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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

Mariusz Pindral, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/125/2017 z 19 czerwca 2017 r. i nr LKR/168/2017 z 8 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1, 294)

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ul. Ko$ciuszki 68, 32-800
Brzesko (Szpital)

Adam Smotucha, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
(dowod: akta kontroli str. 3-9, 295-302)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

W kontrolowanym okresie Szpital sprawowat opieke w zakresie profilaktyki i leczenia
cukrzycy typu 2 w ramach POZ i AOS (Poradni Diabetologicznej)3. Kontrola wykazata, ze
zapewniono odpowiednig kadre oraz nalezyte warunki udzielania $wiadczeh zdrowotnych
dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na rosnacy czas oczekiwania na pierwszg wizyte
pacjentow do PD. W ocenie NIK zasadne jest wiec podjecie dziatan w celu maksymalnego
skrdcenia tego czasu i jak najszybsze rozpoczecie specjalistycznego leczenia pacjentow ze
zdiagnozowang cukrzyca. Szybkie podjecie leczenia ma istotne znaczenie dla efektywnosci
tego procesu.

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

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

1 Okres objety kontrolg;: lata 2015-2017 (I pétrocze). W celu oceny dziatan lekarzy w zakresie prewencji i leczenia pacjentow
z cukrzyca typu 2, badana byta dokumentacja medyczna tych os6b z lat 2013-2017.

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

3 Zwanej dalej PD.
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Podstawowa opieka zdrowotna — prewencja cukrzycy
typu drugiego

W latach 2015-2017 (I pdtrocze) Szpital realizowat Swiadczenia w zakresie POZ
na podstawie uméw zawartych z MOW NFZ.
(dowod: akta kontroli, str. 293-324)

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ realizowane byly przez 22 lekarzy w 2015, 20
lekarzy w 2016 r i 19 lekarzy w 2017 r. oraz — w catym kontrolowanym okresie — przez 13
pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli str. 325)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 19 historii wybranych oséb korzystajacych ze
$wiadczen lekarzy POZ w zakresie profilaktyki cukrzycy (w tym 10 pacjentéw, ktérzy nie
zachorowali na cukrzyce typu 2 i 9 pacjentdw, ktorzy zachorowali na cukrzyce typu 2 po
1 stycznia 2015 r.), ustalono, ze nie we wszystkich badanych przypadkach realizowano
zalecenia PTD dotyczace:

— odnotowywania pieciu wywiadéw: o przebytych powaznych chorobach, chorobach
przewlektych, paleniu papieroséw, o obcigzeniach dziedzicznych w kierunku cukrzycy
typu 2 oraz wskazniku BMI;

— rozpoznania u pacjenta mozliwosci zaliczenia do grup ryzyka chorych na cukrzyce typu
2;

— kierowania na badania przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2.

W szesciu kartach odnotowano mniej niz trzy z pieciu ww. wywiadéw, w dziewigciu kartach

trzy do czterech wywiaddw a w czterech kartach - wszystkie piec.

W zakresie mozliwosci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce typu 2

w dziewieciu kartach odnotowano mniej niz pie¢ z dziesigciu czynnikow o tym

decydujgcych, w siedmiu kartach od pieciu do dziewieciu czynnikdw, a w trzech

przypadkach wszystkie czynniki.
Na badania przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy typu 2, 10 pacjentdw zostato
skierowanych na mniej niz dwa z zalecanych trzech badan, siedmiu pacjentow na dwa
badania, a dwdch na wszystkie trzy. Do grupy ryzyka zwigzanego z cukrzycg typu 2
zakwalifikowano 16 0séb (84,2 %).

(dowdd: akta kontroli, str. 260-266, 292)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze dane z wywiadu, obcigZen, natogow,
przebytych chordb, kwalifikacji pacjentéw do grup dyspanseryjnych w miare moZzliwo$ci
wpisywane sq na biezaco i uzupetniane w czasie w formie papierowej i elekironicznej
w systemie komputerowym. Lekarze POZ ze wzgledu na specyfike swojej funkcji,
ij. koordynacje cato$ciowego leczenia i réwnoczesnie konieczno$¢ szybkiej i stafej
dostepnosci wizyt majg zbyt ograniczong ilos¢ czasu na przyjecie pacjenta i catoSciowe
zaraportowanie wszystkich danych. Ponadto Zastepca Dyrektora wyjasnit, Ze konieczna jest
Swiadomosc¢, ze lekarze POZ, aby przyja¢c w danym dniu wszystkich pacjentéw
wymagajacych wizyty przyjmujg od 30 do 70 0sdb, a $rednio wizyta trwa ok. 8 - 12 minut.
Towarzystwa Lekarskie w tym Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wydajg zalecenia dla
prowadzenia poszczegdlnych schorzeh i lekarze korzystajg z tych zalecen, jako ogoinej
podstawy. Cyklicznie doksztafcajq sie, aby diagnozowac i leczy¢ chorych wedtug aktualnej
wiedzy opartej na faktach, czyli na wiarygodnych badaniach naukowych. Jednak
wielochorobowos¢ (powszechna wsérod pacjentdw z cukrzycq typu 2) oraz stopien
Swiadomo$ci i potencjat edukacyjny pacjentow wymagajq indywidualizacji w podejsciu do
cafosciowego prowadzenia leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 269-273)

W zakresie niewykonywania doustnego testu tolerancji glukozy — OGTT w kierunku
cukrzycy typu 2 u wszystkich pacjentdéw Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze test obcigzenia
glukozg jest wykonywany tylko przy stwierdzeniu nieprawidtowej glikemii na czczo oraz
w okreslonych grupach dyspanseryjnych (grupach ryzyka). Odno$nie do niewykonywania
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badania hemoglobina glikowana — HbA1C u wszystkich pacjentow wyjasnit, ze w populacii
polskiej test HbA1C nie stuzy jako badanie wykonywanie w celu rozpoznania cukrzycy typu
2. HbA1C jest parametrem stuzacym do oceny wyréwnania glikemii u pacjenta z juz
rozpoznang cukrzyca.

