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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli', zwanej dalej ustawg o NIK,
Najwyzsza Izba Kontroli - Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny przeprowadzita w Centrali Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych kontrole w zakresie organizacji systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rento-
wych w latach 2010-2011 i | p&iroczu 2012 r.2

Na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do 1 czerwca 2012 r., w zwigzku z art. 2 usta-
wy z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli®, przekazuje Panu Prezesowi ninigjsze
wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci dziatalno$¢ Centrali Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w badanym zakresie. Pozytywnie oceniono warunki organizacyjne i finansowe wykonywa-
nia ustawowych zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego dla celéw rentowych, wykonywanie planowych zadan
kontrolnych oraz dziatalno$¢ w ramach prewencji rentowej i wypadkowej. Ocene te umniejszajg jednak stwierdzone
nieprawidtowosci: niezadowalajgca jakos¢ orzeczen sporzadzanych przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie,
nieprzestrzeganie przepisow prawa oraz ustalonych standardéw i procedur, niewystarczajgca skuteczno$¢ w obsza-
rze wykonywania nadzoru i kontroli przez Naczelnego Lekarza Zaktadu, a takze incydentalne korzystanie z ustawo-
wych uprawnien do orzekania o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Ocene te uzasadniajg nastepujace ustalenia kontroli i oceny czastkowe.

1. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zapewnit warunki do wykonywania ustawowych zadan z zakresu orze-
kania dla celow rentowych, tworzac wewnetrzne jednostki i komérki organizacyjne w Centrali ZUS i w oddziatach oraz
okre$lajac zakres ich zadan*. W celu orzekania o niezdolno$ci do pracy zatrudniano, na podstawie uméw o prace,
lekarzy orzecznikéw ZUS. W latach objetych kontrolg ich liczba wynosita, w przeliczeniu na petne etaty, odpowiednio

Dz.U.z2012r., poz. 82.

Wyniki kontroli przedstawione zostaty w protokole kontroli podpisanym 1 pazdziernika 2012 .

Dz. U. Nr 227, poz.1482 ze zm.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych (wedtug stanu na 1 czerwca 2012 r.) poddany
kontroli obszar dziatalnoéci ZUS nalezy do zakresu dziatania Czlonka Zarzadu nadzorujacego Pion Swiadczen i Orzecznic-
twa, ktory w ramach udzielonych przez Prezesa ZUS umocowan nadzoruje dziatalno$é¢ Naczelnego Lekarza Zakfadu.
W strukturze organizacyjnej Centrali ZUS wyodrebnione zostaty Departamenty Orzecznictwa Lekarskiego oraz Prewencii
i Rehabilitacji. Departamentem Orzecznictwa Lekarskiego kieruje Naczelny Lekarz Zaktadu.
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910,89, 889,64 i 870,98 osob. Zwazywszy na zakres dziatalnosci orzeczniczej dla celéw rentowych ZUS, zorganizo-
wano takze bezpo$redni nadzor nad prawidtowoscig orzekania. Powierzono go gtéwnym lekarzom orzecznikom i ich
zastepcom w oddziatach ZUS. W okresie objetym kontrola, do jego wykonywania zobowigzanych byto, w przeliczeniu
na petne etaty, odpowiednio 133,6, 119,67 i 106 oséb zajmujacych te stanowiska. Umozliwiono tez, zapewniajac na
ten cel $rodki finansowe, korzystanie przez lekarzy orzecznikéw i cztonkéw komisji lekarskich z opinii lekarzy konsul-
tantéw w sprawach dotyczacych ustalenia uprawnier do $wiadczen oraz dotyczacych kontroli orzekania o czasowe;
niezdolnosci do pracy. Wedtug stanu na 30 czerwca 2012 r., dyrektorzy oddziatéw ZUS zatrudniali w tym celu, na
podstawie umow cywilnoprawnych, tacznie 1,1 tys. osob. W poszczegolnych latach okresu objetego kontrolg wydali
oni odpowiednio 95,4 tys., 83,3 tys. i 42 tys. opinii. W relacji do liczby orzeczen, opinie te niezbedne byly w 7,6%,
6,2% i 5,7% rozpatrywanych spraw.

Réwniez na szczeblu Centrali ZUS zorganizowano system sprawowania nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa
lekarskiego przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie, w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy®. Obejmuje on m.in. wewnetrzng
kontrole prawidtowos$ci realizacji zadan w ramach orzecznictwa lekarskiego w zakresie obejmujacym dziatalnosé
gtéwnych lekarzy orzecznikdw w oddziatach ZUS i ich zastepcdw, lekarzy orzecznikéw, czionkdw i przewodniczacych
komisji lekarskich oraz pracownikéw wspomagajacych proces orzekania komoérek organizacyjnych orzecznictwa le-
karskiego i prewenciji. W latach objetych kontrola, w Departamencie Orzecznictwa Lekarskiego zatrudniano od 30 do
33 pracownikow, w tym poza Naczelnym Lekarzem Zaktadu 12 lekarzy — inspektorow nadzoru orzecznictwa lekar-
skiego.

2. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia wykonywanie przez Naczelnego Lekarza Zaktadu zadan z zakresu
szkolenia nowo zatrudnionych lekarzy. Zgodnie z § 11 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy:, lekarzem orzecznikiem i czionkiem komisji lekarskiej moze by¢ osoba,
ktéra m.in. odbyta szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Do kompetencji Naczelnego Lekarza Zaktadu
nalezy m.in. okreslanie zakresu i tematyki szkoler lekarzy orzecznikéw i pracownikéw kierujgcych pracq komaérek
orzecznictwa lekarskiego, a takze nadzér merytoryczny nad ich realizacjaP.

Podstawowg formg dziatalno$ci w tym zakresie byly szkolenia organizowane centralnie, koiczace si¢ testem spraw-
dzajacym i wydaniem zaswiadczenia. Ich zakres obejmowat m.in. zagadnienia pozamedyczne istotne dla oceny,
wynikajacych z postawionej diagnozy, skutkéw dotyczacych sfery zawodowej osoby, w stosunku do ktérej toczy sie
postepowanie orzecznicze, a takze zasady orzekania w najczesciej wystepujacych schorzeniach warunkujacych
niezdolnos¢ do pracy.

W okresie objetym kontrolg Naczelny Lekarz Zaktadu zorganizowata centralnie dwa szkolenia dla nowo zatrudnio-
nych lekarzy i cztonkéw komisji lekarskich — w dniach 2-5 lutego 2010 r. oraz 21-24 maja 2012 r. Ich uczestnicy
otrzymali stosowne za$wiadczenia o ukoriczeniu szkolenia. W 2011 r. szkolenia nie byty organizowane — w tym cza-
sie zatrudniono 209 lekarzy, w tym 46 ponownie, ktérzy przeszkolenie to odbyli wczeéniej. Z grupy tej szkoleniem
objeto 42 osoby, co oznacza, ze 121 lekarzy nie spetniato warunku okreslonego w § 11 ust.1 pkt 2 przywotanego
wyzej rozporzadzenia.

5 Dz. U.Nr273, poz. 2711 ze zm.

6 Do szczegdlnych kompetencji Naczelnego Lekarza Zaktadu nalezy m.in. okre$lanie zakresu i tematyki szkolen lekarzy
orzecznictwa lekarskiego i pracownikéw kierujacych pracq komorek orzecznictwa lekarskiego, a takze nadzér merytoryczny
nad ich realizacjg — por. § 6 ust. 5 pkt 3 rozdziat 4 regulaminu organizacyjnego Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego
z 17 pazdziernika 2008 r. oraz odpowiednio § 5 ust. 2 pkt 2.17 regulaminu obowigzujacego od 1 kwietnia 2011 .



W 2005 r. Naczelny Lekarz Zaktadu przekazat gtownym lekarzom orzecznikom w oddziatach program szkolenia dla
nowo przyjmowanych lekarzy orzecznikow’. Ponadto od 2011 r. udostepniono mozliwos¢ szkolen e-learningowych,
ktdrych tematyka obejmuje m.in. zasady orzekania o niezdolnosci do pracy w poszczegdlnych grupach schorzen oraz
zalecono korzystanie z nich, w pierwszej kolejnosci, przez nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikéw. Zdaniem NIK,
wspomniany program nie wyczerpuje jednak wszystkich zagadnien przewidzianych programem prowadzonych do-
tychczas szkolen centralnych, za$ szkoleniami e-learningowymi zainteresowato sie tylko 43 z 209 nowo zatrudnio-
nych lekarzy (jedynie 2 z nich odbyto wszystkie szkolenia z 14 zaproponowanych).

Na konieczno$¢ organizowania szkolen dla nowo zatrudnionych lekarzy w petnym zakresie, a takze innych szkolen
dla lekarzy orzecznikow, wskazujg m.in. wyniki kontroli w oddziatach ZUS, przeprowadzonych w ramach nadzoru
przez Naczelnego Lekarza Zakiadu.

Badania w zakresie spetniania przez zatrudnianych w ZUS lekarzy orzecznikéw i cztonkéw komisji lekarskich warun-
kow okreslonych w § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci
wykazaty, ze wszystkie osoby z tej grupy posiadaty wymagang specjalizacje medyczna.

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci NIK ocenia formalng poprawno$¢ orzeczeh w sprawach doty-
czacych niezdolnosci do pracy. Szczegdtowe badanie dobranej losowo proby orzeczen wydanych przez lekarzy
orzecznikéw i komisje lekarskie wykazato, ze spetniaty one warunki okre$lone w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych®, uwage zwracat jednak sposéb uzasad-
niania orzeczen. Nie przedstawiano w nich zindywidualizowanej oceny, lecz wskazywano elementy, jakie nalezy
wzig¢ pod uwage, aby oceny tej dokona¢ — przytaczano tre$¢ art. 13 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy, w zwigzku
z czym byly one formutowane w sposdb schematyczny. Z uzasadnieh nie wynikata wiec, oczekiwana przez ustawo-
dawce, faktyczna ocena niezdolnosci do pracy oraz zwigzki przyczynowo-skutkowe naruszenia sprawnosci organi-
zmu oraz niezdolno$ci do pracy.

