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Walka z choroba i edukacja zdrowotna

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

MARIA M. GOSTYNSKA

Ze wzgledu na rozpowszechnienie cukrzycy oraz szybko wzrastajgcq liczbe nowych
zachorowan uwaza sie jq za chorobe cywilizacyjng. Stanowi to wazny problem spo-
teczny, gdyz od momentu rozpoznania leczenie cukrzycy trwa cale zycie, jest procesem
ztozonym i trudnym. Wlasciwie zaplanowana i prowadzona terapia przyczynia sie
do zmniejszenia ryzyka powiktan lub opéznienia czasu ich wystgpienia. Narzedziem
ograniczania negatywnych skutkéw cukrzycy jest edukacja zdrowotna, profilaktyka,
wczesne wykrycie i podjecie leczenia. Ustalenia NIK wskazujq jednak, ze w Polsce
nie ma ogélnopolskiej strategii dziatan ukierunkowanych na zapobieganie i leczenie
tej choroby oraz zapewnienie dtugofalowych efektéw terapii. Wiekszos¢ podejmowa-

nych inicjatyw ma jedynie charakter dorazny.

Wedtug danych NFZ, na koniec 2016 r.
liczba pacjentéw chorych na cukrzy-
ce typu 2 wynosita 1657,7 tys. (wzrost
0 1,14% w stosunku do roku 2015)". Dane
te s3 zanizone, bowiem cze$¢ osdb cierpia-
cych na to schorzenie nie wie, ze choruje?.

Leczenie chordb przewlektych —aw tym
wypadku cukrzycy — stanowi duze obcia-
zenie dla ptatnikéw Swiadczen zdrowot-
nych. Ponadto cukrzycaijej powiktania po-
woduja powstanie negatywnych skutkéw

ekonomicznych — stanowia duze obcigzenie
dlabliskich chorego oraz mogg skutkowa¢
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy.
Wydatki ZUS na $wiadczenia zwia-
zane z niezdolnoscia do pracy spowodo-
wang cukrzyca typu 2 w 2016 .3 wynio-
sty 119,9 mln zt (w 2015 r. 130 mln zl),
w tym na renty z tytulu niezdolnosci
do pracy stanowity 65,7%, tj. 78,8 mln zt
(w 2015 r. — 68,7%, tj. 89,3 mln zl),

a z tytutu absencji chorobowej — 29,9%,

! Dane statystyczne dotyczace liczby chorych na cukrzyce typu 2w 2017 r. beda dostepne w NFZ po zakonczeniu

Il kwartatu 2018 r.

2 W 2015r. w Polsce rozpoznano 41,2 tys. nowych przypadkéw zachorowan na cukrzyce, aw 2016 r. — 42 tys.,

a wiec nastapit wzrost o 1,9%

3 Wydatki na $wiadczenia zwiazane z niezdolnoécia do pracy spowodowanej cukrzyca (w tym cukrzyca typu 2)

w 2017 r. ZUS opracuje w Il kwartale 2018 r.
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Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

Rysunek 1. Wydatki na $wiadczenia zwiazane z niezdolnoscia do pracy spowodowana
cukrzyca typu 2 (w tys. zf)

B Renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2015 .
16 [0 Renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2016 .

14— B Absencja chorobowa finansowana z FUS oraz funduszy

zaktadow pracy w 2015 r.

12— B
zaktadow pracy w 2016 r.

Absencja chorobowa finansowana z FUS oraz funduszy

Dolnos$laskie
Lubelskie
Lubuskie
todzkie
Matopolskie
Mazowieckie

Kujawsko-Pomorskie

Opolskie

Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slqskie
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych ZUS.

tj. 35,9 mln zt (w 2015r. — 27,6%,
tj. 35,9 mln z1)*.

Najwyzsza Izba Kontroli podjeta kon-
trole® majaca na celu ocene dziatan po-
legajacych na wczesnym wykryciu os6b
zagrozonych i chorych na cukrzyce typu 2
oraz wdrazaniu skutecznych metod le-
czenia tego schorzenia. Kontrole prze-
prowadzono w Ministerstwie Zdrowia,
Centrali NFZ oraz u 24 swiadczeniodaw-
céw udzielajacych $wiadczen w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej i ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (9), am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej (3),
kompleksowej ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (5), hospitalizacji (7).

Podkresli¢ nalezy, ze nowoczesne lecze-
nie cukrzycy wymaga przede wszystkim
kompetencji, monitorowania skutecznosci
i prowadzenia edukacji chorych stuzacej
takze zmotywowaniu ich do realizacji za-
leceni lekarskich.

4 Woydatki KRUS na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej cukrzyca typu 2 stanowity w kazdym
roku 1,4% wydatkow ogoétem przeznaczanych na ten cel (odpowiednio w analizowanych latach — 31,9 min zt,

33,5minzh).

> Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2,
nrewid. 193/2017/P/17/057/KZD, Departament Zdrowia NIK, marzec 2018 .
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Waznym czynnikiem w zapobieganiu
cukrzycy jest powszechna wiedza na temat
przyczyn tej choroby oraz wynikajacaz niej
profilaktyka, obejmujaca m.in. zdrowa
diete, aktywno$¢ fizyczna i odpowied-
ni wypoczynek. Natomiast $wiadomos¢
co do objawdw, sposobu leczenia i powi-
ktari zwigzanych z cukrzyca moze poméc
w walce z choroba.

Dziatania Ministerstwa Zdrowia

W Ministerstwie Zdrowia oceniano dzia-
tania zwiazane z ksztaltowaniem polityki
zdrowotnej pafistwa na rzecz profilaktyki
i poprawy stanu zdrowia obywateli cho-
rych na cukrzyce.

Pomimo uznania cukrzycy za chorobe
cywilizacyjna, ajej leczenia za jeden z prio-
rytetéw zdrowotnych®, Minister Zdrowia
nie opracowat ogélnopolskie;j strategii dzia-
tar ukierunkowanych na prewencje i lecze-
nie tej choroby oraz zapewnienie dtugofalo-
wych efektéw terapii (do opracowania krajo-
wych programéw przeciwdziatania cukrzycy
wzywa kraje czlonkowskie Unii Europejskiej
Rezolucja Parlamentu Europejskiego)’.
Dziatania Ministra miaty jedynie charakter
dorazny. Za ustaleniem wieloletniej strategii
zapobiegania oraz wczesnego wykrywania
cukrzycy przemawiaja wysokie koszty le-
czenia jej powiklaf.