(dowod: akta kontroli str. 274)

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

2. Podstawowa opieka zdrowotna - leczenie cukrzycy typu
drugiego

W latach 2013-2017 (I pétrocze) Szpital realizowat Swiadczenia zwigzane z leczeniem

cukrzycy typu 2 na podstawie umow w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

W wyniku badania kart zdrowia i choroby 19 pacjentow leczonych przez lekarzy POZ (w tym

10 pacjentow, ktdrzy zachorowali na cukrzyce typu 2 przed 1 stycznia 2012 r. i 9 pacjentdw,

ktérzy zachorowali na cukrzyce typu 2 po 1 stycznia 2015 r.) ustalono, ze:

— 10 pacjentow zostato skierowanych na mniej niz trzy z siedmiu zalecanych przez PTD
badan diagnostycznych, dziewieciu pacjentdw na wiecej niz trzy badania, zadnego
pacjenta nie skierowano na wiecej niz trzy z siedmiu zalecanych badan;

— zadnego pacjenta nie skierowano do wiecej niz jednego z pieciu zalecanych przez PTD
specjalistow;

— nie byto pacjentow, ktorzy osiagneli wartosci docelowe wszystkich oSmiu parametrow
wyrdéwnania metabolicznego, 10 pacjentéw miato wyréwnane mniej niz cztery parametry
i dziewieciu pacjentow miato wyrdwnane wiecej niz cztery, ale mniej niz osiem
parametrow metabolicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 260-268)

W zakresie braku wyréwnania metabolicznego Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit,
ze wyrownanie metaboliczne wszystkich parametrow jest mozliwe dopiero wtedy, gdy
pacjent przestrzega wiekszosci zalecen dietetycznych, dozowanego wysitku fizycznego

4Dz.U.z2017 r., poz. 125 ze zm.

5Dz. U.z2017 r., poz. 1318 ze zm., dalej — ustawa o prawach pacjenta.

6 Dz. U. z 2015 r., poz. 2069, dalej — rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
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czyli postepowania behawioralnego. Brak zmiany stylu zycia i brak akceptacji choroby oraz
jej przewlektosci skutkuje nieprzestrzeganiem farmakoterapii - od pomijania dawek do
catkowitego nieprzyjmowania lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 276-277)

W kwestii niekierowania pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2 do wymaganej liczby
specjalistow Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze lekarze rodzinni juz od wielu lat
diagnozujq ilecza pacjentéw bez koniecznosci angazowania diabetologa w proces
terapeutyczny. W wiekszoSci przypadkow konsultacje diabetologiczne dotychczas byty
zalecane w przypadkach skomplikowanych, z dtugotrwatg cukrzyca, z niejasnym typem
cukrzycy, zrozpoczynajacymi sie  powiktaniami  przewleklymi, przy wyczerpaniu
skutecznosci lekdw doustnych. Stosowanie zasady kierowania kazdego pacjenta z cukrzyca
(aktualnie w Polsce szacuije sie ze choruje ok. 2 mIn. os6b) do pieciu specjalistéw na pewno
nie skréci kolejek do POZ i specjalistow, a jedynie skomplikuje proces leczenia i edukacii.
(dowdd: akta kontroli str. 275)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjaénit, ze sformutowanie, co do nie wykonywania
badan laboratoryjnych jest nietrafne z uwagi na to, ze aktualnie badania laboratoryjne,
obrazowe oraz wyniki konsultacji specjalistycznych sg dostepne w systemie komputerowym
szpitala. Je$li lekarz POZ lub specjalista zleci badanie lub jesli sg wykonywane w ramach
hospitalizacji sq dostepne dla kazdego, kto uczestniczy w procesie leczenia pacjenta w
SPZOZ w Brzesku. Nawet jezeli lekarz prowadzacy nie zlecit badan osobiscie, to sq one
wykonane réwniez przez poradnie specjalistyczne i oddziaty szpitalne i nie ma potrzeby ich
dublowania. Kazda czynnos¢ medyczna - szczegdlnie zwigzana z przerwaniem ciggtosci
tkanek (np. pobraniem krwi) moze narazi¢ osobe potencjalnie zdrowg na powiktania
wliczone w procedury medyczne. Podanie rodzaju i doktadnej liczby badan diagnostycznych
jest bardzo utrudnione z uwagi na to, ze oprécz dokumentacji medycznej w POZ trzeba
uwzgledni¢ zapisy w systemie informatycznym (nie sg powielane w wersji papierowej POZ),
ponadto nalezy uwzgledni¢ wyniki badan jakie przynosza ze sobg pacjenci (pochodzace z
innych poradni specjalistycznych i prywatnych zaktadéw medycznych oraz wypisy
hospitalizacyjne w szpitalach). Jezeli lekarz ma czas, to te dane sgq wpisywane do karty
POZ, ale nie zawsze tak jest z uwagi na duzg liczbe pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 276, 292-293)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyja$nit ponadto, ze w sytuacji, jesli pacjent stosuje leki
z grupy blokujacych uktad renina - angiotensyna (grupa lekéw obnizajacych cinienie
tetnicze krwi, powszechnie stosowana wérod pacjentéw z cukrzycg typu 2) oznaczanie
albuminurii ma watpliwg wartoS¢ diagnostyczna, Badanie dna oka przy rozszerzonych
zrenicach odbywa sie w ramach konsultacji okulistycznej. Pytania dotyczace samokontroli
pacjentéw (glukometrem) wpisywane sg w dokumentacji medycznej w formie skrétowej (bez
zmian, prawidtowe, docelowe albo jako brak wyréwnania) ze wzgledu na ograniczony czas
na porade lekarska.

(dowod: akta kontroli str. 275-276)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit rowniez, ze proces diagnozowania i leczenia
pacjentow z cukrzyca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma charakter
wielowymiarowy z uwagi na konieczno$¢ indywidualizacji stosowanych metod
terapeutycznych w zaleznosci od uwarunkowar osobniczo - $rodowiskowych chorego.
Na takie zindywidualizowane postepowanie wobec pacjentéw wskazujg zalecenia PTD.
Zalecenia PTD majq charakter wskazan jak postepowa¢ z pacjentami z podejrzeniem
i rozpoznang cukrzyca. Niemniej spetienie wszystkich zalecen u kazdego pacjenta jest
niemozliwe, co pokazujg wyniki przeprowadzonych w tym zakresie badan klinicznych
(badania: ARETAEUS, DINAMIC, STENO - 2).

(dowod: akta kontroli str. 277)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, stwierdzone na podstawie analizy kart zdrowia niepetne
zastosowanie si¢ do zalecen PTD w procesie leczniczym wylosowanych 19 pacjentow,
w zakresie liczby skierowan na badania oraz do lekarzy specjalistéw, nalezy uznaé jako
stan nieprawidtowy.
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Kontrola NIK wykazata ponadto, Zze do karty pacjenta nie byly wiaczane wszystkie
informacje zwigzane z procesem leczenia pacjentdw. Dotyczyto to informacji zawartych w
systemie informatycznym, wynikéw badan przynoszonych przez pacjentow, a
pochodzacych z poradni specjalistycznych, prywatnych zaktadéw medycznych i wypiséw
hospitalizacyjnych. Zgodnie z§ 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania indywidualna dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ m.in.
informacje dotyczace stanu zdrowia ichoroby oraz procesu diagnostycznego lub
leczniczego. W opinii NIK, do karty pacjenta nalezy wpisywa¢ wszystkie dostarczone przez
pacjenta dokumenty dotyczace procesu leczenia m.in. wyniki badan diagnostycznych,
réwniez te pochodzace z innych poradni oraz sektora prywatnego.