Réwniez wigczone do dokumentaciji opinie lekarskie, stanowigce podstawe do wydania orzeczen objetych badaniem,
zawieraly uzasadnienia, z ktorych nie wynikaty faktyczne przestanki rozstrzygniecia dokonanego przez lekarza
orzecznika. Sytuacje takg stwierdzono w wypadku 42,2% badanych opinii. Np. w jednej z nich, w podsumowaniu
i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych, stwierdzono co nastepuje: ... $lusarz, spawacz, przed rentg prowadzit dziafal-
nos¢, renta do marca 2011 r. przyznana sadownie. Konsultowany przez neurologa, ale nie zgadzam sig z opinig
p. dr...(zresztg juz nie pierwszy raz). Stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu nie czyni badanego niezdolnym do
pracy w sensie rentowym (co prawda zachowanie pacjenta moze utrudni¢ ocene). Tres¢ opinii wskazuje, ze ubezpie-
czony nie jest niezdolny do pracy. Tres¢ uzasadnienia w orzeczeniu wydanym na podstawie tej opinii jest ogdlnikowa.
Wskazano w niegj, ze ...przy dokonywaniu ustale orzeczniczych uwzgledniono stopiefi naruszenia sprawno$ci orga-
nizmu. Dopiero opinia, wydana przez komisje lekarska w wyniku rozpatrzenia sprzeciwu od tego orzeczenia, zawiera-
ta elementy wymagane przy dokonywaniu oceny niezdolnosci do pracy.

Zdaniem NIK, uzasadnienie powinno wskazywaé fakty, ktére organ uznat za udowodnione, dowody na ktérych sie
opart i z ktorych w sposob logiczny bedg wynika¢ przestanki rozstrzygniecia orzeczniczego. W kontekscie tego
stwierdzenia, prezentowaniu w sposéb logiczny i uporzadkowany zwigzku przyczynowo-skutkowego naruszenia
sprawnosci organizmu oraz niezdolnosci do pracy, nie sprzyja obowigzujacy w Zakladzie wzér orzeczenia lekarskie-
go, okreslony w Procedurze wydawania orzeczefi przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie Zaktadu®. Ze wzoru

7 Por. program przekazany przez Naczelnego Lekarza Zaktadu przy pismie z 10 czerwca 2005 r., znak: LOo 140-30/05.

8 Dz.U.z2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.

9 Por. wzér o symbolu 994800/0214/35/2011, zatwierdzony przez Cztonka Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, nad-
zorujacego pion $wiadczen i orzecznictwa (obowigzuje od 16 maja 2011 r.).



tego wynika, ze uzasadnienie zawiera¢ powinno gtéwnie wykaz dokumentdw, na podstawie ktérych lekarz orzecznik
wydat orzeczenie.

4. O niezadowalajacej jakosci wydanych orzeczen w sprawach dotyczacych rent z tytutu niezdolno$ci do pracy
$wiadczy odsetek spraw, w ktorych zostaty one uchylone lub zmienione. W latach 2010-2011, od decyzji organu ren-
towego wydanych na podstawie orzeczen lekarskich przez lekarzy orzecznikoéw i komisje lekarskie (105,4 tys. i 95,6
tys. decyzji), wniesiono odpowiednio 32 tys. i 29 tys. odwotan do sadu. Sady wydaty w tych latach 30,5 tys. i 28,5 tys.
rozstrzygnie¢, w tym 8,6 tys. i 8,3 tys. rozstrzygnie¢ uwzgledniato odwotania (28,2% i 29,1%), a odpowiednio 729
i 753 - uchylato decyzje ZUS i przekazywato sprawe do ponownego rozpatrzenia (2,4% i 2,6%). W okresie objetym
kontrolg wyptacone odsetki z tytutu wykonania orzeczeh sadowych w zwigzku ze zmiang orzeczenia lekarskiego
wyniosty 1.022,1 tys. zt, co stanowito 8,4% ogdlnej kwoty odsetek zaptaconych przez ZUS.

Z ustalen kontroli wynika, ze Departament Orzecznictwa Lekarskiego nie prowadzi biezacej analizy sadowych poste-
powan odwotawczych. Wyniki badania przebiegu i efektéw wspotpracy Departamentu w latach 2008-2009 z Instytu-
tem Medycyny Pracy w todzi wskazujg, ze w 34% spraw przekazanych do sadu w wyniku odwotania, w ktorych ZUS
uzyskat ekspertyze Instytutu, sad wydat wyrok zmieniajacy decyzje organu rentowego. Ustalenia zawarte w eksperty-
zach byly kwestionowane przez lekarzy — biegtych sadowych, ze wzgledu na niewykonanie waznych dla oceny funk-
cjonalnej badan dodatkowych lub metody ich przeprowadzenia, jak réwniez nieprzeprowadzenie badania przez leka-
rza specjaliste wlasciwego dla stwierdzonego schorzenia. Mimo niezadowalajacych efektow wspotpracy z Instytutem,
20 stycznia 2011 r. ZUS ponownie zawart z nim, w wyniku przetargu nieograniczonego', umowe na wykonanie eks-
pertyz orzeczniczo-lekarskich zamawianych w sprawach rozpatrywanych w trybie nadzoru Prezesa Zaktadu nad
wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, w tym w sprawach przekazywanych w wyniku odwotania do
sadu. Koszt realizacji zadan okre$lonych w umowie okre$lony zostat na kwote 150 tys. zt, przy czym wykonanie jed-
nej ekspertyzy wyceniono na 1,5 tys. zt.

