rzadziej niz raz w roku, a jednej (2%) — nigdy od czasu
rozpoznania cukrzycy (pie¢ osob nie udzielito odpowiedzi),

szesciu osobom (12%) lekarz zlecat wykonanie badania poziomu cholesterolu
dwa — trzy razy w roku, 27 (54%) — raz w roku, dziewieciu (18%) — rzadziej niz
raz w roku, a szesciu (12%) — nigdy od czasu rozpoznania cukrzycy (dwie osoby
nie udzielity odpowiedzi),

osiem 0s6b (16%) miato wykonane badania kontrolne oceniajace wystepowanie
ryzyka choroby niedokrwiennej serca dwa — trzy razy w roku, 12 (24%) - raz
wroku, 10 (20%) — rzadziej niz raz w roku, a 18 (36%) — nigdy od czasu
rozpoznania cukrzycy (dwie osoby nie udzielity odpowiedzi),

szesciu osobom (12%) wykonano oceng wystepowania stopy cukrzycowej raz
w roku, czterem (8%) — co dwa lata, siedmiu (14%) - rzadziej niz co dwa lata,
a 28 (56%) — wcale nie wykonywano takiego badania (pie¢ 0séb nie udzielito
odpowiedzi),

18 osobom (36%) pierwsze badanie okulistyczne po wykryciu cukrzycy
wykonano od razu, 13 (26%) — w okresie do 24 miesiecy po jej wykryciu,

9 Cze$¢ ankietowanych podato po kilka powiktan.
10 Cze$¢ ankietowanych podato po kilka rodzajow konsultacji specjalistycznych.
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trzem (6%) — po dwoch latach, a 12 (24%) — nigdy nie wykonano takiego
badania (cztery osoby nie udzielity odpowiedzi),

— siedmiu osobom (14%) wykonywano badanie zaburzenia czucia raz w roku,
siedmiu (14%) — rzadziej niz raz w roku, a 34 (68%) nigdy nie przeprowadzono
takiego badania (dwie osoby nie udzielity odpowiedzi),

— 45 o0s6b (90%) stwierdzito, ze cisnienie tetnicze krwi byto mierzone podczas
kazdej wizyty, a cztery (8%), Ze nie (jedna osoba nie udzielita odpowiedzi).
(dowod: akta kontroli str. 73-75)

W latach 2013 — 2017 (I pdirocze) nie byly w petni realizowane zalecenia PTD
dotyczace czestotliwosci oceniania wskaznikow stanu zdrowia o0s6b chorych
na cukrzyce, mimo, ze Spdtka w umowie z NFZ zobowigzata sie¢ do stosowania tych
zalecen. Prawidlowo prowadzono natomiast edukacje osob chorych na cukrzyce.
W wigkszosci  przypadkow lekarze diabetolodzy informowali lekarzy POZ
0 aktualnym stanie zdrowia ich pacjentow.

2. Dostepnos¢  pacjentow chorych na  cukrzyce  do Swiadczen
specjalistycznych.

2.1. Informacje na temat udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni, godzin jej

pracy oraz zasad zapisywania sie na wizyty podawane byty pacjentom m.in.

w formie ogtoszen na tablicy informacyjnej znajdujacej si¢ w holu Przychodni, na

stronie internetowej Spotki, a takze byly dostepne poprzez kontakt osobisty

lub telefoniczny w rejestraciji Przychodni.

W latach 2015-2017 (I pdtrocze) Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na pierwszg
wizyte w poradni diabetologicznej w zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy!' (dalej:
,czas oczekiwania na wizyte’) wynosit, w przypadku standéw stabilnych
—0d 22 do 136 dni, a w przypadku stanéw pilnych — od 6 do 27 dni. Wedtug stanéw
na koniec kazdego kwartatu ww. okresu dane w ww. zakresie przedstawiaty sie
nastepujaco:

o stany stabilne:
— 2015r.: | kwartat — 22 dni, Il - 32, Ill - 56, IV - 40,
— 2016r.:1-44,11-72, 111 - 88, IV - 136,
- 2017 r.:1-76,11-77,

o  stany pilne:
— 2015r.: | kwartat — 6 dni, Il = 8, Ill - 27, IV - 12,

- 2016 r.:1-1511-23,lI-15, IV -21,
- 2017 r:1-24,11-21.

