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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

1. Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/19/2017 z dnia 12 maja 2017 .

2. Ewa Sciélewska-Jakubiak, gtowny specjalista kontroli panstwowej upowaznienie do
kontroli nr KZD/21/2017 z dnia 17 maja 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala w Warszawie

Andrzej Jacyna, p.o. Prezesa NFZ, w okresie od 14 marca 2016 r.
Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes NFZ w okresie od 3 czerwca 2014 r. do 14 marca 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Narodowy Fundusz Zdrowia? podejmowat, w badanym okresie, dziatania zmierzajace do
poprawy dostepu do leczenia pacjentow z cukrzyca typu 2 i ograniczenia jej powiktan.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia::

e wprowadzenie nowego rodzaju Swiadczenia dla pacjentow diabetologicznych,
ktorego celem jest kompleksowe leczenie ran przewlektych,

e zapewnienie kompleksowej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach
Swiadczenia dedykowanego pacjentom diabetologicznym (tzw. ,KAOS-cukrzyca”),

o zwiekszenie srodkow finansowych na leczenie powiktan cukrzycy w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (0 17,5%).

Nie doprowadzono jednak do poprawy dostepnosci $wiadczen dla pacjentow
diabetologicznych. Swiadczy o tym, w szczegblnosci, wzrost liczby pacjentéw oczekujacych
do poradni diabetologicznych i na hospitalizacje, wydtuzajacy sie czas ich oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, a takze zmniejszajaca si¢ liczba Swiadczeniodawcow realizujacych
umowy z NFZ. Swiadczenia w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i ,Kompleksowego leczenia ran przewlektych” (KLRP-1) udzielane byly tylko w niektorych
OW NFZ i tym samym nie zapewniono wszystkim pacjentom réwnego dostepu do tego typu
Swiadczen na terenie kraju

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoélnej wedfug 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 ocene 0golng o dodatkowe objasnienie.

2 Narodowy Fundusz Zdrowia - dalej ,Fundusz” lub ,NFZ".



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz
zapewnienia dostepnosci swiadczen w zakresie diabetologii
oraz Srodkow na leczenie cukrzycy i jej powiktan.

1.1.  Dostep do swiadczen zdrowotnych.

1.1.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna nad chorymi z cukrzycq realizowana jest w formie:
- opieki nad przewlekle chorymi na cukrzyce w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ),
- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
- kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (,KAOS - cukrzyca").

NFZ zawart umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie diabetologii w rodzaju AOS na
leczenie pacjentow z cukrzyca?:

a) w2015r. z 715 $wiadczeniodawcami,*

b) w2016 r. z 714 swiadczeniodawcami,

c) w2017 r. (I kw.) z 700 $wiadczeniodawcami.

W okresie objetym kontrolg (2015 r. - I kw. 2017 r.) liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia specjalistyczne dla pacjentow z rozpoznang cukrzyca typu 2° byta najnizsza na
terenie wojewodztwa lubuskiego (i wyniosta - odpowiednio w badanych latach 14, 13 i 12),
a najwyzsza na terenie wojewodztwa $laskiego (wynosita odpowiednio - 125, 126 i 124)6.

Swiadczenia z zakresu diabetologii udzielone w ramach AOS, w poradniach roznej
specjalnosci, pacjentom z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 objety:

a) w2015 r. - 717.279 pacjentow w 759 przychodniach (od 13.127 pacjentéw w 15
przychodniach w wojewddztwie lubuskim do 119.669 w 131 przychodniach
w wojewddztwie $laskim),

b) w2016 r. - 741.062 pacjentow w 752 przychodniach (od 13.437 pacjentow w 14
przychodniach w woj. lubuskim do 122.229 w 132 przychodniach w woj. slaskim),

a) w2017 r. (I kw.) - 427.777 pacjentow w 740 przychodniach (od 5.708 pacjentow
w 13 przychodniach w woj. lubuskim do 77.146 w 129 przychodniach w woj.
Slaskim).

[dowdd: akta kontroli str. 28,60]
Swiadczenia w ramach ,KAOS- cukrzyca” udzielone pacjentom z cukrzyca typu 2 objely:

a) w 2015 r. - 12,570 pacjentow w 38 przychodniach na terenie 11 wojewodztw:
dolnoslaskie (4 przychodnie), kujawsko-pomorskie (7), lubelskie (2), matopolskie
(3), mazowieckie (2), opolskie (3), podlaskie (2), pomorskie (3), $laskie (8),
Swietokrzyskie (1), warminsko-mazurskie (3). Najwiekszg liczbe pacjentéow leczono
w wojewodztwie: $laskim (3.963), kujawsko-pomorskim (1.827), warminsko-
mazurskim (1.477) i opolskim (1.024), a najmniejszq w wojewodztwie lubelskim
(171), matopolskim (527) i $wietokrzyskim (571),

b) w2016 r. - 12.136 pacjentow w 35 przychodniach na terenie 11 wojewddztw (tych
samych co w 2015 r.). Liczba przychodni zmniejszyta sie w wojewodztwie:
kujawsko-pomorskim (o 1), slaskim (o 1) i pomorskim (o0 1). Najwiekszq liczbe
pacjentow leczono w wojewddztwie: Slaskim (3.711), kujawsko-pomorskim (1.938)

3 Wszystkie typy cukrzycy (E10-E14). Podana liczba $wiadczeniodawcow nie uwzglednia $wiadczeniodawcow, z ktorymi
zawarto umowy w rodzaju ,KAOS-cukrzyca”.

4 Niektorzy $wiadczeniodawcy mieli w swojej strukturze organizacyjnej kilka przychodnilporadni, w ktérych udzielali
$wiadczenia z zakresu diabetologii.

5 Stosowany w wystapieniu zwrot ,pacjenci z cukrzyca typu 2" w kazdym przypadku dotyczy pacjentow powyzej 18. roku zycia.
6 W 2015 r. liczba Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z zakresu diabetologii w innych wojewddztwach wynosita
m.in. 99 w woj. mazowieckim, 54 w woj. wielkopolskim, 20 w woj. opolskim, 21 w woj. podlaskim. W roku 2016 i 2017 (I kw.)
liczba $wiadczeniodawcow byta na zblizonym poziomie.



i warminsko-mazurskim (1.382), a najmniejsza w wojewodztwie: lubelskim (182),
pomorskim (430) i matopolskim (523).

c) w2017 r. (I'kw.) - 10.647 pacjentow w 34 przychodniach na terenie 11 wojewddztw
(tych samych co w 2015 r.). Najwigksza liczbe pacjentow leczono w wojewodztwie:
Slaskim (3.301), kujawsko-pomorskim (1.826) i warminsko-mazurskim (1.172),
a najmniejsza W wojewodztwie: lubelskim (139), pomorskim (391) i mazowieckim
(433).

Warto$¢ $wiadczen zakontraktowana przez Fundusz, w ramach AOS, w poradniach
diabetologicznych (wszystkie rodzaje cukrzycy) wyniosta:

a) w2015r.-99.260,3 tys. zt, a warto$¢ $wiadczen wykonanych wyniosta 101.260,3
tys. zt, (w tym 80.828,2 tys. z}, na rzecz pacjentéw z cukrzyca typu 2). Najwyzszg
wartos¢ wykonanych $wiadczen odnotowano w wojewodztwie: $laskim (14.807,8
tys. zt), mazowieckim (10.847,9 tys. zt), matopolskim (8.274,8 tys. zt), a najnizszg
w wojewddztwie: lubuskim (1.425,5 tys. zt), opolskim (1.949,9 tys. zt) i warmifisko-
mazurskim (2.103,7 tys. z1),

b) w2016 r. - 99.105,8 tys. zt, a wartos¢ $wiadczen wykonanych wyniosta 102.099,9
tys. zt, (w tym 80.964,6 tys. zt na rzecz pacjentéw z cukrzyca typu 2). Najwyzszg
wartos¢ wykonanych $wiadczen odnotowano w wojewodztwie: slaskim (17.198,6
tys. zt), mazowieckim (13.756,9 tys. zt), matopolskim (9.693,6 tys. zt), a najnizszg
w wojewddztwie: lubuskim (2.132,3 tys. zt), opolskim (2.229,7 tys. zt) i warminsko-
mazurskim (2.460,5 tys. z),

c) w2017 r. (I kw.) - 48.067,2 tys. zt, a wartos¢ Swiadczen wykonanych wyniosta
27.258,6 tys. zt., (w tym 21.583,2 tys. zt na rzecz pacjentow z cukrzycq typu 2).
Najwyzszg wartos¢ wykonanych $wiadczen odnotowano w wojewddztwie: $lgskim
(3.905,4 tys. zt), mazowieckim (2.869,9 tys. zt) i matopolskim (2.207,1 tys. zt),
a najnizsza w wojewddztwie: lubuskim (324,8 tys. zf), warminsko-mazurskim
(527,7 tys. zt) i Swietokrzyskim (600,9 tys. z4).

[dowdd: akta kontroli str. 51, 60, 279-280]

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, wyjasnit m.in., ze Fundusz jest
zobowigzany wobec $wiadczeniodawcy, do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty okreslonej w umowie. W przypadku S$wiadczen wykonanych
powyzej tej kwoty, Swiadczeniodawcy majg prawo wystapi¢ do dyrektora OW NFZ
z wnioskiem o ich sfinansowanie ze s$rodkéw znajdujacych sie w jego dyspozyciji
z niewykorzystanej puli srodkow przeznaczonych na ten cel.

[dowod: akta kontroli str. 280, 282]

Swiadczenia dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 byly udzielane takze w innych
specjalistycznych poradniach niz diabetologiczne (w 2015 r. w 49 rodzajach poradni,
w2016 r. w57, aw | kw. 2017 r. w 46). Laczna wartos¢ tych Swiadczen wyniosta: 4.564,2
tys. zt w-2015r., 5.186,4 tys. zt w- 2016 r. i 1.407,6 tys. zt w | kw. 2017 r., (co stanowito
4,5% wartosci $wiadczen udzielonych w poradniach diabetologicznych w 2015 r., 5,1%
w2016 1.i5,2% w | kw. 2017 r.).

Swiadczenia te byly udzielane gtéwnie w poradniach: chirurgii ogélnej (835 poradni w 2015
r., 848 w 2016 r. i 616 w 2017 r. (I kw.), kardiologicznej (odpowiednio w badanym okresie
385, 409 i256), okulistycznej (odpowiednio 335 346 i 242), endokrynologiczne
(odpowiednio 231, 221 i 150 ), nefrologicznej (odpowiednio 152,149 i 132) i neurologicznej
(odpowiednio 130, 163 i 132).

Lacznie w poradniach innych niz diabetologiczne udzielono $wiadczen:

-w 2015 r. - 38.617 pacjentom, w tym m.in. w poradni chirurgii ogélnej 10.334 pacjentom,
w poradni endokrynologicznej 6.984 i w poradni okulistycznej 6.906,

- w 2016 r. - 42.982 pacjentom, w tym m.in. odpowiednio w w/w poradniach 11.510,
6.709, 8.935,

-w | kw. 2017 r. - 16.069 pacjentom, w tym m.in. odpowiednio w w/w poradniach 10.585,
2.750, 2.606.