Na niezadowalajacq jakos¢ orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie wskazujg takze
wyniki, przeprowadzonych przez Departament Legislacyjno-Prawny, analiz przyczyn zmiany przez sady decyzji Za-
ktadu — na podstawie prawomocnych wyrokow, ktdre zapadty w 2011 r., m.in. w obszarze $wiadczen emerytalno-
rentowych. Ze wspomnianych analiz'" wynika, iz w 2011 r. dla objetych analizami 19,8 tys. prawomocnych wyrokow
sadowych, w 18,2 tys. przypadkach (91,9%) sad zmienit decyzje ZUS ze wzgledu na odmienng oceng stanu faktycz-
nego badz odmienng ocene zgromadzonych dowoddw. Na pokreslenie zastuguje fakt, iz w wypadku 7,3 tys. spraw za
ocene niezdolno$ci do pracy postuzyt ten sam materiat dowodowy (40,2% wyrokéw). Z analiz tych nie wynika jednak,
jakie argumenty i okolicznosci uzasadniajgce odmienne oceny wptynety na decyzje sadu. Zdaniem NIK informacja
taka bytaby przydatna do wykorzystania w materiatach szkoleniowych i postepowaniu orzeczniczym, aby ograniczy¢
skale ewentualnych btedéw lub nieprawidtowosci.

Czlonek Zarzadu ZUS nadzorujaca Pion Swiadczen i Orzecznictwa wskazata w wyjaénieniach, ze (...) w ramach
kazdej kontroli funkcjonalnej przeprowadzanej przez pracownikéw Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego dokony-
wana jest analiza merytoryczna wybranych losowo spraw, w ktérych zostat wydany prawomocny wyrok sgdu zmienia-
jacy zaskarzong decyzje opartg na orzeczeniu lekarskim. Wyniki kontroli s omawiane z kierownictwem kontrolowa-
nego oddziatu oraz przekazywane na piSmie w protokole z kontroli, a ponadto sq wykorzystywane podczas szkolen
organizowanych przez Departament dla gtownych lekarzy orzecznikow, cztonkow i przewodniczgcych komisji lekar-

10 W postepowaniu przetargowym wptyneta jedna oferta — Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.
" Poza orzeczeniami w sprawach dotyczacych rent z tytutu niezdolno$ci do pracy, w analizach uwzgledniono tez obszar
sktadkowo-dochodowy, Swiadczenia krotkoterminowe i pozostate.



skich (...). W ocenie NIK'2 dziatania w tym zakresie sg jednak niewystarczajace, tym bardziej ze w 2011 r., w porow-
naniu z rokiem poprzednim, zwigkszyt sie (z 28,2% do 29,1%) udziat orzeczen sadu zmieniajacych decyzje ZUS
w sprawach emerytur i rent uzaleznionych od ustalenia niezdolnosci do pracy.

5. Pozytywnie oceniajac wykonywanie przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego planowych zadanh kontrolnych
w zakresie funkcjonowania orzecznictwa lekarskiego, NIK jednoczesnie negatywnie ocenia skuteczno$é systemu tej
kontroli, jako instrumentu poprawy jakosci orzekania w terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 73 kompleksowe inspekcje orzecznictwa lekarskiego w terenowych
jednostkach organizacyjnych (w latach 2010-2011 odpowiednio 26, 31 oraz 16 z 29 zaplanowanych na 2012 r.).
Szczegbtowe badanie sprawozdan z 16 losowo wybranych kontroli przeprowadzonych w 7 oddziatach wykazato, ze
najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami merytorycznymi byly: niezgodno$¢ ustalen orzeczniczych z zasadami
orzecznictwa lekarskiego; niekompletno$¢ dokumentaciji niezbednej do wydawania orzeczenia przez lekarza orzecz-
nika; brak opinii konsultanta w postepowaniu orzeczniczym. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci o charakterze
formalnoprawnym dotyczyty natomiast: przekraczania terminéw oczekiwania na badania przez lekarza orzecznika;
niedotrzymania termindéw na poszczegdinych etapach postepowania orzeczniczego; niewreczania osobom zaintere-
sowanym orzeczenh wydanych po przeprowadzeniu bezposredniego badania przez lekarza orzecznika®. Naczelny
Lekarz Zaktadu dodatkowo wskazata w wyjasnieniach, ze do stwierdzanych w ramach przeprowadzonych kontroli
funkcjonalnych najczestszych przypadkéw naruszania przez lekarzy orzecznikéw obowigzujacych procedur nalezato
réwniez: niezastosowanie formularza N-B (karta pomiarowa narzadu ruchu), w sprawach, w ktorych lekarz orzecznik
stwierdzit odchylenia od stanu prawidfowego w zakresie narzadu ruchu; niedokonanie oceny ubezpieczonego weafug
zmodyfikowanej skali Barthell w sprawach, w ktorych lekarz orzecznik rozpatrywat wniosek o ustalenie niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji.

