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l. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Centrala w Warszawie,
ul. Szamocka 3,5, 01-748 Warszawa

Gertruda Uscinska, Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, od 11 lutego 2016 r.

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne.

2. Wybér osrodkéw rehabilitacyjnych, zawieranie i rozliczanie umoéw oraz
sprawowanie nadzoru nad ich realizacja.

Lata 2018-2019. Dla realizacji celéw kontroli mogg by¢ wykorzystane dowody
sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie pdzniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

Art. 2 ust 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Pracy, Spraw Spofecznych i Rodziny

1. Anita Grzechulska-Cioczek, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KPS/21/2020 z 22 maja 2020 r.

2. Anna Rzysko, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KPS/27/2020 z 22 maja 2020 r.

3. Adrian Przepiorka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KPS/22/2020 z 22 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 1-5)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Rehabilitacja lecznicza prowadzona w ramach prewencji rentowej przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych (dalej: Zaktad lub ZUS) jest skutecznym narzedziem
umozliwiajgcym powrét na rynek pracy lub utrzymanie sie na nim, jednak pod
warunkiem skutecznego i wtasciwego jej wdrozenia. Zgodnie z przyjetymi przez
ZUS zaloZeniami, program rehabilitacji leczniczej nawigzuje do koncepcji polskie]
szkoly rehabilitacji3, zaktadajaca m.in. jej wczesno$¢, powszechnos¢ oraz
kompleksowo$¢. Zbyt diugie oczekiwanie od zloZzenia wniosku do rozpoczecia
rehabilitacji leczniczej zmniejsza jej skutecznosé, szczegdlnie w grupie o0sob
pobierajacych rente okresowg z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy.
W konsekwencji bowiem opéznia to proces odzyskania zdolnosci do pracy.

Tymczasem w okresie objetym kontrolg wydtuzyt sie $redni okres oczekiwania na
rehabilitacje w wigkszosci realizowanych profili leczniczych, a rehabilitacja
w profilach innych niz narzadéw ruchu byta realizowana w coraz mniejszym stopniu.
Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS w ramach prewencii
rentowej nie miat charakteru powszechnego. Obejmowat on 11 profili leczniczych
dotyczacych 248 jednostek chorobowych. Jednostek chorobowych, ktére nie byly
objete profilami rehabilitacji leczniczej bylo natomiast okoto 1962.

Nierozwigzanym, a kluczowym problemem jest pogarszajaca si¢ sytuacja kadrowa.
Zaktad, mimo podejmowanych dzialan, nie zdotal pozyska¢ wystarczajacej liczby
lekarzy orzecznikéw i lekarzy orzecznikow - cztonkdw komisji lekarskich.
Konsekwencjg tego bylo m.in. znaczne skrécenie czasu na wydawanie orzeczen
oraz zalecenie do ich wydawania na podstawie zgromadzonych dokumentow
z pominieciem bezposredniego badania. W ocenie NIK, nie pozostawalo to bez
wplywu na jakos¢ Swiadczonych uslug, a takze zagraza sprawnemu i efektywnemu
wykonywaniu ustawowych zadan, na co zresztg zwrécono uwage w O$wiadczeniu
o stanie kontroli zarzadczej Prezesa ZUS za rok 2018 i 2019. W tym kontekscie
zwrécié nalezy uwage na malejacq liczbe przypadkéow identyfikowania przez lekarzy
orzecznikéw o0sdb wymagajacych rehabilitacji leczniczej w trakcie orzekania
o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zasadniczym celem rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencii
rentowej ZUS jest przywrdcenie ubezpieczonym zdolnosci do pracy, a wszelkie
narzedzia oceniejace skutecznosé rehabilitacji musza byé $cisle z nim powigzane.
Tymczasem kontrola ustalita, ze Zaktad nazbyt optymistycznie szacowat
efektywnos¢ rehabilitacji leczniczej, a tym samym skuteczno$¢ wykorzystywania
srodkow. Nie wypracowano bowiem metod pozwalajacych na peing oceng
efektywno$ci rehabilitacji leczniczej, w tym adekwatnosci kosztéw prowadzone
dziatalnosci w stosunku do jej wynikoéw. Dotyczylo to m.in. braku miernikow
umozliwiajacych dokonanie oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej, czy tez
nieuwzgledniania w ocenie skutecznosci, wynikow rehabilitacji leczniczej
osiagnietych w osrodkach rehabilitacyjnych. Szczegélnie krytycznie w tym
kontekscie nalezy oceni¢ odchodzenie przez Zaklad od ocen podsumowujgcych
skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej, w aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy,
zawieranych w Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS. Zwrdci¢ rowniez nalezy uwage na wystepowanie znacznych réznic
opisu efektow rehabilitacji zawartych w ww. Informacji, a faktycznym stanem
funkcjonalnym ubezpieczonego implikujacym dalsze pobieranie $wiadczen, po

2 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogoing jako cceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Autorem zalozen wspbiczesnej rehabilitacji w Polsce jest W. Dega, od 1950 roku pierwszy krajowy specjalista
do spraw rehabilitacji. W. Dega i M. Weiss byli inicjatorami programu polskiej szkoly rehabilitacji.
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ocenionej jako skutecznej rehabilitacji leczniczej przez jednostke realizujacq
konkretny profil rehabilitacii.

Konkursy ofert na ustugi rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
przeprowadzone byly zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez
ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne*
(dalej: rozporzadzenie lub rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji). W konkursach na
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dopuszczono mozliwoS¢ zlozenia przez
reprezentantow oferentow petnomocnictwa w formie kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez osobe, na ktéra petnomocnictwo zostalo wystawione.
Z uwagi na istotnos¢ tych postepowan wiasciwym rozwigzaniem bytoby zastrzezenie
do tego rodzaju pelnomocnictwa formy pisemnej. Umowy z oSrodkami
rehabilitacyjnymi byly zawierane zgodnie z warunkami konkurséw, przy czym NIK
krytycznie ocenia zapisy umowne dotyczace fakultatywnoSci w naliczaniu kar
umownych za nieprzestrzeganie wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych.
W ocenie NIK takie zapisy powinny by¢ obligatoryjne aby mogty by¢ skuteczne.
Zaktad przeprowadzat kontrole w o$rodkach rehabilitacyjnych w zakresie
prawidtowosci $wiadczonych ustug, kontrole te jednak w znacznym stopniu byly
prowadzone niezgodnie z uregulowaniami wewnetrznymi zawartymi w Polityce
zarzadzania w ZUS rehabilitacjg leczniczg w ramach prewencji rentowej® (Polityka
lub Polityka zarzadzania rehabilitacjg).

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej,
w tym warunki kadrowe i organizacyjne

1. Celem prowadzonej przez ZUS rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej jest poprawa stanu funkcjonalnego w stopniu umozZliwiajgcym podjecie
pracy osobom, ktére w wyniku choroby badz urazu sg zagrozone diugotrwatg lub
trwalg utratg zdolno$ci do pracy i jednoczesnie rokujg jej odzyskanie po odbyciu
rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza prowadzona przez Zaktad opiera sie na modelu
polskiej szkoly rehabilitacji, ktéra zaklada jej powszechno$é, kompleksowosSc,
ciagto$¢ oraz wczesne rozpoczecie.

W 2018 r. Zakiad prowadzit rehabilitacje lecznicza wramach 10 profili z czego
siedem realizowano w trybie stacjonarnym, tj. narzadu ruchu, uktadu krazenia,
ukfadu oddechowego, chorob psychosomatycznych, po leczeniu nowotworu
gruczotu piersiowego, narzadu gtosu, narzadu ruchu we wczesnych stanach
pourazowych. Trzy profile realizowano w trybie ambulatoryjnym, {j. narzadu ruchu,
uktadu krazenia, uktadu krazenia z mozliwo$cig rehabilitacji monitorowane;
telemedycznie. Powyzsze profile rehabilitacji byly wprowadzane od 1996 r.
zaczynajac od chordb narzadu ruchu oraz ukladu krazenia w systemie
stacjonarnym.

(akta kontroli: t. | str. 100-145, 178-180, t. Il str. 93-94, 100-145, 104, 157, 161, 178-180, 362-365)

W 2019 r. wprowadzono pilotazowo nowy profil w trybie stacjonarnym, tj. schorzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, w oparciu o wytyczne ekspertéw wchodzacych
wskiad powotanego w 2018 r. Zespolu konsultacyjnego ds. opracowania
pilotazowego programu rehabilitacji leczniczej 0séb z uszkodzeniem o$rodkowego
uktadu nerwowego. Program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla
0s6b z uszkodzeniem oérodkowego ukiadu nerwowego (dalej: OUN) zawierat:
zalozenia i cele rehabilitacji leczniczej dla oséb z uszkodzeniem OUN; kryteria

4Dz. U.z2019r. poz. 277.
5 Zarzadzenie nr 65 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Polityki zarzadzania w ZUS
rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej.
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kwalifikacji pacjentéw zuszkodzeniem OUN; wymogi dotyczace wyposazenia
osrodkow rehabilitacyjnych; kwalifikacje i liczbe personelu; estymacje kosztow
pobytu rehabilitacyjnego; spoteczne i ekonomiczne efekty programu rehabilitacji
OUN. Z ustaler kontroli wynika ze Program spefniat wymagania okreslone w § 4
Polityki zarzadzania rehabilitacjg. W okresie objetym kontrolg nie prowadzono prac
w zakresie utworzenia kolejnego profilu rehabilitacji lecznicze;j.

(akta kontroli: t. | str. 355-365, 378-467)

2. Z ustalen kontroli wynika, ze prowadzona przez ZUS rehabilitacja nie ma
charakteru powszechnegot. W ramach 11 profili leczniczych obejmuje ona 248
jednostek chorobowych?, w tym: profile obejmujace choroby narzadu ruchu
w systemie stacjonarnym oraz choroby narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym
obejmujg - po 48 jednostek chorobowych; choroby ukfadu krazenia w systemie
stacjonarnym oraz ambulatoryjnym — po 18 jednostek chorobowych; choroby uktadu
krazenia w systemie ambulatoryjnym z monitorowaniem telemedycznym - 18
jednostek chorobowych; choroby ukiadu oddechowego - dziewieé¢ jednostek
chorobowych; choroby o$rodkowego ukladu nerwowego - 14 jednostek
chorobowych; rehabilitacja po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego ~ jedna
jednostka chorobowa; choroby narzadu glosu — osiem jednostek chorobowych;
choroby psychosomatyczne — 21 jednostek chorobowych; wczesna powypadkowa
rehabilitacja narzadu ruchu - 45 jednostek chorobowych. Jednostek chorobowych,
ktore nie sg objete profilami rehabilitacji leczniczej jest okoto 1962 i naleza do nich
m.in.: niektére choroby zakazne i pasozytnicze — ok. 200 jednostek chorobowych;
nowotwory — ok. 130 jednostek chorobowych; zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania — ok. 50 jednostek chorobowych; choroby uktadu krazenia — ok. 50
jednostek chorobowych; choroby skoéry i tkanki podskémnej — ok. 70 jednostek
chorobowych; choroby ukfadu oddechowego — ok. 40 jednostek chorobowych;
choroby ukfadu moczowo-ptciowego — ok. 60 jednostek chorobowych; cigza, pordd i
potog — ok. 70 jednostek chorobowych.

Ustalenia kontroli wskazujg na koniecznos¢ identyfikacji jednostek chorobowych,
w ktorych celowe byloby wprowadzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej i ewentualne wprowadzenie dodatkowych profili leczniczych.

(akta kontroli t. 11, str. 92-98, 157-158, 162-163, 362-365)

W 2018 r. w strukturze wydatkéw na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
grupami chorobowymi generujacymi najwyzsze koszty byly: zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania — 15,8%; choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej — 14,3%; choroby ukladu krgZzenia — 10%; choroby ukfadu
nerwowego — 8,1%; choroby uktadu oddechowego — 8,5%; nowotwory — 4,7%.

(akta kontroli: t. Il str. 92-98)

3. W latach 2017-2019 liczba wydanych orzeczers w zakresie rehabilitacji lecznicze]
zmniejszyla sie z 120794 do 120 6558. Orzeczenia wydawane byly gtownie na

6 Powszechnos¢ - z programu moze skorzysta¢ kazda ubezpieczona osoba, ktéra w wyniku choroby lub urazu
jest zagrozona diugotrwala lub trwatg utrata zdolnoci do pracy, ale rokuje jej odzyskanie po zastosowaniu
kompleksowej rehabilitacji. Aktualizacja podrecznika ,Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS", Rozdziak:
,Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS". Trzeci kwartal 2019 r. MAGDALENA BRYLA,
ELZBIETA SZUPIEN, BOZENA WIERZYNSKA, IZABELLA NYKA, AGNIESZKA PAWLOWSKA.

7 Wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

8 Zaktad dzieli sposab rozpatrzenia wnioskow o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS na: 1)
odmowe formalna/przyczyny formalne - sytuacja taka ma miejsce kiedy osoba nie spefnia warunkow formalnych
do skierowania na rehabilitacje lecznicza; 2) potrzebe rehabilitacji — sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby
uprawnionej stwierdzono naruszenie sprawnosci organizmu, ktére stwarza zagrozenie catkowitej lub czesciowe
niezdolnosci do pracy, przy czym osoba taka musi rokowac, ze po odbyciu turnusu rehabilitacyjnego odzyska
sprawno$6; 3) brak potrzeby rehabilitacji — sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby uprawnionej nie stwierdzono
zagrozenia catkowitg lub czesciowa niezdolnoécia do pracy albo uznano rehabilitacje za niecelows, tj. osoba po
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wniosek lekarza leczacego (§ 2 ust. 1 rozporzadzenia). Ich liczba zwiekszyta sig
2 81906 do 90 275. Znacznie do tego przyczynita sie zmiana przepiséw dotyczaca
obowigzku wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
w formie elektronicznej, gdyz system przypomina lekarzowi o mozliwosci
skierowania pacjenta na rehabilitacje w przypadkach, gdy czasowa niezdolnos¢ do
pracy jest orzekana z powodu schorzen bedacych w programie prewencyjnym ZUS.
W przypadku pozytywnej decyzji lekarza o skierowaniu na rehabilitacje system
otwiera wiasciwy formularz (PR-4) i wprowadza automatycznie dane pacjenta.
W zwigzku z tym lekarz moze od razu wystawi¢ wniosek o rehabilitacje i przesta¢ go
w formie elektronicznej do Zakladu w celu wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji. W sytuacji, gdy lekarz prowadzacy nie wydaje zaSwiadczenia
lekarskiego, wniosek o rehabilitacie moze wystawi¢ na Platformie Uslug
Elektronicznych ZUS, gdzie w katalogu ustug dostepny jest ww. formularz.
Natomiast w coraz mnigjszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji lecznicze;
identyfikowane byly przez lekarzy orzecznikdw, ktérzy moga wydaé orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej:

1) orzekajgc o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego (§ 3 ust. 1 rozporzadzenia) — spadek z 28 623 do 23 085;

2) orzekajac w sprawie niezdolno$ci do pracy do celdéw rentowych (§ 3 ust. 1
rozporzadzenia) — spadek z 7046 do 5322;

3) wykonujac kontrole prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy
z powodu choroby oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich (§ 3 ust. 2
rozporzadzenia) — spadek z 3219 do 1973.

(akta kontroli: t. | str. 146-154)
W latach 2017-2019 liczba pozytywnych orzeczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;
zmniejszyta sie z 101 520 do 100 280. W tym okresie liczba orzeczen o braku
potrzeby rehabilitacji wzrosta z 19 274 do 20 375, a liczba odméw rehabilitacji ze
wzgledéw formalnych z 1531 do 1937. W znikomym stopniu wydawano orzeczenia
o przekwalifikowaniu zawodowym. Ich liczba zmniejszyta sie z 219 do 144.

Rehabhilitacja lecznicza koncentrowata si¢ w najwigkszym stopniu w profilach
schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym. W latach 2017-
2019 odpowiednio: 81,6%; 84,7%; 82,8% og6tu oséb odbylo rehabilitacie w tych
profilach. Natomiast w szeSciu z dziewieciu pozostatych profili liczba o0séb
zmniejszyta sie®. Liczbe osob skierowanych oraz liczbe osob, ktére odbyly
rehabilitacje z podziatem na profile przedstawiono w tabeli ponizej:

L.p. Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
1 |Liczba skierowan 100 522 98 784 97 416
2 | Liczba rehabilitowanych 88 802 90 570 86 392
profile rehabilitacji:
a | narzadu ruchu stacjonarnie 61688 65 795 60 554
b | narzadu ruchu ambulatoryjnie 10 748 10914 10 946
¢ | narzadu ruchu po wypadkach 288 69 276
d | uktadu krazenia stacjonarnie 6 366 4978 5337
e | uktadu krazenia ambulatoryjnie 190 116 131

odbyciu rehabilitacii nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy, a takze 4) brak orzeczenia {np. ztozono wniosek
o rehabilitacje lecznicza w schorzeniach, w ktérych ZUS nie realizuje rehabilitacii; zrezygnowano z ubiegania sie
o rehabilitacje).