3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - leczenie
cukrzycy typu drugiego

W badanym okresie Szpital realizowat $wiadczenia AOS nad pacjentem z cukrzycq typu 2 na
podstawie umowy zawartej z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. W catym
kontrolowanym okresie Poradnia Diabetologiczna (PD) zatrudniata dwdch lekarzy
diabetologdw oraz jedng pielegniarke. W latach 2015, 2016 i pierwszej potowie 2017 r., liczba
pacjentow leczonych w zwigzku z cukrzycg typu 2 wynosita odpowiednio: 1 649, 1744, 1384.
Liczba wizyt udzielonych w zwigzku z wykryciem i leczeniem ww. choroby wynosita,
odpowiednio: 3 951, 3 964, 1 852.

(dowod: akta kontroli str. 325)

Analiza kart zdrowia i choroby 20 pacjentow chorych na cukrzyce typu 2, korzystajacych
w latach 2013-2017 (I pétrocze) ze $wiadczen PD, wykazata, w zakresie kierowania na
konieczne do wykonania badania diagnostyczne, Ze:

— 16 z 20 pacjentdw zostato skierowanych na mniej niz trzy z siedmiu zalecanych
badan diagnostycznych raz w roku;
— czterech z 20 pacjentdw zostato skierowanych na wiecej niz trzy, ale mnigj niz
siedem zalecanych specjalistycznych badar diagnostycznych raz w roku;
— Zzaden z pacjentow nie zostat skierowany na siedem z zalecanych specjalistycznych
badan diagnostycznych raz w roku.
| tak: 11 pacjentdw miato wykonane badanie HbA1C co najmniej raz w roku, a dziewieciu
nie, pieciu pacjentéw miato wykonane badanie kreatyniny w surowicy krwi co najmniej raz
w roku, a 15 nie, oSmiu pacjentow miato wykonane badanie ogélne moczu z osadem co
najmniej raz w roku, a 12 nie, zaden pacjent nie miat wykonanego badania Albuminuria,
czterech pacjentéw miato wykonane badanie cholesterolu w surowicy krwi (przynajmniej
jednego z trzech: catkowity, HDL i LDL) co najmniej raz w roku, a 16 nie, jeden pacjent miat
wykonane badanie dna oka przy rozszerzonych zrenicach co najmniej raz w roku,
15 pacjentow miato wyniki badar samokontroli co najmniej raz w roku, a pieciu nie.
(dowdd: akta kontroli str. 214-227, 292)

Z tresci § 1 pkt 2 umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS wynika,
ze Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywac jg. zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych przez Prezesa NFZ. W § 10 Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna’ wskazano natomiast, ze Swiadczeniodawca obowigzany jest do
stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okre$lonych m.in. w wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wtasciwych dziedzin
medycyny. Zgodnie z zaleceniami PTD, w ramach monitorowania dorostych chorych na
cukrzyce przynajmniej raz w roku nalezy przeprowadzi¢ u takich oséb m.in. monitorowanie
stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, stezenia HbA1C, kreatyniny w
surowicy krwi oraz monitorowanie wynikow badania ogdlnego moczu z osadem. PTD zaleca
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rowniez raz w roku badania okulistyczne u chorych na cukrzyce, ze wzgledu m.in. na
poczatkowo bezobjawowy charakter retinopatii.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej (20 kart pacjentow) stwierdzono ponadto, ze
w zakresie wyréwnania metabolicznego:

dziewigciu z 20 pacjentow miato wyrdwnane mniej niz cztery z oSmiu parametrow
metabolicznych;
11 z 20 pacjentow miato wyréwnanie wiecej niz czterech ale mnigj niz o$miu
parametrow metabolicznych;
zaden z pacjentow nie uzyskat wyréwnania o$miu parametrow.

(dowdd: akta kontroli str. 214-227)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze brak wyréwnania rownoczesnie w zakresie
wszystkich parametréw metabolicznych cukrzycy spowodowany byt:

>

W zakresie kontroli wagi gtéwng przyczyng byt brak lub niski poziom przestrzegania
zalecen dietetycznych i zwigkszania aktywnosci fizycznej czyli modyfikaciji stylu zycia
po rozpoznaniu cukrzycy typu 2 — z czego wynika nadwaga/otyto$¢ u blisko 100%
pacjentow w ocenianej grupie. Kolejnym elementem jest brak akceptacji przez
pacjentow leczenia dietetycznego zalecanego w Poradni Leczenia Otytosci lub przez
dietetyka — bardzo czesto nastepuje tylko przejsciowe stosowanie zalecen i powr6t do
utrwalonych ,niezdrowych” nawykéw Zzywieniowych. Dodatkowym czynnikiem jest
wzrost wagi, jako objaw uboczny prowadzonej terapii (insulinoterapia, pochodne
sulfonylomocznika, nawracajace hypoglikemie oraz leczenie choréb towarzyszacych).
W przypadku pacjentow z otytoscig olbrzymig brak zgody na proponowane/zalecane
leczenie bariatryczne (czyli operacyjne leczenie otytosci).

Brak przestrzegania zalecanych odstepéw pomiedzy wizytami (omijanie wizyt,
przerywanie opieki w Poradni na okres dtuzszy niz 2 lata) — w poradni diabetologicznej
maksymalny zalecany odstep to 1 rok — przez ten czas pacjent pozostaje pod opiekg
POZ. Nalezy doda¢, ze bardzo istotny wptyw na odstepy pomiedzy kontrolami
w poradni cukrzycowej ma limitowanie ustug diabetologicznych przez NFZ.