Najwiecej poradni innych niz diabetologiczne, w ktorych udzielano $wiadczen pacjentom
z cukrzycg typu 2 funkcjonowato:

- w 2015 r. w wojewddztwie: S$laskim (m.in. 132 poradnie chirurgii ogolnej;
35 kardiologicznych i 33 okulistyczne); mazowieckim (m.in. 87 poradni chirurgii ogolnej;
61 kardiologicznych i 59 okulistycznych); dolnoslaskim (m.in. 87 poradni chirurgii ogoinej;
32 okulistyczne i 23 okulistyczne),

-w 2016 r. w wojewodztwie: $laskim (m.in. 132 poradnie chirurgii ogélnej; 41 okulistycznych
i 35 kardiologicznych); mazowieckim (m.in. 89 poradni chirurgii ogoinej; 67 kardiologicznych
i 60 okulistycznych); dolnoslaskim  (m.n. 93  poradnie chirurgii  0gélnej;
29 kardiologicznych i 28 okulistycznych),

- w | kw. 2017 r. w wojewodztwie $laskim (m.in. 100 poradni chirurgii ogolnej;
27 kardiologicznych i 25 okulistycznych); mazowieckim (m.in. 59 poradni chirurgii ogoinej,
42 kardiologiczne i 38 okulistycznych); dolno$laskim (63 poradnie chirurgii ogolnej;
29 okulistycznych i 19 kardiologicznych).

[dowod: akta kontroli str. 41-47, 53-54, 279]

Warto$¢ $wiadczen zakontraktowana przez Fundusz w ramach ,KAOS - cukrzyca” wyniosta:
- w 2015 r. - 11.776,9 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen na rzecz pacjentow
z cukrzycg (wszystkie rodzaje) wyniosta 11.517,4 tys. zt, (w tym 7.115,7 tys. zt, stanowity
Swiadczenia pacjentom z cukrzycq typu 2). Najwyzsza wartos¢ udzielonych $wiadczen
pacientom (z cukrzycg) odnotowano w wojewodztwie Slaskim 3.116,3 tys. zt,
(w tym 2.726,0 tys. zt pacjentom z cukrzycq typu 2), a najnizszg w woj. pomorskim
4477 tys. zt, (w tym 231,6 tys. zt pacjentom z cukrzycg typu 2),
- w 2016 r. - 11.580,9 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen na rzecz pacjentow
z cukrzyca (wszystkie rodzaje) wyniosta 11.627,3 tys. zt, w tym (7.437,9 tys. zt, stanowity
$wiadczenia dla pacjentow z cukrzyca typu 2). Najwyzsza wartos¢ $wiadczen udzielonych
pacjentom z cukrzycg (wszystkie rodzaje) odnotowano w wojewodztwie Slaskim
3.119,0 tys. zt, (w tym z cukrzycq typu 2 - 2.807,6 tys. zt), a najnizszq w wojewodztwie
pomorskim - odpowiednio 336,0 tys. zti 203,0 tys. zt,
-w 2017 r. (I kw.) -3.089,8 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen na rzecz pacjentow
z cukrzycq (wszystkie rodzaje) wyniosta 3.202,7 tys. zt, (w tym 1.840,5 tys. zt, stanowity
Swiadczenia dla pacjentow z cukrzyca typu 2).  Najwyzszg warto$¢ Swiadczen (wszystkie
rodzaje cukrzycy) odnotowano w wojewddztwie Slaskim - 7724 tys. zt, (w tym
z cukrzycg typu 2 - 700,7 tys. zt), a najnizsza w wojewddztwie Swietokrzyskim
- odpowiednio 108,2 tys. zti 75,4 tys. zt.

[dowod: akta kontroli str. 280, 282]

Swiadczenia ,KAOS - cukrzyca” wprowadzono do finansowania w 2008 r.” Natomiast
w okresie objetym kontrolg obowigzywaty zasady realizacji ,KAOS - cukrzyca’
wprowadzone zarzadzeniem Prezesa NFZ z 5 grudnia 2014 r. 8 W latach 2015 - | kw.
2017 r. $wiadczenia w ramach ,KAOS- cukrzyca” realizowali $wiadczeniodawcy na terenie
11 OW NFZ5, tj. w 2015 r. - 38 $wiadczeniodawcow, w2016 - 35, a w 2017 r. (| kw.) - 34.

7 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne zat. nr 1c - Katalog $wiadczen i zat. nr 3 ¢ —Zasady
realizacji KAOS nad pacjentem z cukrzycq. Zarzadzenie ma zastosowanie do kontraktowania $wiadczen w 2008 r. i w lach
nastepnych.

8 Zat. 3¢ do zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 5 grudnia 2014 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm. Kwalifikacja do objecia KAOS - cukrzyca odbywa sie w ramach
porady specjalistycznej w poradni diabetologicznej. Swiadczenia w przedmiotowym zakresie obejmuja m.in. wykonanie
niezbednych badan i konsultacji (z wylaczeniem badan potwierdzajacych wstepne rozpoznanie), w tym zapewnienie
konsultacji okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych; nadzor nad pacjentem (obserwacja) adekwatny do aktualnego
stanu zdrowia wraz z konieczng diagnostyka i monitorowaniem, wyrownywanie glikemii, parametréw rownowagi wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidiowego
odzywiania. Finansowanie konsultacji okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych i chirurgicznych odbywa sie ze
srodkow Swiadczeniodawcy realizujacego program. Poradnia realizujaca KAOS - cukrzyca powinna by¢ czynna 5 dni
w tygodniu w godzinach 8.00-18.00. Pacjenci z cukrzycg typu 2 powinni mie¢ zapewnione $rednio 4 porady w roku,
realizowane nie rzadziej niz raz na trzy miesiace.

9 W wojewodztwie dolnoslaskim: w 2015 r. - 4 $wiadczeniodawcow, w 2016 1. - 4, w | kw. 2017 1. - 4 i odpowiednio w woj.:
kujawsko-pomorskim (7,6,6), lubelskim (2,2,2), matopolskim (3,3,3), mazowieckim (2,2,2), opolskim (3,3,3), podlaskim (2,2,2),
pomorskim (3,2,1), $laskim (8,7,7), $wigtokrzyskim (1,1,1), warminsko- mazurskim (3,3,3).



Uwagi
dotyczace
badanej
dziatalnosci

[dowdd: akta kontroli str. 51, 280]

W latach 2015-2017 (I kw.) NFZ nie zawart umow ze $wiadczeniodawcami z terenu 5 OW
NFZ (t. lubuskiego, todzkiego, podkarpackiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego)
na $wiadczenia udzielane w ramach ,KAOS - cukrzyca’. Tym samym, chorym na cukrzyce
(w tym cukrzyce typu 2) nie zapewniono dostepu do tego rodzaju $wiadczen.

Liczba chorych na cukrzyce typu 2 w wyzej wymienionych wojewodztwach wynosita:

- w lubuskim: w 2015 r. - 41.002 leczonych, w tym: 2.045 0s6b hospitalizowano z powodu
powiktan zwigzanych z cukrzyca. Koszty powiktan wyniosty 12.657,7 tys. zt (w tym 11.075,3
tys. zt z powodu choroby serca). W 2016 r. bylo 40.649 chorych, a hospitalizowano
z powodu powiktan 2.278 pacjentow. Koszty powikian wyniosty 15.459,9 tys. zt (w tym
z powodu choroby serca 13.556,9 tys. z). W 2017 r. (I kw.) dane te wynosity 30.451
chorych i 692 osoby hospitalizowane oraz 4.155,4 tys. zt - koszty powiktan, w tym 3.660,4
tys. zt - z powodu choroby serca,

- W fodzkim: w 2015 r. bylo 123.939 chorych, w tym 6.541 hospitalizowano z powodu
powiktan zwigzanych z cukrzyca, w 2016 r. dane te wynosity - odpowiednio - 125.103
16.372, aw 2017 r. (I kw.) - 85.458 i 1.872. Koszty powiktan w 2015 r. wyniosty 38.857,8
tys. zt (w tym 36.011,7 tys. zt z powodu choroby serca), w 2016 r. odpowiednio 36.309,4 tys.
Zt (1 32.758,4 tys. zt), aw 2017 r. 9.571,4 tys. zti (8.716,6 tys. zh),

- w podkarpackim: w 2015 r. byto 78.388 chorych, w tym 4.396 hospitalizowano z powodu
powiktan zwigzanych z cukrzyca, w 2016 r. dane te wynosity odpowiednio - 80.998 i 4.319,
aw 2017 r. (I kw.) - 76.080 i 1.247. Koszty powiklai wyniosty 18.851,9 tys. zt (w tym
15.898,4 tys. zt z powodu choroby serca), w 2016 r. odpowiednio 18.105,7 tys. zt (i 15.745,1
tys. zt) oraz w 2017 r. (I kw. ) odpowiednio 4.789,8 tys. zt (4.089,1 tys. zt),

- w wielkopolskim: w 2015 r. bylo 156.429 chorych, w tym 7.972 osoby hospitalizowano
z powodu powiktan cukrzycy, w 2016 r. dane te wynosity- odpowiednio — 157.809 i 8.116,
aw 2017 r. (I kw.) 103.463 i 2.406. Koszty powiktan w 2015 r. wyniosty 44.803,2 tys. zt
(w tym 38.147,5 tys. zt z powodu choroby serca, w 2016 r. odpowiednio 44.891,3 tys. zt
(i37.720,1 tys. zt), aw 2017 r. (I kw.) 10.701,5 tys. z}(i 9. 271,3 tys. zt),

- w zachodniopomorskim: w 2015 r. bylo 65.501 chorych, w tym 1.937 hospitalizowanych
z powodu powiktan cukrzycy, w 2016 r. dane te wynosity odpowiednio 63.787 i 2.032,
a w2017 r. 1 kw.) - 50.135 i 578. Koszty powiktan w 2015 r. wyniosty 12.938,0 tys. zt (w tym
10.942,3 tys. zt z powodu choroby serca), w 2016 r. koszty te wyniosty odpowiednio
14.243,7 tys. zt (1 2.094,9 tys. zt), w 2017 r. (I kw.) 3.466,6 tys. zt (i 2.908,5 tys. z4).

[dowod: akta kontroli str. 28,427-431,477- 480]

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit w sprawie
niepodpisania umow ze $wiadczeniodawcami na $wiadczenie w ramach ,KAOS - cukrzyca”
w 5 OW NFZ m.in., ze (...) podstawq takiej umowy jest liczba pacjentow spefniajacych
kryteria do opieki w KAOS i spefnienie odpowiednich warunkow przez swiadczeniodawcow
(np. dostepnosé w godzinach 8-18.). Wojewodztwa, w ktorych nie zawarto umowy, nie
spetniaty ww. warunkow. Zmniejszajaca sie liczba umow, takze ma przyczyne w wyzej
opisanych warunkach.(...) ,Ponadto w roku 2014 po wigczeniu weryfikacji centralnej oraz
oddziatowej dotyczacej spetnienia kryteriow opieki (liczba porad), okazato sie, ze znaczna
cze$¢ Swiadczeniodawcow nie realizuje regulamnej opieki. W zwigzku z tym do zarzgdzenia
AOS na rok 2013 i lata nastepne wprowadzono przepisy w brzmieniu: ,2. Warunkiem
finasowania $wiadczen KAOS jest udzielanie Swiadczeri zgodnie z postanowieniami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 cze$é c i d, w sposob ciggly i requlamy, z czestotliwoscig nie
mnigjszq niz raz na 3 miesiace. W przypadku niespetnienia wymogu okreslonego w ust. 2,
leczenie danego $wiadczeniobiorcy, przestaje byc finansowane stawkg kapitacyjng.
Jednoczesnie $wiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania temu Swiadczeniobiorcy
mozliwosci  dalszego leczenia diabetologicznego w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”. Takze biezace monitorowanie jakosci opieki w KAOS, mierzonej liczbq
regularnie udzielanych porad, sprawifo, ze czes¢ Swiadczeniodawcow mogta zrezygnowac
zumow z NFZ, pozostajgc jedynie przy realizacji porad diabetologicznych. Nalezy
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zaznaczy¢, ze KAOS - cukrzyca i porady w poradniach diabetologicznych stanowig odrgbne
formy rozliczania $wiadczen. Zmniejszenie liczby uméw w KAOS nie ogranicza dostepnoSci
do Swiadczen dla chorych na cukrzyce.