9 W latach 2017-2019 liczba osob rehabilitowanych w poszczegéinych profilach ksztattowata sie nastepujaco:
schorzeri narzadu ruchu po wypadkach zmniejszyta sie z 288 do 276 oséb; uktadu kraZenia stacjonarnie z 6366
do 5337 osdb; uktadu krazenia ambulatoryjnie ze 190 do 131 oséb; ukladu krazenia telemedycznie ze 194 do
153 os6b; chordb psychosomatycznych z 4150 do 2409 oséb; schorzen ukladu oddechowego z 2224 do 1945
0s0b.
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f | uktadu krazenia telemedycznie 194 172 153
g | psychosomatyczne 4150 2922 2409
h | ukladu oddechowego 2224 1845 1945
i | onkologii gruczotu piersiowego 1699 1744 1737
j |narzadu glosu 1255 2015 2747
k |Inne - - 157

(akta kontroli: t. | str. 146-154)

4, Liczba osdb, ktore zrezygnowaly z rehabilitacji leczniczej wyniosta w latach 2018-
2019 odpowiednio 11436 i 10 760. Termin turnusu zmienito w tym okresie 8947
i 8952 0sdb.
Obowigzujace przepisy nie przewidujg sankcji za nieusprawiedliwione
niestawiennictwo w osrodku rehabilitacyjnym. Zaktad zwrocit sie w dniu 3 grudnia
2018 r. do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (dalej; MRPIPS)
z propozycjg zmian przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa'® oraz
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych!!. Zmiany mialyby dotyczy¢ mozliwosci zastosowania sankcji wobec
0s0b, ktore zostaly skierowane przez Zakiad na rehabilitacie lecznicza, ale si¢ na
nig nie stawily bez usprawiedliwienia. Do dnia zakonczenia kontroli nie
wprowadzono zmian legislacyjnych w omawianym zakresie.

(akta kontroli str. t. | str. 146-154, t. |l str. 108-109, 194-235)

5. Sredni okres oczekiwania na rehabilitacje lecznicza, od zlozenia wniosku do
rozpoczecia rehabilitacji byt zréznicowany. W latach 2017-2019 sytuacja ulegta
pogorszeniu. Odsetek osdb, ktore odbyty rehabilitacje w tym samym roku, w ktérym
wptyngt wniosek wynosita odpowiednio: 44%, 44,6% i 40,9%. W dziewieciu z 11
profili zwigkszyt sig Sredni okres oczekiwania od ztozenia wniosku do rozpoczecia
rehabilitacji. Sredni okres oczekiwania wzrost w nastepujacych profilach:

— narzadu ruchu po wypadkach z 14 do 15 dni;

— ukfadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z 59 do 93 dni;

— ukfadu krazenia telemedycznie z 61 do 88 dni;

~ narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym: z 88 do 106 dni;

— schorzen psychosomatycznych z 73 do 134 dni;

— uktadu oddechowego ze 103 do 122 dni;

— ukfadu krgzenia w systemie stacjonarnym z 83 do 136 dni;

— narzadu ruchu stacjonarnie z 139 do 142 dni;

— narzadu glosu: ze 165 do 172 dni.
W przypadku profilu choréb onkologicznych gruczotu piersiowego okres oczekiwania
skrocit sie ze 160 do 149 dni, a w przypadku schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego, ktory wprowadzono w 2019 r., okres oczekiwania wynidst 99 dni.
Z powyzszych danych wynika, ze nie jest spetnione jedno z zatozen rehabilitacji —
wczesne jej rozpoczecie, a sytuacja w tym zakresie ulegla pogorszeniu. Potwierdza
to zresztg podsumowanie pilotazowego programu Wczesnej Rehabilitacji Leczniczej
dla 0sob, ktore podczas wypadku, w szczegéinosci wypadku przy pracy, doznaly
urazu narzadu'2. Stwierdzono m.in., ze Wyniki programu pilotazowego wczesnej

1Dz, U.z2020r. poz. 870.

1Dz U.z2020 1. poz. 53, ze zm.

12 Na zlecenie Zaktadu w 2018 r. przeprowadzono ewaluacje pilotazowego programu Wczesnej Rehabilitacii
Leczniczej dla 0sdb, ktdre podczas wypadku, w szczegdlnosci wypadku przy pracy, doznaly urazu narzadu.
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rehabilitacji leczniczej moggq doprowadzi¢ do stanu, w ktérym zdanie ,Na obecng
chwile w Polsce system wczesnej rehabilitacji leczniczej nie istnieje" stanie sig
nieaktualne. Podano réwniez ze Leczenie rehabilitacyjne otrzymane najczesciej na
wczesnym etapie zapobiega narastaniu powikian. Eliminuje sie takze do
niezbednego minimum zwolnienia z pracy. (...). Zysk mozna bedzie odnotowac
takze w systemie zdrowotnym (brak lub ograniczenie sie Swiadczen
rehabilitacyjnych, renty ifp.). Odlozenie rehabilifacji w czasie powoduje
nieodwracalne skutki w strukturze organizmu (stawdw, miesni, nerwéw i sciegien).

(akta kontroli: t. | str. 160-163, t. i str. 103, 106-107, 157, 164-165, 362-365, t. IV str. 220-222)

6. W latach 2017-2019 liczba osdb, ktére odbyly rehabilitacje leczniczg wigcej niz
raz wyniosta odpowiednio: 1396 oséb, 1356 osob, 1138 0s6b3. Ponadto 4257 oséb
ukonczylo rehabilitacje zarowno w 2017, 2018 jak i 2019 r.

(akta kontroli: t. Il str. 166-167, 264, 269, t. IV str. 169-171)

7. W okresie objetym kontrolg ZUS prowadzit dziatalnos¢ informacyjno-promocyjng
z wykorzystaniem takich form komunikacji jak: strona internetowa Zaktadu, radio,
prasa, portal i kanaly internetowe, telewizja'4, organizacja wydarzen, rzecznik
prasowy ZUS oraz za posrednictwem wiasnych wydawnictw Zaktadu's. Zadania
informacyjno-promocyjne, realizowane byly przez ZUS na podstawie art. 68 ust. 1
pkt 8 oraz art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych'®.
Ponadto w wewnetrznych regulacjach ZUS' zawarto m.in. szczegblowe normy
rozszerzajace kierunki dziatainosci Zaktadu w zakresie informacji, komunikacii,
edukaciji oraz komunikacji z adresatami, a takze cele, wskazniki i mierniki dotyczace
realizowanych przez Centrale i oddzialy ZUS zadan informacyjno-promocyjnych na
podstawie, ktérych dokonywano ich oceny i monitoringu’e,

Przyjete przez Zaktad dziatania informacyjno-promocyjne kierowane byly do
roznorodnych grup docelowych. Adresaci zadan realizowanych przez ZUS zostali
podzieleni na grupy ze wzgledu na: relacje z ZUS, role opiniotworcza, szczegding
potrzebe ksztattowania $wiadomosci opiniotworczej oraz znaczenia dla instytucii'®.

Program prowadzony byt w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku
Zgodnie z jej wynikami, poprawa stanu zdrowia nastapita u 82,3% pacjentow.

13 W 2017 r. 1364 os6b odbyto rehabilitacje dwa razy, 31 oséb trzy razy, jedna osoba — cztery razy. W 2018 r.
1341 0sdb odbyto rehabilitacje dwa razy, 15 oséb trzy razy. W 2019 r. 1117 oséb odbyto rehabilitacje dwa razy,
21 0s0b trzy razy.

1 W ramach programéw ,ZUS dla Ciebie - ZUS dla Biznesu" opracowane zostaly materialy przeznaczone dla
klientéw ZUS z poradami ekspertow na antenie | programu Polskiego Radia oraz w telewizji internetowej onet.tv.
Ponadto w serwisie internetowym YouTube, Zaklad prowadzit kanat Elektroniczny ZUS', w ktérym
zamieszczane sg filmy o charakterze instruktarzowym i edukacyjnym.

15 Zaliczy¢ do nich nalezy: poradniki, broszury, periodyki ZUS (ZUS dla Ciebie, ZUS dla Biznesu, ZUS dla
Seniora, ZUS dla Studenta, oraz kierowany do opinii lideréw newsletter — Ubezpieczenia Spoleczne Newsletter),
ulotki informacyjne. W 2018 r. Zaklad przygotowat dwie ulotki o tematyce ,Rehabilitacja finansowana przez ZUS"
(W 2018 r. naktad 20 tys. egzemplarzy, w 2019 r. dodruk 8,5 tys. egzemplarzy), ,Daj sobie szanse. Zi6Z wniosek
o rehabilitacie finansowana przez ZUS" (W 2018 r. naktad 20 tys. egzemplarzy, w 2019 r. dodruk 32 tys.
egzemplarzy), oraz co roku udostepnia ,Informator dla 0séb z niepelnosprawnoscia’, w ktérym znajdujg sie
informacje z obszaru $wiadczen przystugujagcym osobom niepetnosprawnym wtym w zakresie rehabilitacji
leczniczej.

16Dz, U. 22020 r. poz. 266.

17 Tj. Strategia Zakladu Ubezpieczen Spotecznych na lata 2016-2020 oraz Strategia komunikacji ZUS na lata
2016-2020.

8 W strategii Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych na lata 2016-2020 w Zréwnowazonej Karcie Wynikow
w perspektywie klienta i innych interesariuszy umieszczony zostat cel strategiczny K3: Usprawnienie systemu
komunikacji zewnetrznej ipolityki informacyjnej. Zostaly w nim okreélone takze cele szczegdtowe wraz
z miernikami: K3.1. Wskaznik reputacji ZUS wéréd lideréw opinii — poziom docelowy na koniec 2020 +15%
odchylenia od poziomu bazowego, 1. 51% K3.2. Wskaznik dziatainosci szkoleniowej w szkotach gimnazjainych
poziom docelowy na koniec 2020 r. wiecej lub rowny 5%, K3.3 Wskaznik dziatainoéci szkoleniowej w szkolach
ponadgimnazjalnych wigcej lub réwny 8%, K3.4. Liczba odwiedzin strony internetowej ZUS wigcej lub rowny
700 000.

19 Do grupy docelowej ze wzgledu na relacje z ZUS zaliczono m.in.: klientéw ZUS, ksiegowych i pracownikéw
kadr, lekarzy upowaznionych do wystawiania zaswiadczef lekarskich; do grupy docelowej ze wzgledu na role
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Dziatalno$¢  informacyjno-edukacyjna  odbywata sie  przede  wszystkim
z wykorzystaniem wewnetrznych zasobow Zaktadu. Zamodwienia dotyczace
wykonywania zadan promocyjno-informacyjnych, ktére nie mogty by¢ samodzielnie
wykonane przez ZUS udzielane byly w trybie okreSlonym w ustawie z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych?® oraz w oparciu 0 wewnetrzne
regulacje?!. W ich wyniku poniesiono wydatki w kwocie 4 978,9 tys. zi (4 353 tys. zt
w 2018 r. i 62591tys. zt w 2019 r.). Na dzialalnos¢ informacyjno-promocyjng
w zakresie rehabilitacji leczniczej wramach prewencji rentowej, ktéra dotyczyta
publikacji tekstow informacyjnych?? poniesiono wydatki w wysokosci 160 tys. zt (55,4
tys. Ztw 2018 r.1104,6 tys. zt w 2019 r.).

W oddzialach ZUS zadania informacyjno-promocyjne realizowane byly samodzielnie
za posrednictwem koordynatorow ds. komunikacji spotecznej, na podstawie
kierunkowego harmonogramu z rozpisanymi zadaniami oraz — w przypadku dziatan
informacyjno-promocyjnych w zakresie rehabilitacji leczniczej — przy wsparciu
merytorycznym DPR.

(akta kontroli: t. If str. 1, 8-10, t. Ill str. 54-74, t. IV str. 296)

8. W latach 2018-2019 przecietne zatrudnienie gtéwnych lekarzy orzecznikéw i ich
zastepcow wyniosto: 98,4 i 98,3 etatow; lekarzy orzecznikow: 462,4 i 439,5 etatow;
lekarzy czlonkéw komis;ji lekarskich: 128,6 i 120,6 etatéw. Ogotem plan zatrudnienia
wynosit 780,5; 887,9 etatéw?3, natomiast zatrudnienie 675,8 i 669,2 etatow.

W 2019 r. lekarze orzecznicy wydali 1 286 334 orzeczen, tj. o 18,9% wiecej niz
w2018 r. W objetych kontrolg pieciu oddziatach ZUS $rednia liczba orzeczen
przypadajaca na jeden etat w okresie od | kwartatu 2018 do IV kwartatu 2019 r.
w oddziatach ZUS wzrosta: w Plocku z 572,9 do 860,7; w Radomiu z 652,6 do
1046,2; w Rzeszowie z 613,1 do 976,9; w Szczecinie z 471,0 do 919,5; we
Wroctawiu z 618,7 do 844,2. W latach 2018-2019 najwyzszg $rednig liczbe spraw
przypadajacych na jednego lekarza orzecznika na jeden miesigc odnotowano
w oddziatach: w Gorzowie Wielkopolskim (385 spraw), Bydgoszczy (348), Poznaniu
(324), Opole (302) i Gdarsku (264).

W zwigzku z niewystarczajacq obsadg kadrowg w dniu 12 wrzesnia 2017 r.
Naczelny Lekarz Zaktadu skrocit przedziat czasowy na rozpatrzenie spraw
dotyczacych wydawania orzeczen dla celéw $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
i innych $wiadczen wyptacanych przez ZUS z 30 minut na 20 minut - w sprawach,
w ktorych orzeczenie mialo zosta¢ wydane na podstawie zgromadzone
dokumentacji medycznej oraz z 60 minut na 40 minut w sprawach, w ktorych
orzeczenie miato zostac wydane po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania.
W pismie do gtéwnych lekarzy orzecznikéw, Naczelny Lekarz Zakiadu podat m.in.
ze Analiza spraw rozpatrywanych w trybie nadzoru nad wykonywaniem
orzecznictwa lekarskiego wskazuje, e istnieje potrzeba wykorzystywania
w wigkszym stopniu mozliwosci wydania orzeczenia w sprawach Swiadczen bez
przeprowadzania bezposredniego badania przez lekarza orzecznika. Od
1 pazdziernika 2019 r. w pierwszym przypadku skrécono przedziat czasowy z 20

opiniotworczg zaliczono m.in.: lideréw opinii specjalizujacej sie w tematyce ubezpieczen spolecznych,
przedstawicieli uczelni wyzszych, nauczycieli; do grupy docelowej ze wzgledu na szczegdna potrzebe
ksztattowania $wiadomo$ci ubezpieczeniowej zaliczono m.in.: miodziez szkolng, studentéw, osoby dorosle
nieubezpieczone w ZUS oraz przyszlych przedsigbiorcow, natomiast do grupy wydzielonej ze wzgledu na
znaczenie instytucji zaliczono klientéw wewnetrznych Zaktadu.

2Dz, U. 22019, poz. 1843,

21 Procedura 14.1 ,Realizacja zakupéw” wprowadzona Zarzadzeniem nr 1 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 2 stycznia 2018 r.

2 Wskutek zawartej umowy z Biurem Reklamy Gazet Lokalnych Sp. z 0.0. w 2018 r. opublikowano teksty
informacyjne w 65 tygodnikach i czterech dwutygodnikach, a w 2019 . w 115 tygodnikach i 2 dwutygodnikach.

3 Po zwickszeniu etatow we wrzesniu 2019 r. 0 72,375 etatéw w zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 31
lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupelniajgcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. poz.
1622).
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minut na 15 minut oraz w drugim z 40 minut do 30 minut, a od 14 kwietnia 2020 r.
wydiuZono przedziat czasowy odpowiednio na 20 minut oraz 40 minut.

(akta kontroli t. I, str. 147-149, 350-351, t. Il, str. 20-88, 241-254)

9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przediozyt w dniu 13 marca 2020 r. Ministrowi
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Prezesa ZUS za rok 2019. W Oswiadczeniu podano, ze w ograniczonym stopniu
funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza w zakresie
zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej w obszarze orzecznictwa lekarskiego,
zagrazajacej zabezpieczeniu sprawnej i efektywnej realizacji zadar ustawowych
ZUS - w celu poprawy kontroli zarzadczej zaplanowano m.in. kontynuowanie
dziatan zmierzajacych do uzupelnienia stanu zatrudnienia lekarzy orzekajacych
w ZUS. Podobne zapisy znalazty si¢ w Owiadczeniu za rok 2018.