Brak wspotpracy ze strony pacjentow w prowadzonym leczeniu farmakologicznym,
czyli: niesystematyczno$¢ w stosowaniu lekéw, zmniejszanie dawek lekow bez
porozumienia z diabetologiem czy lekarzem POZ, brak akceptacji terapii insuling
i metforming (nieche¢ do wstrzyknie¢, obawa przez objawami ubocznymi metforminy),
brak modyfikacji dawek insuliny pomimo przeprowadzonego szkolenia w tym zakresie,
brak prawidtowego uzytkowania pendéw do insulinoterapii pomimo prostoty tych
urzadzen i wielokrotnego przeszkolenia, brak wymieniania igiet w penach zgodnie
z zaleconym schematem. Na kazdej wizycie pacjenci standardowo sg proszeni
o systematyczne dostarczanie na wizyty listy wszystkich statych lekow w tym
szczegOlnie tzw. lekow kardiologicznych”, obnizajacych ci$nienie tetnicze, statyn,
dzienniczkéw samokontroli, gleukometru, penow do insuliny oraz wszystkich wynikéw
badan wykonanych poza poradnig w okresach pomiedzy wizytami - nie mozna
wyegzekwowac tej prosby w przypadku wszystkich pacjentow i na wszystkich
wizytach.

Brak lub niewystarczajacy poziom samokontroli pacjentéw w zakresie glikemii (czyli
kontroli poziomu glukozy na glukometrze w krwi z palca w codziennym realnym Zyciu)
oraz podawanie niezgodnych z prawdg wartosci — brak dostarczania glukometru na
wizyte celem weryfikacji deklarowanych przez pacjenta wynikéw.

Trudnosci w uzyskaniu docelowych wartosci ciSnienia tetniczego w wiekszosci
przypadkéw wynika ze stosowania juz wyjsciowo lekdw hipotensyjnych (wdrazanie
lekdw przez lekarzy POZ oraz kardiologow rzadziej przez lekarzy innych specjalnosci
lub podczas hospitalizacji). W wigkszo$ci pacjenci nie pamietajg nazw i dawek
stosowanych lekéw i/lub notorycznie nie dostarczajg do poradni cukrzycowej listy
statych lekow, co praktycznie uniemozliwia ingerencie w zastane na wizycie
podwyzszone ci$nienie tetnicze (poza postepowaniem doraznym) — modyfikacja



leczenia statego ,na Slepo” wigze si¢ z ryzykiem wdrozenia drugiego leku o tym
samym mechanizmie dziatania lub przekroczenie dopuszczalnej dawki leku.

» TrudnoSci w uzyskaniu docelowych wartosci lipidogramu w tym kluczowego
cholesterolu LDL wynikajg z braku akceptacji przez pacjentéw przewlektego leczenia
lekami obnizajacymi poziom cholesterolu LDL czyli statynami (zte nastawienie do tej
grupy lekéw, duza obawa przed objawami ubocznymi statyn, lub przypisywanie
statynom objawdw ubocznych) i w efekcie odstawianie statyn i/lub niesystematyczne
ich stosowanie. Poza tym podobnie jak w przypadku wagi dodatkowo brak
przestrzegania zalecen dietetycznych ograniczania naptywu cholesterolu w diecie.

» Brak wyrownania wynika takze z postepu samej choroby (przewlekto$é
i progresywno$¢ schorzenia) - zmienny osobniczo.

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze docelowe wyréwnanie w zakresie
glikemii jest indywidualizowane dla kazdego pacjenta — w zalezno$ci od: czasu trwania
cukrzycy, potwierdzonych ilub podejrzewanych powiktan, schorzen towarzyszacych,
postawy pacjenta wobec choroby (bierna/czynna), zaangazowania w leczenie
rodziny/otoczenia pacjenta, tryb zycia, rodzaj pracy, stopien edukacji oraz relacje korzysci
i ryzyka uzyskania docelowych warto$ci. Kryterium ogélne to HbA1C 7,0%, ale w przypadku
kazdego pacjenta wymaga indywidualizacji i nie moze by¢ realizowane kosztem czestych
i ciezkich hipoglikemii. Poziom glikemii na czczo nie jest celem w leczeniu cukrzycy typu 2
a jedynie w cukrzycy typu 1. Docelowe glikemie na czczo, po positkach oraz bezpieczne
poziomy przed snem oraz nocne sg indywidualizowane z uwzglednieniem jak najwiekszej
liczby mozliwych czynnikdw, gdyz podstawowym celem terapii jest jej bezpieczenstwo.
Tempo uzyskiwania wyréwnywania metabolicznego do ustalonych wartoéci docelowych
w cukrzycy typu 2 dostosowuije sie do profilu behawioralnego pacjenta, wieku pacjenta, jego
aktywnosci zawodowej, czasu trwania schorzenia i dostepnych informacji dotyczacych
przebiegu choroby, podejrzewanych i/lub potwierdzonych powiktan i akceptaciji przez dobrze
poinformowanego pacjenta zalecanej terapii. Co istotne w praktyce ustala sie cele ogoine
oraz cele krétkofalowe do kolejnej wizyty. Zawsze podejmuje sie prébe oddziatywania
wielokierunkowego, ale czesto nalezy wybra¢ 1-2 cele na ktérych aktualnie skupiamy sie
(lekarz i pacjent) - proces ten kazdorazowo jest przeprowadzany podczas rozmowy czy
raczej negocjacji terapeutycznej, ktorej przebieg jest trudny lub wrecz niemozliwy do
adekwatnego zaraportowania w historii choroby.

(dowdd: akta kontroli str. 230-233)
Wskaznik BMI nie byt liczony przez lekarza na wszystkich wizytach pacjentéw.
(dowod: akta kontroli str. 214-227)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze wskaznik BMI w poradni jest ustalany
standardowo tylko na jednej - pierwszej wizycie — automatycznie wyliczony w systemie — na
kolejnych wizytach monitorowane sg tendencje zmiany wagi. Dla pacjentéw z otyloscig
olbrzymig prowadzone sg karty kontroli wagi plus obecne sg w systemie zestawienia wagi
z kilku wizyt.

(dowod: akta kontroli str. 235)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej ustalono, ze w okresie objetym kontrolg (2012-
2017 | pétrocze), na 20 zbadanych kart dla zadnego z pacjentéw ani razu nie wydano
skierowania do lekarzy specjalistéw: neurologa, nefrologa, kardiologa i chirurga.
W przypadku lekarza okulisty: 10 pacjentéw nie dostato Zadnego skierowania, czterech
pacjentow dostato raz skierowanie, a szesciu otrzymato dwa lub wiece;.