Dyrektor nie odniost sie natomiast do pytania jakie dziatania podjat NFZ w latach 2015-2017
(liczba konkursow, liczba ofert, rokowan, analizy kosztow wyceny $wiadczen, inicjatywy itp.)
w celu zwigkszenia dostepnosci swiadczen KAOS dla pacjentow z cukrzyca,

[dowod: akta kontroli str.28, 51, 60,197, 207-208,319-328]

Liczba pacjentow chorych na cukrzyce® oczekujgcych na Swiadczenia w poradni
diabetologicznej, w przypadkach pilnych, wynosita na koniec 2015 r. - 476 0sob, na koniec
2016 r. - 563 osoby, a na koniec | kw. 2017 r. - 773 osoby. Natomiast na swiadczenia
w przypadkach stabilnych oczekiwalo odpowiednio - 22.961, 24.188 i 25.727 osob. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania pacjentow do poradni diabetologicznej wynosit,
w przypadkach pilnych, 4 dni na koniec 2015 r., 7 dni na koniec 2016 r. i 6 dni na koniec
| kw. 2017 r. W przypadkach stabilnych czas oczekiwania wynosit odpowiednio 55, 62 i 56
dni.

Najkrotszy $redni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia w poradni diabetologicznej,
w przypadkach pilnych, odnotowano na koniec 2015 r. w wojewddztwie todzkim
i podkarpackim (1 dzien) oraz dolnoslaskim, lubelskim i zachodniopomorskim (po 2 dni),
a najdtuzszy - w wojewddztwie mazowieckim i podlaskim (10 dni). Na koniec 2016 r.
najkrotszy czas byt w wojewodztwie podkarpackim (1 dzien), lubelskim (2 dni), todzkim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim (3 dni), a najdiuzszy w wojewodztwie mazowieckim
i warminsko-mazurskim (13 dni) oraz podlaskim, kujawsko-pomorskim i lubuskim (po 10
dni). Na koniec | kw. 2017 r. czas ten byt najkrétszy w wojewodztwie podkarpackim
(1 dzien), a najdiuzszy - w mazowieckim i podlaskim (13 dni). Natomiast na $wiadczenia,
w przypadkach stabilnych, najkrotszy Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia
w poradni diabetologicznej odnotowano, na koniec 2015 r., w wojewodztwie Swigtokrzyskim
(26 dni), anajdtuzszy w mazowieckim (90 dni), na koniec 2016 r. - dane te wynosity
odpowiednio - 32 dni w wojewodztwie $wietokrzyskim i 102 dni w mazowieckim, a na koniec
[ kw. 2017 r. - 32 dni w wojewodztwie t6dzkim i 92 dni w mazowieckim.

P.o. dyrektora Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow, wyjasnit m.in., ze obserwowany
w przypadku poradni i oddziatéw wzrost liczby 0séb oczekujgcych oraz Sredniego czasu
oczekiwania w IV kwartale 2016 r. w poréwnaniu do IV kwartatu 2015 r. nie wynika
bezposrednio z jednej przyczyny. Wiekszos¢ pacjentow w poradniach diabetologicznych to
pacjenci chorzy przewlekle, ktorzy znajdujg sie pod opiekg poradni specjalistycznych dfuzej
niz w innych rodzajach poradni, przez co osoby pozostajgce w toku leczenia ,blokujq”
miegjsca dla kolejnych pacjentéw. Wielu pacjentéw chorych przewlekle wybiera state wizyty
u specjalisty, pomimo iz stan zdrowia nie wskazuje na takgq koniecznoSc. Kontrola stanu
zdrowia mogtaby by¢ realizowana przez lekarza POZ. Przy rosngcej liczbie pacjentow
chorych przewlekle, pozostawianie ich pod statq opiekgq specjalisty powoduje, ze czasy
ulegajg wydtuzaniu. Ponadto rosngcy udziat pacjentow powyzej 65. roku Zycia powoduje
wzrost zapotrzebowania na okreslone Swiadczenia opieki zdrowotnej.

[dowod: akta kontroli str. 171-176, 236]

W okresie objetym kontrolg Fundusz nie doprowadzi do poprawy dostepnosci Swiadczen
dla pacjentow chorych na cukrzyce typu 2, a w 5 OW NFZ nie wprowadzono kompleksowej
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki nad pacjentami z cukrzycg (ktorej celem byfa
poprawa skutecznosci ich leczenia prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujace
standardy opieki diabetologicznej, a w nastgpstwie zmniejszenie liczby hospitalizaci
z powodu cukrzycy i jej powiktan).

10 Listy oczekujacych’ dotyczace chorych na cukrzyce, obejmujg facznie wszystkich pacjentow niezaleznie od rodzaju
cukrzycy osoby z grup E10-E14 i prowadzone sg dla pacjentow pierwszorazowych, czyli $wiadczeniobiorcow, ktorzy w ciagu
poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze $wiadczen w danym zakresie.
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Opis stanu 1.1.2. Liczba $wiadczeniodawcow (szpitali), w poszczegoinych OW NFZ, ktorzy udzielali
faktycznego Swiadczen wrodzaju leczenie szpitalne dla pacjentbw z rozpoznaniem gtéwnym
,Cukrzyca™!, wynosita:
a) w2015r. -564 (od 17 w woj. lubuskim do 76 w woj. mazowieckim), w tym w 15
szpitalach  udzielano ~ $wiadczen na  oddziatach  diabetologicznych
(15 oddziatow),

b) w2016 r. - 562 (od 17 w woj. lubuskim do 74 w woj. mazowieckim), w tym w 15
szpitalach  udzielano  $wiadczen na  oddziatach  diabetologicznych
(16 oddziatéw),

c) w2017 r. (I kw.) - 531 (od 16 w woj. lubuskim do 62 w woj. mazowieckim), w tym
w 15 szpitalach udzielano $wiadczen na oddziatach diabetologicznych
(15 oddziatéw).

[dowod: akta kontroli str. 31-35]

Fundusz zakontraktowat Swiadczenia w zakresie leczenie szpitalne” w rodzaju
,diabetologia hospitalizacja” oraz ,diabetologia hospitalizacja planowa” na rzecz pacjentow
z cukrzycq z 28 Swiadczeniodawcami:
-w 2015 1. - w kwocie 33.259,7 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 33.528,4
tys. zt, (w tym 13.649,0 tys. zt, na rzecz pacjentow z cukrzycg typu 2). Najwyzszg wartos¢
zawartych kontraktow (5) odnotowano w woj. mazowieckim - tacznie na kwote 5.678,8 tys.
zt i wykonano $wiadczenia o wartosci 5.762,8 tys. zt (w tym 2.547,9 tys. zi, dla pacjentow
z cukrzycg typu 2). Najnizszg warto$¢ zawartego kontraktu odnotowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim, tj. 116,9 tys. zt i wykonano $wiadczenia o wartosci 137,7 tys. zi,
(w tym 945 tys. zt dla pacjentow z cukrzycy typu 2). Zadnego kontraktu nie zawarto
w wojewodztwie lubuskim, podkarpackim i $wietokrzyskim.
- w 2016 r. — w wysokosci 33.750,4 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta
34.925,4 tys. zt, (w tym 14.255,6 tys. zt, na rzecz pacjentdw z cukrzyca typu 2). Najwyzszg
warto$¢ zawartych kontraktow odnotowano w wojewédztwie mazowieckim - 5.357,7 tys. zt,
a wykonano Swiadczenia o warto$ci 5.532,5 tys. zt (wtym 2.554,1 tys. zt na rzecz pacjentow
z cukrzycq typu 2). Najnizszgq wartos¢ zawartych kontraktow odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim 119,5 tys. zt, a warto$¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 221,5 tys.
Z, (w tym 114,3 tys. zt dla pacjentow z cukrzycq typu 2). Zadnego kontraktu nie zawarto
w wojewodztwie lubuskim, Swietokrzyskim i podkarpackim.
- W | kw. 2017 r. - w kwocie 7.984,4 tys. z}, a warto$¢ wykonanych $wiadczen wyniosta
6.795,3 tys. zt (w tym 3.406,1 tys. zt na rzecz pacjentow z cukrzycq 2). Najwyzszg wartos¢
zawartych kontraktow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim 1.301,2 tys. z,
a wykonano $wiadczenia o wartosci 1.447,8 tys. zi, (w tym 5455 tys. zt dla pacjentow
z cukrzyca typu 2). Najnizszg warto$¢ zawartych kontraktéw odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim 34,6 tys. zt, a wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 34,6 tys. zt
(w tym 22,4 tys. zt dla pacjentow z cukrzyca typu 2). Zadnego kontraktu nie zawarto
w wojewddztwie lubuskim, podkarpackim i $wietokrzyskim.

[dowdd: akta kontroli str. 281]

Oddziaty diabetologiczne funkcjonowaty'? na terenie 7 OW NFZ w liczbie ogdlem
15 w roku 2015, 16 w 2016 r. i 15 w (I kw.). 2017 r. W latach 2015-2017 (I kw.) oddziaty
diabetologiczne funkcjonowaty w wojewddztwie: dolnoslaskim (2), lubelskim (1),
mazowieckim (4), pomorskim (2), wielkopolskim (1), zachodniopomorskim (3).

11 Wszystkie typy cukrzycy (E10 - E 14).

12 W latach 2015-2017 (I kw.) w wojewodziwie: dolnoslaskim funkcjonowat: -Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego (we Wroctawiu) i Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie; lubelskim - Instytut Medycyny Wsi w Lublinie,
mazowieckim — Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy Attis Sp. z 0.0. , Mazowiecki Szpital Brodnowski,
Samodzielny Publiczny Centralny ~ Szpital  Kliniczny (3 jednostki z Warszawy) oraz Szpital Kolejowy
w Pruszkowie; pomorskim - SPZOZ MSWIA w Gdansku i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku; wielkopolskim -
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu; zachodniopomorskim ~ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
w Szczecinie, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie i Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika
w Koszalinie. W wojewddztwie todzkim w 2015 r. funkcjonowaly dwa oddzialy, tj, w SP ZOZ Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi — Centralny Szpital Weteranéw i w Szpitalu Wojewodzkim im.
Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu. W 2016 r. oddziat diabetologiczny funkcjonowat ponadto w SPZOZ
Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, z ktérym w 2017 r. (I kw.) nie zawarto umowy.
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W wojewddztwie todzkim w2015 r. funkcjonowaty 2 oddziaty, w 2016 r. - 3, a w 2017 r.
(I'kw.) - 2 oddziaty

[dowdd: akta kontroli str. 31,33-35]
W szpitalach (na terenie 16 OW NFZ), ktére nie miaty w swojej strukturze organizacyjnej
oddziatéw diabetologii, pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 2 leczeni byli w innych
oddziatach's:
a) w 2015 r. w 541 szpitalach, w 1701 oddziatach szpitainych, w tym: w oddziatach choréb
wewnetrznych (477), endokrynologii (26), nefrologii (55), choréb metabolicznych (3) oraz
1140 innych oddziatach, w tym m.in.: chirurgii ogolnej (334), anestezjologii i intensywne;
terapii (69), geriatrii (40), kardiologii (34), chirurgii naczyniowej (26) i okulistyki (21),

b) w 2016 r. w 540 szpitalach, w 1716 oddzialach, w tym: w oddziatach choréb
wewnetrznych (477), endokrynologii (25), nefrologii (61), choréb metabolicznych (3) oraz
1150 innych oddziatach, w tym m.in.: chirurgii ogolnej (345), anestezjologii i intensywne;
terapii (81), geriatrii (43), kardiologii (35) i okulistyki (28),

c) w 2017 r. (I kw.) w 517 szpitalach, w 1362 oddziatach, w tym oddziatach choréb
wewnetrznych (457), endokrynologii (20), nefrologii (55), chorob metabolicznych (3) oraz
827 innych oddziatach, w tym m.in.: oddziatach chirurgii ogéinej (214), geriatrycznych (39),
anestezjologii i intensywnej terapii (22).