W obszarze orzecznictwa lekarskiego podwyzszono wynagrodzenia, a takze
w zwigzku z nowymi zadaniami natozonymi na lekarzy orzecznictwa lekarskiego
ustawq z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla 0séb niezdolnych
do samodzielnej egzystenciji, zwiekszono plan zatrudnienia lekarzy orzecznikow
oraz lekarzy - czlonkéw komisji lekarskich. Podejmowane dziatania w celu
pozyskania lekarzy orzecznikdw przyczynity sie tylko do zmniejszenia tendendii
spadkowej. Srednie zatrudnienie wyniosto 751 etatow w 2017 ., 690 w 2018 r. i 669
na koniec 2019 r. Wg stanu na koniec 2019r. liczba lekarzy czionkéw komisji
lekarskich i lekarzy orzecznikéw w stosunku do planu byta mniejsza o 216,4 etatdéw

(odpowiednio o 35,6 etatu i 181,8 etatu).
(akta kontroli t. I, str. 147-149, 349-354, t. Il str. 169-172, t. IV str. 41-44)

W latach 2018-2019 Zaktad przeprowadzit tacznie 349 naboréw na stanowiska
gtéwnego lekarza orzecznika, zastepcy gidwnego lekarza orzecznika i lekarza
orzecznika. W 2018 r. zakonczono 144 rekrutacje, z czego 69 rekrutacji zakonczylo
si¢ zatrudnieniem kandydata, a 75 zakonczyto sie niepowodzeniem (39 z powodu
niezgtoszenia si¢ zadnego kandydata, 30 niespemnienia przez kandydatow
wymogdw formalnych, dwa - rezygnaciji kandydata, cztery — przerwania rekrutaciji ze
wzgledow organizacyjnych). Natomiast w 2019 r. zakofczono 205 rekrutac,
zczego 87 zakonczylo sie zatrudnieniem kandydata, 118 zakonczylo sie
niepowodzeniem (69 z przyczyn niezgloszenia si¢ zadnego kandydata, 44
niespetnienia przez kandydatow wymogéw formalnych, pie¢ z powodu rezygnacii
kandydata).

{akta kontroli: t. I, str. 328-354, t. IV, str. 41-44)

Sredni wiek lekarzy — czlonkéw komisji lekarskiej w okresie objetym kontrolg
utrzymywat sig na wysokim poziomie. Wg stanu na dziert 3 marca 2020 r. wyniost 61
lat (wiek najmiodszego lekarza: 37 lat we Wroctawiu, wiek najstarszego 81 lat
w Zielonej Gorze), natomiast lekarzy orzecznikow 60 lat (wiek najmiodszego lekarza
34 lata w Krakowie i Ostrowie Wielkopolskim, wiek najstarszego 83 lata
w Rzeszowie). Wskazuje to, Ze pozyskiwanie lekarzy odbywalo sie poprzez
ponowne zatrudnianie lekarzy, ktorzy skorzystali z uprawnien emerytalnych i
rozwigzali umowy o prace oraz podwyzszanie wymiaru etatu juz zatrudnionym
lekarzom orzecznikom.

W latach 2018-2019 na wynagrodzenia w zakresie orzecznictwa lekarskiego Zakiad
wydatkowat odpowiednio: 96 444,6 tys. zt i 118 826,3 tys. zI?#, natomiast wydatki na
umowy cywilnoprawne wyniosty odpowiednio: 8620 tys. z; 11520 tys. zt.

2 Wynagrodzenia nie uwzgledniaja nagrod indywidualnych, ktére w latach 2018-2019 wyniosty: 11 950 tys. zt;
13651 tys. zt oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego, ktore wyniosto odpowiednio: 7 962,6 tys. zt;
08428 tys. .
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Przecietne wynagrodzenie w orzecznictwie lekarskim wyniosto w 2018 r. -
9135,8 zt, natomiast w 2019 r. - 12 098,1 z.

(akta kontroli: t. I, str. 233-234, 377, t. Il str. 89-91)

10. Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 14 grudnia 2014 r. w sprawie
orzekania o niezdolnoci do pracy?, do sprawowanego przez Prezesa ZUS nadzoru
nad wykonywaniem orzekania o niezdolno$ci do pracy przez lekarzy orzecznikow i
komisje lekarskie, wykonywanego za posrednictwem Naczelnego Lekarza Zaktadu
nalezy m.in. prowadzenie szkolen gtéwnych lekarzy orzecznikéw i czlonkéw komisiji
lekarskich w zakresie orzecznictwa o niezdolnosci do pracy. W ramach realizacji
tego zadania, m.in. prowadzone sq cykliczne czterodniowe szkolenia doskonalace
dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw ilekarzy czlonkéw komisji lekarskich;
opracowane zostaly wydane ,Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS"; do
wykorzystania przez lekarzy orzecznictwa lekarskiego przygotowane zostaly
rowniez publikacje dotyczace zasad orzekania np. ,Cukrzyca w praktyce lekarza
orzecznika’; cyklicznie wydawane sg ,Zeszyty szkoleniowe orzecznictwa
lekarskiego”; prowadzone sg takze szkolenia doskonalgce dla gtéwnych lekarzy
orzecznikow, ich zastepcow oraz dla przewodniczacych komisji lekarskich Zaktadu.
Tematyka tych szkoleri obejmuje najczesciej orzekaniu o niezdolnosci do pracy
w wybranych  schorzeniach, a takZe biezacych zagadnien zwigzanych
z orzecznictwem lekarskim.

W kontrolowanym okresie ZUS zrealizowat tacznie 199 szkolen dla lekarzy, z czego
w 2018 r. zrealizowat 100 szkolen dla tacznie 904 oséb, natomiast w 2019 r. - 99
szkoler dla 680 os6b. Sposrod 199 szkolen 13 uwzgledniato zagadnienia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, z czego w 2018 r. zrealizowano siedem szkoleri dla 168
0s6b, a w 2019 r. sze$¢ szkolen dla 147 osob. Szkoleniami, w ktorych uwzgledniono
zagadnienia z zakresu rehabilitacji leczniczej byly m.in. szkolenia pn.: ,Seminarium
Model rehabilitacji kompleksowej”; ,Choroby tarczycy w orzekaniu o niezdolnosci do
pracy”; ,Konferencja rehabilitacji leczniczej”; ,Szkolenia dla Glownych lekarzy
orzecznikow i przewodniczacych komisji lekarskich”.

W latach 2018-2019 462 lekarzy orzecznikdw i czionkéw komisji lekarskich sposrod
676 zatrudnionych uczestniczylo facznie w 1503 szkoleniach zewnetrznych (w 867
szkoleniach w 2018 r., w 2019 r. w 636). W kontrolowanym okresie lekarze odbywali
od jednego do 18 szkolen. W omawianym okresie 20 lekarzy orzecznikow oraz
trzech czionkéw komisji lekarskich nie odbyto Zadnego szkolenia. Przyczyng bylo
m.in. krétkotrwate zatrudnienie lub diuzsza absencja chorobowa.

(akta kontroli; t. I, str. 235-300, t. Il str. 145-156, 241- 254, t. IV str. 41-44, 328)

Kontrolg objeto pie¢ szkolen, tj. Szkolenie dla nowozatrudnionych lekarzy
orzecznikéw i nowozatrudnionych lekarzy — czlonkéw komisji lekarskich Zakfadu
realizowane w dniach 5-8 listopada 2018 r.; Postepowanie przed sgdem w sprawach
z zakresu ubezpieczen spotecznych, w ktérych przedmiotem odwotania od decyzji
organu rentowego byly ustalenia orzecznicze; zagadnienia dotyczace dowodu
z opinii lekarzy bieglych sadowych realizowane w dniu 11 pazdziernika 2018 r,;
Choroby tarczycy w orzekaniu o niezdolnosci do pracy realizowane w dniu 13 lipca
2018 r.; Orzekanie o niezdolno$ci do pracy w schorzeniach dermatologicznych
realizowane w dniu 16 pazdziemika 2019 r. oraz Reakcja na cigzki stres
i zaburzenia adaptacyjne - zespél stresu pourazowego, astenia poobozowa
realizowane w dniu 15 maja 2019 r. Przy kierowaniu uczestnikow na ww. szkolenia
nie stwierdzono nieprawidlowosci. We wszystkich ww. pieciu szkoleniach udziat
wzielo mniej uczestnikow niz zaplanowano. Nizsza niz planowana liczba

2Dz, U. Nr 273, poz. 2711, ze zm.
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uczestnikow wynikata ze zdarzen losowych m.in. choroby pracownika, czy innych
nieprzewidzianych okolicznosci.
(akta kontroli: t. | str. 112-141, 145-156)

11. Zaktad realizowat Program szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikow i lekarzy — czionkéw komisji lekarskich, zgodnie z wymogiem
okreslonym w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy. Program ten okre$la zakres, organizacjg oraz sposéb udokumentowania
odbycia obowigzkowego szkolenia przez lekarzy orzecznikow i lekarzy - cztonkow
komisji lekarskich. Obowigzkowe szkolenie realizowane jest w oddziale Zakfadu,
w terminie do trzech tygodni od zatrudnienia lekarzy orzecznikallekarza — cztonka
komisji lekarskiej. W odniesieniu do nowo zatrudnionych lekarzy realizacja
Programu szkolenia ma charakter obligatoryjny. Szkolenie realizowane jest metoda;
indywidualnego samoksztafcenia przy uzyciu e-learningu — podzielonego na 11
modutdw  tematycznych,  indywidualnych  lub  grupowych  szkolen
przystanowiskowych podzielonych na trzy sesje tematyczne.
W wyniku badania dwéch programéw szkolenia dlia nowozatrudnionych lekarzy
orzecznikéw i nowo zatrudnionych — lekarzy cztonkéw komisji lekarskich Zaktadu,
ktére odbyly sie w dniach 5-8 listopada 2018 r. oraz w tych samych dniach w 2019 r.
i ktérych celem bylo m.in. przekazanie uczestnikom wiedzy na temat podstaw
prawnych orzekania oraz zasad orzekania o niezdolnosci do pracy stwierdzono, ze
spefnialy one wszystkie wymogi okreslone przez ZUS w programie szkolenia dia
nowozatrudnionych lekarzy2s,

(akta kontroli: t. | str. 235-300, t. I! str. 112-144, 145-156, 192, 193, 251-300, t. IV str. 328)

12. Prezes ZUS, za posrednictwem Naczelnego Lekarza Zaktadu, sprawowat
nadzor, o ktorym mowa w § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o0 niezdolnosci do pracy. W okresie objetym kontrolg w Zakladzie obowigzywata
procedura do procesu 9.1. ,Wydawanie orzeczen"?’. Procedura regulowata m.in.
dokonywanie ustalen orzeczniczych w sprawach ustalenia uprawnien do polskich
Swiadczen i w sprawach poza ubezpieczeniowych.
W trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego zostalo
rozpatrzonych: w 2018 r. — 7,4 tys. spraw i w 2019 r. - 7,6 tys. spraw. Do
rozpatrzenia przez komisje lekarskg w przypadkach, gdy w wyniku kontroli
stwierdzono brak zgodno$ci orzeczenia lekarza orzecznika lub orzeczenia komis;ji
lekarskiej ze stanem faktycznym lub z zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do
pracy w 2018 r. i w 2019 r. skierowano po ok. 1,3 tys. spraw, co stanowito ok. 0,1%
ogblu orzeczeh. Ponadio, Naczelny Lekarz Zaktadu zlecat uzupetnienie
dokumentacji medycznej w sprawach indywidualnych, w ktérych byto prowadzone
postepowanie w trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego
(w2018 r. — 379 spraw, w 2019 r. - 412 spraw).

(akta kontroli t. IV str.3-19, 32-38, 44-49, 148-150)
Prowadzone przez Centrale ZUS (DOL) kontrole dotyczyly dziatalnosci giéwnego
lekarza orzecznika, przewodniczacego komisji lekarskich, oceny orzeczen
o niezdolnosci do pracy oraz organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego. Analizie
poddawane byly m.in. wydane orzeczenia dla celéw ustalenia uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej,

% Program szkolenia byt zgodny z programem szkolenia zatwierdzonym we wrze$niu 2019 r. przez Prezes ZUS -
Panig Prof. Gertrude Uscinska - Program szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy — cztonkow
komisji lekarskich. Zawieral w swym zakresie m.in. tematyke dotyczacy: orzekania o niezdolnosci do pracy
w zawodowym uszkodzeniu stuchu i glosu, orzekanie o niezdolnosci do pracy w schorzeniach uktadu oddechowego,
zasad przyznawania Swiadczer emerytalno-rentowych, zasad orzekania o niezdolnosci do pracy w schorzeniach
neurologicznych, badan profilaktycznych pracownikéw, postepowania w chorobach zawodowych, rehabilitacii
zawodowej: probleméw zawodoznawstwa i mozliwosci przekwalifikowania zawodowego.

2z \Wprowadzona zarzgdzeniem Nr 39 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 31 marca 2017 r,;
Procedura zostala uchylona Zarzadzeniem Nr 8 Prezesa Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych z dnia 31 stycznia
2020 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1. ,Wydawanie orzeczen".
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jednorazowego odszkodowania z tytutu procentowego uszczerbku na zdrowiu oraz
orzeczenia o rehabilitacji leczniczej. W latach 2018-2019 DOL przeprowadzit po 27
kontroli w kazdym roku w oddziatach. Sposrod 38 oddziatow ZUS, w ktérych
funkcjonuje orzecznictwo lekarskie?8, w latach 2018-2019 w 22 oddziatach
przeprowadzono jedng kontrole funkcjonalng, za$ w 16 oddziatach dwie kontrole
funkcjonalne (po jednej w kazdym roku).

(akta kontroli t. IV str.142-146)
Sposrdd 54 postepowan kontrolnych w oddziatach ZUS w zakresie dziatalnosci
gtownego lekarza orzecznika, przewodniczacego komisji lekarskich, oceny orzeczen
0 niezdolnoSci do pracy oraz organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego badaniem
kontrolnym objeto dokumentacje 14 kontroli przeprowadzonych w dziesieciu
oddziatach (26% wszystkich postepowan kontrolnych). W dziewieciu oddziatach??
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na braku zgodnosci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalno$ci lekarzy orzecznikow —
w 66 sprawach poddanych kontroli przez Centrale ZUS. Nieprawidiowosci dotyczyly
gtownie niedostatecznego udokumentowania ustalonego stopnia niezdolnosci do
pracy (47 spraw). W siedmiu oddziatach® (70%) wystapita nieprawidiowosé
polegajaca na braku zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa
lekarskiego w zakresie dziatalnosci komisji lekarskich — w 22 sprawach poddanych
kontroli przez Centrale ZUS. Nieprawidtowosci dotyczyly gtéwnie niedostatecznego
udokumentowania ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy (16 spraw).
W dobranych do proby kontrolach w czterech oddziatach w 2019 r. (40%)
powtorzyta sie nieprawidiowos¢ dotyczaca braku zgodno$ci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie lekarzy orzecznikéwd!, za$
wirzech (30%) - nieprawidiowo$¢ dotyczaca braku zgodnosci ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci komisji
lekarskich32, Naczelny Lekarz Zaktadu podkreslit, ze liczba spraw, w ktorych
stwierdzono powyzsze nieprawidtowosci zmniejszyta sie lub pozostata na takim
samym poziomie33, Ustosunkowujac sie do tych wyjasnien wskaza¢ nalezy, ze
nadzor nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego byt sprawowany
W niewystarczajgcym stopniu, bowiem mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
i poinformowaniu przez dyrektoréw oddziatéw o ich wyeliminowaniu, w przypadkach

ponownych kontroli nieprawidlowosci si¢ powtarzaty.
(akta kontroli t. IV str.152-156,161-162, 308-310)

Ponadto, DPR prowadzit kontrole w zakresie prawidtowosci i terminowosci realizacji
zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje lecznicza, W latach 2018-2019
przeprowadzono po 18 kontroli w kazdym roku w oddziatach ZUS. Sposroéd 38
oddzialow realizujacych zadania zwigzane zkierowaniem na rehabilitacje
lecznicza® w ww. okresie przeprowadzono kontrole w 26 oddziatach - w 16

2 W pigciu oddziatach ZUS - todz I, Pita, Poznah |, Warszawa | i Warszawa |ll, zadania zwigzane
2z orzecznictwem lekarskim sa realizowane przez inne oddzialy.