W 2015 r. Minister nie realizowal zad-
nego programu polityki zdrowotnej doty-
czacego cukrzycy typu 2, ani tez nie wy-
datkowat zadnych $rodkéw na realizacje
zadah zwiazanych z profilaktyka i lecze-
niem tej choroby. Natomiast od 2016 r.
realizowany jest jeden program polityki
zdrowotnej: , Program wsparcia ambula-
toryjnego leczenia zespotu stopy cukrzy-
cowej na lata 2016-2018"8.

W okresie objetym kontrolg Minister
nie wspétpracowal z innymi instytucjami
przy prowadzeniu dziatan edukacyjnych
na temat zapobiegania i rozwigzywania
probleméw zwigzanych z negatywnym
wplywem na zdrowie czynnikéw srodo-
wiskowych i spotecznych, sprzyjajacych po-
wstawaniu i rozwojowi cukrzycy. W konse-
kwenciji nie realizowat zadania okreslonego
w ustawie o §wiadczeniach zdrowotnych?.

Nie podjeto réwniez skutecznych dziataf
w zakresie upowszechnienia edukacji dia-
betologicznej, w tym réwniez polegajacych
na wydzieleniu §wiadczenia edukacyjnego
jako procedury odrebnie kontraktowanej
(mimo prowadzonych kurséw specjali-
stycznych pn. , Edukator w cukrzycy”)™°.

Edukacja zdrowotna jest procesem,
ktéry prowadzi do zmiany zachowan
pacjenta oraz wplywa zaréwno na wy-
niki leczenia, jak i na jako$¢ jego zycia.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.8.2009 w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. nr 137
poz. 1126).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 14.3.2012 w sprawie dziatania w walce z epidemia cukrzycy w UE
(2011/2911 RSP).

Celem ogdlnym Programu jest redukcja liczby amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgonéw oraz poprawa
jakosci zycia pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej.

9 Art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy z 27.8.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, ze zm.), zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”.
Wedtug stanu na 30.6.2017 kurs specjalistyczny pn. Edukator w cukrzycy ukonczyto 3687 oséb (pielegniarki
i potozne).
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w dziedzinie diabetologii — powmlem W

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2
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Na jej znaczenie dla chorego wskazuje

m.in. to, ze w wypadku czesci pacjentéw
wczesne wykrycie choroby pozwala na za-
hamowanie jej postepéw jedynie w nastep-
stwie zmiany trybu zycia, np. przez zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej lub zmiane
diety, bez potrzeby podawania lekéw.

Minister nie podejmowat takze dziataf
majacych na celu wlaczenie lekarzy medy-
cyny pracy do prowadzenia profilaktyki
cukrzycy w ramach badat okresowych
pracownikéw. Nie rozpoznal tez w wystar-
czajacym stopniu potrzeb zdrowotnych
ludnodci i nie okreslit liczby lekarzy dia-
betologéw niezbednych do sprawowania
opieki nad populacja chorych.

Wyniki kontroli wskazaty, ze zasoby ka-
drowe systemu byty niewystarczajace i nie-
réwnomiernie rozmieszczone, co utrudniato
dostep do $wiadczef.

W okresie objetym kontrola, pomimo
wzrostu liczby czynnych zawodowo leka-
rzy diabetologéw o 18,8%, tj. z 1119 do 1329,
byta ona nizsza od wartosci optymalnej
(1585) okreslonej przez konsultanta kra-
jowego w dziedzinie diabetologii.

Wskaznik liczby diabetologéw przypa-
dajacych na 25 tys. mieszkaficéw Polski,
wedtug stanu na 30 sierpnia 2017 r., wyno-
sit 0,87, a w ocenie konsultanta krajowego

nosi¢ 1,0; tylko w czterech wojewédztwach
wskaznik ten miat wartos¢ rekomendowa-
na, a w pozostatych — nizsza, wynoszaca
0d 0,47 w wojewddztwie lubuskim do 0,93
—w zachodniopomorskim.

W okresie objetym kontrola wzrosta
liczba jednostek uprawnionych do prowa-
dzenia specjalizacji z diabetologii o 14%
(z 50 do 57), lecz miejsc szkoleniowych
tylko o 12% (tj. z 266 do 298); byly one
ponadto nieréwnomiernie rozmieszczone
na terenie kraju — od 3 w wojewddztwie
$wietokrzyskim do 55 w mazowieckim'.

W latach 2015-2017 (I pétrocze) tytut
specjalisty w dziedzinie diabetologii uzy-
skato 182 lekarzy.

Nowe technologie
w leczeniu cukrzycy

W latach 2015-2017 (I p6trocze) naliste
lekéw refundowanych Minister Zdrowia
wprowadzit 29 nowych stosowanych w le-
czeniu cukrzycy'?. Do czasu zakoficzenia
kontroli nie wprowadzil natomiast na nia
ani jednego leku z grupy lekéw inkretyno-
wych!?i grupy flozyn!, spoéréd ktérych
dziesie¢ uzyskato pozytywne rekomen-

dacje prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji’®>. W efekcie

Dla lekarzy, ktérzy rozpoczeli specjalizacje na podstawie postepowan kwalifikacyjnych przeprowadzonych
w okresie od 1.10.2014 do 31.3.2017 minister zdrowia przyznat 95 miejsc szkoleniowych w dziedzinie
diabetologii w trybie rezydentury.

Na 1.7.2017 refundacja objetych byto 165 lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy oraz 32 wyroby medyczne.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 27.6.2017 w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.Urz. Min. Zdr. 22017 r. poz. 71).
Inkretyny — sa to hormony przewodu pokarmowego, ktére zwiekszaja wydzielanie insuliny i zmniejszaja
wydzielanie glukagonu, czyli hormonu dziatajacego przeciwstawnie do insuliny.

Flozyny — sa to leki, ktére wymuszaja utrate glukozy wraz z moczem.