Warto$¢ $wiadczen w rodzaju ,leczenie szpitaine” udzielonych na réznych oddziatach
pacjentom z cukrzycg typu 2 wyniosta':

a) w 2015 r. - 121.208,8 tys. zt, w tym 8.579,6 tys. zt w oddziafach diabetologicznych
i 112.629,2 tys. zt w pozostatych oddziatach

b) w 2016 r. - 125.351,3 tys. zt, w tym 8.551,8 tys. zt w oddziatach diabetologicznych
i 116.799, 5 tys. zt w pozostatych oddziatach,

c) w2017 r. (I kw. ) - 32.376,0 tys. zt, w tym 2.171,0 tys. zt w oddziatach diabetologicznych
i 30.204,0 tys. zt w pozostatych oddziatach.

[dowdd: akta kontroli str. 15-18, 20-21, 32, 281]

W latach 2015-2017 (I kw.) oddzialy diabetologiczne nie funkcjonowaly w szpitalach na
terenie 9 wojewddztw (kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, matopolskiego, opolskiego,
podkarpackiego, podlaskiego, Slaskiego, $wietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego).

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, wyjasnit m.in., ze
w wojewodztwach w ktérych nie funkcjonowat oddziat diabetologiczny, postepowania w
zakresie diabetologia - hospitalizacja, diabetologia hospitalizacja planowa oraz diabetologia
- zespot opieki dziennej nie byly ogfaszane, gdyz Zaden ze $wiadczeniodawcow nie
posiadat zarejestrowanego w rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza,
odrebnego oddziafu diabetologii. Wynika to z matej ilosci lekarzy specjalistow w dziedzinie
diabetologii. Jednym z warunkow wymaganych dla zakontraktowania oddziatu
diabetologicznego jest zapewnienie przez Swiadczeniodawce rownowaznika co najmniej 2
etatow specjalisty w dziedzinie diabetologii, co przy ograniczonej ilosci specjalistow w tej
dziedzinie w niektorych wojewodztwach jest trudne do spetnienia. W niektorych oddziatach
(jak np. Swietokrzyski OW) nie zawarto umowy na realizacje $wiadczen, z powodu braku
zgloszeri od $wiadczeniodawcow o gotowosci do zawarcia tego typu umowy. (...)
Swiadczenia z zakresu diabetologii realizowane sg gfownie w oddziatach wewnetrznych
i pediatrii. (...) W ramach oddziatu diabetologii aktualnie istnieje mozliwosé rozliczania
Jjedynie 13 grup JGP, z ktorych 11 jest jednoczesnie mozliwa do realizacji i rozliczania
w ramach oddziatu choréb wewnetrznych, pozostate dwie w ramach innych oddziatow np.
endokrynologii (...) Niezaleznie od niewielkiej liczby uméw (...) Swiadczenia szpitalne
w zakresie diabetologii byty zabezpieczone w tych Oddziatach Wojewddzkich. Nadlto, juz
w ramach zawartych umow wystgpowato niewykonanie realizacji umowy w niektorych

13 Pacjentom udzielano rowniez $wiadczen doraznie w izbie przyje¢ szpitali i SOR-ach. W 2015 r. udzielono $wiadczen w: 290
izbach przyje¢ szpitalii 211 SOR-ach, w roku 2016 — odpowiednio 280 i 211, aw | kw. 2017 r. - 252§ 201.

4 Wartos¢ $wiadczen udzielonych w oddziatach ,pozostatych” nie obejmuje $wiadczen udzielonych w SOR i Izbach przyjec,
w ktorych swiadczenia rozliczane sg stawkq ryczattowa,



oddziatach diabetologicznych. (...) Mapy Potrzeb Zdrowotnych (...) wskazujg na zasadno$c
pozostawienia oddziatéw diabetologicznych jedynie w szpitalach powigzanych z uczelniami
medycznymi (...).”

Wediug zataczonego do wyjasnienia dokumentu sporzadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia', znaczny odsetek Swiadczen realizowanych na tym oddziale (diabetologii - uwaga
kontrolera) stanowiq $wiadczenia z zakresu choroby wewnetrzne. Rownoczesnie
obserwowana jest odwrotna relacja, tj. zakres diabetologiczny stanowi istotny udziat
realizowany na oddziatach chorob wewnetrznych. Z tego wzgledu nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ pozostawienia oddziatow diabetologicznych jedynie w szpitalach powigzanych
z uczelniami medycznymi. Teze te wspiera dodatkowo fakt, ze zaden z oddziatow nie miat
charakteru ponadregionalnego (30% pacjentow spoza wojewodztwa), a tylko 1 miat
charakter wojewddzki (powyzej 60% pacjentow spoza swojego powiatu). Pozostate oddziaty
zabezpieczaty potrzeby zdrowotne pacjentow z wtasnego powiatu. Wnioskuje sie rowniez
zwigkszenie dostepnosci do diagnozowania i leczenia pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych lub jednodniowych.

[dowadd: akta kontroli: 31, 208-209, 291, 314-316]

Liczba pacjentéw chorych na cukrzyce oczekujacych na hospitalizacje w oddziale
diabetologicznym, przypadki pilne"'6, wynosita, wg. stanu na koniec 2015 r,. Srednio 58 osob
i wzrosta do 105 osob na koniec 2016 r. i do 128 os6b na koniec | kw. 2017 r.
Natomiast na hospitalizacje w trybie planowym (przypadki stabilne) oczekiwato odpowiednio
w badanym okresie -1.591, 1.689 i 1.707 osdb.

Sredni czas oczekiwania'? pacjenta na hospitalizacje w oddziale diabetologicznym,
przypadki pilne, wynosit od 8 dni na koniec 2015 r. do 15 dni na koniec
2016 r. i 14 dni na koniec | kw. 2017 r. Na hospitalizacje ,przypadki stabilne, czas ten
wynosit odpowiednio 74, 83 i 80 dni.

Najdtuzszy $éredni czas oczekiwania pacjenta z cukrzycg na hospitalizacje w oddziale
diabetologicznym, przypadki pilne, wedtug stanu na koniec 2015 r., odnotowano
w wojewddztwie lubelskim (57 dni) i na koniec 2016 r. rowniez w wojewddztwie lubelskim
(91 dni). Najkrotszy czas oczekiwania, na koniec 2015 r., wynosit w wojewodztwie
mazowieckim i pomorskim (zero dni), na koniec 2016 r. w woj. mazowieckim
i zachodniopomorskim (dwa dni), a na koniec | kw. 2017 r. w wojewodztwie pomorskim
(zero dni).

Najdtuzszy $redni czas oczekiwania pacjenta na cukrzyce na hospitalizacie w oddziale
diabetologicznym w przypadku planowym, na koniec 2015 r., wynosit 259 dni
w wojewodztwie dolnoslaskim i na koniec 2016 r. wydtuzyt sie do 290 dni. Powyzej stu dni
pacjenci oczekiwali w woj. lubelskim i wielkopolskim, a na koniec | kw. 2017 r. czas
oczekiwania wynosit 304 dni w wojewodztwie slaskim. Najkrotszy czas oczekiwania wynosit
w woj. t6dzkim 11 dni na koniec 2015 r. i 9 dni na koniec 2016 r., a na koniec | kw. 2017 r. -
w woj. zachodniopomorskim - 12 dni.

P.o. dyrektora Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow wyjasnit, ze wzrost liczby osob
i czasu oczekiwania na hospitalizacje w oddziale diabetologicznym w badanym okresie

15 Efektywne dziatanie przez mapowanie. Lecznictwo Szpitalne w ujeciu ogolnopolskim. Obowiazek tworzenia regionalnych
map potrzeb zdrowotnych dla planowania inwestycji w ochronie zdrowia wynika z ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2014
poz. 619).

16 Przypadek pilny", jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego
i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmnigjszenia szans na powrét do zdrowia . Przypadek
stabilny” — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek, o ktorym mowa w it a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 wrzeSnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaC si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U nr 200, poz. 1661).

17 Sredni czasna udzielenie $wiadczenia oblicza sie odrebnie dla kazdej grupy osob wpisanych na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia w poszczegolnej komorce organizacyjnej lub na poszczegding procedure medyczng, lub $wiadczenia
w okre$lonym zakresie, z wylaczeniem listy o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy. Grupy te sg wyodrebnione ze wzgledu na
kryterium medyczne, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 pkt 6 lit b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlnego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finasowania $wiadczen ze $rodkow publicznych — zat. nr
7 (Dz.U.z2016 r. poz. 192)
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wynika m.in., z rosngcego udziatu pacjentow powyzej 65. roku zycia, a ponadto przyczyng
sq (...) niedostateczne nakfady finansowe ptatnika Swiadczer zdrowotnych, niepozwalajgce
na zrownowazenie popytu na $wiadczenia. Wartos¢ zrealizowanych Swiadczern w 2016 r.
przewyzsza wartoS¢ rozliczonych $wiadczen, co S$wiadczy o stale rosngcym
zapotrzebowaniu  na  realizowane  $wiadczenia w  poradniach |  oddziatach
diabetologicznych.”

[dowad: akta kontroli str. 177-182, 236-237]

W okresie objetym kontrola Fundusz nie przygotowat rozwigzan zachecajacych
$wiadczeniodawcow do tworzenia oddziatow diabetologicznych. Wyniki kontroli wskazujg na
koniecznos¢ tworzenia takich oddziatow, poniewaz zarowno liczba pacjentow, jak i czas ich
oczekiwania na hospitalizacie wydtuzat sie i to zarowno na hospitalizacie w przypadku
pilnym, jak i planowym.

1.1.3. W 2014 r. NFZ wprowadzit produkt kontraktowy'® pn. ,Kompleksowe leczenie ran
przewlektych” (KLRP-1). Celem $wiadczenia byto objecie pacjentow z ranami przewlektymi
(trudno  gojacymi sie) kompleksowg opieka zapewniajacq leczenie samej rany
-ambulatoryjne lub szpitalne (operacyjne), w zaleznosci od stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy oraz koordynacje leczenia choroby wyjsciowej, bedacej pierwotng
przyczyna rany.

Swiadczeniami w zakresie KLRP-1 objeto pacjentow z zespotem stopy cukrzycowe
na terenie czterech wojewodztw (dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, mazowieckiego,
wielkopolskiego). W 2015 r. warto$¢ rozliczonych $wiadczen udzielonych 106 pacjentom'®
w tym zakresie (KLRP-1) wyniosta 177,9 tys. zt, w 2016 r. - 171,5 tys. z}, za Swiadczenia
udzielone 117 pacjentom, a w | kw. 2017 r. - 455 tys. z}, za $Swiadczenia udzielone
44 pacjentom.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit m.in., ze bardzo
niewielu $wiadczeniodawcow byto przygotowanych do realizacji KLRP-1 i spetniafo
wszystkie wymagane warunki. Inni Swiadczeniodawcy, poza tymi ktorzy spefnili wymagania,
nie zgtaszali gotowosci do Swiadczenia ustug w w/w zakresie. Na terenie niektorych
Oddziatow Funduszu? nie ogtaszano postepowan konkursowych i nie zawarto umow
w zakresie Kompleksowego leczenia ran przewlekfych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie z uwagi na brak S$wiadczeniodawcow deklarujgcych chec
realizowania $wiadczern w tym zakresie. Inne Oddziaty Funduszu®® mimo to ogfaszaty
postepowania konkursowe w celu zapewnienia dostepnosci do KLRP-1. Jednakze
postepowania byty uniewazniane z powodu niewpfynigcia zadnych ofert.