W wyniku badania dokumentacji 16" z 73 kontroli (inspekcji) funkcjonalnych (21,9%), przeprowadzonych przez De-
partament Orzecznictwa Lekarskiego w tych samych oddziatach ZUS", stwierdzono, ze w jednostkach tych objeto
kontrolg 4,9 tys. spraw. Nieprawidtowo$ci stwierdzono w 504 sprawach (10,3%), z ktérych 223 przekazano do po-
nownego rozpatrzenia (44,2%). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w sprawach objetych inspekcja, te same nieprawidtowo-
§ci w dziatalnosci orzeczniczej stwierdzano w wyniku kolejnych kontroli. Naczelny Lekarz Zakfadu wskazywata
w sprawozdaniach, iz w sposéb niewystarczajacy realizowane byty zalecenia z poprzednich kontroli. Mimo iz dyrekto-
rzy oddziatéw informowali Naczelnego Lekarza Zaktadu o sposobie realizacji zalecen, to — jak wynika z analizy do-
kumentacji — we wszystkich sprawach objetych badaniem, zalecenia wynikajace z wcze$niej przeprowadzonych kon-
troli (inspekciji) nie zostaty w petni wykonane.

W ocenie NIK, nierealizowanie zalecern ma zwigzek z niskg skutecznoscig ich egzekwowania przez Departament
Orzecznictwa Lekarskiego. Powtarzajace sie nieprawidtowosci, a takze wysoki odsetek spraw przekazanych do po-
nownego rozpatrzenia, wskazujg na potrzebe egzekwowania — w sposob stanowczy — od lekarzy orzecznikdw po-
prawy jakosci dokumentéw sporzadzanych w toku postepowania orzeczniczego. Poprawie tej jakosci mogtyby takze
stuzy¢ organizowane i odpowiednio profilowane szkolenia specjalistyczne (zajecia warsztatowe) dla tej grupy pra-
cownikéw Zaktadu.

12 Analizy przyczyn zmiany przez sady decyzji ZUS prowadzone sg przez Zaktad od 2011 r. Do dnia zakonczenia kontroli
Zaktad nie dysponowat jeszcze analizg za | pdtrocze 2012 r.

18 Zgodnie z pkt 22 Procedury wydawania orzeczeri przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie, orzeczenie lekarza orzecz-
nika sporzadzane jest w dwoch egzemplarzach. Jeden otrzymuje osoba badana bezpo$rednio po przeprowadzonym bada-
niu przez lekarza orzecznika, a drugi pozostaje w aktach sprawy.

4 Dotyczyto to 5 kontroliz 2010 r., 522011 r.16 z | pdirocza 2012,

5 Qddziaty ZUS w: Bitgoraju, Ja$le, Lublinie, Plocku, Poznaniu (1), Szczecinie, Warszawie (11).



Charakter nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli (inspekcji) funkcjonalnych, wskazujacych na istnienie
w obszarze orzecznictwa ryzyka zagrozenia korupcja, dodatkowo implikuje potrzebe zdecydowanego zwigkszenia
skuteczno$ci nadzoru nad postepowaniami orzeczniczymi, w celu obnizenia tego ryzyka. O skali zagrozenia $wiadczg
dane o liczbie przypadkéw toczacych sie postepowan karnych przeciwko lekarzom orzecznikom ZUS i konsultantom.
W okresie objetym kontrolg, wobec 22 os6b toczyly sie przed sadem, badz zapadty juz wyroki skazujace, w spra-
wach przyjmowania korzy$ci majatkowych, w zwigzku z postepowaniem orzeczniczym'. W stosunku do lekarzy,
ktdrym postawiono takie zarzuty, stosunek pracy z ZUS zostat rozwigzany, z wyjatkiem jednej osoby, ktéra do czasu
zakoriczenia kontroli NIK wykonywata m.in. kontrole prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnoSci do pracy
w jednym z oddziatow. Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje do wiadomosci deklaracje Pana Prezesa, ze Departament
Kontroli Wewnetrznej przeprowadzi w tej sprawie postepowanie wyjasniajace.

Najwyzsza Izba Kontroli, przy tej okazji zwraca uwage Pana Prezesa na postepowanie dyrektora Oddziatu ZUS
w Gorzowie Wielkopolskim, w zwigzku z wyrokiem sadu w sprawie uzyskania przez jednego z ubezpieczonych niena-
leznego Swiadczenia rentowego z tytutu czesciowej niezdolno$ci do pracy i pobrania w okresie od grudnia 1999 r. do
grudnia 2002 r. kwoty 13.150 zt na szkode ZUS. Sad zobowigzat go do czeSciowego naprawienia szkody, przez za-
plate kwoty 6.575 zt. Do 31 sierpnia 2012 r. kwota ta nie zostata jednak uregulowana. W wyjasnieniach dyrektor Od-
dziatu wskazat, ze (...) wyrok uprawomocnit sie 27 grudnia 2010 r., a termin naprawienia szkody uplywa po dwéch
latach od uprawomocnienia sie wyroku. Wobec powyzszego, po zakoficzeniu okresu proby, w przypadku nieuregulo-
wania zobowigzarn, Zaktad podejmie przymusowe dochodzenie nalezno$ci. Zdaniem NIK argumentacja ta nie znajdu-
je potwierdzenia w wyroku sadu z 20 grudnia 2010 r."” Dwuletni okres proby dotyczyt wykonania kary, a nie napra-
wienia szkody, wobec czego niedochodzenie naprawienia przez oskarzonego szkody po uprawomocnieniu si¢ wyro-
ku, nalezy uznac za dziatania niegospodarne.