W przedtozonych ministrowi zdrowia rekomendacjach (pozytywnych), prezes AOTMiT podkreslat znaczny
wzrost wydatkéw ptatnika publicznego, zwiazany z refundacja tych produktéw leczniczych, wskazujac
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polscy pacjenci nie maja dostepu do in-
nowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2.
W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, re-
fundacja niektérych z tych lekéw przez
platnika publicznego moglaby wptyna¢
na poprawe efektéw leczenia, a tym samym
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklar.

Nadmieni¢ nalezy, ze leki z tych grup
sa refundowane, w réznym stopniu, w kra-
jach UE.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W Narodowym Funduszu Zdrowia oce-
niano dziatania na rzecz zapewnienia do-
stepno$ci $wiadczen w zakresie diabeto-
logii oraz srodkéw na leczenie cukrzycy
ijej powiktan.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
podejmowat dziatania zmierzajace do po-
prawy leczenia pacjentéw z cukrzy-
c3 typu 2 i ograniczenia jej powiktlan,
ale nie doprowadzity one do poprawy
dostepnosci §wiadczen dla pacjentéw
diabetologicznych.

Wyniki kontroli wskazaty, ze w bada-
nym okresie liczba $wiadczeniodawcéw
realizujacych $wiadczenia specjalistyczne,
takie jak ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) dla pacjentéw z rozpozna-
na cukrzyca typu 2 zmniejszyla sie (z 715
w 2015 r. do 701 w I pétroczu 2017 r.),
a tym samym liczba pacjentéw chorych

na cukrzyce, oczekujacych na §wiadczenia
w poradni diabetologicznej, sukcesywnie
zwiekszata sie i w przypadkach pilnych!®
wynosita—odpowiednio w badanym okre-
sie —476, 5631777 0s6b, aw przypadkach
stabilnych na $wiadczenia oczekiwato od-
powiednio—23 tys. , 24,2 tys.i26 tys. osdb.

Na terenie 5 wojewddztw!’ (rysunek 2,
s. 65) nie zapewniono natomiast w ogéle
dostepu do $wiadczeri realizowanych
w formie ,kompleksowej ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej nad pacjen-
tem z cukrzycy” (KAOS). Wprowadzono
ja (w2008 r.) w celu poprawy skuteczno-
§cileczenia, na podstawie aktualnie obo-
wiazujacych standardéw opieki diabeto-
logicznej, a w nastepstwie zmniejszenia
liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy
ijej powiktan.

Swiadczenia w ramach KAOS odby-
waty sie tylko na terenie 11 Odzialéw
Wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia (OW NFZ), odpowiednio w la-
tach 2015,20161 2017 - 38, 35 i 34 swiad-
czeniodawcow.

Réwniez $wiadczer okreslonych jako
kompleksowe leczenie ran przewlektych”
(dalej KLRP), w warunkach ambulato-
ryjnych lub stacjonarnych (w zaleznos$ci
od ich stanu klinicznego), udzielano pa-
cjentom z zespotem stopy cukrzycowej
(bedacej powiktaniem cukrzycy typu 2)

jednoczesnie potrzebe podjecia dziatarh majacych na celu wynegocjowanie warunkéw finansowania obnizajacych
koszty terapii lub zastosowanie korzystnych instrumentéw dzielenia ryzyka.

16 Przypadek pilny”, jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans
na powrdt do zdrowia. ,,Przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktérym mowa
w lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25.9.2005 w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. nr 200, poz. 1661).

7 Wojewddztwo: lubuskie, tédzkie, podkarpackie, wielkopolskie, zachodniopomorskie.
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Rysunek 2. Rozmieszczenie KAOS na terenie kraju (lata 2015-2016)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

tylko w czterech wojewédztwach'® (rysu-
nek 3, s. 66). Fundusz nie podjat natomiast
skutecznych dziatafi polegajacych na ob-
jeciu pacjentéw z ranami przewleklymi
(zzespotem stopy cukrzycowe;j), z pozosta-
tych wojewédztw, ta kompleksows opie-
ka, o czym $wiadczy niezawarcie uméw
w tym zakresie ze $wiadczeniodawcami
zterenu 12 OW NFZ.

W efekcie, w 2015 r. udzielono $wiad-
czefiw zakresie KLRP tylko 106 pacjentom

(warto$¢ rozliczonych §wiadczer wynio-
sta 177,9 tys. z1), w 2016 r. — odpowiednio
— 117 pacjentom (171,5 tys. z1), aw [ p6t-
roczu 2017 r.— 75 pacjentom (66,9 tys. z1).

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w 2016 1. licz-
ba pacjentéw zzespotem stopy cukrzycowe;j
(leczonych w trybie ambulatoryjnym) wzro-
sta w stosunku do roku poprzedniego o 7,5%
(z6514 0s6b do 7000 os6b), a warto$é wy-
konanych §wiadczers wzrosta w tym okresie

06,6% (tj. z 1626,8 tys. zt do 1734,2 tys. 1).

18 Wojewddztwo: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, mazowieckie, wielkopolskie.
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Rysunek 3. Rozmieszczenie KLRP na terenie kraju (w latach 2015-2017)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Na koniec T kw. 2017 r. leczeniem objeto
3253 pacjentéw z tym powiklaniem cu-
krzycy, a warto$¢ wykonanych §wiadczen
wyniosta 459,8 tys. zt.

Fundusz nie przygotowal réwniez roz-
wigzan zachecajacych $wiadczeniodawcow
do tworzenia oddzialéw diabetologicznych,
pomimo przewidywanego wzrostu liczby
chorych na cukrzyce typu 2.

Wyniki kontroli wskazaly, ze rosta za-
réwno liczba oséb oczekujacych, jakiwy-
dtuzat sie czas oczekiwania na hospitali-
zacje (w przypadkach pilnych liczba pa-
cjentéw wzrosta z 58 w 2015 r. do 105
w2016 1.1 122 0s6b—w [ polowie 2017 r.,

66 KONTROLA PANSTWOWA

a czas oczekiwania — z 8 dol5 dni, nato-
miast w przypadkach stabilnych, liczba
0s6b oczekujacych i czas oczekiwania
wynosil, w badanym okresie, odpowied-
nio —1591, 1689 i 1555 o0s6b oraz 74, 83
i 73 dni).