Po wprowadzeniu nowego zakresu swiadczeri tj. kompleksowego leczenia ran przewlektych
w ramach rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, w Oddziatach
dokonywano takze analizy zapotrzebowania na te Swiadczenia oraz analizy potencjalnych
kosztow niezbednych na wdrozenie w/w programu. Z uwagi jednak na ograniczone $rodki
finansowe pozostajace w dyspozycji na Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
w niektorych Oddziatach?? nie ogtoszono postepowania konkursowego dedykowanego temu
zakresowi w latach 2015-2017. Fundusz musi zabezpieczy¢ w pierwszej kolejnosci
dodatkowe $rodki na $wiadczenia nielimitowane, co utrudnia wdrozenie innych zakresow
Swiadczen (...).

Informuje tez, ze leczenie ran przewlektych odbywa sie w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Zdrowotnej, w poradniach chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii plastycznej,
poradni diabetologicznej i poradni chorob naczyn, co sprawia, ze dostep do Swiadczen
zwigzanych z kompleksowym leczeniem ran przewleklych jest zapewniony.

18Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 51/2014/DSOZ z dnia 31 lipca 2014 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

19 Jeden pacjent moze wystepowac w réznych przychodniach iflub oddzialach.

2 Dotyczy $wiadczeniodawcow z terenu OW NFZ: podkarpackiego, todzkiego, lubelskiego, Iubuskiego, $laskiego,
zachodniopomorskiego.

21 Dotyczy warminski-mazurskiego OW NFZ.
2 Dotyczy pomorskiego i opolskiego OW NFZ.
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Ponadto, leczenie ran przewlektych zwigzanych z cukrzycq realizowane jest w ramach
uméw  szpitalnych  (rozliczane  grupami:  K39-stopa  cukrzycowa,  K35-cukrzyca
z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne, K37-cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi).
Swiadczenia te realizowane sq rowniez w zakresie chirurgia ogolna oraz choroby
wewnetrzne.”

Wartos¢ Swiadczen polegajacych na leczeniu ran przewlektych zwigzanych z cukrzycy -
zrealizowanych w ramach umoéw szpitalnych i rozliczonych grupg K39 - stopa cukrzycowa’
- wynosita w 2015 r. 13.641,6 tys. zti (dotyczyta 1.338 pacjentow), w 2016 r. 15.386,5 tys. zt
(1.497 pacjentow), aw | kw. 2017 r. 1.436,3 tys. zt (314 pacjentow).
Wartos¢ zrealizowanych w/w $wiadczen rozliczonych grupg ,K35 - cukrzyca z powikfaniami i
inne stany hipoglikemiczne” wyniosta w 2015 r. - 56.482,5 tys. zt (dotyczyta 10.558
pacjentow), w 2016 r. - 51.859,8 tys. zt (9.562 pacjentow) i w | kw. 2017 r. - 5. 101,5 tys. zt
(2.226 pacjentow).
Natomiast wartos¢ zrealizowanych w/w $wiadczen rozliczonych grupg ,K37 cukrzyca ze
stanami hiperglikemicznymi” wyniosta - odpowiednio w badanym okresie: 11.462,3 tys. zt
(2.029 pacjentow), 20.245,8 tys. zt (1.861 pacjentow) i 1058,4 tys. zt (414 pacjentow).
Poza finansowaniem $wiadczen udzielonych w ramach KLRP-1, Fundusz refundowat
rowniez koszty zakupu opatrunkéw do leczenia ran stosowanych indywidualnie, (osobiscie)
przez pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej. W 2015 r. kwota refundacji z tego tytutu
wyniosta 1.444,5 tys. zt (7.399 pacjentom), w 2016 r. - 2.075,5 tys. zt (9.667 pacjentom),
aw 2017 r. (I kw.) - 650,5 tys. zt (3.646 pacjentom).

[dowdd: akta kontroli: str. 160-161, 210-211, 285-286, 305, 307-309, 329-344]

1.1.4. W okresie objetym kontrolg liczba pacjentow z zespotem stopy cukrzycowe
leczonych w trybie ambulatoryjnym (AOS) wyniosta w 2015 r. 6.514 osob, a wartos¢
wykonanych $wiadczen -1.626,8 tys. zi. Najwiecej pacjentow z tym powiktaniem cukrzycy
odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (1.165), pomorskim (736), lubelskim (730),
$laskim (655), a najmniej w wojewodztwie Swietokrzyskim (69), podlaskim (116) i opolskim
(150).

W 2016 r. liczba leczonych w/wym. pacjentow wyniosta 7.000, co oznacza wzrost,
w stosunku do roku poprzedniego, o 7,5%, (najwiecej w woj. wielkopolskim -1.168,
pomorskim -868, lubelskim -829 i slgskim - 751, a najmniej w woj. Swigtokrzyskim - 60,
podlaskim -123 i opolskim -128); wartos¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 1.734,2 tys. zt.
Na koniec | kw. 2017 r. leczeniem objeto 3.253 pacjentow (najwiecej w wojewddztwie
wielkopolskim - 601, pomorskim - 497, lubelskim - 444, a najmniej w woj. Swietokrzyskim -
26, opolskim - 37, lubuskim-59); wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 459,8 tys. zt.

W 2015 r. leczeniem szpitalnym objeto 3.980 pacjentow z zespotem stopy cukrzycowe;j,
awartos¢ udzielonych im i rozliczonych $wiadczen (3959) wyniosta 17.337,8 tys. zt;
w 2016 r. leczeniem objeto 4.049 pacjentéw i rozliczono 4.017 Swiadczen o wartosci
17.453,5 tys. zt. Natomiast w | kw. 2017 r. leczono 864 pacjentow i rozliczono 773
Swiadczen o wartosci 3.424 4 tys. zt.

Najwiecej $wiadczen, w 2015 r., wykonano w wojewddztwie: dolnoslgskim (527),
mazowieckim (489) i matopolskim (362) a najmniej w wojewddztwie $wietokrzyskim (78),
podlaskim (112) i lubuskim (155). Najwiecej Swiadczen w 2016 r. wykonano
w wojewodztwie: mazowieckim (556), Slaskim (394) i matopolskim (371), a najmniej
w  $wietokrzyskim (95), kujawsko-pomorskim (117) i warminsko-mazurskim (122).
W | kw. 2017 r. najwigcej Swiadczen wykonano w wojewddztwie: mazowieckim (133)
i dolnoslaskim  (108), a najmniej w wojewddztwie: kujawsko-pomorskim  (15)
i Swietokrzyskim (16).

Zespot stopy cukrzycowej moze prowadzic do koniecznosci amputacji palca, stopy lub
konczyny dolnej. Amputacje te wykonano u 1.103 pacjentow w 2015 r., 1.282 - w 2016 .
(wzrost 0 16,2%) i 324 pacjentow w | kw. 2017 r. Z tego powodu wydatkowano odpowiednio
w latach: 6.155,6 tys. zt, 7.139,3 tys. zt i 1.657,9 tys. zt. Najwiecej pacjentow, ktorym
wykonano amputacje odnotowano w wojewodztwie Slaskim (odpowiednio w latach 211, 226,
i 68) oraz w wojewodztwie wielkopolskim (119,110 i 26).

12



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

[dowdd: akta kontroli str. 67-125,158-159,240-262 ]

W okresie objetym kontrolg Fundusz nie podjaf skutecznych dziatan polegajacych na
objeciu pacjentow z ranami przewlektymi - z zespolem stopy cukrzycowej - kompleksowg
opiekg zapewniajacq leczenie samej rany, o czym $wiadczy nie zawarcie uméw w tym
zakresie ze $wiadczeniodawcami w 12 OW NFZ.

1.1.5. Swiadczenia zdrowotne pacjentom z cukrzyca, (w tym z cukrzyca typu 2)
wykonywato:

a) w 2015 r. - 1.215 diabetologow?, w tym od 25 (w woj. lubuskim, i opolskim ) do 191
(wwoj. $laskim). Liczba lekarzy diabetologow w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych,
wynosita od 0,276 (w woj. lubuskim) do 0,492 (w woj. podlaskim). Sredni wspotczynnik
lekarzy diabetologéw na 10 tys. uprawnionych wynosit 0,348.

b) w 2016 r. - 1.136 diabetologow w tym od 20 (w woj. lubuskim) do 169 (w woj. Slaskim).
Liczba lekarzy diabetologdw w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, wynosita od 0,221
w (woj. lubuskim) do 0.512 (w woj. podlaskim). Sredni wspdtczynnik lekarzy diabetologow
na 10 tys. uprawnionych wynosit 0,325.

W ramach AOS w 2015 r. porad z zakresu diabetologii dla pacjentow z cukrzycg typu 2
udzielato 740 lekarzy, w tym 576 specjalistow diabetologii, 45 specjalistow endokrynologii
i 77 specjalistow chorob wewnetrznych oraz 42 pozostatych specjalnosci. Na kazdego
sposrod 740 lekarzy przypadto rocznie Srednio 942 pacjentow z cukrzyca typu 2. Natomiast
$rednia liczba pacjentow przypadajaca na jednego lekarza byta zroznicowana na terenie
wojewodztw i wynosita: 557 w woj. lubelskim, 733 - zachodniopomorskim, 757- podlaskim,
795 - dolnoslaskim, 823 - todzkim, 823 - warmifisko-mazurskim, 885 - Slaskim, 964 -
matopolskim, 979 - mazowieckim, 1.042 - podkarpackim, 1158 - opolskim, 1.339 -
wielkopolskim, 1.402 lubuskim i 2.058 - $wigtokrzyskim.

W 2016 r. porad diabetologicznych udzielato 772 lekarzy, w tym 621 specjalistow
diabetologii, 38 specjalistow endokrynologii, 83 specjalistow chorob wewnetrznych
i 30 pozostatych specjalnosci. Na kazdego sposrod 772 lekarzy przypadio rocznie Srednio
932 pacjentow z cukrzycq typu 2. Srednia liczba pacjentéw przypadajacych na jednego
lekarza wynosita: 549 w woj. lubelskim, 685 - zachodniopomorskim, 763 - dolnoslgskim, 764
- podlaskim, 847 -$laskim, 856 - mazowieckim, 859 - l6dzkim, 871 - warminsko-mazurskim,
1.051 - matopolskim, 1070 - lubuskim, 1.136 - podkarpackim, 1.149 - opolskim, 1.326 -
wielkopolskim i 2.691 - Swigtokrzyskim.

[dowod: akta kontroli str.36, 38,311-312]

1.1.6. Dziatania podjete przez NFZ w latach 2015-2017 w zakresie premiowania leczenia
cukrzycy, w tym cukrzycy typu 2.

Prezes NFZ wprowadzit* w 2015 r. nastepujgce mechanizmy motywacyjne do zasad
finansowania $wiadczen lekarza POZ na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej:
a) od 1 stycznia 2015 r. dla wszystkich lekarzy, ktorzy wybiorg zbiorczg forme
sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych - bedzie obowigzywata
stawka 140,04 zt na kazdego pacjenta®,

2 Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 31 maja 2017 r. zarejestrowanych w Polsce bylo 1.321 lekarzy
diabetologow, w tym 1.311 czynnych zawodowo.

2 Zarzadzeniem Nr 86/2014/DSOZ z dnia 17 grudnia 2014 r. zmienionym zarzadzeniem zmieniajacym Nr 3/2015/DSOZ z dnia
07.01.2015 r. oraz zarzadzeniem 39/2016/DSOZ z dnia 24.07.2015 r. zmienionym zarzadzeniem zmigniajacym Nr
41/2015/DSOZ z dnia 30 lipca 2015 r.