(dowdd: akta kontroli str. 214-227, 292)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze podczas wizyt pacjenci sq motywowani do
korzystania z opieki okulistycznej ogélnie (w ramach rozmowy z pielegniarkg edukacyjng
oraz w trakcie wizyty u lekarza i po wizycie przy edukacji o powiktaniach). Wiekszos¢
pacjentdw z rejonu Poradni Cukrzycowej oraz rejonu opieki zdrowotnej SPZOZ w Brzesku
korzysta z opieki okulistycznej w Poradni Okulistycznej w SPZOZ Brzesko — podglad wizyt
w systemie komputerowym. W przypadkach watpliwych, gdy lekarz nie ma pewnosci co do
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ciggtosci obserwacji u okulisty wystawiane jest skierowanie z Poradni Diabetologicznej.
Coistotne, cze$C pacjentow korzysta z opieki okulistycznej w sektorze prywatnym
i dostarcza informacje ustne lub rzadziej w formie pisemnej. Pacjenci sg konsultowani takze
okulistycznie w ramach hospitalizacji — dostepno$¢ wynikow w dostarczanych kartach
informacyjnych lub systemie komputerowym. Pacjenci czynni zawodowo dodatkowo sg
konsultowani w ramach medycyny pracy — w trakcie wizyty zgtaszajq informacje o zmianach
cukrzycowych/nadcisnieniowych na dnie oczu. Dla pacjentéw z wyjsciowo stwierdzonymi
zmianami w zalezno$ci od zaawansowania choroby cukrzycowej oczu, tempo kolejnych
wizyt jest okreSlane w Poradni Okulistycznej (zwykle co 6-12 miesiecy) rowniez
w przypadkach operacji zaémy, kwalifikowania do laseroterapii iflub w trakcie laseroterapii
(wizyty co 3-6 miesiecy).

(dowdd: akta kontroli str. 235-236)

Z analizy zataczonych do powyzszych wyjasnient wydrukow z sytemu informatycznego oraz
kopii wypiséw hospitalizacyjnych wynikato, ze dwdch pacjentéw nie miato rejestrowanych
wizyt w systemie informatycznym u okulisty. Pozostali pacjenci byli konsultowani przez
lekarza okuliste, jednak wizyty te nie odbywaly sie systematycznie co roku. Jeden pacjent
w karcie hospitalizacyjnej miat wpisang wizyte u okulisty.

(dowod: akta kontroli str. 303-491)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zaden z pacjentdéw nie otrzymat skierowania
do Poradni Kardiologicznej, gdyz wiekszo$¢ pacjentéw korzysta z opieki kardiologicznej
wyjéciowo — w ramach SPZOZ Brzesko lub w sektorze prywatnym.

(dowdd: akta kontroli str. 235-236)

Z analizy zatgczonych do powyzszych wyjasnien wydrukéw z sytemu informatycznego
wynikato, ze trzech pacjentow miato udokumentowane wizyty w poradni kardiologicznej,
wtym jeden regularmnie co roku uczeszczat do lekarza tej specjalizacji. Pozostatych
dziewieciu pacjentéw nie miato udokumentowanych wizyt u lekarza kardiologa.

(dowod: akta kontroli str. 303-491)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zaden z pacjentdw nie otrzymat skierowania
do nefrologa gdyz obligatoryjnie na leczenie nefrologiczne kieruje sie¢ pacjentéw z eGFR
ponizej 30ml/min — zaden pacjentdw nie miat tak krytycznie obnizonego eGFR - pacjenci
zfagodnym obnizeniem poziomu eGFR sg leczeni w ramach poradni cukrzycowej, POZ,
kardiologicznej. Zaden pacjent nie otrzymat skierowania do poradni neurologicznej, gdyz
wstepne stadia neuropatii cukrzycowej sg diagnozowane i leczone w ramach poradni
cukrzycowej (modyfikacja leczenia podstawowego, wdrazanie lekéw objawowych) dopiero
w sytuacji braku poprawy lub podejrzewanego innego niz cukrzyca tta uszkodzenia nerwow
obwodowych pacjenci sg kierowani do neurologa — taka sytuacja nie zachodzita w badanej
grupie. Zaden pacjent nie miat wskazania do konsultacji chirurgicznej z powodu powikfan na
stopach.

(dowod: akta kontroli str. 235-236)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze pacjenci z akceptowalnym poziomem
wyréwnania na lekach doustnych pozostajg w opiece POZ. Kontrole w Poradni
Diabetologicznej zalecane sq za rok od aktualnej wizyty - w razie dostarczenia wynikéw
HbA1C w ramach POZ lub w sektorze prywatnym nie zleca si¢ dodatkowych badan —
dopiero w kolejnym roku przed planowang wizytg kontrolng. W razie braku dostepnosci
takich badan, przy braku objawdw i akceptowalnych wynikach samokontroli stosuje sie
doraznie w razie dostepnosci metode oznaczania HBA1C metodq suchej chemii (paskowa)
czyli oznaczanie POCT - jesli wynik jest akceptowalny oznaczenie laboratoryjne nie jest
wykonywane. Jesli pacjent prowadzi samokontrole przynajmniej w okresie przed wizytg
i glikemie sg zbyt wysokie, najpierw modyfikuje sie leczenie i dopiero zleca dalszg kontrole
HbA1C celem oceny wprowadzonych zmian.

(dowod: akta kontroli str. 237-238)

Z analizy zatgczonych do powyzszych wyjasnien wydrukéw z sytemu informatycznego
wynikato, ze dwdch pacjentéw miato udokumentowane w systemie informatycznym wyniki
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badan HbA1C co roku. Pozostatych pieciu pacjentdw réwniez miato udokumentowane
wyniki badan jednak nie byty one przeprowadzane systematycznie co roku. Jeden pacjent
nie miat udokumentowanych zadnych wynikow.

(dowdd: akta kontroli str. 303-491)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze jezeli wynik badania kreatyniny jest
dostepny na wizycie w systemie komputerowym, lub pacjent dostarczy wynik poziomu
kreatyniny ze swojego POZ, badz innej poradni specjalistycznej, lub wykonany jest
w sektorze prywatnym i jesli wynik jest aktualny nie jest dodatkowo zlecany w PD —
w ramach PD najbardziej aktualny wynik poziomu kreatyniny jest przeliczany przez lekarza
na poziom eGFR, omawiany z pacjentem iporownywany do dostepnych uprzednich
wynikow.

(dowdd: akta kontroli str. 252)

Z analizy zataczonych do powyzszych wyjasnien wydrukow z sytemu informatycznego
wynikato, ze pieciu pacjentow miato udokumentowane w systemie informatycznym wyniki
badan kreatyniny co roku. Pozostatych 10 pacjentéw réwniez miato udokumentowane
wyniki badan, jednak nie byty one przeprowadzane systematycznie co roku.