2 Nieprawidiowos¢ wystapita w oddzialach: Rzeszow, Szczecin. Bydgoszcz, Poznari |, Olsztyn, Chorzow,
Krakow, Czestochowa, Rybnik.

% Nieprawidlowos¢ wystapila w siedmiu oddzialach: Rzeszéw, Szczecin, Bydgoszez, Poznan, Olsztyn, Chorzow,
Krakow.

31 W oddziatach: Rzeszow, Szczecin, Bydgoszez, Olsztyn.

@ W oddziatach: Rzeszow, Bydgoszcz, Olsztyn.

1 Liczba spraw, w ktdrych stwierdzono nieprawidlowosci polegajace na braku zgodnoéci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikéw: O/ZUS Rzeszéw — 9 (2018)
i 8(2019); O/ZUS Szczecin - 8 (2018) i 2 (2019); O/ZUS Bydgoszcz - 6 (2018) i 5 (2019) i O/ZUS Olsztyn - 4
(2018) i 1 (2019). Liczba spraw, w ktorych stwierdzono nieprawidiowosci polegajace na braku zgodnosci ustaler
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci komisji lekarskich: O/ZUS Rzeszow
- 3(2018) i 1 (2019); O/ZUS Szczecin ~ 6 (2018) i 0 (2019); O/ZUS Bydgoszcz - 2 (2018) i 2 (2019) i O/ZUS
Olsztyn — 1 (2018) i 1 (2019).

¥ Zadaf zwiazanych z prewencja, rentowa nie realizowaly oddzialy: £6dz |, Pita, Poznan Il, Warszawa |
i Warszawa Ill.
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oddziatach przeprowadzono jedng kontrole, zas w 10 — po dwie kontrole w kazdym
roku. W latach 2018-2019 kontrole nie byty realizowane w 12 oddziatach3 - w 11
oddziatach kontrole zrealizowane bylty w2017 r., w jednym oddziale - w 2016 r.
Sposrod powyzszych 12 oddziatow — sze$¢ z nich zostato zaplanowanych do
kontroli w 2020 r. Dyrektor DPR wyjasnita, ze wtych oddziatach kontrole nie
wykazaly nieprawidiowosci i dlatego do kontroli typowane byly oddziaty, w ktorych
praca monitorowana na biezaco budzita watpliwosci. W 2018 roku, na 18 oddziatow
poddanych kontroli, nieprawidiowosci wystapity w 10 oddziatach (55%). W 2019 r.
ponowna kontrola zostata przeprowadzona w dziewigciu oddziatach - w czterech
z nich wystapity nieprawidlowosci (44%). Wszystkie cztery oddzialy ZUS zostaly
przewidziane do kontroli w 2020 r.

(akta kontroli t. IV str.163-165, 173)
Sposrod dokumentacji 36 postepowar kontrolnych w zakresie prawidtowosci
i terminowosci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje lecznicza,
do proby badawczej dobrano osiem postepowan w pieciu oddziatach ZUS - trzy
kontrole przeprowadzone w 2018 r. i pie€ w 2019 r. (22% wszystkich kontroli w tym
zakresie). Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly m.in. nieprzekazania wniosku
o rehabilitacje do lekarza orzecznika, zbyt diugiego uptywu czasu od wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do zatozenia sprawy w aplikacji WL, wystania
pism o odmowie skierowania na rehabilitacje leczniczg po 1,5 miesigca zamiast po
uptywie 14 dni, przekroczenia terminu obslugi spraw o rehabilitacje lecznicza.
W kazdym przypadku, o ile stwierdzono nieprawidiowosci, kierowano zalecenia
pokontrolne. W trzech objetych kontrolg oddziatach przeprowadzono ponowne
kontrole w 2019 r. W dwdch oddziatach3® powtdrnie wystapity nieprawidiowosci
polegajace na uplywie zbyt diugiego czasu od wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji do zatozenia sprawy w aplikacji WL. W 2020 r. zaplanowano kontrole
wobu tych oddziatach. PowyZsze ustalenia wskazujg na potrzebe dalszego
wzmocnienia kontroli zarzadczej w zakresie terminowo$ci realizacji zadan
zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje leczniczg, gdyz mimo prowadzonych
kontroli i kierowanych do oddziatéw zalecer pokontrolnych ponownie wystepowaty
opdznienia w tym zakresie.

{akta kontroli t. IV str.157-159)

13. W 2019 r. przeprowadzono w Centrali ZUS audyt wewnetrzny w zakresie
efektywnosci realizacji zadan w zakresie zawierania i nadzorowania realizacji uméw
dotyczacych rehabilitacji leczniczej. W celu realizacji zaleceri audytu wewnetrznego
w zakresie rehabilitacji leczniczej DPR m.in. przyjat w maju 2020 r. ,Reguly kontroli
realizacji programu rehabilitacji leczniczej’, uszczegbtawiajace postepowanie
kontrolne prowadzone w o$rodkach rehabilitacyjnych oraz ujednolicajace kryteria
doboru kart informacyjnych do analizy przez lekarzy i fizjoterapeutéw oraz
opracowat nowy projekt rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji — projekt zawiera
wzmianke o odrzuceniu oferty z razaco niskq cena, oferty zlozonej przez o$rodek
z ktorym rozwigzano umowe z powodu nie spetnienia wymogow okreslonych
wumowie oraz oferty zlozonej przez o$rodek, kiéry wypowiedzial umowe
a nastepnie zlozyt oferte z wyzszg ceng pobytu.
Jednoczesnie w zakresie kwalifikacji pism ubezpieczonych korzystajacych
z rehabilitacji leczniczej, przyjeto ,Instrukcje rozpatrywania pism dotyczacych
rehabilitacji leczniczej prowadzonej przez osrodki wspotpracujace z ZUS" po
uzyskaniu opinii  Departamentu  Legislacyjno-Prawnego  odnoénie  braku
zastosowania przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania

3% Bialystok, Bitgoraj, Chorzéw, Chrzanow, Elblag, Gdansk, Legnica, £&dz I, Olsztyn, Poznan |, Rybnik.
Watbrzych.
% 0/ZUS w Lublinie i w Zielonej Gorze.
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administracyjnego®” (dalej;: Kpa) do rozpatrywania pism ubezpieczonych
zawierajacych uwagi odno$nie rehabilitacji leczniczej. Szczegdlowy opis
nieprawidtowosci znajduje sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli t. IV str. 221-252, 320-325)
W 2018 r. wyplyneto do ZUS 68 skarg, w tym cztery skargi dotyczace rehabilitacii
leczniczej3® (6%), w 2019 r. — 110 skarg, w tym dwie skargi dotyczace rehabilitacii
leczniczej®® (2%). Za zasadne w zakresie rehabilitacji uznano: w 2018 r. — dwie
skargi, w 2019 r. - jedng skarge. Skargi zostaly zarejestrowane w ogdinej ewidencii
skarg Centrali Zakfadu. W celu analizy skarg, Zaklad prosit o ustosunkowanie sie
osrodka rehabilitacyjnego do zarzutéw zgtaszanych przez skarzacych. W przypadku
skarg dotyczacych zleconych zabiegéw jak i przeprowadzonych badan lekarskich,
lekarz w DPR przeprowadzat analize dokumentacji medycznej nadestanej przez
osrodek rehabilitacyjny. W jednym przypadku przeprowadzona zostata kontrola.

Skargi zatatwione byly zgodnie z Kpa.
{akta kontroli t.I str. 149, t. IV str. 327)

14. Skutecznosé¢ rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej mierzona jest
przez Zaktad odsetkiem ubezpieczonych, ktorzy po zakorczeniu rehabilitacji nie
korzystali z zadnych $wiadczen z Funduszu Ubezpieczenia Spotecznego w okresie
12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji, bez wzgledu na chorobe bedaca
przyczyng rehabilitacji oraz z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitaciji. Zaktad
dokonujac oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej poréwnat w okresie 12
miesiecy przed i po ukorczeniu rehabilitacji cztery grupy oséb, ktére w momencie
skierowania na rehabilitacie leczniczg pobieraly: zasitek chorobowy, $wiadczenie
rehabilitacyjne, rente okresowa, a takze osoby, ktdre nie pobieraly Zadnych
Swiadczen.

Wg opracowania Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej w 2017 r. w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji*® (Opracowanie) z 88,6 tys.
0sob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r. i objetych badaniem przez ZUS -
54,4 tys., ti. 61,4% pobieralo przed rehabilitacjg leczniczg $wiadczenia z FUS.
Struktura pobieranych $wiadczen przedstawiata sie nastepujaco: 18,3 tys. (20,7%)
osdb pobierato zasitek chorobowy, 28,5 tys. (32,2%) $wiadczenie rehabilitacyjne,
a75 tys. (8,5% rente okresowa). Zadnych $wiadczen przed rehabilitacjg nie
pobierato 34,2 tys. 0sob (38,6%). Po przebytej rehabilitacii leczniczej 47,1 tys. osob
(53,2%) nadal pobierato $wiadczenia z FUS. Zasitek chorobowy pobierato 18 tys.
(20,4%), $wiadczenie rehabilitacyjne 14,8 tys. (16,7%), a rente okresowg 14,3 tys.
(16,1%).

Tak wiec, wg przyjetych przez ZUS zatozen, w przypadku 46,8% oséb rehabilitacja
okazata sie skuteczna. Osoby te nie pobieraly zadnych $wiadczen z FUS. Natomiast
w przypadku osob niekorzystajacych z zadnych $wiadczen z tytutu choroby bgdace;
przyczyna rehabilitacji odsetek ten byt jeszcze wigkszy i wynosit az 59,7%.

Analiza powyzszych danych wskazuje jednak, ze przyjeta przez Zaktad metodologia
pomiaru skutecznosci rehabilitacji leczniczej — w stosunku do 0séb zagrozonych
catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy, a takze oséb uprawnionych do

a7 Dz. U. 2020 r. poz.256, ze zm.

% Skargi dotyczyly programu rehabilitacii i tresci karty informacyjnej, powierzchni fazienki, badania lekarskiego,
Zleconych zabiegow przez lekarza, organizacji pracy oérodka, zleconych zabieg6w, niegrzecznego odnoszenia
sie personelu o$rodka.

% Skargi dotyczyly: braku reakcji oddziatu ZUS na zlozony wniosek o rehabilitacje, warunkow zakwaterowania,
wyZywienia, stanu higienicznego i niskiej temperatury w pokoju, braku animatora czasu wolnego, wyZywienia,
organizacji zaje¢ z zakresu psychoedukagji i treningow relaksacyjnych, bazy zabiegowej oraz przeprowadzania
zabiegow, niegrzecznego adnoszenia si¢ personelu osrodka.

% Wg opracowania Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej w 2017 1. w 12
miesiecy po odbytej rehabilitacji ~Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS, Warszawa 2019 r.
Opracowanie za 2018 r. nie bylo dostepne w trakcie trwania kontroli (jego publikacja przewidywana jest na
wrzesien 2020 r.).
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zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do

ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego oraz osob pobierajgcych rentg

okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy — jest nieprecyzyjna, nieoddajaca stanu
faktycznego, a uzyskane wyniki mogg wprowadzac potencjalnego odbiorce w biad.

W konsekwencji, nie jest moZliwe precyzyjne ustalenie na podstawie danych

gromadzonych przez Zakiad, jaki odsetek osob poddanych rehabilitacji zostaje

skutecznie zrehabilitowany, a jaki ponosi porazke. W ocenie NIK, skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej powinna odnosi¢ sie wprost do powrotu na rynek pracy lub
utrzymania sie na nim, co jest gléwnym celem rehabilitacji leczniczej i powinno
nastapi¢ po zastosowaniu odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Tymczasem

w Opracowaniu brak jest informacji w omawianym zakresie. Odnoszac sie do

przyjetej metodologii pomiaru skuteczno$ci zwrdcic nalezy uwage, ze:

a. Zaktad nie posiadat wypracowanych miernikéw i wskaznikow pozwalajacych na
okreslenie poziomu efektywnosci oraz skutecznosci prowadzonej rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej. Wyklucza to mozliwo$¢ poréwnywania
zaktadanych efektow rehabilitacji leczniczej do osiggnietych. Powoduje tez
trudnoscl w stosowaniu podstawowych regut obowigzujacych w finansach
publicznych. Ot6z wydatki ponoszone na rehabilitacje lecznicza sgq $rodkami
publicznymi. A takie wydatki powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy
i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadow oraz optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiggnieciu
zalozonych celéw*!. Stosowanie tych zasad jest jednak niemozliwe, jezeli nie
wskaze sie precyzyjnie, co jest przedmiotem i zakladanym efektem
realizowanych zadan. Doda¢ przy tym jednak nalezy, ze decyzjq organizacyjng
nr 100 Prezesa ZUS z dnia 30 grudnia 2019 r. powotano Zespét roboczy ds.
ewaluacji dziatan ZUS podejmowanych w ramach prewencji rentowej
i wypadkowej, do zadan ktbérego nalezy m.in. wypracowanie miernikéw lub
wskaznikobw pomiaru jakosci, sprawnosci i efektywnosci w poszczegélnych
obszarach prewencji rentowej i wypadkowej. Zesp6t ma zrealizowaé dziatania do
30 listopada 2020 r.

b. Zaktad nie posiadat adekwatnych miernikow skuteczno$ci rehabilitacji
w stosunku do osob, ktére przed rozpoczeciem rehabilitacji nie pobieraly zasitku
chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty okresowej z tytulu
niezdolnoSci do pracy. Wskaznik poprawy stanu funkcjonalnego, mierzony
poprzez nie pobieranie Swiadczen z FUS po zakorczeniu leczenia
rehabilitacyjnego przez okres jednego roku, nie byt miarodajny, gdyz czes¢
z tych os6b nie pobierata Zadnych $wiadczen z FUS przed skierowaniem na
rehabilitacje, jak i rok po jej zakonczeniu. Trudno zatem uzna¢ za miare
skutecznosci niepobieranie przez te osoby zadnych $wiadczen po uplywie roku,
skoro z zadnych dokumentéw (badan przeprowadzanych przez lekarzy
orzecznikow) nie wynika, ze osoby te potencjalnie moglyby pobiera¢ jakies
Swiadczenia z Zaktadu. Brak informacji w tym zakresie istotnie znieksztalca
wynik catego badania. W skrajnym przypadku, wynik rehabilitacji leczniczej
wramach prewencji rentowej ZUS, podany w opracowaniu odsetek osdb
skutecznie zrehabilitowanych, naleZatoby pomniejszy¢ o 38,6%, czyli o osoby,
ktére przed i po rehabilitacji leczniczej nie korzystaly ze $wiadczen z FUS.

c. Przy dokonywaniu oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej Zaktad nie brat pod
uwage jej wynikow uzyskanych w o$rodkach rehabilitacyjnych. Z ogélnej liczby

4 Wedlug art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, wydatki publiczne
powinny byé dokonywane: w spos6b celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: a) uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktadow, b} optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celow
(Dz. U. z2019r. poz. 869, ze zm.).
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88,6 tys. oséb poddanych badaniu, bezposrednio po przebytej rehabilitacii
leczniczej w przypadku 1,4% oséb, ich stan zostat okreslony jako ,niezdolny do
pracy, 0,9% - ,pogorszenie” i 26,2% - ,bez zmian". Jak wynika z ustalefi kontroli
przeprowadzonej w Oddziatach ZUS, cze$€ z tych osdb, mimo pogorszenia
stanu zdrowia nadal pracuje na etacie lub prowadzi dziatainos¢ gospodarcza.
Dlatego tez w Opracowaniu osoby te zaliczane sg jako skutecznie
zrehabilitowane. W ocenie NIK jest to nieuzasadnione. O ile rehabilitacja nie
przyczynita sie do poprawy stanu funkcjonalnego w aspekcie odzyskania
zdolno$ci do pracy, to osoby takie nie powinny by¢ zaliczane do grupy oséb
skutecznie zrehabilitowanych.

d. Zgodnie z Opracowaniem ,program rehabilitacji leczniczej (...) rehabilitacja
lecznicza ma na celu przywrécenie zdolnosci do pracy (...)". Natomiast badania
statystyczne 0séb poddanych rehabilitacji leczniczej, majace na celu ocene
skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej mierzone byty wskaznikiem liczby oséb,
ktore w 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji nie pobieraty zadnych
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych. Skoro celem rehabilitacji leczniczej jest
przywrocenie zdolnosci do pracy to przy obliczaniu jej skutecznosci powinny by¢
brane pod uwage tylko te osoby, u ktérych cel rehabilitacji zostat zrealizowany.
W Opracowaniu natomiast brak jest odniesienia do liczby oséb, ktore faktycznie
powrdcity na rynek pracy po odbytej rehabilitacii.

e. Uwzgledniajac  przyjeta metodologie, do grupy oséb  skutecznie
zrehabilitowanych zaliczane sg osoby, ktére nie utrzymaly sie na rynku pracy
(w Opracowaniu nie wyodrebniono tej grupy osoéb). Np. osoby, ktére pobieraly
zasitek chorobowy, czy tez $wiadczenie rehabilitacyine przez dtugi okres,
anastepnie po odbyciu rehabilitacji leczniczej utracity prace lub prawo do
Swiadczen (np. $wiadczenia rehabilitacyjnego). W zwigzku z tym, ze nie
pobierajg Swiadczen z FUS, sq zaliczane jako osoby skutecznie zrehabilitowane.

f. Uwzgledniajac  przyjeta metodologie, do grupy o0s6b  skutecznie
zrehabilitowanych  zaliczane sg osoby, ktére przeszly na emeryture
(w Opracowaniu nie wyodrebniono tej grupy osob) po odbytej rehabilitacji
leczniczej. Osoby te nie pobierajg $wiadczen z tytutu zasitku chorobowego,
$wiadczenia rehabilitacyjnego, czy tez renty okresowej, wiec sg zaliczane jako
skutecznie zrehabilitowane. W ocenie NIK jest to nieuzasadnione.