25 Na wskazany wzrost wartosci rocznej stawki kapitacyjnej wplyw miaty m.in.:

-wigczenie do wartoéci rocznej stawki kapitacyjnej kwoty wzrostu kosztow finansowania $wiadczen ponoszonej w roku 2014 z
tytutu stosowania w rozliczeniach wspoiczynnika 3,0 korygujacego stawke kapitacyjna dla osob, ktorym lekarze poz udzielali
porad w zwigzku z leczeniem choréb ukladu krazenia i/lub cukrzycy,

-wiaczenie  do  wartosci rocznej stawki kapitacyjnej ~ kwoty  stanowigcej  skutek  wdrozenia
do zasad weryfikagji list $wiadczeniobiorcow wyniku weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow figurujacych na listach,
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b) od 1 sierpnia 2015 r. dla lekarzy, ktérzy bedg wykonywali i sprawozdawali wybrane
badania, zostanie wprowadzona wyzsza stawka w wysokosci 142,08 zi%,

c) od 1 pazdziernika 2015 r. dla lekarzy, u ktorych liczba wykonywanych badan
przekroczy okreslony przez Prezesa NFZ wskaznik?, zostanie wprowadzona
kolejna stawka w wysokosci 144 zt.

W roku 2014, sprawozdawczo$¢ z wykonania badan realizowana byfa jedynie w formie
zbiorczej (przekazywana, co pot roku, informacja o liczbie poszczegdlnych badan
wykonanych w okresie sprawozdawczym). W 2015 r. wdrozono sprawozdawczo$¢
indywidualng (do PESEL pacjenta) z wykonania niektorych badanZ.

Do korica 2015 r. do sprawozdawczo$ci indywidualnej z wykonania badan diagnostycznych
przystapito 4.796 (ok. 77%) Swiadczeniodawcow, sposrod ktorych w grudniu 2015 .
z zastosowaniem maksymalnej warto$ci stawki (144 zt) rozliczonych zostato 2.916. t.gczna
populacja $wiadczeniobiorcow, uwzgledniona w rozliczeniu tej grupy Swiadczeniodawcow,
wynosita 19.561,9 tys. oséb.

W 2016 r., w zwigzku z przywroceniem przepisami ww. rozporzadzenia, sprawozdawczosci
z wykonania badan diagnostycznych w POZ w formie zbiorczej, zaniechano gradacji stawki
kapitacyjnej w rozliczaniu $wiadczen lekarza POZ. Stawka ulegta zrownaniu dla wszystkich
Swiadczeniodawcow i wynosi do chwili obecnej 144 zt.

Z-ca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, wyjasnit m. in. W odniesieniu
do Swiadczen leczenia cukrzycy typu 2, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wrodzaju leczenie szpitalne oraz Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
wyjasniam, ze nie wpfywaty Sygnaty o trudno$ci w dostgpnosci do ww. Swiadczen, zatem
nie byfo konieczno$ci wprowadzenia specjalnych dziatan nakierowanych na ten zakres
Swiadczen. Niemniej jednak, w roku 2014 (...) wprowadzono nowy rodzaj $wiadczen:
kompleksowe leczenie ran przewlektych. Swiadczenia w duzej mierze skierowane sg do
pacjentow ze stopg cukrzycowa.

Na pytanie, czy i w jakim stopniu system finansowania $wiadczen przez NFZ premiowat
skuteczne leczenie cukrzycy, ograniczenie powiktan itp. zastepca dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit m.in. iz Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
Swiadczenia leczenia cukrzycy w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach
Swiadczern w poradni diabetologicznej oraz w ramach KAOS-cukrzyca. Ponadto
Swiadczenia dla tych chorych wykonywane mogq by¢ we wszystkich poradniach
specjalistycznych zgodnie ze wskazaniami medycznymi. W ramach Swiadczen w poradni
chirurgicznej i diabetologicznej udostepniono specjalny produkt rozliczeniowy, wyceniony
odrebnie, pn. leczenie stopy cukrzycowej (grupa Z 106). Skuteczno$¢ leczenia cukrzycy
ocenic mozna po: poziomie wyrdwnania glikemii, poziomie hemoglobiny glikowangj,
wystepowaniu powikta naczyniowych: mikro i makroangiopatia cukrzycowa, czestosci
wystepowania innych powiktan metabolicznych np. $pigczka cukrzycowa. Premiowanie
jakosci leczenia w oparciu o te parametry wymagatoby zbierania w systemie
sprawozdawczym wynikow badan pacjentow, co istotnie obcigzatoby Swiadczeniodawcow.

-rozszerzenie wykazu badan diagnostycznych w $wiadczeniach lekarza POZ, na podstawie przepisow rozporzadzen Ministra
Zdrowia zmieniajacych rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;
(Dz.U. 22014 r. poz. 14401 1914),

-potencjalny wzrost kosztow $wiadczen, w tym kosztow diagnostyki, wynikajacy z objecia skierowaniami Swiadczen
udzielanych przez poradnie okulistyczne i dermatologiczne,

-potencjalny wzrost kosztow $wiadczen, w tym kosztow diagnostyki, uzasadniony udziatem lekarzy POZ w realizacji $wiadczen
w ramach pakietu onkologicznego.

% Podstawg opisanego w pkt b) zroznicowania wartosci rocznej stawki kapitacyjnej na przestrzeni roku, byly przepisy
rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajacych rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1986 oraz Dz.U z 2015 r. poz. 698)
dotyczace sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych w Swiadczeniach lekarza POZ.

7Dla $wiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do indywidualnej formy sprawozdawczosci z wykonania badan i osiagniety przez
nich wskaznik wykonania badar diagnostycznych (WWBD) za dwa kwartaty poprzedzajace o jeden kwartat okres, w ktorym
bedzie miat zastosowanie przy rozliczaniu $wiadczen (WWBD za | pdtrocze 2015 r.) bedzie rowny Iub wyzszy od wartosci
progowej wskaznika (WWBDp) okreslonego przez Fundusz.

#Na podstawie tabeli nr 17 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacii
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2016 r. poz. 162)
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Ocena
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Obecnie w ramach AOS dane te nie sq gromadzone.(...). W celu zmotywowania
Swiadczeniodawcow do szybkiego przyjmowania chorych ze skierowaniem do poradni
diabetologicznych, wyodrebniono zakres skojarzony tzw. dla pacjentow pierwszorazowych,
w ramach ktorego wyodrebnione zostaty pienigdze dla nowych pacjentow. Miato to na celu
zachete do szybkiego przyjmowania nowych pacjentow, ustalenia diagnozy i dalszego
schematu terapii. Dla $wiadczeniodawcow, ktorzy spetnili te warunki w ciggu 6 tygodni od
porady poczatkowej, wprowadzono przy finansowaniu wskaznik 1,1%.

[dowdd akta kontroli str. 164, 201-204]

Liczba badan diagnostycznych majacych na celu wykrycie cukrzycy, na ktore kierowani byli
pacjenci przez lekarzy POZ wyniosta® w 2015 r. 37.888,2 tys., a w 2016 r. - 41.453,1 tys.
(tj. wzrost0 9,4 %) .

[dowod: akta kontroli str. 165, 205]

NIK pozytywie ocenia podejmowanie dziatan przez Funduszu majgce na celu motywowanie
Swiadczeniodawcow do szybkiego ustalania diagnozy i dalszego schematu terapii
pacjentow diabetologicznych.

2. Koszty leczenia cukrzycy typu 2 i jej powiktan.

2.1. W okresie objetym kontrolg NFZ sfinansowat leczenie®' pacjentow chorych na cukrzyce
typu 2 w kwocie 1.576.619,6 tys. ztw 2015 ri 1.710.130,3 tys. zt w 2016 r., (wzrost 0 8,5%)
oraz 482.558,6 tys. zt w 2017 r. (I kw.). W strukturze kosztow dominowaty koszty refundaciji
lekow i wyrobow medycznych, ktére stanowity odpowiednio w latach 72%, 73% i 84%
catkowitych kosztow. Porady w POZ stanowity 15% catkowitych kosztow w 2015 i 2016 r.
i16% w 2017 r. (I kw.); leczenie szpitalne (LSP) stanowito 8% w 2015 ., 7% w 2016 r. i 6%
w 2017 r. (I kw.), a leczenie ambulatoryjne (AOS) 5% w 2015 r. i 2016 r. oraz 4% w 2017 r.
(I'kw.).

20157, 2167, 20171 (1 kw.)
Rodzaj $wiadczenia; ~ Wartoé¢ rozliczonych ~~~ WartosGrozliczonych ~ Wartos¢ rozliczonych
$wiadczen /kwota refundacji ~ $wiadczen / kwota refundacji  Swiadczen / kwota refundacii
tys. zt (udziat %) tys. zt (udziat %) tys. zt (udziat %)

LSP 119.933,0 (8%) 122.396,6 (7%) 28.918,0 (6%)
ROS L 84.014,7 (5%) A ”"“54.016,6(5%) 19.996,3 (4%)

POZ | 230.8938 (15%) 254.982,2 (15%) 28.053,8 (6%)
Refundacialekowi | 1.141.7780(72%) 1.248.7348 (73%) 405.590,6 (84%)
wyrobow medycznych® |
Suma i 1.576.619,6 (100%) 1.710.130,3 (100%) 482.558,6 (100%)

Tabela 1. Koszty leczenia Eukrzycy typu 2 w podziale na poszczegéline zakresy Swiadczen w latach 2015, 2016 i 2017 (I kw.)

Liczba pacjentow chorych na cukrzyce typu 2 na koniec 2015 r. wyniosta 1.639,1 tys. 0sob,
a wg. stanu na koniec 2016 r. 1.657,7 tys. osoby (wzrost o 1,14%).%

W latach 2015-2016 najwiekszg liczbe chorych stanowity osoby w wieku 64-68 lat (ok. 90
tys. pacjentow.

2 Wskaznik premiujacy na poziomie 1,1 oznacza 10-procentowy wzrost przychodow z tytutu wizyt pacjentow w wyniku, ktérych
postawiono diagnoze w terminie do 6 tygodni.

% Brak danych za | kw. 2017 r.

31 Kwoty nie uwzgledniajg kosztow leczenia powiktan cukrzycy oraz kosztow lekow stosowanych w leczeniu powiktan.

% Na podstawie art. 37 ust 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 ze zm.) zwanej dalej ustawq
refundacyjna.

33 W podanej kwocie uwzgledniono kwote refundacji paskéw do glukometrow dla wszystkich pacjentow z cukrzyca, niezaleznie
od jej rodzaju.

% Ogolna liczba chorych na cukrzyce (wszystkie rodzaje od E10 do E14) wyniosta 1.796,9 tys. osob w 2015 1. i 1.819,3 tys.
0sobw 2016 1. (wzrost 0 1,25%).
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Koszty refundacji lekow i wyrobow medycznych w 2015 r. wyniosty 1.141.778,0 tys. zt*,
w2016 1. 1.248.734,8 tys. 1%, (tj. wzrost 0 9,4%), a w | kw. 2017 r. 405.590,6 tys. zt.
Refundacjg objeto:

- doustne leki p/cukrzycowe w kwocie 169.801,3 tys. zt w 2015 r., 196.566,6 tys. zt
w2016 r., (. wzrost 0 15,8 %) i 54.069,1 tys. zt. w 2017 r. (I kw.).

- insuliny i ich analogi w kwocie 560.483,7 tys. zt w 2015 r., 592.590,9 tys. zt w 2016 r., (tj.
wzrost 0 5,7 %) i 154.861,2 tys. zt. w 2017 r. (I kw.).