6. W okresie objetym kontrolg, lekarze orzecznicy i komisje lekarskie ZUS, wydajac 1.135 orzeczen o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego, tj. 0,07% w relacji do ogélInej ich liczby (1.565 tys.'), w znikomym zakresie korzystaty
z tej prawem zagwarantowanej sciezki umozliwiajacej osobie niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie zna-
lezienia zatrudnienia w innym. Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z przepisami ustawy o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych', celem renty szkoleniowej jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy w dotych-
czasowym zawodzie przekwalifikowania, ktére pozwoli — przy naruszonej sprawno$ci organizmu — na jej zatrudnienie.
ZUS, na wniosek starostéw, wydat 385 decyzji w sprawie przedtuzenia prawa do renty szkoleniowej oraz 92 o skré-
ceniu okresu jej przyznania.

Szczegbtowym badaniem objeto 15 spraw, stwierdzajac w 12 z nich wydanie decyzji o przyznaniu renty szkoleniowej
na okres szesciu miesiecy oraz w 2 — przediuzenie odpowiednio o jeden i dwa miesigce okresu pobierania renty,
w zwigzku z prowadzeniem szkolen. Zawiadomienia o przyznaniu renty szkoleniowej Zaktad przekazywat do powia-
towych urzedow pracy niezwtocznie po wydaniu decyzji, a powiatowe urzedy pracy informowaty ZUS o ukoriczeniu
lub o braku mozliwo$ci przekwalifikowania ubezpieczonych. W jednym wypadku osoba zrezygnowata z ubiegania sie
o rente szkoleniowa, w dwdch sprawach ZUS odméwit przyznania renty, ze wzgledu na brak wymaganego stazu
pracy. Jedynie 3 z 8 ubezpieczonych (w 4 z 12 spraw do czasu zakoriczenia kontroli nie uptynat okres pobierania
renty) ukoriczyto przeszkolenie. Jeden ubezpieczony, mimo przekwalifikowania, nie zdat egzaminu koricowego.

16 Dotyczyto to Oddziatéw ZUS w: Gdarisku, Gorzowie Wielkopolskim, Ostrowie Wielkopolskim, Ptocku, Poznaniu (1), Sosnow-
cu i Tarnowie.

7 Sygn. Akt Il K2058/10 (V Ds. 3/05).

8 Qrzeczenia pierwszorazowe i ponowne dla celdéw rentowych.

9 Por. art. 60 ust. 1 oraz art. 119 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Wyniki analizy wskazywaty, ze przyczyng nieprzekwalifikowania byly: brak mozliwo$ci zaproponowania przez urzad
pracy odpowiedniego szkolenia, predyspozycje zawodowe ubezpieczonego, brak srodkéw finansowych na szkolenia
finansowane przez urzad pracy ze $rodkéw Funduszu Pracy, niezarejestrowanie ubezpieczonego w ewidencji bezro-
botnych i poszukujacych pracy. W ocenie NIK przyczyny te posrednio wynikajg z niewystarczajacej wspdtpracy dyrek-
toréw oddziatéw ZUS z urzedami pracy, m.in. w zakresie biezacej wymiany informacji co do finansowych mozliwosci
prowadzenia szkolen, ich zakresu tematycznego oraz innych danych majacych wplyw na wydanie orzeczenia lub
decyzji 0 przyznaniu renty szkoleniowej.

Stwierdzono, ze w ZUS nie prowadzi si¢ analiz w zakresie przyczyn incydentalnego korzystania z ustawowych
uprawnien do orzekania o celowos$ci przekwalifikowania zawodowego. Zwazywszy na istotng role przekwalifikowania
w systemie ubezpieczenia spotecznego, NIK zwraca uwage na potrzebe merytorycznego szkolenia lekarzy orzeczni-
kow w tym zakresie, a takze uwzgledniania tej problematyki podczas kontroli przeprowadzanych w ramach nadzoru
w oddziatach.

7. W okresie objetym kontrolg odnotowano niewielki, spadkowy trend w odniesieniu do liczby wydawanych orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji w trakcie orzekania o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych?. W poszczegolnych latach
okresu objetego kontrolg, lekarze orzecznicy wydali odpowiednio 85,3 tys., 83,9 tys. i 47,8 tys. orzeczen o potrzebie
rehabilitacji leczniczej?!. Skierowano na nig 86,6 tys., 84,7 tys. i 40 tys. 0sdb, z ktdrych ukofczylo jq 74,5 tys., 73,8
tys. i 33,5 tys. 0sob. Koszty rehabilitacji wyniosty 155,4 min zt, 157,1 min zt i 76 min zt. Wedtug wynikow badan za
2010 r.22, z ogbInej populacji 74,5 tys. oséb poddanych rehabilitacji, 56,8 tys. (76,2%) nie pobierato renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w okresie 12 miesiecy od przebytej rehabilitacji. W liczbie tej zadnych $wiadczeh z ZUS po
odbyciu rehabilitacji nie pobierato 25,9 tys. 0sdb (34,8%), zasitek chorobowy pobierato 16,8 tys. (22,6%), a $wiadcze-
nie rehabilitacyjne — 14,1 tys. 0séb (18,9%). Dane te $wiadczg o duzej skutecznosci rehabilitacii leczniczej. Posrednio
wskazujg na potrzebe stosowania — w wigkszym niz dotychczas zakresie — tej formy wobec ubezpieczonych, przed
wydaniem orzeczenia o niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych, réwniez ze wzgledu na potrzebe racjonalizowania
wydatkdw publicznych na Swiadczenia rentowe.