W ww. okresie czas oczekiwania na wizyte wydtuzyt sie w przypadku oséb,
u ktérych stwierdzono stabilny stan choroby — z 22 do 77 dni, tj. 0 55 dni (250%),
a w przypadku osob, stan ktorych oceniono jako pilny — z 6 do 21 dni, tj. 0 15 dni
(250%).

Prezes wyjasnit, ze na wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte miaty wptyw
wprowadzone w styczniu 2015 r. przez NFZ zmiany wzoru, wedtug ktdrego jest on
obliczany, zmniejszajace (z sze$ciu do trzech miesiecy) okres, w ktdrym nastapito
skreslenie pacjenta z listy osdb oczekujacych. Jego zdaniem, miarodajny jest czas
wykazywany od Ill kwartatu 2015 r.

1 Dotyczy 0s6b chorych i 0sdb, u ktorych wystapito podejrzenia zachorowania na cukrzyce wszystkich typow.
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Terminy kolejnych wizyt o0sob korzystajgcych ze $wiadczen poradni byty
wskazywane przez lekarzy prowadzacych, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb,
a czas oczekiwania na takie wizyty wynosit w badanym okresie $rednio od 147 dni
w 2015 r. do 128 dni w | p&iroczu 2017 r.2 (spadek 0 12,9 %).

Czas oczekiwania na pierwsze wizyty w innych prowadzonych przez Spétke

poradniach, realizujacych $wiadczenia m.in. w zakresie leczenia powiktan cukrzycy,

wynosit w badanym okresie, wg danych na koniec | kwartatu 2015 r. i koniec

| kwartatu 2017 r.:

— w poradni chirurgii ogolnej — odpowiednio 24 i 6 dni w przypadku stanéw
stabilnych (spadek o 75%) oraz 30 i 7 dni (spadek o 76,7%) w przypadku
standw pilnych,

— w poradni endokrynologicznej — 190 i 123 (spadek o 35,2%) oraz 46 i 108 dni
(wzrost 0 134,7%),

— w poradni kardiologicznej — 219 i 102 (spadek o 53,4%) oraz 70 i 69 dni (spadek
01,4 %).

(dowdd: akta kontroli str. 76-96)

2.2. W badanym okresie w poradni nie prowadzono tzw. gabinetu stopy
cukrzycowej, zajmujacego sie leczeniem tego powiktania cukrzycy. Prezes wyjasnit,
ze wymogi organizacyjne i personalne zwigzane z utworzeniem takiego gabinetu
wykraczaty poza mozliwosci Spétki. Zwrécit uwage, ze wycena $wiadczen nie
uwzglednia zwigzanych z jego prowadzeniem wynagrodzen personelu oraz kosztéw
transportu.

(dowdd: akta kontroli str. 114-116)

2.3. W latach 2015 — 2017 (I pdtrocze) poradnia gromadzita dane dotyczace osob
chorych na cukrzyce w postaci kart zdrowia i choroby pacjenta. Prezes wyja$nit,
ze przepisy dotyczace tego rodzaju $wiadczen nie wprowadzajg obowigzku
prowadzenia wyodrebnionego rejestru 0séb chorych na cukrzyce.

(dowdd: akta kontroli str. 114-116)

2.4. W badanym okresie Spotka przekazywata do NFZ, w formie elektronicznej,
raporty dotyczace zrealizowanych jednostek  rozliczeniowych $wiadczen
wykonanych w poradni, w tym rozliczenia $wiadczen tzw. pierwszorazowych.
tacznie przekazano 73 raporty (29 w 2015 r., 30 w 2016 r. oraz 14 w | pétroczu
2017 r. — do 9 czerwca). Zawieraty one m.in. okre$lenie okresu rozliczeniowego,
liczbe jednostek rozliczeniowych ich wartos¢ oraz liczbe i warto$¢ jednostek
rozliczeniowych faktycznie wykonanych.