- paski do glukometrow w kwocie 411.493,0 tys. zt w 2015 r. i 459.577,3 tys. zt w 2016 r.,
(tj. wzrost o 11,7 %) i 196.660,3 tys. zt w 2017 r. (I kw.).

Laczne koszty refundacji przedstawia ponizsze zestawienie.

; Koszty (tys. zt)
Refundacja lekow i wyrobow Koszty oglem Doustne leki  Preparaty insuliniich  Paski testowe do
medycznych w: } plcukrzycowe analogi glukometrow3”
2015. 1.141.778,0 169.801,2 560.483,7 411.493,0
DolsREERT e ‘ 1.248.734,8 196666 1 B92BI0G W 505773
2017 r. (I kw.) 405.590,6 54,069, 1 154.861,2 196.660,3

Tabela 2. Koszty refundacji lekow i wyrobow medycznych w latach 2015, 2016 i 2017 (1 kw.)

W grupie lekow objetych refundacjg nie ma lekow inkretynowych i/lub flozyn®. W okresie
objetym kontrolg Fundusz nie opiniowat wprowadzenia lekow inkretynowych i/lub flozyn do
wykazu lekow refundowanych i nie prowadzit korespondencji z Ministerstwem Zdrowia w tej
sprawie. W Polsce dostepnych jest okoto 155 lekow przeciwcukrzycowych, ktore nie sg
objete refundacja.

[dowdd: akta kontroli str. 30, 350, 356, 365, 368-416, 418, 435-441, 452, 455, 457, 480,
508]

2.2. W 2015 roku NFZ sfinansowat $wiadczenia w zakresie ,leczenie szpitalne” (LSP)
dla pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w kwocie 119.933,0 tys. zt, a w 2016 r.
w kwocie 122.396,6 tys. zt, tj. (wzrost 0 2,1%). Liczba udzielonych $wiadczen zmniejszyta
sie z 56.886 w 2015 r. do 55.974 w 2016 r., (tj. 0 1,6%) i zmniejszyta sig rowniez liczba
hospitalizowanych pacjentow z 50.886 w 2015 r. do 49.697 w 2016 ., (tj. 0 2,4%). Wartos¢
rozliczonych $wiadczen w przeliczeniu na 1 pacjenta wyniosta 2.356,9 zt w roku 2015,
aw roku 2016 - 2.462,8 zt, (tj. wzrost 0 4,5 %).

W 2017 r. (I kw.) warto$¢ rozliczonych $wiadczen wyniosta 28.918,0 tys. zt, co
w przeliczeniu na jednego pacjenta wyniosto 2.119,0 zt. Udzielono w tym czasie 14.469
$wiadczen 13.650 pacjentom.

Swiadczenia w zakresie ] Liczba $wiadczen  Liczba pacjentow Wartos¢ rozliczonych Warto$¢ rozliczonych
LSP w poszczegolnych | Swiadczen (tys. i) $wiadczen na 1
latach: | pacjenta (zt)
05 : 56.886 50.886 119.933,0 . o
2016 r. 1 55.974 49.697 122.396,6 2.462,8
2017 r. (1 kw.) j 14.469 13.650 28.918,0 2.119,0

Tabela 3. Swiadczenia w zakresie LSP w poszczegdlnych latach.

W okresie objetym kontrolg warto$¢ rozliczonych $wiadczen, w przeliczeniu na jednego
pacjenta, byla zréznicowana na terenie poszczegoinych OW NFZ. Warto$¢ ta byta najnizsza
w woj. zachodniopomorskim (i wyniosta 1.872,4 zt w 2015 r., 16729 zt w 2016 r)

% Objeto refundacjg 162 pozycje lekéw (162 unikalne kody EAN - kod, ktory identyfikuje kazde zarejestrowane w Polsce
opakowanie produktu leczniczego. Dla przydzielania kodu wazna jest substancja czynna, moc, postac, dawka leku, a takze
wielkos¢ i rodzaj opakowania) stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2 - stan na koniec 2015 .

% Objeto refundacjg 163 pozycje lekow (163 unikalne kody EAN) stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2 - stan na koniec
2016 .

3 Patrz przypis 31.

% Decyzje w sprawie refundacji lekow i wyrobéw medycznych podejmuje minister wiasciwy do spraw zdrowia w oparciu
o przestanki zawarte w ustawie o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1536 ze zm.).
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i kujawsko-pomorskim (wynosita 2.033,9 zt w 2015 r. i 2.124,8 zt w 2016 r.). Natomiast
warto$¢ ta byla najwyzsza w woj. todzkim (wynosita 2.582,9 zt w 2015 r. i 2.668,6 zt
w 2016 r.) oraz woj. matopolskim (wyniosta odpowiednio 2.551,0 zt i 2.807,7 zt). Wediug
wyjasnien Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej ww. roznice wynikajg
z podziatu $rodkow pomiedzy OW NFZ¥, gdzie brane sg pod uwage m.in liczba
ubezpieczonych, wiek, pte¢, ryzyko zdrowotne.

Ponizsze zestawienie prezentuje wartosci rozliczonych Swiadczen w zakresie LSP
w przeliczeniu na jednego pacjenta w podziale na OW NFZ.

Nazwa OW NFZ Warto$¢ rozliczonych Warto$¢ rozliczonych Dynamika warto$ci
Swiadczen w przeliczeniu $wiadczen w przeliczeniu rozliczonych $wiadczen w
na 1 pacjentaw 2015 r na 1 pacientaw 2016 r. zakresie LSP w

przeliczeniu na 1 pacjenta
(%)

NFZ 23569 24629 104,5
DOLNOSLASKI 24013 24073 100,2
KUJAWSKO-POMORSKI 20339 21248 104,5
LUBELSKI 2405,1 24913 103,6
LUBUSKI 2206,3 23594 106,9
LODZKI 25829 2 668,6 103,3
MALOPOLSKI 25510 2807,7 110,1
MAZOWIECKI 21492 22002 102,4
OPOLSKI 25430 2 606,5 102,5
PODKARPACKI 25488 2570,1 1008
PODLASKI 23911 25290 105,8
POMORSKI 21777 22378 102,8
SLASKI 24334 2 666,1 109,6
SWIETOKRZYSKI 22434 24179 107,8
WARMINSKO-MAZURSKI 24139 2 562,0 106,1
WIELKOPOLSKI 22528 23821 105,7
ZACHODNIOPOMORSKI 18724 16729 89,3

Tabela 4. Dynamika warto$ci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP w przeliczeniu na jednego pacjenta.

[dowdd: akta kontroli str. 354, 446-458]

2.3. W 2015 r. Fundusz sfinansowat $wiadczenia w zakresie AOS dla pacjentow
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 w kwocie 84.014,7 tys. zt, a w 2016 r. w kwocie 84.016,6
tys. zt. Swiadczeniami objeto 716,7 tys. pacjentow w 2015 r. i 740, 4 tys. w 2016 r. (wzrost
0 3,3%). Udzielono im 1.896,7 tys. Swiadczen w roku 2015 1899,6 tys. w 2016 r., a wartos¢
rozliczonych $wiadczen w przeliczeniu na jednego pacjenta wyniosta 117,2 zt w 2015 r.
i113,4 zt w 2016 r., (tj. spadek 0 3,2%).

W 2017 r. (I kw.) wartos¢ rozliczonych $wiadczen wyniosta 19.996,3 tys. zt, udzielono 497,3
tys. Swiadczen 427.637 pacjentom. WartoS¢ rozliczonych $wiadczen w przeliczeniu na
jednego pacjenta wyniosta 46,7 zt.

Swiadczenia w zakresie Liczba $wiadczen  Liczba pacjentow Warto$¢ rozliczonych Wartos$¢ rozliczonych

AOS w poszczegolnych | (tys.) Swiadczen (tys. ) Swiadczen na 1
latach: | pacjenta (zt)
WEE " HEESDL et 0
2016 1. ‘ 1.899,6 740.445 84.016,6 13,4
2017 r. (I kw.) i 4973 427637 19.996,3 46,7

Tabela 5. Swiadczenia w zakresie AOS w latach 2015, 2016 i | kw. 2017 .

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegolowego trybu i kryteriow podziatu srodkow
pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz.U.2009 Nr 193 poz.1495).
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W okresie objetym kontrolg wartos¢ rozliczonych Swiadczen w przeliczeniu na jednego
pacjenta byta zréznicowana na terenie poszczegolnych OW NFZ. W 2015 r. byta ona
najnizsza w woj. $wietokrzyskim (90,6 zt) i kujawsko-pomorskim (95,3 z}) a najwyzsza -
w woj. $laskim (129,7 zf) i lubelskim (125,8 zt). Natomiast w 2016 r. najnizsza warto$¢ tych
Swiadczen byta w woj. S$wietokrzyskim (88,2 zi) i warminsko-mazurskim (924 zt)
a najwyzsza - w woj. slaskim (126,7 z4) i podkarpackim (123,5 z4).

Ponizsze zestawienie prezentuje wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie AOS
w przeliczeniu na jednego pacjenta w podziale na OW NFZ.

Nazwa OW NFZ Wartos¢ rozliczonych Wartos¢ rozliczonych Dynamika wartosci
$wiadczen w przeliczeniuna  $wiadczen w przeliczeniu na rozliczonych $wiadczen w
1 pacjenta w 2015 r. (zf) 1 pacjenta w 2016 r. (zf) zakresie AOS w przeliczeniu
na 1 pacjenta (%)
NFZ 117.2 1135 96,8
DOLNOSLASKI 1057 104,5 98,9
KUJAWSKO-POMORSKI 953 944 99,1
LUBELSKI 1258 120,5 95,7
LUBUSKI 1125 101,7 90,4
LODZKI 124 1 123,1 99,2
MALOPOLSKI 1148 1106 9,3
MAZOWIECKI 1139 107,0 939
OPOLSKI 1214 1107 91,2
PODKARPACKI 1239 1235 99,7
PODLASKI 1246 120,9 97,1
POMORSKI 1210 120,8 99,8
?LASKI 1297 126,7 97,7
SWIETOIKRZYSKI 906 88.2 97,4
WARMINSKO-MAZURSKI 99,0 924 93,3
WIELKOPOLSKI 1231 1178 95,7
ZACHODNIOPOMORSKI 107,6 104,2 9,9

Tabela 6. Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie AOS w przeliczeniu na jednego pacjenta.

[dowod: akta kontroli str. 446-458)

2.4. Wartos¢ szacowanych® kosztow $wiadczen lekarza POZ udzielonych, na rzecz
pacjentéw z cukrzyca typu 2 wyniosta w 2015 r. 230.893,8 tys. zt. Najwyzsze koszty tych
Swiadczen odnotowano w wojewodztwie: $laskim (33.809, tys. zt), mazowieckim (30.380,0
tys. zt) i wielkopolskim (23.874,6 tys. zt), a najnizsze w wojewodztwie: podlaskim (4.726,6
tys. z0), lubuskim (6.370,9 tys. zt) i opolskim (6.522,0 tys. z{).

W roku 2016 r. warto$¢ tych kosztow wyniosta 254.982,2 tys. zt (wzrost o 10,4 %).
Najwyzsze koszty $wiadczen odnotowano w wojewddztwie: $laskim (36.151,4 tys. zt),
mazowieckim (32.299,1 tys. zt) i wielkopolskim (24.831,3 tys. z), a najnizsze
w wojewodztwie: podlaskim (5.102,7 tys. zt), lubuskim (6,592,8 tys. zt) i opolskim (6.792,2
tys. zl). Natomiast na koniec | kw. 2017 r. warto$¢ szacowanych kosztow w tej grupie
wyniosta 28.053,8 tys. zt, najwyzsze koszty odnotowano w wojewddztwie: $laskim (4.236,7
tys. zl), mazowieckim (3.629,0 tys. zi) i wielkopolskim (3.195,6 tys. zt), a najnizsze
w wojewodztwie: podlaskim (558,3 tys. zt), warminsko-mazurskim (682,0 tys. zt) i lubuskim
(7449 tys. zt).