Liczba $wiadczeniodawcéw stacjonar-
nej opieki zdrowotnej (szpitali) udziela-
jacych $wiadczefi pacjentom z rozpozna-
niem gléwnym ,cukrzyca” zmniejszata sie
sukcesywnie (z 564 —w 2015 r. do 562
—w 2016 r. oraz do 552 — w I pétroczu
2017 r,; 4j. 0 2,2%). Natomiast $wiadczenia
w zakresie diabetologii zakontraktowa-
ne zostaly tylko z 28 szpitalami (zadnego

- 536 -
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Rysunek 4. Oddziaty diabetologiczne funkcjonujace na terenie kraju (w latach 2015-201 o"/@ 0\
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Zrédio: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

kontraktu nie zawarto w 3 wojewédz- (ogdétem 15) funkcjonowaly tylko na tere-
twach — lubuskim, podkarpackim i §wie- nie 7" sposréd 16 OW NFZ (dolnoslaskie-
tokrzyskim). Oddzialy diabetologiczne go— 2, lubelskiego — 1, mazowieckiego — 4,

19 W latach 2015-2017 (I pétr.) w wojewddztwie 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 Brédnowski, 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 Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie.
W wojewodztwie tédzkim w 2015 r. funkcjonowaty dwa oddziaty, tj. w SP ZOZ Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi — Centralny Szpital Weterandw i w Szpitalu
Wojewddzkim im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu. W 2016 r. oddziat diabetologiczny
funkcjonowat ponadto w SPZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi,
zktorym w 2017 r. (I kw.) nie zawarto umowy.
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pomorskiego — 2, wielkopolskiego — 1,
zachodniopomorskiego — 3, 16dzkiego
w2015r. -2, w2016 r. —3iw 2017 r.
(I pétrocze - 2).

W latach 2015-2017 (I pétrocze) od-
dziaty diabetologiczne nie funkcjonowaty
w szpitalach 9 wojewddztw: kujawsko-
-pomorskiego, lubuskiego, matopolskiego,
opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego,
$laskiego, swietokrzyskiego, warmirisko-
-mazurskiego (rysunek 4, s. 67).

W szpitalach (na terenie 16 OW NFZ),
ktére nie miaty w swojej strukturze orga-
nizacyjnej oddzialéw diabetologii, pacjenci
zrozpoznang cukrzyca typu 2 byli leczeni
w innych oddziatach (tj. w oddziatach cho-
réb wewnetrznych, endokrynologii, nefro-
logii, choréb metabolicznych oraz innych
oddzialach, w tym m.in.: chirurgii ogdlnej,
anestezjologii i intensywnej terapii, geriatrii,
kardiologii, chirurgii naczyniowej i okuli-
styki). Pacjentom udzielano réwniez §wiad-
czef doraznie wizbie przyjec szpitalii SOR.

Koszty leczenia cukrzycy

W 2016 1. liczba pacjentéw chorych na cu-
krzyce typu 2 wzrosta w stosunku do 2015.
01,14% (z 1639,1 tys. oséb do 1657,7 tys.
0s6b)?, zas catkowite koszty leczenia tego
schorzenia —w stosunku do 20151.—0 8,5%
(z1576,6 mlnztdo 1710,1 mln zh); w I pétro-
czu 2017 r. koszty te wyniosty 861,7 mln z#?'.

W strukturze kosztéw dominowa-
ty koszty refundacji lekéw i wyrobéw

medycznych??, ktére stanowity odpowied-
nio 72%, 73% i 76% catkowitych kosztéw.
Porady w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) stanowity 15% catkowitych kosztéw
w 20151 2016 1.1 10% w 2017 r. (I p6tr.);
leczenie szpitalne (LSP) 8% w 2015 1. oraz
7% w2016 r.iw 2017 r. (1 pétr.), aleczenie
ambulatoryjne (AOS) 5% w 2015r.12016 1.
oraz 7% w 2017 r. (1 p6tr.).

Koszty refundaciji lekéw i wyrobéw me-
dycznych wzrosty w 2016 r. w poréwnaniu
z rokiem 2015 0 9,4% (tj. z 1141,8 mln zt
do 1248,7 mln z1); refundacja doustnych
lek6éw przeciwcukrzycowych o 15,8%, in-
sulin i ich analogéw — o0 5,7%, a paskéw
do glukometréw —o 11,7%.

Koszty hospitalizacji (LSP) pacjentéw
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 wzro-
sty w tym okresie o 2,1%; zmniejszyla sie
natomiast — o 2,4% liczba hospitalizowa-
nych 0s6b i liczba udzielonych im $wiad-
czefi—o0 1,6%.

Koszty leczenia pacjentéw z rozpozna-
niem cukrzycy typu 2 w zakresie AOS
bylty w badanym okresie na tym samym po-
ziomie, a liczba udzielonych im §wiadczef
réwniez nie ulegta zmianie. Wzrosta jednak
0 3,3% liczba pacjentéw oraz o 10,4% kosz-
ty $wiadczerh w POZ udzielonych na rzecz
pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Leczenie powiktan

W latach 2015-2016 koszty leczenia po-
wiktai cukrzycy w ramach hospitali-

20 Qgodlna liczba chorych na cukrzyce (wszystkie rodzaje od E10 do E14) wyniosta 1796,9 tys. os6b w 2015 .

i 1819,3 tys. oséb w 2016 . (wzrost 0 1,25%).

21 Kwoty nie uwzgledniaja kosztow leczenia powiktan cukrzycy oraz kosztéw lekdw stosowanych w leczeniu powiktan.
22 Na podstawie art. 37 ust 1 ustawy z 12.5.2011 o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844, ze zm.) zwanej dalej

ustawa refundacyjna.
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Tabela 1. Dynamika wartosci rozliczonych $wiadczen w zakresie LSP (powiktan)
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Rodzaj Warto$¢ rozliczonych Warto$¢ rozliczonych Dynamika wartoéci
powiktania $wiadczen w 2015 r $wiadczen w2016 r. rozliczonych $wiadczen
(tys. zh) (tys.zh) (%)
Choroby serca 347 378,3 339901,4 97,8
Udary 45 448,1 42782,2 94,1
Stopa cukrzycowa 9467,1 9886,7 104,4
Choroby oczu 1954,7 1849,8 94,6
Choroby nerek 461,9 505,6 109,5
Pozostate 304,8 293,3 96,2
Razem: 405015,0 395219,0 97,6

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

zacji (LSP) zmniejszyly sie ogétem
02,4%, tj. z405,0 mIn zt do 395,2 mln zt
(w I pétroczu 2017 r. koszty te wyniosty
201,4 mln zt), w tym zmniejszyty sie koszty
leczenia powiktan powodujacych choroby
serca — o 2,2%, udary — 0 5,9%, choroby
oczu — o 5,4%; wzrosly natomiast koszty
leczenia zespotu stopy cukrzycowej (ZSC)
—04,4% oraz choréb nerek — 0 9,5%.