(dowdd: akta kontroli str. 303-491)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, Ze podobnie jak w przypadku badania poziomu
kreatyniny, w razie dostepnosci aktualnego wyniku badania ogéinego moczu z osadem
zPOZ, badz innej poradni specjalistycznej, lub z sektora prywatnego, lub dostepnego
badania w systemie komputerowym (w ramach POZ, hospitalizacji, innej poradni
specjalistycznej) badanie to, nie jest wykonywane dodatkowo w przypadku prawidtowego
wyniku.

(dowdd: akta kontroli str. 253)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, Ze nie wykonywano oznaczania albuminurii
zuwagi na obserwowane uprzednio przez zespot poradni btedy techniczne w zakresie
przygotowania przez pacjentéw reprezentatywnej prébki do badania z dobowej zbidrki
moczu przeprowadzonej w warunkach domowych oraz z uwagi na prowadzong u blisko
100% pacjentéw z cukrzyca typu 2 i nadci$nieniem tetniczym terapie lekami z grupy ACE -
inhibitoréw oraz blokeréw receptora AT-1 — w przypadku tych pacjentéw watpliwe jest
znaczenie kliniczne corocznie oznaczanej albuminurii. Do monitorowania funkcji nerek
lekarze wykorzystujq gtéwnie kreatynine w krwi z oszacowanym poziomem filtracji
ktebuszkowe.

(dowdd: akta kontroli str. 254)

Odnoénie do niewykonywania badania cholesterolu w surowicy, Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa wyjasnit, ze w razie dostepnosci aktualnego wyniku badania LDL zleconego
zPOZ lub poradni specjalistycznej nie wykonuje sie dodatkowych oznaczen tylko
modyfikuje aktualne lub od razu wdraza leczenie farmakologiczne (statyny) i wydaje
dodatkowe zalecenia dietetyczne — gtownym celem leczenia od kilku lat jest LDL — dopiero
po osiagnieciu docelowego dla pacjenta poziomu LDL (co jest sytuacjg rzadka) kontroluje
sie i oddziatuje na pozostate parametry lipidogramu.

(dowdd: akta kontroli str. 254)

Z analizy zatagczonych do powyzszych wyjasnien wydrukdw z sytemu informatycznego
wynikato, Ze trzech pacjentéw miato udokumentowane w systemie informatycznym wyniki
badan cholesterolu co roku. Pozostatych 13 pacjentéw réwniez miato udokumentowane
wyniki badan, jednak nie byty one przeprowadzane systematycznie co roku.

(dowdd: akta kontroli str. 303-491)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze brak wynikow samokontroli wynika
najczesciej z dwoch sytuacji: po pierwsze pacjent nie prowadzi samokontroli (brak
wiarygodnych wynikéw do wpisania) albo pacjent dostarczyt glukometr na wizyte i wyniki
zostaty przeanalizowane w pamieci glukometru.

(dowdd: akta kontroli str. 255-256)

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zlecane badania laboratoryjne na
kolejne wizyty saq zawsze dobierane na podstawie aktualnej cato$ciowej oceny kliniczne;
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pacjenta i zalezg od wybranych aktualnie celow leczenia. Z uwagi na indywidualizacje
leczenia i postepowania zalecenia towarzystw naukowych stanowig ramy dziatania ale
wymagajq statej modyfikacji w zaleznosci od profilu pacjenta oraz posiadanego w ramach
poradni poziomu kontraktowania ustug. (...) Nalezy podkreslic, ze w badaniach klinicznych
zaprojektowanych celem oceny sposobu, czasu i odsetka osiggania ktorego$ z celow
wyréwnania cukrzycy zwykle dotyczyty osiggania jednego (najczesciej HbA1C) dwoch
(HbA1C i cisnienie tetniczego) i pojedyncze badania dotyczace osiggania trzech
parametrow (HbA1C, ci$nienia tetniczego, cholesterolu) i wiecej parametrow. W Zzadnym
z nich nie wykazano osiggniecia w 100% realizacji docelowych parametréw. Dla przyktadu
w badaniu ,,DINAMIC” wykazano, Ze kryterium HbA1C dla cukrzycy typu 2 z czasem
trwania choroby cztery lata zrealizowano w 48,67% a kryterium cisnienia tetniczego
uzyskano u 5,16%. W badaniu ,,ARETAEUS” wykazano, ze trzy kryteria (HbA1C,
cholesterol-LDL oraz ci$nienie tetnicze) w cukrzycy typu 2 trwajgcej okofo dwa lata lata
zrealizowano w 6,7% a w cukrzycy trwajgcej ponad 10 lat w 1,4%. W badaniu ,,STENO-2”
dotyczacym interwencji wieloczynnikowej (HbA1C, lipidogram, redukcja wagi, normalizacja
ci$nienia tetniczego izastosowanie kwasu salicylowego) przez okres 8 lat w o$rodku
diabetologicznym o wysokim stopniu referencji na poziomie europejskim nie uzyskano
zamierzonych redukcji wszystkich czynnikdw ryzyka a tylko w zakresie SteZenia
cholesterolu i skurczowego cisnienia tetniczego. Tym samym mozna Stwierdzic, iz
uzyskanie wyréwnania cukrzycy zgodnie z kryteriami (PTD) jest celem do ktérego dazy sie
w opiece diabetologicznej. Jednak uzyskanie kryteriow wyrdwnania w zakresie Kilku
parametrow u jednego pacjenta w przebiegu tej choroby jest nierealne.

(dowod: akta kontroli str. 256-257)

W przychodni AOS w Szpitalu (w ramach PD) prowadzona byta edukacja diabetologiczna
pacjentow zagrozonych i/lub chorych na cukrzyce typu 2 przed i po kazdej wizycie lekarskiej
(przez wykwalifikowana, posiadajacq certyfikat pielegniarke) oraz na wizycie lekarskiej
(przez lekarza). W AOS nie prowadzono ewidencji szkolen pacjentéw. W POZ kazdy
zdiagnozowany pacjent kierowany byt do gabinetu zabiegowego gdzie przeprowadzana
byta edukacja przez wykwalifikowane pielegniarki. W POZ, w gabinecie zabiegowym
prowadzona byta ksiega edukacji pacjentoéw i ich rodzin, w ktorej ewidencjonowano m.in.
miejsce i temat szkolenia, forme szkolenia, osobe prowadzacq szkolenie, date szkolenia
oraz wykaz osdb uczestniczacych w szkoleniu.