Staboscig istniejacego systemu oceny skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej jest
rowniez brak informacji, na ile jej wyniki byly trwate, tj. ile oséb utrzymalo si¢ na
rynku pracy po uptywie, np. jednego roku. Pomiar trwatosci efektow jest w tym
wypadku szczegolnie istotny. Przy tak wysokim poziomie kosztow, ich ponoszenie
ma uzasadnienie, jezeli utrzymanie na rynku pracy oséb poddanych rehabilitaci

leczniczej bedzie kontynuowane w diuzszym okresie.
(akta kontroli: t. II, str. 92-102, 157-162, 186-191, 281-361)

15. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji, lekarz orzecznik i komisja
lekarska zaktadu wydajg orzeczenie o potrzebie rehabilitacii leczniczej, w stosunku
do osoby uprawnionej, ktora rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzaniu rehabilitacji. Oznacza to, ze uznajac celowo$¢ skierowania na
rehabilitacje lekarz orzecznik musi oceni¢, Ze rehabilitacia ma duze szanse na
przywrocenie ubezpieczonemu petnej sprawno$ci. Zwroci¢ nalezy uwage, ze oceny
podsumowujace skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej realizowanej w osrodkach
rehabilitacyjnych z jednej strony w coraz mniejszym stopniu pozostajg w zwigzku
z odzyskaniem zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji, a z drugiej zas
w coraz wiekszym stopniu sa zbiezne z ocenami wynikajacymi z rehabilitacji
leczniczej realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Do sierpnia 2015 .
osrodki rehabilitacyjne w Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

prewencji rentowej ZUS musialy zawrze¢ w opinii koricowej oceng: ,zdolny do
pracy”, ,niezdolny do pracy”, ,brak opinii”. Od sierpnia 2015 r. rozroznia sie opinie:
Jpoprawa”, ,bez zmiany", ,pogorszenie”, ,brak opinii z przyczyny dyscyplinarney’,
,brak opinii z innej przyczyny’. Natomiast w umowach o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych wprowadzono zapis, Ze Informacja o przebytej rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS musi zawieraC opinig korncowq
uwzgledniajacq stan funkcjonalny osoby skierowanej przez Zaktad w aspekcie
odzyskania zdolnosci do pracy. W 2019 r. zapis ten zostat zmieniony na Informacja
o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS musi zawierac
opinie koncowg uwzgledniajacq stan funkcjonalny osoby skierowanej przez
Zaktad*2, bez wskazania w jakim stopniu dana osoba odzyskata zdoinos¢ do pracy
po przeprowadzaniu rehabilitacji.

(akta kontroli: t. Il str. 281-365)
Odnoszac sig do tych wprowadzonych na przestrzenie ostatnich lat zmian, wskazac
nalezy, ze celem rehabilitacji leczniczej jest poprawa stanu zdrowia, ale w aspekcie
odzyskania zdolnosci do pracy. Samo okreslenie ,poprawa stanu zdrowia’ nie
wskazuje w Zaden sposob, czy cel rehabilitacji zostat zrealizowany, bowiem
poprawa stanu zdrowia moze nie wigzaC sie z odzyskaniem zdolnosci do pracy.
Natomiast wprowadzenie takich zapiséw do umowy powoduije, ze nie wiadomo w ilu
przypadku cel rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencji rentowe;
zostat zrealizowany.

(akta kontroli: t. I str. 434-467)

16. Z ustalen kontroli wynika niska skuteczno$¢ Zaktadu w zakresie rehabilitacii
leczniczej osbb pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy®.
Z Opracowania wynika, ze w2017 r. w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza, osob pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy bylo
7 537, natomiast w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji liczba ta wzrosta
prawie dwukrotnie do 14 307. Zwrécié nalezy uwage, ze zgodnie z § 4
rozporzgdzenia w sprawie rehabilitacji, lekarz orzecznik i komisja lekarska zaktadu
wydajq orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, w stosunku do osoby
uprawnionej, ktora rokuje odzyskanie zdolnoci do pracy po przeprowadzeniu
rehabilitacji. Oznacza to, Ze uznajac celowos$¢ skierowania na rehabilitacje lekarz
orzecznik musi oceni¢, Ze rehabilitacia ma duze szanse na przywrocenie
ubezpieczonemu peinej sprawnosci. Wywiazywanie sie z tych obowigzkéw przez
lekarzy orzecznikow jest jednak trudne z uwagi na fakt, ze na jednego lekarza
orzecznika przypada coraz wigcej spraw, a czas po$wiecony na wydanie orzeczenia
zostat znacznie skrocony przez Naczelnego Lekarza Zaktadu z réwnoczesnym
zaleceniem wydawania orzeczen bez przeprowadzania bezpo$redniego badania.

(akta kontroli: t. Il str. 25-30, 281-365)
W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dziewigciu z 11 profili zwigkszyt si¢ Sredni okres oczekiwania od zlozenia
wniosku do rozpoczecia rehabilitacji, w tym w szesciu profilach wynosit powyzej
100 dni. Tym samym nie jest spetnione jedno z zalozen rehabilitacji — wczesne
rozpoczecie rehabilitacji. Z wyjasnien Dyrektor DPR wynika, Ze przyczynami
diugiego okres oczekiwania na rehabilitacje lecznicza sa m.in. brak
wystarczajacej liczby oferentow, ktdrzy spetniajg wymagania ZUS, duza liczba
Zlozonych wnioskéw o rehabilitacje. Ponadto, do grupy oséb skutecznie
zrehabilitowanych zaliczane sg osoby, ktore nie utrzymaly sie na rynku pracy.

42 Zapisy takie zawarto m.in. w konkursach 9-NR.A-2019-2021 i 1-NR-2018-2021.

43 Liczba zasitkow chorobowych nie zmienita sie w okresie do 12 miesiecy od dnia zakoficzenia rehabilitaci
leczniczej (20,7% przed i 20,4% po odbyciu rehabilitacji). Zmnigjszyta sie ilos¢ $wiadczen rehabilitacyjnych z
32,2% przed do 16,7% po, ale znacznie wzrosta iloé¢ rent z tytutu niezdolnosci do pracy z 8,5% przed do 16,1%.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli t. I str. 162-163, t. I str. 103)

. Metodologia obliczania skutecznosci rehabilitacji leczniczej realizowanej

wramach prewencji rentowej jest nieprecyzyjna i niemiarodajna. Przy
dokonywaniu oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej Zaktad nie bierze pod
uwage jej wynikow uzyskanych w osrodkach rehabilitacyjnych. Nie posiada
rowniez adekwatnych miernikéw skutecznosci rehabilitacji w stosunku do osdb,
ktore przed rozpoczeciem rehabilitacji nie pobieraly zasitku chorobowego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego lub renty okresowej z tytutu niezdolnosci do pracy.

(akta kontroli t. I, str. 282-361)

. Zaktad nie posiada wypracowanych miernikéw i wskaznikéw pozwalajacych na

okreslenie poziomu efektywnosci oraz skutecznosci prowadzonej rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej. Wyklucza to mozliwos¢ poréwnywania
zaktadanych efektow rehabilitacji leczniczej do osiagnietych.

(akta kontroli: t. Il str. 157-161, 281-361)

. Oceny podsumowujace skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej realizowanej

w o$rodkach rehabilitacyjnych w coraz mniejszym stopniu pozostajg w zwigzku
z odzyskaniem zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji, za§ w coraz
wiekszym stopniu sg zbiezne z ocenami wynikajacymi z rehabilitacji leczniczej
realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mimo iz cele obu systemow
rehabilitacji sg rozne.

{akta kontroli: t. Il str. 157-161, 281-361)

. Skutecznos¢ Zaktadu w zakresie rehabilitaciji leczniczej oséb pobierajacych rente

okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy byta niska. W wigkszosci przypadkéow
osoby te nie powracaty na rynek pracy. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji, lekarz orzecznik i komisja lekarska zaktadu wydajg orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej, w stosunku do osoby uprawnionej, ktéra
rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji.

(akta kontroli t. 1, str. 281-361)

. Instrukcja rozpatrywania pism dotyczacych rehabilitacji leczniczej prowadzonej

przez o$rodki wspétpracujgce z ZUS byla niezgodna zart. 221 § 1 Kpa.
W konsekwencji pisma ubezpieczonych zawierajagcych uwagi odno$nie
rehabilitacji leczniczej w osrodkach rehabilitacyjnych, z ktérymi Zakiad zawiera
umowy cywilne, nie byly rozpatrywane jako skargi w rozumieniu przepisow Kpa.
Zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczeri spolecznych, do
zakresu dziatania Zakladu nalezy prowadzenie prewencji rentowej obejmujace;
rehabilitacje lecznicza ubezpieczonych. W ramach prewencji Zaklad kieruje
osoby do o$rodkéw rehabilitacyjnych oraz udziela zaméwien na ustugi
rehabilitacyjne w o$rodkach. Fakt zawarcia umowy cywilnoprawnej z podmiotem
prowadzacym osrodek rehabilitacyjny, nie pozbawia osob skierowanych na
rehabilitacje mozliwosci zlozenia skargi w zakresie ustug $wiadczonych
wosrodku rehabilitacyjnym, tym bardziej, ze Zaklad sprawuje kontrole nad
realizacjq umowy.

(akta kontroli t. IV sir. 238-244, 320-325)

Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS w ramach prewencji
rentowej obejmowat 11 profili leczniczych dotyczacych 248 sposrod okolo 2210
jednostek chorobowych. W wigkszosci profili czas oczekiwania od zlozenia wniosku
do rozpoczecia rehabilitacji leczniczej byt dluzszy niz 100 dni, co uniemozliwiato
wczesne rozpoczecie rehabilitacji i w konsekwencji opoznito proces przywrdcenia
zdolnosci do pracy. Doda¢ nalezy, ze w okresie objetym kontrolg sytuacja w tym
zakresie ulegta pogorszeniu. Wydtuzyt sie $redni okres oczekiwania na rehabilitacje,
a rehabilitacja w profilach innych niz narzadu ruchu byta realizowana w coraz

19



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

mniejszym stopniu. Krytycznie nalezy réwniez ocenic to, ze oceny podsumowujace
skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej realizowanej w osrodkach rehabilitacyjnych sg
wcoraz wiekszym stopniu zbiezne zocenami wynikajacymi z rehabilitacii
realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mimo iz sg to rézne systemy,
atakze liczne przypadki w ktérych ocena osrodka rehabilitacyjnego jest inna
niz stwierdzona podczas badania orzeczniczego

Zaklad, mimo podejmowanych dziatan, funkcjonowat w  warunkach
niewystarczajacej obsady kadrowej w zakresie lekarzy orzecznikéw i lekarzy
orzecznikdéw — cztonkoéw komisji lekarskich. W ocenie NIK, podejmowane w zwigzku
z tym dziafania majg wplyw na jako$¢ Swiadczonych ustug, a takZze zagraZzajg
sprawnemu i efektywnemu wykonywaniu ustawowych zadan. W szczegélnoSci
dotyczy to znacznego skrécenia czasu na wydawanie orzeczen oraz zalecenie do
ich wydawania wytacznie na podstawie zgromadzonych dokumentéw z pominieciem
bezposredniego badania. Moze to mie¢c wplyw m.in. na niska skuteczno$t
rehabilitacji leczniczej w grupie oséb pobierajacych rente z tytutu niezdolno$ci do
pracy, a takze malejacq liczbe przypadkéw identyfikowania przez lekarzy
orzecznikéw osdb wymagajacych rehabilitacji leczniczej, m.in. w trakcie orzekania
o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego.

2. Wybor osrodkéw rehabilitacyjnych, zawieranie
i rozliczanie umoéw oraz sprawowanie nadzoru nad ich
realizacja.

1. Zaktad nie posiada wlasnych osrodkéw rehabilitacyjnych, udziela zaméwienia na
ustugi rehabilitacyjne osrodkom rehabilitacyjnym wytacznie po przeprowadzeniu
konkursu ofert, ogtaszanego nie pbdzniej niz w trzecim kwartale roku
kalendarzowego, w ktérym konczy sie wazno$¢ umow.

W latach 2018-2019 na rehabilitacje leczniczg zaplanowano 216 230 tys. zt
i 224 570 tys. zt, natomiast wydatkowano 201 250 tys. zt i 204 025 tys. zt. Nizsze niz
planowano wykonanie kosztéw rehabilitacji wynikato m.in. mniejszej liczby
zawartych umow, wypowiedzenia przez o$rodki uméw o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych oraz niestawiennictwa o0séb skierowanych w o$rodkach
rehabilitacyjnych#,

W latach 2018-2019 na realizacje rehabilitacji leczniczej wydatkowano odpowiednio:
profil schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym: 139 076,2 tys. zt i 134 067
tys. zt, profil schorzef narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym: 14 574,8 tys. zt
114 602,3 tys. zh profil schorzen uktadu kraZenia w systemie stacjonarnym:
113478 tys. zt i 13225,3 tys. zt; profil schorzen narzadu gtosu: 8 267,2 tys. zt
i 11 346,8 tys. zt; profil schorzen psychosomatycznych: 7 906,4 tys. zt i 6 930,5 tys.
zt, profil schorzen uktadu oddechowego: 4 165,8 tys. zt i 4 849,2 tys. zk profil
schorzen onkologicznych gruczotu piersiowego: 4 0624 tys. zt i 4 094, 5 tys. z;
profil schorzen narzadu ruchu we wczesnych stanach po wypadkach: 782 tys. zt
i 3141,4 tys. zt profil schorzen ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym: 234
tys. zt i 271 tys. zk profil schorzen uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym
monitorowany telemedycznie: 372 tys. zt i 357 tys. zt. W 2019 r. w profilu schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego wydatki wyniosty 1 061,5 tys. zt.

taczny koszt rehabilitacji leczniczej uzalezniony jest od kilku czynnikéw: liczby oséb,
ktore ukonczyly rehabilitacje; stawki osobodnia; liczby dni, w ktérych prowadzono

“ Osoby te nie informujg Zakladu o rezygnacji z turnusu rehabilitacyjnego przed jego rozpoczeciem, a tym
samym o zwolnieniu miejsca w osrodku. W takiej sytuacji Zaktad nie ma mozliwosci skierowania na to miejsce
innych osob, oczekujacych w kolejce na turnus rehabilitacyjny, co ma wptyw na zmnigjszenie wykonania planu
w zakresie kosztow rehabilitacji leczniczej.
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rehabilitacje, opfaty lokalnej (uzdrowiskowej) oraz zrefundowanych kosztow
przejazdu dofz o$rodka rehabilitacyjnego. Réznice w kosztach leczenia
w poszczegolnych oérodkach wynikajg z roéznych dat obowigzywania umow
w danym roku; réznej liczby miejsc w turnusie w danym osrodku; réznych stawek
osobodnia zaoferowanych przez osrodki; liczby uméw zawartych z o$rodkiem
rehabilitacyjnym w danym roku kalendarzowym; zawierania anekséw do
obowigzujacych uméw — co wptywa np. na zwigkszenie liczby miejsc w turnusie.
(akta kontroli t. |, str. 147-149, 301-327, 355, 364-365, t. Il str. 1, 7-8, 92, 100-101, 157, 165, 173-
185, 236-237)
2. W okresie objetym kontrolg Zaktad przeprowadzit 67 konkurséw ofert na ustugi
rehabilitacyjne w ramach prewencji rentowej*> (dalej: konkursy ofert), z czego 11
konkursow (16,4%)% zostalo uniewaznionych z powodu braku ofert, a w 18
konkursach (26,9%) zostata zlozona tylko jedna oferta. Wszystkie konkursy ofert
procedowane byly w oparciu o rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji oraz Polityki
zarzgdzania rehabilitacjq. W latach 2018-2019 w zakresie uméw zawartych wskutek
rozstrzygniecia konkurséw ofert ZUS ponidst koszty w tacznej wysokosci 405 274,9
tys. zt (odpowiednio: 201 249,5 tys. zti 204 025,4 tys. Z4).
(akta kontroli t. I!l str. 82-84, 86-89, t. V str. 246-252)
Kontrolg objeto cztery konkursy ofert, z czego trzy zakorczone zawarciem umoéw
z osrodkami rehabilitacyjnymi oraz jeden konkurs uniewazniony. Poniesione koszty
w latach 2018-2019 wyniosty 40 929,9 tys. zt. Byly to:

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w schorzeniach narzadu
ruchu wsystemie stacjonarnym o nr referencyjnym [-NR-2018-2021.
W terminie?” osrodki rehabilitacyjne ztozyly 14 ofert. W wyniku ich oceny komisja
konkursowa stwierdzita, ze cztery z nich podlegajg odrzuceniu. Na odrzucenie
oferty dotyczace niespetnienia wymagan konkursowych jeden o$rodek zlozyt
protest, ktory po rozpoznaniu przez ZUS nie zostat uwzgledniony. Wartos¢ 10
zawartych uméw z osrodkami wramach rozstrzygniecia konkursu wynosita
77 966,9 tys. zM9, z czego w kontrolowanym okresie w ramach ich realizacji
poniesiono koszty w wysokosci 404749 tys. zt (12170,3 tys. zt w 2018 r,,
28 304,6 tys. zt w2019 r.);

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji w schorzeniach ukladu krazenia
w trybie stacjonamym o nr referencyjnym [l-UK-2020-2022. W terminie do ZUS
wplyneto osiem ofert. Jedna oferta w wyniku kontroli osrodka rehabilitacyjnego
zostata odrzucona z powodu niespetnienia wymagan konkursowych dotyczacych
warunkow lokalowych, kadrowych i medycznych. W wyniku rozstrzygniecia
konkursu ofert Zaklad zawart trzy umowy o tacznej wartoéci 16 519,6 tys. zi%0,
zczego w kontrolowanym - okresie w ramach ich realizacji nie poniesiono
kosztow;

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w schorzeniach narzadu
ruchu, w systemie ambulatoryjnym o nr referencyjnym [X-NR.A-2019-2021.

45 22 konkursy w 2018 r., 45 konkursow w 2019r.

4 Siedem uniewaznionych konkursow ofert dotyczyto profilu leczenia choréb o$rodkowego ukladu nerwowego.

4 Jedna oferta wplyneta po wyznaczonym w ogloszeniu terminie na sktadanie ofert i nie podlegata ocenie.

# Trzy oferty odrzucono w wyniku kontroli osrodkéw rehabilitacyjnych podczas, ktérych stwierdzono
niespenienie wymagan konkursowych w zakresie warunkéw lokalowych, kadrowych i medycznych, a jedng
oferte z powodu niespetnienia wymagan konkursowych.

# Maksymalna kwota jaka mogly zaoferowa¢ osrodki za jeden dziefi pobytu osoby skierowanej na rehabilitacje
wynosita 120,00 zt, natomiast kwota najkorzystniejszej oferty wynosita 83,97 z4, a $rednia warto$¢ zlozonych 10
ofert, z ktorymi Zaklad zawart umowy wynosita 103,61 z}.

s Wybor najkorzystnigjszych ofert sposrad ofert waznych, uszeregowanych na liscie w kolejnosci od najnizszej
do najwyzszej ceny pobytu dokonywany jest do wyczerpania rodkéw finansowych co wynika z § 13 ust. 4
rozporzadzenia. Ponadto kwota najkorzystniejszej oferty wynosita 108,89 zt, a $rednia trzech ofert, z kiory ZUS
zawart umowy za jeden dziefi pobytu osoby skierowanej na rehabilitacje wynosita 109,26 zt.
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W terminie do ZUS wplyneto dziewie¢ ofert. W wyniku ich oceny stwierdzono, ze
dwie z nich podlegajg odrzuceniuS!. Na odrzucenie oferty dotyczace braku
aktualnych dokumentoéw z Urzedu Skarbowego i ZUS jeden o$rodek rehabilitacii
zZlozyt protest, ktéry po rozpoznaniu przez komisje odwotawczg nie zostal
uwzgledniony. W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert Zakfad zawart jedng
umowe o wartosci 1 036,8 tys. z152, z czego w kontrolowanym okresie w ramach
jej realizacji poniesiono koszty w wysokosci 455 tys. zt tys. z} (catos¢ kosztow
poniesiono w 2019 r.);

— konkurs ofert na prowadzenie pilotazowego programu rehabilitacji leczniczej dla
0s6b  zuszkodzeniem oSrodkowego uklfadu nerwowego, w  systemie
stacjonarnym o nr referencyjnym VI-OUN-2019-2020, ktéry zostat uniewazniony
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, {j. z powodu, iz nie wptyneta
zadna oferta.

(akta kontroli t. 11l str. 85-89, 92-93, 98-106, 109-117, 124-155)

We wszystkich badanych konkursach okreslono kryteria oceny ofert zgodne z § 13
ust. 3 rozporzadzenia. Ranking ofert ustalany byt na podstawie zaoferowanych cen
jednego dnia pobytu w o$rodku osoby skierowanej na rehabilitacje. Pozostate
kryteria pozacenowe dotyczyly kryteribw kwalifikacji i selekcji o$rodkéw
rehabilitacyjnych do udzialu w konkursie. Zapisy rozporzadzenia nie dawaly
mozliwo$ci okre$lenia dodatkowo punktowanych pozacenowych kryteridow oceny
ofert, ktore miatyby istotny wptyw na wyzsze standardy jakosciowe o$rodkdéw. NIK
dostrzega konieczno$¢ wprowadzenia zmian legislacyjnych do rozporzgdzenia,
ktére pozwolg ustala¢ ranking najkorzystniejszych ofert w oparciu o kryteria inne niz
cena. Cena nie powinna by¢ jedynym kryterium oceny ofert poniewaz moze to
wplywaé na obnizenie jakosci $wiadczonych ustug.

Zaktad kazdorazowo przed ogloszeniem konkursu ofert dokonywat szacowania
wartoSci  konkursu wedtug wzoru, ktéry stanowit iloczyn planowanych do
zakontraktowania miejsc w danym profilu w roku budzetowym, stawki za jeden dzien
pobytu osoby i liczby dni w turnusie rehabilitacyjnym. Przed ustaleniem poziomu
finansowania poszczegdlnych profili rehabilitacji, Zaktad opracowywat kalkulacje
konkursow, ktora uwzgledniata Srodki finansowe na poszczegdine profile
rehabilitacji, raporty zwigzane z biezacym monitorowaniem zapotrzebowania na
miejsca w podziale na profile schorzens? oraz analizy okreslajace zapotrzebowanie
dla miejsc kontraktowych w trybie ambulatoryjnym. Podziat Srodkéw wynikat
z zapotrzebowania na miejsca w poszczegdlnych profilach schorzen oraz stawki
osobodnia pobytu w osrodku. Podstawg planowania liczby miejsc w poszczegéinych
profilach byly analizy dotyczace orzeczen o potrzebie rehabilitacji uwzgledniajace
szeroki zakres danych%. Decyzja dotyczaca uruchomienia postepowan
konkursowych na prowadzenie rehabilitacji leczniczej wraz z podziatem $rodkow
finansowych na koszty rehabilitacji leczniczej podejmowana byta w formie uchwaty
Zarzadu ZUS.

(akta kontroli t. Il str. 75-79, 94-97, 109-116, 352-356, t. |V str. 298-299)

51 Jedna oferta nie spelniata kryteriow oceny ofert konkursowych w zakresie warunkow lokalowych, kadrowych
i medycznych oraz w jednej ofercie nie wykazano aktualnych zaswiadczen z Urzedu Skarbowego i ZUS
dotyczacych niezalegania w podatkach i optacaniu sktadek.

52 Maksymalna kwota jakg mogty zaoferowac orodki wynosita 80,00 z} za jeden dzien pobytu osoby skierowanej
na rehabilitacje. Kwota najkorzystniejszej oferty wynosita 48,00 zt.

% Raporty/zestawienia uwzglednione w kalkulacji dotycza m.in. wnioskéw o rehabilitacje, liczby orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji w podziale na zrodia kierowania oraz grupy schorzen, okresu oczekiwania na
rehabilitacje, wykorzystania zakontraktowanych miejsc na profile i liczbe miejsc zakontraktowanych, uméw
wygasajacych w podziale na profile i liczbe miejsc.

% M.n.: zrbdlo pochodzenia orzeczenia, rodzaj pobieranego $wiadczenia, miejsce zamieszkania o0séb
kierowanych na rehabilitacie, a takze liczbe zakontraktowanych miejsc w poszczegdinych profilach schorzeri.
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W konkursach na $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych dopuszczono mozliwos¢
zlozenia petnomocnictwa w formie kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢
z oryginatem przez osobe, na ktorg petnomocnictwo zostato wystawione. W ocenie
NIK rozwigzanie takie niesie za sobg ryzyko dla sprawnego i skutecznego
przeprowadzenia konkurséw. Z uwagi na istotnos¢ tych postepowan, wiasciwym
rozwigzaniem byloby zastrzezenie do tego rodzaju petnomocnictwa formy pisemne;j.
Rozwigzanie to jest standardem w innych tego typu postepowaniach, np.
W postepowaniu o zamdwienie publiczne.

3. W kontrolowanym okresie Zaklad obowigzywalo 205 umow
z osrodkami $wiadczacymi ustugi rehabilitacyjnes®. Wszystkie z nich podpisano po
przeprowadzonych zgodnie z rozporzadzeniem konkursach ofert na prowadzenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej. 23 sposrod 205
obowigzujacych uméw rozwiazano®. Srednia ilosé dni obowigzywania umow, ktore
zostaly rozwigzane wynosita: okoto 721 dni w 2018 r. i okolo 608 dni w 2019 .
Wszystkie umowy rozwigzano na wniosek o$rodkéw rehabilitacyjnych
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia m.in. z przyczyny braku
kadry medycznej umozliwiajacej realizacje umowy, zwigkszenia sig kosztow statych
Swiadczenia uslug medycznych i utrzymania o$rodka oraz koniecznoSci
przeprowadzenia remontu w osrodku. O$rodki nie ponosity przy tym Zadnych
konsekwencji finansowych, gdyz mozliwo$¢ rozwigzania uméw z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia wynikata z § 18 wust. 5 pkt 2
rozporzadzenia. Zaktad nie zawierat nowych umoéw z osrodkami, z ktorymi
rozwigzano umowy o zakresie odpowiadajgcym wypowiedzianym umowom bez
uprzednio przeprowadzonych konkursows?.

NIK dostrzega konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia. Zmiany przepisow powinny
da¢ mozliwosé naliczenia osrodkom kar umownych za odstapienie od umowy przez
ZUS lub wykonawcow $wiadczen rehabilitacyjnych z powodu nie speiniania przez
nich warunkow umowy. Dotychczasowe przepisy nie zabezpieczajg w petni
interesow ZUS oraz osob poddanych rehabilitacji, gdyz kazdorazowo osrodki
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia moga, rozwigza¢ umowe
bez ponoszenia konsekwencji. Powyzsze powoduje konieczno$¢ rozpisania nowych
konkurséw lub aneksowania dotychczas zawartych innych umoéw, co moze mie¢
istotny wptyw na jako$¢ $wiadczonych ustug oraz wydtuzony czas oczekiwania na
rehabilitacje.
Ponadto zdaniem NIK w zakresie uméw zawartych na okres powyzej 12 miesigcy
zasadne byloby wprowadzenie do nich zapisow pozwalajacych na ich waloryzacje
w przypadku zmiany: stawki podatku od towaréw i ustug, wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg®, zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te bgda mialy
istotny wplyw na realizacie $wiadczonych ustug. Wprowadzenie do umow
mozliwosci ich waloryzacji pozwoli unikna¢ w przysziosci rozwigzania czesci z nich.
(akta kontroli t. |1l str. 341-351, 357-371)

5 158 uméw obowigzywalo w 2018 r, a 152 umowy w 2019 r. Wskutek rozstrzygnigcia
postepowari konkursowych ogtoszonych w kontrolowanym okresie ZUS zawart 106 umow (42 umowy w 2018 r,
64 umowy w 2019r.).

% 13 umow rozwigzano w 2018 1.1 10w 2019 .

5 Po rozwiazaniu umow w celu zapewnienia jak najwczesniejszego rozpoczecia rehabilitacji ZUS podejmowat
zadania polegajace na: organizacji dodatkowych konkursow ofert na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych;
zawieranie aneksow na dodatkowa liczbe miejsc z o$rodkami rehabilitacyjnymi, kiére speiniajg wymagania
kadrowe, lokalowe i medyczne w zakresie zwiekszonej liczby osob.

%Dz, U. 2018 1. poz. 2177.
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Szczegolowym badaniem objeto 12 uméws®, z czego osiem sposrod badanej préby
konkurséw ofert oraz cztery umowy, w ktdrych Zaklad skorzystat z moZliwosci
kontroli osrodka. Laczna wysoko$C poniesionych z tego tytulu kosztéw wyniosta
40 415,7 tys. 2180 W trakcie badania uméw zawartych z osrodkami rehabilitacyjnymi
stwierdzono, ze:

— wszystkie umowy zawieraly zapisy wymagane rozporzadzeniem;

— we wszystkich umowach przewidziano mozliwo$¢ naliczenia kar umownych m.in.
za niespelnienie niektdrych wymagan okre$lonych w umowach, nieterminowe
przygotowanie dokumentacji do kontroli i niedotrzymanie terminow realizacji
umowy. W ocenie NIK okre$lenie zapiséw uméw pozwalajacych na uznaniowe
naliczanie kar umownych poprzez formutowanie w umowach zapisdw takich jak:
.."ma prawo naloZzenia na os$rodek kary umownej..." nalezy uznal za
nieprawidlowe. Zapisy umoéw z oSrodkami nie powinny dawaé mozliwosci
fakultatywnego naliczenia kar umownych. Szczegétowy opis  ww.
nieprawidtowosci zawarto w sekcji: stwierdzone nieprawidtowosci.

— uslugi rozliczane byly zgodnie z postanowieniami umowy5!. W dokumentacji
przekazanej do rozliczenia umowy zawarte byly m.in. informacje dotyczace
faktycznej liczby dni przebytych w os$rodku przez osoby skierowane na
rehabilitacje, liczbe osob ktdre ukonczyly rehabilitacje, informacje o wykonanych
czynno$ciach w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej;

— $rodki finansowe przekazywane podmiotom $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne
przekazywane byty zgodnie z postanowieniami uméws,

— w oSmiu przypadkach umowy aneksowano®, Aneksy umoéw dotyczyly
zwigkszenia liczby osob uczestniczacych w jednym turnusie, zwiekszenia
osobodni w poszczegdlnych latach lub zmiany konta bankowego osrodka.
Koniecznosci zmian treSci umow wynikaty m.in. ze zwiekszonej liczby orzeczen
o potrzebie rehabilitacji leczniczej oraz wypowiedzeniu przez niektére osrodki
umoéw na prowadzenie rehabilitacji w ramach prewenciji rentowejs4. Z wyjasnien
ZUS wynika, ze w przypadku zwiekszenia liczby osdb uczestniczacych
wturnusie wymagania dla o$rodkéw rehabilitacyjnych zwiekszaly sie
proporcjonalnie do liczby kierowanych oséb, a o$rodki na pismie zobowigzywaty
sie do przestrzegania wszystkich warunkéw kadrowych, lokalowych
i medycznych. Zmiany dotyczace zwigkszenia liczby oséb uczestniczacych
wjednym turnusie i zwiekszenia osobodni w poszczegoinych latach byly
zroznicowane. Wysoko$¢ zmian pierwotnych zapisow umoéw w zakresie
zwiekszenia maksymalnej liczby dni pobytu osob skierowanych na rehabilitacje
w kazdym roku obowigzywania umowy wzgledem aneksow oscylowata miedzy
min. 1,3%, a maks. 67,3%. Zaktad dokonywat zmian tre$ci uméw w oparciu

% Kontrolg objeto umowy o numerach: 0230-NR.A-2017-2019, 0192-NR-2016-2018, 0277-NR-2018-2020, 0237-
NR.A-2017-2019, 0321-NR.A-2019-2021, 0296-NR-2018-2021, 0297-NR-2018-2021, 0298-NR-2018-2021,
0361-UK-2020-2022, 0291-NR-2018-2021, 0292-NR-2018-2021, 0294-NR-2018-2021.