Najwyzsza Izba Kontroli nie zgtasza uwag do realizowanej procedury wyboru o$rodkéw do prowadzenia rehabilitacii
leczniczej w ramach prewenciji rentowej. Odbywat si¢ on zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczent Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne?.

Szczegotowemu badaniu poddano dokumentacje w 19 sprawach zwigzanych ze skierowaniem ubezpieczonego na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS. Stwierdzono, ze w sprawach tych czas oczekiwania na
turnus rehabilitacyjny wynosit, liczac od dnia zawiadomienia o skierowaniu, od 18 do 128 dni. Najwyzsza |zba Kontroli
nie wnosi uwag do realizacji zadan w tym zakresie?* zwazywszy na obowigzujaca procedure, zgodnie z ktérg wybor
terminu, w jakim ubezpieczony rozpoczyna rehabilitacje lecznicza, jest ustalony indywidualnie, z uwzglednieniem
specyfiki schorzenia bedacego przyczyna skierowania oraz obowigzujacych w tym zakresie standardéw medycznych.
Wedtug danych ZUS, jedynie w 5,5% spraw w 2011 r. i 7,1% — w | potroczu 2012 r., termin ten byt dtuzszy niz trzy
miesiace.

20 W 2010 r. wydano 13,6 tys. takich orzeczen, w 2011 r. - 12,5 tys., aw | pétroczu 2012 r. - 6,1 tys.

21 QOprdcz orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikéw podczas orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych,
dane te obejmujg orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane: na wniosek lekarza prowadzacego; w trakcie orze-
kania o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz podczas wykonywania kontroli
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich.

22 Przedstawionych przez Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

23 Dz.U.z2001r. Nr 131, poz.1457.

24 Ustawodawca naktadajac na ZUS obowigzek przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej nie okreslit terminu, w jakim ubezpie-
czony powinien stawi¢ si¢ w osrodku, liczac od dnia wydania skierowania na rehabilitacje.



8. W ZUS prowadzono, zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych?, analizy przyczyn i skutkow wypadkow przy pracy w ramach prewenci
wypadkowej, zwtaszcza wypadkow $miertelnych, ciezkich i zbiorowych oraz choréb zawodowych. Upowszechniano
tez wiedze o zagrozeniach powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz zamawiano prace naukowo-
badawcze, majace na celu identyfikowanie i eliminowanie tych zagrozen. M.in. wyznaczone oddziaty ZUS zrealizowa-
ly zadania szkoleniowe i edukacyjne z zakresu prewencji wypadkowej dla matych i srednich firm. Dziatania prewen-
cyjne nie mialy jednak wptywu na zmniejszenie liczby orzeczen powypadkowych — w poszczegélnych latach okresu
objetego kontrolg ich liczba utrzymywata sie na zblizonym poziomie (odpowiednio 112,6 tys., 112,8 tys. i 56,5 tys.).

Wykonujac obowiazki okreslone w art. 69 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych®, w ZUS prowadzono tez, w ramach prewencji rentowej, analizy przyczyn niezdolnosci do pracy oraz za-
mawiano prace badawcze poswiecone wdrazanym programom pilotazowym?’. W ramach innych dziatan prewencyj-
nych ZUS dofinansowywat m.in. sympozja, konferencje i kongresy, w celu upowszechniania wiedzy o zagrozeniach
powodujacych m.in. choroby zwigzane z uktadem krazenia, onkologiczne, narzadéw ruchu oraz propagowania higie-
nicznego trybu zycia.

Na wykonywanie prewenciji rentowej i wypadkowej przewidziano w planach finansowych Zaktadu na lata 2010-2011
koszty w wysoko$ci po 177,5 min zt, natomiast na 2012 r. — 183,6 min zt. Na zadania te wydatkowano w latach 2010-
2011 odpowiednio 168 min zt (94,7%) i 170 min zt (95,8%), za$ w | potroczu 2012 r. — 80,4 zt (43,8%).

9. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia tendencje malejacg w zakresie ponoszonych w ZUS kosztéw dziatal-
nos¢ orzeczniczej, w relacji do ogéinych kosztow dziatalnosci Zaktadu?®. W okresie objetym kontrola, koszty orzeka-
nia wyniosty 487,3 min 22 (w 2010 r. = 201 min zt, w 2011 r. — 192,3 min z}, aw | pétroczu 2012 r. — 94 min zt).
W strukturze ogoinych kosztéw dziatalno$ci ZUS, udziat kosztéw dziatalno$ci orzeczniczej ksztattowat sie w latach
objetych kontrolg odpowiednio na poziomie 5,4%, 5,3% i 5,1%. Gtéwng pozycjq kosztéw dziatalnoSci orzeczniczej
bylty wynagrodzenia (wraz ze sktadnikami pochodnymi od wynagrodzen) lekarzy orzecznikéw oraz pracownikéw ad-
ministracji i obstugi komérek organizacyjnych wspierajacych bezposrednio te dziatalno$¢. Wyniosty one w okresie
objetym kontrolg 354,6 min zt, czyli 72,8%.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage Pana Prezesa na stwierdzony przypadek wynajecia na niekorzystnych dla
ZUS warunkach konsultantowi w dziedzinie okulistyki, prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza, gabinetu okulistycz-
nego (0 pow. 23,2 m? z petnym wyposazeniem) w budynku Centrali ZUS, w celu wykonywania badan konsultacyj-
nych dla potrzeb orzecznictwa lekarskiego. Miesieczna wysoko$¢ czynszu za wynajem wraz z optatg za wyposaze-
nie, wynosita w 2010 r. 161,82 zt, od 4 lipca 2011 r. wzrosta do 166,02 zt, a od 2 lipca 2012 r. — do 174,79 zt. Umowa
zostata zawarta przez Wicedyrektora Departamentu Administracyjnego i Wspomagania Dziatalnosci Zaktadu w dniu
29 lipca 2009 r. na czas nieokreslony. Stawke czynszu ustalono na mocy ustnego porozumienia stron. Jak wynika
z umow zawartych z konsultantem, stawka za przeprowadzenie badania i wydanie opinii wynosita 170 zt. W okresie
objetym kontrolg gabinet wynajmowany byt jeden raz w tygodniu na trzy godziny. Kontrolujgcym nie przedstawiono
kalkulacji wyceny na najem gabinetu.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodzi-
ny, dziatajgc na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy o NIK, wnosi o:

%5 Dz.U.z2009r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.

% Dz.U.z2009r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.

2 M.in. w zakresie onkologii po operacji nowotworu gruczotu piersiowego oraz nowotworu narzadu rodnego w systemie ambu-
latoryjnym i stacjonarnym, a takze uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z monitorowang telemedycznie rehabilitacjg
kardiologiczng w warunkach domowych.

28 Dotyczy biezacych kosztéw dziatalnosci, bez amortyzacji i remontow.

29 Koszty te poniesiono w zwigzku z wydaniem 3.326,1 tys. orzeczen w okresie objetym kontrola.



1) wzmocnienie bezpo$redniego nadzoru nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy w oddziatach oraz skuteczne eg-
zekwowanie uzasadniania orzeczen w sposob oczekiwany przez ustawodawce, a takze rozwazenie mozliwosci
prezentowania W Procedurze wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie Zaktadu przykta-
déw dobrych praktyk w zakresie uzasadniania orzeczen;

2) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w sposéb umozliwiajacy zrealizowanie wymogu okreslonego w § 11 ust.
1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci
do pracy:, zgodnie z ktdrym lekarzem orzecznikiem i cztonkiem komisji lekarskiej moze byé osoba, ktéra m.in. odby-
ta szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS;

3) poprawe jakosci orzekania, m.in. przez wprowadzenie systemu umozliwiajacego skuteczne egzekwowanie wyko-
nania zalecen po kontrolach (inspekcjach) przeprowadzonych w oddziatach ZUS przez Departament Orzecznictwa
Lekarskiego;

4) korzystanie w dziatalno$ci orzeczniczej, w wiekszym niz dotychczas zakresie, z mozliwosci orzekania o celowosci
przekwalifikowania zawodowego, m.in. przez bardziej aktywng wspétprace dyrektoréw oddziatow ZUS z urzedami
pracy, w celu zapewnienia biezacej wymiany informacji co do finansowych mozliwosci prowadzenia szkolen oraz
innych danych majacych wptyw na wydanie orzeczenia lub decyzji 0 przyznaniu renty szkoleniowej;

5) sporzadzanie analiz uzasadnien wyrokdw sadowych zmieniajacych decyzje ZUS w postepowaniu orzeczniczym
oraz wykorzystywania ich wynikow do eliminowania wysokiego odsetka decyzji ZUS zmienianych w postepowaniu
sqdowym;

6) wyegzekwowanie naprawienia szkody zgodnie z wyrokiem sadowym z 20 grudnia 2010 r.;

7) sporzadzenie kalkulacji stawki czynszu na wynajem gabinetu okulistycznego wraz z wyposazeniem oraz zweryfi-
kowanie na jej podstawie warunkéw umowy zawartej z najemca.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca
2012 r., w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujacej, oczekuje przedstawienia przez Pana Prezesa, w terminie 21 dni od
daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnio-
skéw, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskdw lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r., w zwigzku z art.
2 ustawy nowelizujacej, Panu Prezesowi przystuguje prawo zgtoszenia na pismie — w terminie 7 dni od daty otrzyma-
nia niniejszego wystapienia pokontrolnego — umotywowanych zastrzezeh w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawar-
tych w wystapieniu — do dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca
2012 r., w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujacej, termin nadestania informaciji, o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia
otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.