(dowdd: akta kontroli str. 205-207, 210-211)

W wyniku analizy ankiet dla pacjentéw® na temat okoliczno$ci rozpoznania u nich cukrzycy
typu 2 oraz przebiegu i efektow leczenia tego schorzenia ustalono, ze:

» W 22 przypadkach, po ukorficzeniu 45 roku zycia przeprowadzono u pacjenta badanie
diagnostyczne w celu wykrycia cukrzycy typu 2 raz w roku, w dziewieciu przypadkach
co trzy lata, w szesciu przypadkach rzadziej niz co trzy lata, a w 16 przypadkach wcale
nie przeprowadzono. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

» W 27 przypadkach cukrzyce typu 2 zdiagnozowano u pacjentéw w wieku 45-55 lat,
w 17 przypadkach w wieku 56-66, w o$miu przypadkach w wieku 66-75, a w czterech
przypadkach pozniej. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

» W 11 przypadkach pacjent chorowat na cukrzyce typu 2 mniej niz dwa lata,
w 25 przypadkach od trzech do pieciu lat, w 15 przypadkach od sze$ciu do 10 lat,
aw dziewieciu przypadkach wiecej niz 10 lat. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli
odpowiedzi.

» W 17 przypadkach cukrzyce typu 2 diagnozowat u pacjentow lekarz POZ,
w 13 przypadkach lekarz specjalista, w 12 przypadkach lekarz w szpitalu,
aw 17 przypadkach diagnoza nastapita przy okazji innych badan. Pozostali pacjenci
nie zaznaczyli odpowiedzi.

8 Ankiete przeprowadzono w czasie kontroli, wéréd 62 pacjentéw leczacych sie w Poradni Diabetologicznej SP ZOZ w
Brzesku,
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Ustalone
nieprawidtowosci

W 55 przypadkach lekarz poinformowat pacjenta o przebiegu, objawach i powiktaniach
cukrzycy typu 2, a w pieciu przypadkach nie wykonat powyzszych czynnosci. Pozostali
pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

W 19 przypadkach u pacjentéw chorych na cukrzyce typu drugiego wystapito
powiktanie w postaci uszkodzenia wzroku, w 12 przypadkach w postaci chordb
sercowo-naczyniowych, w jednym przypadku w postaci zespotu stopy cukrzycowe;j,
udaru mézgu i uszkodzenia nerek. Dwéch pacjentdw miato powikfania innego rodzaju
a 30 nie miato powiktan w ogdle.

W przypadku 45 pacjentéw lekarz skierowat ich na konsultacje specjalistyczne do
diabetologa, w 38 przypadkach do okulisty, w 24 przypadkach do kardiologa, w dwéch
przypadkach do chirurga i nefrologa, a w szesciu przypadkach do innego specjalisty.
Dwoch pacjentdw nie zostato skierowanych na konsultacje do zadnego specjalisty.

W 39 przypadkach pacjenci oczekiwali do trzech miesiecy na konsultacje u specjalisty
(po raz pierwszy od zdiagnozowania cukrzycy typu 2), w 15 przypadkach od czterech
do sze$ciu miesiecy, w jednym przypadku od siedmiu do 12 miesiecy i diuzej niz 12
miesiecy. Trzech pacjentéw nie pamietato okresu oczekiwania, a pozostali nie
zaznaczyli odpowiedzi.

W 30 przypadkach lekarz zlecat pacjentowi badania diagnostyczne sprawdzajace
stezenie glukozy we krwi co pdt roku, w 21 przypadkach raz w roku, a w trzech
przypadkach rzadziej niz raz w roku. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

W 19 przypadkach lekarz zlecat pacjentom wykonanie badania na poziom cholesterolu
od dwoch do trzech razy w roku, w 28 przypadkach raz w roku, a w pieciu
przypadkach rzadziej niz raz w roku. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

W 11 przypadkach wykonano badanie kontrolne oceniajace wystepowanie ryzyka
choroby niedokrwiennej serca od dwéch do trzech razy w roku, w 25 przypadkach raz
w roku, w o$miu przypadkach rzadziej niz raz w roku, a w o$miu przypadkach nigdy
(od czasu rozpoznania cukrzycy typu 2). Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

W 24 przypadkach wykonywano ocene wystepowania objawdw stopy cukrzycowej raz
w roku, w pieciu przypadkach co dwa lata, w pieciu przypadkach rzadziej niz co dwa
lata, a w 16 przypadkach wcale nie wykonywano takiej oceny. Pozostali pacjenci nie
zaznaczyli odpowiedzi.

W 28 przypadkach pierwsze badanie okulistyczne (po wykryciu cukrzycy typu 2)
wykonano od razu, w siedmiu przypadkach do 24 miesiecy, w 10 przypadkach po 24
miesigcach, a w osmiu przypadkach nigdy nie wykonano. Pozostali pacjenci nie
zaznaczyli odpowiedzi.

W 20 przypadkach badanie zaburzenia czucia wykonano raz w roku, w sze$ciu
przypadkach rzadziej niz raz w roku, a w 26 przypadkach nigdy nie wykonano takiego
badania. Pozostali pacjenci nie zaznaczyli odpowiedzi.

W 53 przypadkach mierzono u pacjenta cisnienie tetnicze krwi podczas kazdej wizyty.
W jednym przypadku nie wykonano mierzenia ci$nienia. Pozostali pacjenci nie
zaznaczyli odpowiedzi.

Ankietowani pacjenci nie zgtosili dodatkowych uwag w ramach badania ankietowego.
(dowdod: akta kontroli str. 58-177, 212-213)

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

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

4. Dostepnosé do Swiadczen specjalistycznych dila
pacjentéw chorych na cukrzyce typu drugiego

Informacje na temat udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz zasad zapisywania na wizyte
(dotyczy poradni POZ i AOS w zakresie diabetologii) znajdowaly sie na tablicach
informacyjnych w budynku Szpitala przy ul. Kosciuszki 68, na pierwszym pietrze
naprzeciwko poradni cukrzycowej i POZ oraz na parterze w przy wejsciu. Powyzsze
informacje dostepne byty rowniez na stronie internetowej Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 53-57)