(dowdd: akta kontroli str. 97-109)

2.,5. W latach 2015-2017 (I pdirocze) Spdtka zrealizowata wszystkie zapisane
w umowie z NFZ $wiadczenia z zakresu diabetologii. | tak: w 2015 r. bylo to 9731
zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych (wykonano 9951,5), w 2016 r.
- 9749,5 (10495) i do konca maja 2017 r. — 4065 (4292). Rzeczywista liczba
Swiadczen (porad) udzielonych w tym okresie w poradni wyniosta: po 2725 w 2015 .
i 2016 r. oraz 1599 w | potroczu 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 97-109)

26. W badanym okresie stan zatrudnienia w poradni byt zgodny
z postanowieniami umowy z NFZ o udzielaniu $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Zatrudnieni lekarze oraz pielegniarka posiadali wskazane
w umowie specjalno$ci, kompetencje i prawa do wykonywania zawodu oraz byli
dostepni dla chorych w okreslonych w niej godzinach. W latach 2015-2017

12 Dane w ujeciu rocznym.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

(I potrocze) nie wystapita potrzeba aktualizowania danych ww. personelu w zakresie
wymaganym umowg z NFZ (nie nastapity zmiany w sktadzie personelu).
(dowdd: akta kontroli str. 110-111)

W badanym okresie Spotka spetniata okreslone w ww. umowie z NFZ wymogi
dotyczace personelu poradni oraz liczby udzielanych w niej $Swiadczen.
Przekazywata tez NFZ wymagane raporty dotyczace realizacji takich $wiadczen.
Informacja na temat udzielania $wiadczen zdrowotnych i zasadach zapisywania si¢
na wizyte podana byta pacjentom w dostepnej formie. Wydtuzeniu ulegt czas
oczekiwania na pierwszg wizyte w poradni diabetologicznej. Jednoczesnie pacjenci
oczekiwali krocej na takie wizyty w pozostatych poradniach leczacych powiktania
cukrzycy.

3. Wdrazanie metod leczenia cukrzycy wykorzystujacych leki najnowszej
generacji.

Z ankiety przeprowadzonej wsrod dwoch lekarzy zatrudnionych w poradni wynikato

m.in., ze:

— w Swietle aktualnej wiedzy medycznej na temat cukrzycy stosowane leki
i metody leczenia nie spetniaty oczekiwania skutecznego leczenia tej choroby
i nie przyczyniaty sie do ograniczenia powstawania zwigzanych z nig powiktan
wraz z ich skutkami, a przyczyng takiego stanu byly wysokie ceny lekow
najnowszej generacii, ktore ograniczaty ich dostepnos¢ dla oséb chorych,

— stosowane obecnie metody leczenia nie uwzgledniajg lekdw najnowsze
generaciji, a przyczyng takiego stanu byt brak refundacji takich lekow i kosztow
leczenia,

— wystepowaly przypadki kupowania przez pacjentéw, z ich wiasnej inicjatywy,
niedostepnych w Polsce lekdw najnowszej generacji stosowanych w leczeniu
cukrzycy, a zdaniem ankietowanych, zastosowanie tych lekéw, przyjmowanych
pod kontrolg lekarza, podnosito skuteczno$¢ leczenia.

Lekarze wskazali takze leki najnowszej generacji, ktore ich zdaniem mogtyby by¢
zastosowane w Polsce do leczenia cukrzycy, tj. analogi GLP-1 oraz inhibitory SGLT-
2 i DPP-4. Zwrocili rowniez uwage, w kontekscie duzego wzrostu zachorowan na
cukrzyce, na ograniczanie liczby wizyt u lekarzy specjalistow ze wzgledu na
obowigzujace limity, wynikajace z uméw zawieranych z NFZ przez podmioty
Swiadczace ustugi lecznicze, a takze na brak petnej informacji od lekarzy POZ,
dotyczacej stanu zdrowia pacjentow korzystajacych ze $wiadczen poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 112-113)

NIK odstepuje od oceny w badanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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'3, wnosi o podjecie dziatah w celu zapewnienia
kierowania wszystkich pacjentow z cukrzycq na badania diagnostyczne i badania
u lekarzy okulistow z czestotliwoscig umozliwiajac realizacje zalecen PTD.

3Dz U.z 2017 r. poz. 524.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 20 lipca 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Dyrektor
Kontroler AR :
Andrzej Sibierski Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
specjalista kontroli panstwowe;j Z up.
Piotr Gorny
Wicedyrektor
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