W strukturze kosztéw leczenia powi-
ktan najwiekszy udzial miaty choroby
serca—86% (ok. 345 mln zt), udary — 11%
(ok. 45 mln z1), zesp6t stopy cukrzycowej
—2% (ok. 10 mlIn z1), choroby nerek, oczu
i pozostate schorzenia— 1% (ok. 2,8 mIn z1).

Liczba pacjentéw z zespotem stopy cu-
krzycowej objetych leczeniem szpital-
nym, jak i warto$¢ udzielonych im §wiad-
czef w latach 2015-2016 pozostawata

na zblizonym poziomie i wynosita:
3980 0s6bi 17,3mln zt w 2015 1., 4049 oséb
i 17,5 mln zt w 2016 r. (1044 oséb
i 3,4 mln zt w I pétroczu 2017 r.).

Natomiast liczba amputaciji (z powodu
tych powiktan)?® wzrosta w tym okresie
016,2% (z 1103 do 1283), a wydatkowano
na ten cel o 16% wiecej w 2016 r. w po-
réwnaniu z 2015 r. (wzrost z 6,2 mln zt
w20151.do 7,1 mlnztw 2016 1.). W I kwar-
tale 2017 r. liczba amputacji wynosita 324
iwydano na ten cel 1,7 mln zt.

Szczegblng uwage zwraca to, ze kosz-
ty leczenia powiktad cukrzycy typu 2
w ramach hospitalizacji byly wyzsze
od kosztéw hospitalizacji z powodu cu-
krzycy: 0 337,7% w roku 2015, 0 322,9%
—w roku 2016 i 0 320,2% w I pétroczu
2017 roku.

23 Cukrzyca nasila znacznie zmiany miazdzycowe, ktére utrudniajg doptyw krwi do stopy. Wczesne rozpoznanie
i zastosowanie odpowiedniego leczenia, rehabilitacji lub operacji chirurgicznej moze zdecydowanie poprawi¢
ukrwienie stopy. Wtedy amputacja najprawdopodobniej nie bedzie konieczna.

-539 -

Nr 4/lipiec-sierpien/2018 69

5
\w/



kontrola i audyt

Maria M. Gostynska

Rysunek 5. Koszty leczenia cukrzycy typu 2 w lecznictwie szpitalnym oraz koszty leczenia jej

powiktan (w min zt)
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Zrédio: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Natomiast w strukturze kosztéw lecze-
nia powikta cukrzycy w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (AOS) do-
minowaty powiktania powodujace choroby
serca, odpowiednio w latach 2015-2017
(Ipétr) 72% (4,7 min zt), 74% (5,7 mln z})
i 76% (3 mln z1) oraz zespét stopy cu-
krzycowej (ZSC) —25% (1,6 mln zt), 22%
(1,7 mln z1) i 21,2% (0,9 mln z1).

W 2016 r. koszty leczenia powiktan,
w ramach AOS (7,7 mln zl), byly 0 17,5%
wyzsze niz.w roku 2015 (6,5 mln zt), a licz-
ba leczonych pacjentéw o 17%. W I p6tro-
czu 2017 roku koszty leczenia powiktad
wyniosty 4 mln 7%,

W okresie objetym kontrola liczba pa-
cjentéw z powiklaniem zespotu stopy

cukrzycowej w AOS wzrosta z 6514
do 7000 os6b (tj. o 7,5%).

Swiadczeniodawcy

U $wiadczeniodawcéw oceniano dziatania
lekarzy w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 orazjej leczenia
oraz dostep pacjentéw z tym schorzeniem
do $wiadczen specjalistycznych (np. diabeto-
logicznych, kardiologicznych, okulistycznych,
chirurgicznych, endokrynologii.).

Profilaktyka cukrzycy

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi
pierwszy szczebel systemu ochrony zdro-
wia, a jej gléwnym zadaniem jest m.in.
prowadzenie profilaktyki prozdrowotne;j,

24 Brak danych dotyczacych liczby leczonych pacjentéow z ZSC w AOS.
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" NIK

w tym eliminacja czynnikéw ryzyka rozwoju

choroby oraz mozliwie wczesne jej wykrycie.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego®® do zadan pod-
stawowej opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 nalezy m.in.: promocja
zdrowego stylu zycia, identyfikacja czynni-
kéw ryzyka choroby, diagnostyka cukrzycy
i stanéw przedcukrzycowych.

Wryniki kontroli wskazaty jednak,
ze $wiadczeniodawcy w podstawowej opie-
ce zdrowotnej (POZ) nie przeprowadzali
pelnych wywiadéw o stanie zdrowia pa-
cjentai istotnych chorobach oraz proble-
mach medycznych majacych znaczenie
przy diagnozowaniu cukrzycy.

Zgodnie z zakresem zadan lekarza
POZ, wynikajacym z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia?®, zajmuje sie on iden-
tyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagro-
zefi zdrowotnych §wiadczeniobiorcy,
a takze podejmuje dziatania ukierunko-
wane na ich ograniczenie, za$ z ustawy

wykonywania zawodu zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej,
co oznacza takze obowiazek postepo-
wania zgodnie ze standardami, wytycz-
nymi, zaleceniami towarzystw nauko-
wych w okreslonej dziedzinie medycyny,
w tym réwniez m.in. zaleceniami PTD.

Nie przestrzegano takze obowigzku rze-
telnego prowadzenia indywidualnej do-
kumentacji medycznej (DM), zgodnie
zprzepisami ustawy o prawach pacjenta®®
oraz rozporzadzenia w sprawie dokumen-
tacji medycznej®, poniewaz nie odnoto-
wywano w niej wszystkich niezbednych
informacji o stanie zdrowia i istotnych
chorobach oraz problemach medycznych
(majacych znaczenie przy diagnozowaniu
cukrzycy)®, a takze niewtasciwie doku-
mentowano wywiad dotyczacy mozliwosci
zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka cho-
rych na cukrzyce typu 2.