W 2015 r. nie bylo kolejek do PD (dotyczy wizyt planowych i pilnych), natomiast
w 2016 i | potroczu 2017 r. nie bylo kolejek w przypadku wizyt pilnych. Poczawszy od
[l kwartatu 2016 r. pojawity sie kolejki do wizyt planowych i srednio wynosity one
w poszczegdlnych kwartatach odpowiednio: 45, 79 i 55 dni, a w dwdch pierwszych
kwartatach 2017 r - 74 i 81 dni. W okresie objetym kontrolg w poradni kardiologicznej nie
byto kolejek do wizyt pilnych, natomiast do wizyt planowych wyniosty one Srednio w kazdym
kwartale 2015 r. odpowiednio: 112, 129, 166, 143 dni. W 2016 r. wyniosty one odpowiednio:
67, 151, 170 i 150 dni. W | kwartale 2017 r. wyniosty odpowiednio: 125, 166 dni. W okresie
objetym kontrolg w poradni okulistycznej nie byto kolejek do wizyt pilnych, natomiast do
wizyt planowych wyniosty one $rednio w kazdym kwartale 2015 r. odpowiednio: 19, 16, 23,
21 dni. W 2016 r. wyniosty one odpowiednio: 22, 23, 19 i 23 dni. W | kwartale 2017 r.
wyniosty odpowiednio: 20, 27 dni. W okresie objetym kontrolg w poradni chirurgicznej nie
byto kolejek do wizyt pilnych i planowych. W okresie objetym kontrola w poradni
endokrynologicznej nie byto kolejek do wizyt pilnych, natomiast do wizyt planowych wyniosty
one $rednio w kazdym kwartale 2015 r. odpowiednio: 162, 247, 311, 227 dni. W 2016 r.
wyniosty one odpowiednio: 127, 210, 269 i 278 dni. W | kwartale 2017 r. wyniosly
odpowiednio: 201, 241 dni. Szpital nie posiadat poradni nefrologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 183-184)

Kierownik Dziatu Administracji Medycznej wyjasnita, ze Szpital nie prowadzi kolejek na
wizyty w ramach kontynuacji leczenia, poniewaz terminy takich wizyt ustalajg sami lekarze,
co zgodne jest z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych z 2004 r., gdzie art. 20 ust. 1 a méwi, Ze na liScie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie pacjentow kontynuujgcych leczenie. Powodem
wydtuzenia kolejek w poradniach diabetologicznej i endokrynologicznej byto zgtoszenie sie
wiekszej liczby pacjentdw na leczenie. Pacjenci na stronach internetowych NFZ majg
podglad liczby 0sdb oczekujacych do lekarza w innych placéwkach opieki zdrowotnej. Jezeli
w Szpitalu w Brzesku kolejki sq krotsze niz w innych placéwkach, to pacjenci automatycznie
zapisujq sie do specjalistow w SPZOZ Brzesko i w ten sposob kolejka sie wydtuza.

(dowdd: akta kontroli str. 189)

W Szpitalu nie utworzono przy PD ,gabinetu stopy cukrzycowej” zajmujacej sie leczeniem
powiktan cukrzycy typu 2. Dyrektor Szpitala o$wiadczyt, ze tego typu pacjenci sg kierowani
do Poradni Chirurgicznej dziatajacej w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 180)

W poradni diabetologicznej prowadzony byt rejestr oséb chorych na cukrzyce typu 2.
W kontrolowanym okresie przekazywano do NFZ, w formie elektronicznej, raporty
dotyczace zrealizowanych jednostek rozliczeniowych $wiadczen wykonanych w PD.
Sprawozdania te dotyczyly pacjentéw z kazdym rozpoznaniem, bez oddzielenia chorych
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2.

(dowdd: akta kontroli str. 186-188, 325-327)

Szpital spetniat wymagania okreslone przez NFZ w zakresie rodzaju i liczny personelu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia cukrzycy w AOS.

(dowod: akta kontroli str. 191)
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Dane o potencjale wykonawczym realizujagcym umowe w zakresie udzielania Swiadczen
zwigzanych z leczeniem cukrzycy w AOS byly na biezaco aktualizowane. W latach 2015 —
| potrocze 2017 r. ztozono facznie 6 wnioskéw do NFZ, aktualizujgcych dane dotyczace:
sprzetu, liczby personelu i godzin ich pracy.

(dowod: akta kontroli str. 190)

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

Uwagi do Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na rosnacy czas oczekiwania na wizyte pacjentéw

kogtf_oio\l'\'af]ej do PD. Szybkie podjecie leczenia ma istotne znaczenie dla efektywnosci tego procesu.
ziatalnosci

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

Opis stanu Na podstawie ankiet przeprowadzonych wsrdd lekarzy diabetologéw (dwdch) oraz lekarzy
faktycznego POZ (18) ustalono, Ze:

» 16 lekarzy uznato, ze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej na temat cukrzycy typu 2
stosowane leki i metody leczenia spetniajg oczekiwania skutecznego leczenia tej
choroby (tj. osiggniecia ,wyréwnania metabolicznego”) i przyczyniajq sie do
ograniczenia powstawania powiktan i/lub ich skutkow. Dwéch lekarzy miato odmienne
zdanie i dwoch lekarzy nie miato zdania na ten temat.

> 10 lekarzy uznafo, ze stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniajq leki
najnowszej generacji. Dziewieciu lekarzy miato odmienne zdanie. Jeden lekarz nie
miat zdania na ten temat.

» 11 lekarzy wskazato cene i brak refundacji jako najczestszg przyczyne tego, ze
stosowane metody leczenia cukrzycy typu 2 nie uwzgledniajg lekéw najnowszej
generacji. Dziewieciu lekarzy nie miato zdania na ten temat.

» Wsrdd innych lekéw najnowszej generacii, jakie mogtyby byé¢ stosowane ale w Polsce,
ale sg niedostepne lub sg dostepne za petng odptatno$cig wskazano: JARDJANCE,
FORXIGA, INVOKANA, TRAJENTA, GALVUS, SITAGLIPTYNA, RISTABEN,
LIRAGLUTYD, EXENATIDE oraz analogi diugo dziatajgce (INSULIN GLARGINE,
TRESIBA, INSULIN DETEMIR).

» Trzech lekarzy znato przypadki, w ktdrych pacjent sam kupowat leki niedostepne
w kraju i przyjmowat je pod kontrolg lekarza.

» Dwoch lekarzy zaobserwowato lepsze efekty leczenia cukrzycy niz przy zastosowaniu
lekéw ogolnie dostepnych u pacjentdw, ktérzy sami kupowali leki niedostepne w kraju
i przyjmowali je pod kontrolg lekarza.

» Wsrdd innych uwag i opinii lekarze wskazali: brak cyklicznych szkoler lekarzy
i pielegniarek, koniecznos¢ wprowadzenia refundowanej ustugi  edukacyjnej
prowadzonej przez edukatorow diabetologicznych oraz koniecznos¢ wprowadzenia
refundacji lekdw, ktore majg neutralny wptyw na wage pacjentdéw (leki inkretynowe
i flozyny).

(dowod: akta kontroli str. 10-52)

IV. Wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®, wnosi o:

9Dz. U.z2017 r. poz. 524.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezefi do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w cato$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia 27 wrzesien 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler 2 up.
Mariusz Pindral Marcin Kope¢
Gtéwny specjalista kontroli paristwowe; Wicedyrektor

15