80 Z uwagi na obowigzywanie czesci uméw wysoko$¢ poniesionych kosztow potwierdza stan na 31 maja 2020 r.
81 Osrodki rehabilitacyjne do 7 dni po zakoficzonym turnusie zobowigzane byty do przediozenia nastepujacych
dokumentow rozliczeniowych: faktury na kwote wynikajaca z przemnozenia faktycznie wykorzystanej liczby dni
pobytu na rehabilitacie osob przez ceng pobytu okre$long w umowie oraz wykazu osob skierowanych przez
ZUS, ktére ukoniczyly rehabilitacje leczniczg, noty ksiegowej oraz wykazu osob skierowanych na rehabilitacje
lecznicza, kidrym zrefundowano koszty przejazdu, zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej ZUS 0s6b ktére ukoficzyly rehabilitacje, informacije o przebytej rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS osob ktére ukorczyly rehabilitacie, zestawienie wykonanych czynnosci
w kolejnych dniach rehabilitacii.

62 Zgodnie z zapisami umow ptatno$ci na rachunek bankowy o$rodkéw dokonywano w terminie do 30 dni od
daty dostarczenia przez o$rodek prawidiowo sporzadzonych dokumentéw rozliczeniowych.

6 Umowy o nr: 0230-NR.A-2017-2019, 291-NR-2018-2021, 0292-NR-2018-2021, 0294-NR-2018-2021 oraz
0296-NR-2018-2021 zostaly aneksowane dwukrotnie.

8 Mozliwo$¢ wprowadzenia tych zmian przewiduje § 18 ust. 4 rozporzqdzenia.
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0 § 18 ust. 4 rozporzgdzenia, tj. m.in. z waznych przyczyn lezacych po stronie
zamawigjacego. W ocenie NIK zapisy rozporzgdzenia sg nieprecyzyjne
w zakresie mozliwosci zmian umowy, gdyz okoliczno$ci okreslane jako wazne
przyczyny lezace po stronie zamawiajacego majq charakter katalogu otwartego.
W zwigzku z powyzszym zdaniem NIK zasadne jest wprowadzenie zmian
W rozporzgdzeniu, ktére okreslg precyzyjnie okolicznosci umozliwiajace
dokonanie zmian tresci umowy;

— w umowach brak bylo informacji dotyczacych sposobu rezerwacji miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych. Z wyjasnien ZUS wynika, ze rezerwacja miejsc
w osrodkach odbywala sie przy wykorzystaniu aplikacji WL (Wspomaganie
prewencji Kompleksowego Systemu Informatycznego w Oddziatach ZUS)®5.

(akta kontroli t. IIl str. 80-81, 98-108, 300-340, t. IV str. 168-169, 297-304)

4, W 2018 r. ZUS przeprowadzit 88 kontroli w zakresie $wiadczonych ustug
rehabilitacyjnych w osrodkach rehabilitacyjnych, w 2019 r. — 75 kontroli.
Zrealizowane kontrole dotyczyly wykonania uméw w zakresie prowadzonej
rehabilitacji rentowej ZUS. Kontrole prowadzone byly jako planowe; 80 w 2018 r.
170 w 2019 r., skargowe: siedem w 2018 r. i jedna w 2019 r. oraz kontrole na
wniosek osrodka: jedng w 2018 r. i cztery w 2019,

W 2018 r. prowadzone kontrole dotyczyty: 20 umoéw zawartych w 2016 r. (sposréd
40 umdw obowigzujacych w 2018 r., co stanowi 50% skontrolowanych uméw),
47 umbdw zawartych w 2017 . (751 63%) i 15 umow zawartych w 2018 r. (34 i 44%).
W 2019 r. przeprowadzono kontrole: 32 uméw zawartych w 2017 r. (73 i 44%),
23 uméw zawartych w 2018 1. (311 74%) i 19 uméw zawartych w 2019 r. (48 i 40%).
Umowy zawarte z o$rodkami rehabilitacyjnymi sg kontrolowane co najmniej raz
w okresie obowigzywania.

(akta kontroli t. IV str. 265-285)

W okresie objetym kontrola, sposréd 163 kontroli, nieprawidiowosci stwierdzono
podczas 120 kontrolach® i dotyczyly one 96 uméw. Sprawdzenia realizacji zalecen
pokontrolnych dokonano w przypadku dwoch uméw (2%), a w przypadku 33 uméw
przeprowadzono ponowne kontrole (34%). W 19 przypadkach kontroli
sprawdzajacych lub ponownych kontroli umowy wystapity nieprawidfowosci.
Dyrektor DPR wyjasnita, ze Zaktad przeprowadza kontrole sprawdzajace, jezeli
w wyniku analizy ,Informacji o przebytej rehabilitacji” zostang stwierdzone
uchybienia mimo wczeéniej przeprowadzonej kontroli. Jezeli uchybienia dotycza
zakwaterowania os6b w pokojach niewykazanych w zatgczniku do umowy, po
zapewnieniu osrodka o usunieciu nieprawidtowosci, Zaktad nie przeprowadza
kontroli sprawdzajacej. Biorac pod uwage, ze weryfikacji wyeliminowania
nieprawidtowosci dokonano w 36% przypadkéw zdaniem NIK, Zaklad powinien
w wiekszym stopniu weryfikowa¢ usuniecie nieprawidtowosci.

(akta kontroli t. IV str. 265-285, 290)
W okresie objetym kontrolg nie rozwigzano Zzadnej umowy w zwigzku ze

stwierdzonymi w toku kontroli nieprawidiowosciami. Na 120 postgpowan
kontrolnych, w ktorych stwierdzono co najmniej jedng nieprawidiowosc, jedynie

8 Po uprawomocnieniu sie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji (14 dni) miejsce zostaje zarezerwowane
w aplikacji WL. Jest to pierwsze dostepne wolne miejsce w o$rodku polozonym najblizej miejsca zamieszkania
ubezpieczonego. Na podstawie rezerwacji emitowane bylo zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje.
W przypadku gdy lekarz orzecznik wskaze w orzeczeniu miejsce lub termin rehabilitacji, realizowane sg
wskazania lekarza orzecznika. Natomiast gdy osoba kierowana na rehabilitacjg pobiera $wiadczenia
z ubezpieczenia spolecznego ($wiadczenie, rehabilitacyjne, renta) rehabilitacia musi odbyC si¢ przed
zakonczeniem pobierania $wiadczenia i taki termin powinien by¢ rezerwowany.

8 W 76 kontrolach wystapita jedna nieprawidlowos¢, w 31 kontrolach — 2 nieprawidtowosci, w 13 kontrolach - 3
nieprawidtowosci.
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w czterech przypadkach natozono kary umowne®”. Zgodnie z zawieranymi przez
Zaktad umowami o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych, w przypadku stwierdzenia
m.in. niespetnienia przez osrodek wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych
wskazanych w zatgczniku do umowy, braku realizacji obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji, zmiany obiektu w ktorym
$wiadczone sg ustugi rehabilitacyjne albo zmiany pokoi wskazanych w zataczniku
do umowy, Zakltad ma prawo nalozy¢ kare umowng w wysokosci 1% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwaloby oérodkowi w danym roku,
gdyby zrealizowat w catosci przedmiot umowy. Dyrektor DPR wyja$nita, ze Zaktad
naklada kary umowne w szczegoinosci, gdy wielkos¢ uchybieri wskazuje na ich
negatywny wptyw na oczekiwany efekt rehabilitacji czy gdy kontrola sprawdzajaca
nie potwierdzita usuniecia nieprawidlowo$ci lub stwierdzita nowe uchybienia.
Wedlug Dyrektor DPR, kara umowna stosowana jest jako narzedzie ostateczne.

NIK nie podziela tych wyjasnien. Zgodnie z art. 484 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 1. — Kodeks cywilny®, w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania kara umowna nalezy sie wierzycielowi w zastrzezonej na ten wypadek
wysokosci, co oznacza obowigzek do ich dochodzenia. Jednak w umowach zawarto
zapis, ze Zaktad ma prawo natoZenia kar umownych za niespetnianie wymagan
okreslonych w umowie nie precyzujac jednak warunkéw i kryteriow kiedy moze ich
nie dochodzi¢. Takze zaden dokument wewnetrznie obowigzujacy w ZUS nie
okreslat, kiedy natozenie kary umownej bylo obligatoryjne w zwigzku z nienalezytym
wykonywaniem umowy o $Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych. W ocenie NIK,
powoduje to uznaniowos¢ i nieprzejrzystos¢ w naktadaniu kar umownych oraz moze
to prowadzi¢ do braku ich skuteczno$ci, nierbwnego traktowania poszczegdlnych
podmiotow, jak réwniez zacheca¢ do $wiadczenia ustug o nizszym standardzie.
Odstepstwa od wymagan lokalowych, medycznych czy kadrowych prowadzg do
Swiadczenia ustug o nizszej jakoSci, a w rezultacie do nizszej skutecznosci
rehabilitacji.

(akta kontroli t. IV str, 173-174, 291, 317)

5. Kontrolg objeto dobrane w sposob celowy (wedtug liczby stwierdzonych
nieprawidiowos$ci) 12 postepowan kontrolnych dotyczacych 10 uméwe® (7% kontroli
przeprowadzonych przez ZUS). Sposrdd 12 kontroli, dziewie¢ zostalo
zrealizowanych jako planowe, jedna jako kontrola skargowa i dwie jako
sprawdzajace. Kontrole planowe realizowane byly jako kontrole kompleksowe,
a zakres dotyczyt realizacji przez o$rodek postanowien umownych: przestrzegania
wymagah Zaktadu dotyczacych realizacji programu rehabilitacji leczniczej
wymienionych w zatgczniku nr 1 do umowy, przestrzegania wymagan ZUS
dotyczacych warunkdéw socjalno-hotelowych i sanitarnych, dokumentowania
przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego, prowadzenia réznych
form oddziatywania psychologicznego oraz dziatar w zakresie edukacji zdrowotnej.

We wszystkich zbadanych postepowaniach kontrolnych, realizowanych jako
kompleksowe kontrole umoéw (dziewie¢ kontroli), stwierdzono nieprawidtowosci
polegajagce na niespelnieniu wymagan w zakresie kadrowym, lokalowym
i medycznym (§ 2 ust. 1 umowy), ktére zostaly wymienione w zatgczniku nr 1 do
umowy oraz nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
zprzebiegu rehabilitacji (§ 2 wust. 2 umowy). Najczesciej stwierdzone
nieprawidiowo$ci dotyczyly: braku dokumentowania przeprowadzenia badania

67 W 2018 r. — na jeden osrodek, w 2019 r. — na dwa oérodki (w tym jeden osrodek w ramach dwdch zawartych
uméw o $wiadczenie uslug).

88 Dz. U. 22019 r. poz. 1145 ze zm.

6 Kontrole przeprowadzono w zakresie uméw: 0230-NR.A-2017-2019, 0192-NR-2016-2018, 0183-NR-2016-
2018, 0237-NR.A-2017-2019, 0277-NR-2018-2020, 0196-NR-2017-2019, 0213-UK-2017-2019, 0274-NR-2018-
2020, 0298-NR-2018-2021, 0266-NR-2017-2020.
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wstepnego i koficowego fizjoterapeutycznego (w sze$ciu przypadkach), braku
dokumentowania w karcie zabiegowej godzin edukacji zdrowotnej (w pigciu
przypadkach), brak realizacji programu rehabilitacji w dwoch cyklach zabiegowych
(w trzech przypadkach) i brak dokumentowania w karcie zabiegowej uczestnictwa
we wszystkich zabiegach rehabilitacyjnych (w trzech przypadkach)?. Ponadto,
w szesciu przypadkach stwierdzono zakwaterowanie oséb w pokojach innych niz
wymienione w zataczniku do umowy — wszystkie pokoje spetniaty wymogi ZUS.
Mimo stwierdzonych w toku postepowan kontrolnych nieprawidtowosci w zakresie
realizacji umow, w zadnym przypadku nie zostaty natozone kary umowne.

We wszystkich przypadkach weryfikacja realizacji zalecer pokontrolnych odbyta sie
na podstawie pisma kontrolowanego podmiotu informujacego o usunieciu
nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli. W badanej probie, w dwoch
przypadkach ZUS przeprowadzit kontrole sprawdzajace’. W obu przypadkach
kontrole wykazaly dalsze nieprawidlowosci’2. W jednym przypadku’® na podmiot
prowadzacy osrodek zostata nalozona kara umowna w wysokosci zgodnej
z umowg’4. W drugim przypadku?® Dyrektor DPR wyjasnita, ze Zaktad rozwazat
odstapienie od umowy - ostatecznie umowe rozwigzano na wniosek podmiotu
prowadzacego osrodek rehabilitacyjny’s.

(akta kontroli t. IV, str. 174, tom V str. 1-239)

Kontrole w osrodkach rehabilitacyjnych prowadzono w oparciu o zapisy Polityki
zarzadzania rehabilitacjg. Zespot kontroleréw przeprowadzat czynnosci kontrolne na
podstawie imiennych upowaznien do kontroli. Jako podstawe prawng do kontroli,
obok § 19 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia oraz § 8 odpowiedniej umowy, powotywano
zapisy Regulaminu organizacyjnego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
Regulaminu organizacyjnego Departamentu Prewencji i Rehabilitacji. Wskaza¢
nalezy, ze regulaminy organizacyjne majg charakter przepisow wewngtrznie
obowigzujacych i nie powinny byé przywolywane w podstawie prawnej
upowaznienia do kontroli, bowiem stanowig jedynie podstawg wydania
upowaznienia w Zakladzie. Nie stanowig one normy prawnej dla jednostki
kontrolowane;j.

Sposréd dokumentacji 12 postepowan kontrolnych dobranych do badania
stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach (12) protokoty kontroli nie zawieraty
stanowisk stuzbowych oraz wykazu zatacznikéw do protokotu, co bylo niezgodne z §
14 ust. 4 pkt 3 i 6 Polityki zarzgdzania rehabilitacjg. Ponadto, w dokumentaciji dwoch
kontroli, w protokotach odwotano si¢ do numeréw zatacznikéw, ktérych nie
oznaczono na dokumentach dotaczonych do protokotu?”. SzczegGlowy opis
nieprawidtowosci znajduje sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

70 W pozostatych przypadkach stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly m.in.: braku dokumentowania w historii
choroby badania kontrolnego, rozpoczynania programu rehabilitacji przed godzing 8.30, braku zatrudnienia co
najmniej czterech fizjoterapeutéw, realizowania w indywidualnie ustalonych programach rehabilitacji nie mniej
niz pieciu zabiegow dziennie, braku jednego stanowiska do elektroterapii, braku zapewnienia calodobowej
stacjonarnej opieki lekarskiej, braku realizacji nie mniej niz trzech zabiegow kinezyterapil.

71 Dotyczy uméw: 0237-NR.A.-2017-2019 i 0298-NR-2018-2021.

72 Polegajace m.in. na braku opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu pacjentow w oérodku, braku
dokumentowania przebiegu rehabilitacji w historii choroby, braku koncowego badania lekarskiego, braku
zatwierdzenia wykazu positkéw dia pacjentow przez dietetyka i positkow niezgodnych w zakresie gramatury i
rodzaju poszczegolnych sktadnikow.

73 Dotyczy umowy nr 0237-NR.A.-2017-2019.

7 W wysokoéci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwaloby osrodkowi w danym roku, gdyby
zrealizowat w catosci przedmiot umowy.