Analiza dokumentacji medycznej’!
165 pacjentéw? wykazata, ze wszystkie

% Diabetologia Kliniczna”. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce (stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego). Praca zbiorowa <www.dk.viamedica.pl> — zwane dalej
réwniez ,zaleceniami PTD".

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.9.2016 w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1567).
Art. 4 ustawy z 5.12.1996 o zawodach lekarza | lekarza dentysty (Dz.U. 22017 r. poz. 125, ze zm.), zwanej
dalej ,ustawa o zawodach lekarza”.

Ustawa z 6.11. 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.),
zwana dalej ,u.p.p.".

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 22014 r. poz. 177, ze zm.) uchylone 23.12.2015 i z tym dniem weszto
w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9.11. 2015 w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069); zwane dalej “rozporzadzeniem w sprawie DM”.
Pie¢ informacji o przeprowadzonym wywiadzie w zakresie: przebytych powaznych choréb (np. zawat, udar,
nowotwor ...), choréb przewlektych, obciazen dziedzicznych, uzywek, wzrostu i masy ciata (BMI).

Historia zdrowia i choroby — zwana dalej rowniez ,dokumentacja medyczna” lub ,DM”.

Dokumentacja medyczna spetniata nastepujace kryteria: pacjenci urodzili sie w latach 1950- 1965, korzystali
ze $wiadczen lekarza POZ w styczniu 2017 r., ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ w tej jednostce
w okresie od 1.1.2012 do 31.12.2012. Zatozono réwniez, aby byta to dokumentacja w 50% oséb, u ktérych
rozpoznano cukrzyce typu 2 po 1.1.2015 i w 50% 0s06b, u ktérych nie rozpoznano cukrzycy.
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wymagane i obowigzkowe informacje o sta-
nie zdrowia odnotowane byty w DM tylko
11 pacjentéw (6,7% badanej dokumenta-
qji), petny wywiad pod katem mozliwo-
$ci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka
chorych na cukrzyce typu 2 odnotowa-
no w DM tylko 24 pacjentéw (14,5%),
a wykonanie oznaczenia glikemii przy-
godnej®, czyli badania bedacego podsta-
wa do rozpoznania cukrzycy odnotowa-
no w DM tylko 82 pacjentéw (49,7%).

Nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z zalece-
niami PTD badanie przesiewowe w kie-
runku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢
raz w ciagu 3 lat u kazdej osoby powy-
zej 45 roku zycia. Natomiast niezalez-
nie od wieku badanie to nalezy wykona¢
co roku u 0s6b z grup ryzyka3*.

W ocenie NIK brak wystarczajacego wy-
wiadu i nieodnotowywanie wynikéw ana-
lizy wszystkich czynnikéw ryzyka w do-
kumentacji medycznej moze powodowac
niezaliczenie pacjenta do grupy podwyz-
szonego ryzyka, mimo iz faktycznie sie
do niej kwalifikuje.

Ponadto w dokumentacji medyczne;j,
w czesci dotyczacej porad ambulatoryj-

nych, nie odnotowywano informacji o zle-
conych badaniach diagnostycznych lub
konsultacjach, wynikéw badafi diagno-
stycznych wraz z opisem, wynikéw kon-
sultacji, nie bylo opisu udzielonych $wiad-
czef zdrowotnych.

W ocenie NIK brak wpiséw w DM nie
pozwala na dokonanie pelnej oceny pra-
widlowosci przeprowadzonych czynnosci
diagnostycznych.

Leczenie cukrzycy

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie
wartoéci docelowych w zakresie glikemii,
ci$nienia tetniczego, lipidogramu, masy
ciala.

Wryniki kontroli wykazaty, ze lekarze
POZ nie we wszystkich badanych przy-
padkach realizowali zalecenia PTD? doty-
czace kierowania pacjentéw na konieczne
do wykonania (i to z okreslona czestotli-
woécig) badania diagnostyczne i na kon-
sultacje specjalistyczne.

W ocenie NIK, byt to jeden z czynni-
kéw, ktéry mégt przyczynic sie do tego,
ze uzadnego pacjenta (ktérego DM bada-
no w toku kontroli) nie osiggnieto pelnego

w
<

Glikemia przygodnia — jest to oznaczenie glukozy w osoczu krwi zylnej o dowolnej porze dnia, niezaleznie
od pory ostatniego spozytego positku. Oznaczenie to wykonuje sie, jesli u pacjenta wystepuja objawy,
m.in. zmniejszenie masy ciata, wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie i wzmozona senno$¢.

Wedtug PTD do grupy ryzyka zaliczono osoby: z nadwaga lub otytoscia (BMI = 25 kg/m?i/lub obwdéd w tali
> 80 cm (kobiety), > 94 cm (mezczyzni; z cukrzyca wystepujaco rodzinnie (rodzice lub rodzenstwo); mato
aktywnych fizycznie; u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; z nadci$nieniem
tetniczym (>= 140/90 mm Hg); z dyslipidemia (stezenie cholesterol frakcji HDL < 40 mg/dli/lub tréjglicerydéw
> 150 mg/dl);z choroba uktadu sercowo-naczyniowego a w przypadku kobiet, ktére przebyty cukrzyce
cigzowa, urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg, z zespotem policystycznych jajnikow.

3 Zgodnie z zaleceniami PTD do zadan POZ w zakresie leczenia cukrzycy typu 2 nalezy: prowadzenie chorych
na cukrzyce leczonych behawioralnie (dieta, aktywno$¢ fizyczna) oraz za pomoca lekéw doustnych, rozpoczecie
i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustnymi, kierowanie leczonych chorych
(co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne (w celu: oceny wyréwnania metabolicznego, oceny
stopnia zaawansowania pdznych powiktan i ewentualnego wdrozenia ich terapii, edukowania w zakresie
modyfikacji stylu zycia, ustalenia celéw terapeutycznych i okreslenia sposobu ich realizacji).

w
®
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wyréwnania metabolicznego®. To z kolei

przektada sie na wyzsze prawdopodobien-
stwo wystapienia powiktan.