[dowod: akta kontroli str. 29-30,306]

% QOszacowane koszty kapitacji dla pacjentow, ktorym lekarze POZ w poszczegdinych okresach udzielili porad z przyczyny
E11 obliczone na podstawie $redniego rocznego kosztu kapitacji na jednego pacjenta w poszczegoéinych OW NFZ.
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Wyniki kontroli wskazaly, iz w badanym okresie wystapito znaczne zroznicowanie wartosci
$wiadczen w przeliczeniu na jednego pacjenta pomiedzy OW NFZ, ktore wyniosto
w zakresie leczenia szpitainego 37,9% (710,5 zi)* w 2015 r. i 67,8% (1.134,8 zI)*? w 2016
r., natomiast w zakresie AOS 43,2% (39,1 zt) w 2015 1.143,7% (38,5 zt) w 2016 r.

2.5 Leczenie powiktan. W latach 2015-2016 w strukturze kosztow leczenia powikfan
cukrzycy w ramach hospitalizacji (LSP) najwiekszy udziat miaty choroby serca (86%), udary
(11%), zespot stopy cukrzycowej (2%), choroby nerek, oczu i pozostate schorzenia (1%).

W zwigzku z leczeniem powiktan cukrzycy w ramach hospitalizacji - sfinansowano
$wiadczenia udzielone pacjentom w roku 2015 na kwote 405.015,0 tys. zt, w tym na
leczenie powiktan powodujacych choroby serca (u 62.255 osob) wydano 347.378,3 tys. zt,
leczenie zespotu stopy cukrzycowej (u 1.977 osob) wydano 9.467,1 tys. zt, leczenie udarow
(u 6.480 0s0b) - 45.448,1 tys. z, leczenie chorob nerek (u 141 0sob) - 461,9 tys. zt, leczenie
chordb oczu (u 758 osob) - 1.954,7 tys. zi, a pozostate schorzenia (u 138 osob)
sfinansowano w kwocie 304,8 tys. zt.

Natomiast w 2016 r. na leczenia powiktan wydatkowano 395.219,0 tys. zt w tym:
powodujacych choroby serca (u 61.037 osob) - 339.901,4 tys. zt, zespt stopy cukrzycowe;
(u 2.100 osob) - 9.886,7 tys. zt, leczenie udarow (u 6.102 osob) - 42.782,2 tys. zt, choroby
nerek (u 138 osdb) - 505,6 tys. zt, leczenie chorob oczu (u 739 osob) - 1.849,8 tys. #,
i pozostate schorzenia (u 122 osob) - 293,3 tys. L.

Koszty leczenia powiklan w | kwartale 2017 r. stanowity kwote 102.966,5 tys. zt (w tym
choroby serca 90.441,2 tys. zt, zespot stopy cukrzycowej - 2.042,0 tys. zt, udary - 9.764,8
tys. zt, choroby nerek - 110,7 tys. zi, choroby oczu - 503,9 tys. zt, pozostate schorzenia -
103,8 tys. Z1).

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego z tytutu powiktan cukrzycy typu 2.

Rodzaj powiktania Wartos¢ rozliczonych Warto$¢ rozliczonych Dynamika wartosci
$wiadczen w zakresie LSPw  $wiadczen w zakresie LSP w rozliczonych $wiadczen
2015t (tys. zt) 2016 r. (tys. zt) w zakresie LSP (%)
Choroby serca 347.378,3 339.901,4 97,8
Udary 45.448,1 427822 %1
Stopa cukrzycowa 9.467,1 9.886,7 104,4
Choroby oczu 1.954,7 1.849,8 94,6
Choroby nerek 461,9 505,6 109,5
Pozostate 304,8 293,3 96,2
Razem: 405.015,0 395.219,0 97,6

Tabela 7. Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP powikfan.

W okresie objetym kontrolq koszty leczenia powikian cukrzycy typu 2 w ramach
hospitalizacji byty zroznicowane na terenie poszczegdlinych OW NFZ.

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartosci rozliczonych Swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego z tytutu powiktan cukrzycy typu 2 w podziale na OW NFZ.

Nazwa OW NFZ Warto$¢ rozliczonych Wartos¢ rozliczonych Dynamika wartosci
$wiadczen w zakresie  Swiadczen w zakresie rozliczonych
LSP w 2015 r (tys. zt) LSP w 2016 . (tys. zt) Swiadczen w zakresie
LSP (%)
M 405.015,0 395.219,1 97,6
DRLN@aLRN] 20.019,0 16.294,5 81,4

B AWEKCEOMARDKI 24.343,1 20.742,1 85,2

41 Roznica pomigdzy najwyzsza i najnizsza wartoscig $wiadczenia w przeliczeniu na jednego pacjenta w 2015,
2 Roznica pomiedzy najwyzsza i najnizsza wartoscig $wiadczenia w przeliczeniu na jednego pacjenta w 2016 .
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LUBELSKI 24.892,0 25.523,0 102,5

LL{BUSKI 12.657,7 15.459,9 122,1
tODZKI 38.857,8 36.309,4 93,4
MALOPOLSKI 38.529,5 37.647,3 97,7
MAZOWIECKI 39.600,3 41.141,3 103,9
OPOLSKI 7.697,3 7.384,2 95,9
PODKARPACKI 18.851,9 18.105,7 96,0
PODLASKI 14.961,5 15.985,1 106,8
F?OMORSKI 24.813,8 21.511,0 86,7
S’LASKI 63.285,8 62.069,0 98,1
SWIETOI}(RZYSKI 10.126,2 9.017,8 89,1
WARMINSKO-MAZURSKI 8.637,7 8.893,6 103,0
WIELKOPOLSKI 44.803,2 44.891,3 100,2
ZACHODNIOPOMORSKI 129380 14.243,7 110,1

Tabela 8. Dynamika wartoci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP powiklan w podziale na OW NFZ.

W strukturze kosztéw leczenia powiktan cukrzycy, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), dominowaty powiktania powodujace choroby serca (72%) i zespot
stopy cukrzycowej (25%). Natomiast powiktania powodujace choroby nerek, oczu, udary
i pozostate stanowity tacznie (3%).

W 2015 r. koszty leczenia powiktan cukrzycy w AOS wyniosty 6.517,5 tys. z, w tym na
leczenie powiktan powodujgcych choroby serca (u 44.882 osob) wydano 4.689,6 tys. zi,
powodujacych zespoét stopy cukrzycowej (u 6.511 osob) - 1.609,9 tys. zt. Koszty leczenia
udarow (u 200 osbb) wyniosty 13,9 tys. zt. Leczenie chorob nerek (u 312 oséb) - 29,7 tys. zt.
Na leczenie chordb oczu (u 1.128 osdb) wydano 129,7 tys. zt. Pozostate schorzenia bedace
powiktaniami cukrzycy (u 490 osob) sfinansowano w kwocie 44,6 tys. L.

Natomiast w 2016 r. koszty leczenia powiktan cukrzycy w AOS wyniosty 7.655,4 tys. zt
w tym na leczenie powiktah powodujacych choroby serca (u 53.437 osdb) - 5.683,6 tys. zt,
powodujacych zespdt stopy cukrzycowej (6.999 osob) - 1.712,6 tys. zt, koszty leczenia
udarow (u 217 oséb) wyniosty 15,8 tys. zt, leczenie chordb nerek (u 288 oséb) - 31,7 tys. z,
choréb oczu (u 1.068 oséb) - 151,6 tys. zt. Pozostate schorzenia bedace powikfaniami
cukrzycy (u 626 osdb) sfinansowano w kwocie 60,1 tys. zt.

Koszty leczenia powiktan cukrzycy w AOS w | kwartale 2017 r. wyniosty 1.963,9 tys. zt
(w tym choroby serca 1.489,2 tys. z}, zespét stopy cukrzycowej - 410,6 tys. zt, udary - 3,3
tys. zt, choroby nerek - 5,9 tys. zt, choroby oczu - 39,3 tys. zt, pozostate schorzenia - 15,6
tys. zt).

Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartosci rozliczonych Swiadczeh w zakresie
ambulatoryjna opieka specjalistyczna - leczenie powiktan cukrzycy typu 2.

Powikfania Wartos¢ rozliczonych Warto$¢ rozliczonych Dynamika wartosci
Swiadczen w zakresie AOSw  $wiadczen w zakresie AOS w rozliczonych $wiadczen w

2015 r (tys. i) 2016 r. (tys. 1) zakresie AOS (%)
Ghorby seree 46896 56836 1212
ucay 139 15,8 1136
T dcon 16099 17126 106.4
Charoty oz} 1297 1516 1169
Choroby nerek 297 317 1067
Fezosiae 446 60,1 1347
Rezem) 6.517,5 7,655,4 17,5

Tabela 9.Dynamika wartosci kosztow leczenie powikian w zakresie AOS.

Koszty leczenia powiktan cukrzycy w ramach AOS byly zréznicowane w poszczegolnych
OW NFZ. Ponizsze zestawienie prezentuje dynamike wartoéci rozliczonych $wiadczen
w zakresie AOS tytutlem leczenia powiktan w podziale na OW NFZ.
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Uwagi
dotyczace
badanej
dziatalnosci

Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Nazwa OW NFZ Wartos¢ rozliczonych Wartos¢ rozliczonych Dynamika wartosci
$Swiadczen w zakresie $wiadczen w zakresie rozliczonych $wiadczen
AOSw2015r(tys.zt)  AOSw2016r. (tys.z)  wzakresie AOS (%)
NFZ 6.517,5 7.655,4 17,5
DOLNOSLASKI 4256 5235 1230
KUJAWSKO-POMORSKI 2603 3123 120,0
LUBELSKI 3883 4045 104,2
LUBUSKI 156,7 163,2 104,1
tODZKI 558.2 650,0 116,5
MALOPOLSKI 5916 6899 1166
MAZOWIECKI 11108 1.2478 112,3
OPOLSKI 1009 94,7 939
PODKARPACKI 2071 4273 139,1
PODLASKI 3169 4241 133,8
POMORSKI 3380 384,6 1138
sLASKI 6228 819,9 131,6
SWIETOKREYSKI 149 125,2 109,0
WARMINSKO-MAZURSKI 1459 2024 138,7
WIELKOPOLSKI 860,2 902,5 104,9
ZACHODNIOPOMORSKI 2191 2835 1294

Tabela 10. Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie AOS - leczenie powiklan w podziale na OW NFZ.

[dowod: akta kontroli str. 427-431]

NIK zwraca uwage na wysokie koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2 w ramach
hospitalizacji, ktore byly nawet wyzsze od kosztow hospitalizacji z powodu cukrzycy:
w2015 1.0237,7%, aw 2016 r. 0 222,9%.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli3, wnosi o podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie dostepu pacjentom
z cukrzycg do $wiadczen realizowanych w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg oraz kompleksowego leczenia ran przewlektych
na terenie wszystkich OW NFZ (m.in. przez zweryfikowanie dotychczasowych wymagan
dotyczacych warunkow realizacii tych $wiadczen stawianych swiadczeniodawcom).

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

8 DzU.z2017 r. poz. 524
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Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
NIK o sposobie uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

wykorzystania uwag niepodjecia tych dziatan.

i wykonania

ik W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia

informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 6 wrzeénia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler/Kontrolerzy Dyrektor
Andrzej Szpigielski Piotr Wasilewski

Gtowny specjalista k.p.
} /(’/%/0 ol hefee
A ol K

Podp/s

Fwa Scislewska-Jakubiak
Gtowny specjalista k.p.
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