75 Dotyczy umowy nr 0298-NR-2018-2021.

6 Prosba o rozwigzanie umowy wplynela dzien po zakoficzeniu czynnosci kontrolnych w osrodku
rehabilitacyjnym.

77 W dokumentacji kontroli umowy nr 0192-NR-2016-2018 brak byto oznaczenia zalacznika nr 2; w dokumentacii
kontroli umowy nr 0189-NR-2016-2018 brak bylo oznaczenia zatacznika nr 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowo$ci

W dokumentaciji wszystkich postepowan kontrolnych (12) zalecenia pokontrolne nie
byly formutowane w sposéb wskazany w § 14 ust. 7 Polityki, a mianowicie brak byto
opisu uchybien oraz sformutowanych zalecen dla o$rodka rehabilitacyjnego -
ograniczaly sie one do lakonicznej prosby o wyeliminowanie wcze$niej
stwierdzonych nieprawidtowo$ci. Ponadto, zalecenia pokontrolne stanowity element
protokotu pokontrolnego oraz byly przekazywane w sposob nieuprawniony przez
zespdt kontroleréw, co stanowito naruszenie § 14 ust. 8 Polityki. Zespdt kontrolerow,
przekazujac zalecenia pokontrolne, nie wyznaczat terminu na wyeliminowanie
nieprawidtowo$ci a jedynie wskazywat termin na poinformowanie Dyrektora DPR
o podjetych dziataniach w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami. Szczegolowy
opis nieprawidtowo$ci znajduje sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli t. V sfr. 252-253)

W maju 2020 r. w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji przyjeto dokument
,Reguly kontroli realizacji programu rehabilitacji leczniczej". Dokument ten stanowi
uzupetnienie Polityki. ,Reguly..." nie zawierajg jednak zapiséw odnosnie
sporzadzania i wysytania zalecer pokontrolnych do o$rodkow rehabilitacyjnych.

(akta kontroli t. V str. 224-236)

W przypadku szesciu postepowan kontrolnych’, informacja o podjetych przez
o$rodek rehabilitacyjny dziataniach w zwigzku ze stwierdzonymi w toku kontroli
nieprawidtowo$ciami, wptyneta po terminie wyznaczonym przez zespot kontroleréw.
Dyrektor DPR wyjasnita, ze w takich sytuacjach osrodek byt ponaglany telefonicznie.

(akta kontroli t. V str. 224-236)

6. Badania ankietowe wsrdd os6b korzystajacych z rehabilitacji leczniczej
przeprowadzane byly w trakcie kontroli problemowych w o$rodkach
rehabilitacyjnych m.in. w przypadku wptywajacych do DPR pism z uwagami osdb
przebywajacych na rehabilitacji”®. Z osobami, ktére zakonczyly korzystanie
z rehabilitacji leczniczej ankiety przeprowadzane sa tylko w przypadku osdb
realizujacych program rehabilitacji leczniczej z powodu uszkodzenia osrodkowego
ukltadu nerwowego. Jak wyjasnita Dyrektor DPR wyniki ankiet stuzg m.in.
ukierunkowaniu kontroli przeprowadzanych w oérodku np. w odniesieniu do
pobierania przez o$rodki dodatkowych opfat, niezgodnych z umowa,

(akta kontroli t. [V str. 174, tom V str. 355)

Osoby rehabilitowane przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego sg
informowane w zawiadomieniu o skierowaniu na rehabilitacjie o liczbie dni
zabiegowych, wymagane;j liczbie cykli zabiegowych przypadajacych na jeden dzien
oraz o0 godzinach ich rozpoczynania.

(akta kontroli t. IV str. 221)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. W badanej probie 12 uméw z oSrodkami $wiadczacymi ustugi rehabilitacyjne
okre$lono przypadki naruszen umoéw, za ktére Zaklad miat mozliwosé
naliczenia kar. W tracie kontroli stwierdzono, ze w siedmiu przypadkach

78 Kontrole uméw o nr: 0230-NR.A-2017-2019, 0192-NR-2016-2019, 0189-NR-2016-2018, 0277-NR-2018-2020,
0196-NR-2017-2019 i 0298-NR-2018-2021.

s Pytania dotyczyly jako$ci wyzywienia, dostepu do jadlospisu dla pacjentéw, serwowania positkéw zgodnie
z jadiospisem, serwowania positkow zgodnie ze wskazaniami medycznymi, zlecenia ¢wiczen w basenie, jak i
liczby tych ¢wiczen, codziennego dostepu do lekarza prowadzacego, dostepu do lekarza dyzurnego, mozliwosci
przygotowania cieptego napoju, dostepu do bezptatnego czajnika, zachowania ciszy nocnej w osrodku. Ponadto,
w ankietach osoby mogly wpisat inne uwagi dotyczace opieki medycznej, rehabilitacji | warunkéw pobytu w tym
oérodku.
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odstgpiono od naliczenia kar umownych8, Np. w przypadku umowy o nr 0321-
NR.A-2019-2021 podczas kontroli ZUS z 4 czerwca 2019 r. stwierdzono nie
spetnienie przez o$rodek wymagan dotyczacych obowigzku zapewnienia opieki
pielegniarskiej, co stanowito naruszenie § 2 ust. 1 umowy. Zgodnie z zapisami
§ 9 ust. 3 umowy Zaktad miat prawo naliczy¢ kare umowng w wysoko$ci 1%
kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby osrodkowi za
zrealizowanie w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy
(3 456 z181). Z wyjasnien Zaktadu wynika, Ze podjecie decyzji o naliczeniu kary
umownej uwarunkowane bylo w szczegdlnosci: rodzajem i powtarzalnoscig
uchybien w dokumentacji medycznej oraz ich znaczeniu dla terapeutycznej
wartosci programu rehabilitacii, liczba kart zabiegowych, w ktérych stwierdzono
uchybienia w odniesieniu do calosci skontrolowanej dokumentaciji, przyczyny
powstatych uchybien oraz wyjasnien kadry medycznej i kierownictwa osrodka
dotyczacych stwierdzonych uchybien, wynikéw kontroli sprawdzajacej oraz
skarg ubezpieczonych. Ponadto zuzyskanych wyjasnien wynika, Ze kara
umowna stosowana byta jako narzedzie ostateczne. Zdaniem NIK powyzsze
zapisy uméw mogq wplyng¢é na nierdwne traktowanie osrodkéw
rehabilitacyjnych. Brak jednoznacznych zasad dotyczacych decyzji co do
naliczenia kar umownych moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej za to samo
lub podobne naruszenie zapiséw umowy w odniesieniu do réznych podmiotoéw
zostang podjete inne decyzje co do ewentualnych sankcji. Dlatego tez
konieczne jest przyjecia jednolitych i usystematyzowanych zasad naktadania
kar za niewtaSciwg realizacie uméw. Ponadto nie naliczanie kar umownych
moze mie¢ istotny wplyw na pogorszenie sie jakosci i standardéw
Swiadczonych usiug (o$rodki nie beda sie obawiaC sankcji za nienalezyte
wykonanie ustug), a tym samym na niskg skuteczno$¢ swiadczonej
rehabilitacji.

(akta kontroli t. Ill str. 80-81, 104-106, 300-328, t. IV str. 299-300)

2. Kontrolg objeto dokumentacie 12 kontroli przeprowadzonych w osrodkach
rehabilitacyjnych82. Ustalono, Ze:

al we wszystkich protokotach kontroli nie podano stanowisk stuzbowych oséb
przeprowadzajacych kontrole, co bylo niezgodne z § 14 ust. 4 pkt 3 Polityki.
Dyrektor DPR wyja$nita, ze stanowiska stuzbowe kontrolerow wskazane byly
w upowaznieniach do kontroli, ktore stanowity integraing cze$¢ protokotu. NIK nie
podziela tych wyjasnien. Zgodnie z § 14 ust. 2 przyjetej w Zakladzie Polityki,
upowaznienie do kontroli stanowi podstawe do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych w osrodku rehabilitacyjnym. Upowaznienie nie stanowi integralnej
czesci protokotu (nie jest wykazywane jako zatacznik do protokotu) ani nie jest
jego elementem. Ani z Polityki, ani z zadnych innych uregulowart wewngtrznych
nie wynika, aby upowaznienie stanowito integraing cze$¢ protokotu. Zgodnie
z § 14 ust. 4 pkt 3 Polityki protokot powinien zawiera¢ m.in. stanowiska stuzbowe
0so6b kontrolujacych — brak speinienia wymogu w tym zakresie stanowi
naruszenie zapisow Polityki.

(akta kontroli t. IV str. 288, t. V str. 1-239, 252-253)
b/ we wszystkich protokotach kontroli nie sporzadzono wykazu zatacznikow do
protokotu, co bylo niezgodne z § 14 ust. 4 pkt 6 Polityki. Dyrektor DPR wyjasnita,
ze wykaz zalacznikéw do protokolu zawarty byt w tresci protokotu. NIK nie

® Naruszenia dotyczyly niespefnienia wymagan m.in. w zakresie zakwaterowania, dokumentowania przebiegu
rehabilitacji, realizowania programu rehabilitacji.

81 W wyliczeniu wysokosci kary nie uwzgledniono zawartych aneksow.

62 Kontrole przeprowadzone w zakresie umow: 0230-NR.A-2017-2019, 0192-NR-2016-2018, 0189-NR-2016-
2018, 0237-NR.A-2017-2019, 0277-NR-2018-2020, 0196-NR-2017-2019, 0213-UK-2017-2019, 0274-NR-2018-
2020, 0298-NR-2018-2021, 0266-NR-2017-2020.
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podziela tych wyjasnien. W treéci protokotow kontroli zespdt kontrolerow
odwolywal sie¢ do numeréw zalgcznikoéw, bez wskazania ich nazwy czy tez
zawartosci. Ponadto, w dokumentacji dwéch kontroli (17%), na dokumentach
dotaczonych do protokotu brak bylo nawet oznaczenia nr zatacznikéw®.Zgodnie
z § 14 ust. 4 pkt 6 Polityki elementem protokotu jest wykaz zalgcznikow. Zdaniem
NIK, wykaz powinien zawiera¢ doktadne wyliczenie dokumentow stanowigcych
zataczniki do protokotu oraz precyzyjnie okre$la¢ ich zawarto$¢. Natomiast
przywotanie nr zalacznikow w poszczegolinych fragmentach protokotu nie
stanowi wykazu zatgcznikéw, a tylko odwotanie do nich.

(akta kontroli t. IV str. 288, t. V str.1-239, 252-253)

c/ we wszystkich protokotach kontroli zespdt kontrolerow w  sposéb
nieuprawniony sformutowat zalecenia pokontrolne, co bylo niezgodne z § 14 ust.
5 i 8 Polityki. Zalecenia wysytane powinny by¢ przez Zaktad a nie formutowane
w protokole kontroli przez zespot kontroleréw. Ani z tresci Polityki, ani z tresci
upowaznienia nie wynika, aby zesp6t kontrolerébw miat uprawnienie do
przekazania zalecen pokontroinych. Zespét dokonuje jedynie ich sformufowania,
o0 ile stwierdzi niespetienie przez osrodek wymagan okreSlonych umowa,
apowinny by¢é one podpisane i wystane przez upowaznionych pracownikdw
Zaktadu.

(akta kontroli t. V str.1-239, 252-253)
d/ we wszystkich protokotach kontroli, zalecenia pokontrolne nie zawieraty opisu
uchybiert oraz zalecen dla osrodka rehabilitacyjnego (ograniczaty sie one do
lakonicznej  prosby o  wyeliminowanie  wcze$niej  stwierdzonych
nieprawidiowo$ci). Stanowito to naruszenie § 14 ust. 7 Polityki. Dyrektor DPR
wyjasnita, ze ustalenia kontroli formutowane byly szczegélowo w zatgczniku nr 1
i 1a do protokotu, dlatego tez kontrolerzy nie powielali ich w tresci protokotu,
bowiem doprowadzono by w ten sposob do powtdrzenia szczegélowych ustalen
z zatacznikbw. NIK nie podziela powyzszych wyjasnien. Powstanie wyzej
wymienionych nieprawidlowosci wynikato bowiem z tego, ze postepowanie
kontrolne prowadzone byto niezgodnie z Politykg. Dodaé przy tym nalezy, zc
w zataczniku do protokotu zespdt kontrolerow odznaczat jedynie czy dane
wymaganie okreslone w umowie zostalo spetnione przez o$rodek czy tez nie,
bez precyzyjnego opisu stwierdzonych uchybien.

{akta kontroli t. V str. 1-239, 252-253)
el we wszystkich protokotach kontroli nie wyznaczano terminu, nie dtuzszego niz
21 dni, na wyeliminowanie nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli co
byto niezgodne z § 14 ust. 8 Polityki. W protokotach kontroli zespét kontrolny
tylko wyznaczal termin na poinformowanie Dyrektora DPR o podjetych
dziataniach w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami. Zwréci¢ nalezy
uwage, ze poinformowanie o podjetych dziataniach nie jest réwnoznaczne
z obowigzkiem wyeliminowania nieprawidiowosci w nieprzekraczalnym terminie
21 dni okreslonym w Polityce.

(akta kontroli t. V str. 1-239, 252-253)

Konkursy ofert na ustugi rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;
przeprowadzone byly zgodnie z przepisami rozporzadzenia. Stwierdzone w tym
zakresie nieprawidtowosci nie mialy istotnego wplywu na przebieg konkursow.
Umowy z oSrodkami rehabilitacyjnymi byly zawierane zgodnie z warunkami
konkursow, przy czym NIK krytycznie ocenia zapisy dotyczace fakultatywnosci
w naliczaniu kar umownych. Zaktad przeprowadzat kontrole w o$rodkach

8 W dokumentacii kontroli umowy nr 0192-NR-2016-2018 brak byto oznaczenia zalacznika nr 2; w dokumentagii
kontroli umowy nr 0189-NR-2016-2018 brak byto oznaczenia zatacznika nr 1.
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Uwaga

Whioski

rehabilitacyjnych w zakresie prawidtowosci $wiadczonych ustug okreslonych
w umowie. Kontrole te jednak byly prowadzone niezgodnie z uregulowaniami
wewnetrznymi zawartymi w Polityce zarzadzania rehabilitacja.

lIl.Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacq uwage
i wnioski:

1.

W zakresie umow zawartych na okres powyzej 12 miesiecy zasadne bytoby
wprowadzenie do nich zapiséw pozwalajacych na dokonanie ich waloryzacii
wprzypadku zmiany: stawki podatku od towaréw i ustug, wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub  ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne - jezeli zmiany te bedgq mialy istotny wplyw na realizacje
Swiadczonych ustug.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK,
Wnosi o:

1.

Podjecie dzialan w celu skrocenia $redniego okresu oczekiwania na
rehabilitacje leczniczg od zlozenia wniosku o rehabilitacje do rozpoczecia
rehabilitacji.

Podjecie dzialah w celu wypracowania adekwatnych  miernikow
umozliwiajgcych dokonanie oceny skutecznosci rehabilitacji  leczniczej
uwzgledniajacych cele rehabilitacji leczniczej w podziale na poszczegéine
grupy ubezpieczonych (np. osoby niepobierajace zadnych $wiadczen z FUS,
osoby pobierajace zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne) i trwatosc
osiggnietych efektow.

Uwzglednianie w ocenie skutecznosci wynikéw rehabilitacji leczniczej
osiggnietych w osrodkach rehabilitacyjnych.

Zawieranie W Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
renfowej ZUS oceny podsumowujacej skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej,
w aspekcie odzyskania zdolno$ci do pracy.

Zwiekszenie nadzoru w zakresie ograniczenia wystepowania znacznych roznic
opisu efektow rehabilitacji leczniczej zawartych w Informacji o przebytej
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, a faktycznym stanem
funkcjonalnym ubezpieczonego implikujacym dalsze pobieranie $wiadczer, po
ocenionej jako skutecznej rehabilitacji leczniczej przez jednostke realizujaca
konkrety profil rehabilitacji.

Podjecie dziatan na rzecz zidentyfikowania i wyeliminowania przyczyn niskiej
skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej oséb pobierajacych renty z tytulu czasowej
niezdolnosci do pracy.

Prawidtowg kwalifikacje pism ubezpieczonych zawierajacych uwagi co do
rehabilitacji leczniczej w osrodkach rehabilitacyjnych, jako skargi w rozumieniu
art. 221 § 1 Kpa.

Wprowadzenie i stosowanie jednoznacznych zasad i kryteriow naliczania kar
umownych.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania whioskow

9. Przeprowadzanie postepowan kontrolnych w o$rodkach rehabilitacyjnych
zgodnie z zasadami okre$lonymi w Polityce zarzqdzania rehabilitacjq.

10. Kierowanie zalecenn pokontrolnych do o$rodkéw rehabilitacyjnych zgodnie
z zasadami okreslonymi w Polityce zarzgdzania rehabilitacjq.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NajwyZzszej Izby
Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg [zbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezei do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w caloSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 17 wrzesnia 2020 r.

Kontrolerzy
Anita Grzechulska — Ciczek Najwyzsza Izba Kontroli
Specjalista k.p. Departament Pracy,
I Spraw Spotecznych i Rodziny
Anna Rzysko p.0. Dyrektor
Specijalista k.p. Dariusz Rogowski
H -1
Adrian Przepiorka podpis
Specjalista k.p.
I
Zmian w wystapieniu pokontrolnym Najwyzsza Izba Kontroli
dokonat:

Departament Pracy,
Spraw Spofecznych i Rodziny
p.o. Dyrektor
Dariusz Rogowski
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