Lekarze nie przestrzegali réwniez obo-
wigzku prowadzenia indywidualnej DM
zgodnie z przepisami (ustawy o prawach
pacjenta i rozporzadzenia w sprawie do-
kumentacji medycznej). Nie odnotowy-
wali i/lub nie wlgczali do niej wszystkich
informacjii wynikéw badan diagnostycz-
nych oraz konsultacji specjalistycznych
zwigzanych ze stanem zdrowia i choroby
oraz procesem leczenia.

Analiza DM 128 pacjentéw leczonych
przez lekarza POZ wykazala, ze w DM
tylko 2 pacjentéw (1,6%) odnotowano
skierowanie ich raz w roku na wszyst-
kie (tj. 5) badania diagnostyczne®’; tylko
jeden pacjent (0,8%) zostat skierowany
raz w roku do 5 specjalistéw na konsul-
tacje®, a sposrdd 121 oséb, niektérych
skierowano do jednego specjalisty, a nie-
ktérych do zadnego.

Natomiast analiza DM 269 pacjentéw
leczonych lub konsultowanych przez dia-
betologa wykazala, ze w DM tylko sied-
miu pacjentéw (2,6%) odnotowano skie-
rowanie ich raz w roku na wszystkie (5)
badania diagnostyczne i zadnego pacjen-
ta nie skierowano raz w roku do pieciu
specjalistéw na konsultacje, a sposréd

w
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rowane do jednego specjalisty, a niektére
do zadnego.

W ocenie NIK dokumentacja medycz-
na, ktéra jest zrédtem wiedzy zaréwno
dla lekarza, jak i pacjenta, powinna rze-
telnie odzwierciedla¢ sytuacje zdrowotna
leczonego i umozliwi¢ dokonanie pelnej
oceny stanu jego zdrowia z czestotliwoscia
wynikajaca z zalecen PTD.

Wyniki kontroli (u trzech $wiadczenio-
dawcéw)?® wskazaly réwniez, ze 72,3%
pacjentéw, u ktérych lekarze POZ zdiagno-
zowali cukrzyce typu 2, w ogdle nie leczyto
sie u tych lekarzy (brak wpiséw wich DM)
natomiast juz na wczesnym etapie choroby
leczeni byli przez specjaliste diabetologa
(tj. w ramach AOS).

W toku kontroli wyjasniono, ze wiek-
sz0$¢ chorych mogta by¢ leczona przez le-
karzy POZ, ale pacjenci bardzo czesto wy-
muszaja skierowania do lekarza specjalisty,
twierdzac, ze tam beda mieli lepsza opieke.
Préby przekonania ich do leczenia w POZ
i niewydanie skierowania koficza sie skarga-
mi. Ponadto pacjenci raz skierowani do dia-
betologa nie chca sie leczy¢ w poradniach
POZ - powodem jest wieksze zaufanie
do wiedzy specjalisty, doktadniejsze i bar-
dziej wnikliwe podejécie do tej choroby
oraz wyczulenie na ogélny stan pacjenta.

Parametry metaboliczne: HbA1c, glukoza na czczo, stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie cholesterolu
frakeji LDL, frakcji HDL, ci$nienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, wskaznik BMI. Istotna role w osiagnieciu
tzw. wyréwnania metabolicznego ma réwniez ,samodyscyplina pacjentéw” i przestrzeganie przez nich zasad,
np. prawidtowego zywienia, a takze przyjmowanie lekdw zgodnie z zaleceniami itp.

Badania diagnostyczne: HbA1c (hemoglobina glikowana), kreatynina w surowicy krwi, badanie ogéine
moczu z osadem, cholesterol catkowity (z frakcja HDL, LDL i tréjglicerydy w surowicy krwi), badanie dna
oka przy rozszerzonych Zrenicach.

Konsultacje specjalistyczne u: okulisty, neurologa, kardiologa, diabetologa, chirurga.

Woyniki kontroli u trzech $wiadczeniodawcow sposéréd 10, u ktérych analizowano DM pod katem leczenia
wPOZiAOS.
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W ocenie NIK to lekarze — biorac
pod uwage stan zaawansowania choroby
i zalecenia PTD — winni podejmowac de-
cyzje, ktéry z nich (lekarz POZ czy spe-
cjalista diabetolog) bedzie prowadzit le-
czenie pacjenta, tym bardziej, ze zgodnie
zzaleceniami PTD prowadzenie chorych
z cukrzyca typu 2 nalezy do lekarza POZ
(przy udziale lekarzy specjalistow)*.

Nieprawidtowosci stwierdzono réw-
niez w procesie leczenia pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 w ramach , kompleksowej
ambulatoryijnej opieki specjalistyczne;j” .

Stwierdzono, ze lekarze nie wywiazy-
wali sie z obowiazku kierowania pacjentéw
na wszystkie wymagane w ciggu roku bada-
niaikonsultacje specjalistyczne (tylko 51%
pacjentéw skierowanych zostato na wszyst-
kie (5) zalecone badania diagnostyczne
w wymaganym czasie)", nie zawsze od-
notowywali lub zataczali do indywidual-
nej dokumentacji medycznej pacjentéw
informacje o zleconych badaniach diagno-
stycznych lub konsultacjach oraz ich wyni-
ki (co byto niezgodne z przepisami ustawy
o prawach pacjenta, a takze rozporzadze-
nia w sprawie dokumentacji medycznej).

W przypadku jednego §wiadczeniodaw-
cy (sposréd 5 objetych kontrola, u kto-
rych realizowane s3 $wiadczenia w ramach
KAOS) stwierdzono réwniez nieprawidlo-
wosci dotyczace dni i godzin funkcjono-
wania poradni KAOS, natomiast lekarze,

ktérzy zgodnie z harmonogramem pracy
winni udziela¢ $wiadczefi w tej poradni,
pracowali w tym czasie w innej poradni
(diabetologicznej) lub u innego swiadcze-
niodawcy.

Oznacza to w praktyce, ze leczenie w ra-
mach KAQOS nie spehnito podstawowego
cely, tj. nie zapewnilo kompleksowej opieki
nad pacjentem diabetologicznym.

Mimo iz gléwnymi celami w leczeniu
cukrzycy jest m.in. prawidtowe wyréw-
nanie metaboliczne (glikemii, hemoglo-
biny glikowanej HbAlc) oraz zapobiega-
nie p6éznym powiktaniom narzadowym,
to jednak w ramach leczenia szpitalnego
pacjentéw z cukrzyca typu 2 nie jest moz-
liwe, z klinicznego punktu widzenia, osia-
gniecie zalecanych wskaznikéw parame-
tréw wyréwnania metabolicznego, zgodnie
zzaleceniami PTD. Mozna jedynie uzyskac
normalizacje niektérych wynikéw badan,
np. stezenia glukozy we krwi, czy obnize-
nia ci$nienia tetniczego krwi.

Celem hospitalizacii jest przede wszyst-
kim modyfikacja stosowanego dotad lecze-
nia lub jego zapoczatkowanie. Do metabo-
licznego wyréwnania cukrzycy, w odnie-
sieniu do oczekiwanych kryteriéw zgodnie
z zaleceniami PTD, dochodzi w okre-
sie od kilku tygodni do kilku miesiecy.
Wstepnej oceny skutecznosci leczenia
mozna dokona¢ dopiero po uptywie 2-3
tygodni, ale krétki czas pobytu chorego

4 Whynika to réwniez z § 10 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ, ktére stanowi, ze przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczeniodawca obowiazany
jest do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zawartych
w standardach okresélonych w obowigzujacych przepisach oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistéw z wtasciwych dziedzin medycyny
(w odniesieniu do niniejszej kontroli — w zaleceniach PTD).

41 Zlecanie przedmiotowych badan rzadziej niz raz w roku naruszato warunki realizacji umowy z NFZ w tym zakresie.
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Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

I

na oddziale ($rednio piec¢ dni) nie pozwala

na taka ocene.

Dostepnos¢ swiadczen

Dostepnosé¢ do $wiadczen specjalistycz-
nych pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 2 byta bardzo zréznicowana, po-
miedzy $wiadczeniodawcami objetymi
kontrola (POZ, AOS i LSP), i u kazdego
z nich w badanym okresie i to zaréwno
w odniesieniu do przypadkéw ,pilnych”,
jaki ,stabilnych”.

W wypadku niektérych §wiadczenio-
dawcéw pacjenci ze skierowaniami z ad-
notacja ,pilne” byli przyjmowani w dniu
zgloszenia, au innych terminy wizyt wska-
zywane bylyprzez lekarzy prowadzacych
lub w zaleznosci od indywidualnych po-
trzeb, a czas oczekiwania na takie wizy-
ty wynosit w badanym okresie $rednio
4-12 miesiecy. Jak wyjasniano w toku kon-
troli, wplyw na czas oczekiwania pacjen-
téw na wizyte u specjalisty ma gléwnie wy-
sokos¢ srodkéw przyznanych przez NFZ
na dziatalno$¢ podmiotu leczniczego.

Whioski z kontroli

We wnioskach do Ministra Zdrowia
Najwyzsza Izba Kontroli uznata za zasadne.
* przygotowanie przez MZ ogélnopol-
skiego, kompleksowego programu dzialar
majacych na celu zapobieganie, wczesna
diagnoze i leczenie cukrzycy;

* podjecie dziatafh w celu oszacowania
populacji chorych niezdiagnozowanych,
ktérzy nie wiedza, ze choruja na cukrzyce
i wypracowanie metod dotarcia do nich
z odpowiednig informacija o objawach
i skutkach tej choroby, a takze zachece-
nia ich do wykonania odpowiedniej dia-
gnostyki i rozpoczecia terapii;
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na celu opracowanie modelu planowania
kadr medycznych.

Ponadto w ocenie NIK nalezy wzmocni¢
system ochrony zdrowia przez zapewnienie
skuteczniejszego nadzoru nad profilaktyka
cukrzycy oraz opieka nad chorym na te cho-
robe (m.in. w zakresie zapewnienia efek-
tywnej wspdlpracy lekarzy POZ, diabeto-
logéw iinnych specjalistéw), a takze podja¢
skoordynowane dziatania, obejmuje cate
spoleczenistwo, w celu ograniczenia dyna-
miki nowych przypadkéw cukrzycy.

We wnioskach do NFZ Izba wnosita
o podjecie dzialafi majacych na celu za-
pewnienie dostepu pacjentom z cukrzyca
do $wiadczen realizowanych w ramach
kompleksowej ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej oraz kompleksowego leczenia
ran przewlekltych na terenie wszystkich
OW NFZ.

Natomiast we wnioskach do $wiadcze-
niodawcéw (POZ, AOS, KAOS, LSP)
Najwyzsza Izba Kontroli uznala za wskazane:
¢ kierowanie pacjentéw chorych na cu-
krzyce na badania diagnostyczne i kon-
sultacje specjalistyczne z czestotliwoscia
zalecana przez PTD;
¢ kierowanie pacjentéw na badania prze-
siewowe w kierunku cukrzycy zgodnie
z zaleceniami PTD;

* stosowanie sie do zaleced PTD w za-
kresie prowadzenia profilaktyki cukrzy-
cy typu Z;

¢ prowadzenie indywidualnej dokumen-
tacji medycznej w sposéb zapewniajacy
pelna i rzetelng informacje o procesie dia-
gnozowania i leczenia pacjenta.

W ocenie NIK efektem skoordynowa-
nych dziatai, podejmowanych przez or-
gany wladzy publicznej we wspélpracy
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zpodmiotami leczniczymi, a takze orga-
nizacjami dziatajacymi na rzecz pacjentéw,
powinno by¢ takze upowszechnienie zdro-
wego stylu zycia, obejmujacego aktywnoéé
fizyczna i sposoby odzywiania sie, co sprzy-
jafoby ograniczeniu wystepowania cukrzy-
cy typu 2. Wszyscy pacjenci z cukrzyca
powinni mie¢ réwny dostep do §wiadczer
na terenie kraju w ramach ambulatoryjne;

opieki specjalistycznej i kompleksowego
leczenia ran przewlektych finansowanych
przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia.

MARIA M. GOSTYNSKA
Departament Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: cukrzyca, insulina, stopa cukrzycowa, wyréwnanie metaboliczne, powiktania

cukrzycowe, czynniki ryzyka

Key words: diabetes, diabetic foot, metabolic control, diabetes complications, risk factors
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