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|. Dane identyfikacyjne
Zaktad Ubezpieczen Spofecznych, I Oddziat w Warszawie (Oddzial).

Pani Beata Pawlinska-Wiak, dyrektor, od 1 grudnia 2019 r. Od 1 grudnia 2016 r. do
30 listopada 2019 r., funkcije kierownika jednostki petnita Pani Grazyna Szczesna.
(akta kontroli tom 1 str.: 10, 18)

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne;
2. Prawidtowos$¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢ rehabilitacii leczniczej.

Lata 2018-2019. Dla realizacji celéw kontroli zostaly wykorzystane takze dowody
sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie p6zniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli,
Departament Pracy, Spraw Spofecznych i Rodziny.

Pawet Adamowicz, doradca ekonomiczny, kontroli
nr KPS/23/2020 z dnia 22 maja 2020 r.
Magdalena Sokotowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr KPS/24/2020 z dnia 22 maja 2020 .

upowaznienie do

(akta kontroli tom 1 str.; 1, 2)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany do 0séb
zagrozonych utratg zdoInosci do pracy, ale rokujgcych odzyskanie tej zdolnosci byt
skuteczny w wiekszosci objetych kontrolg przypadkéw. W okresie jednego roku po
odbyciu rehabilitacji 81,9% 0séb objetych kontrolg byto zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, a 6,9% prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza. taczna liczba dni
wérdd osob, ktore pobieraly $wiadczenie w okresie roku przed i po rehabilitacji
zmalata 0 61,1%, kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji ulegta zmniejszeniu o 63,4%, natomiast kwota odprowadzonych skfadek
na ubezpieczenie spoleczne/rentowe w tym samym czasie wzrosta 0 31%. Zwréci¢
jednak nalezy uwage, Ze $redni okres czasu - liczony od daty ztoZzenia wniosku do
daty ukoniczenia turnusu rehabilitacyjnego — wynosit 128 dni, co w ocenie NIK moze
skutkowa¢ zmniejszeniem efektywno$ci rehabilitacii lecznicze;.

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego odbywata sie w warunkach
niepeinej obsady kadrowej, co wynikalo z wystepujacych trudnosci z pozyskiwaniem
lekarzy orzecznikow i lekarzy-cztonkéw komisji lekarskich. Wiekszo$¢ sposrod 28
naboréw na stanowisko Lekarza Orzecznika i Lekarza — cztonka komisji lekarskich
ZUS zostato nierozstrzygnietych. W sytuacji brakow kadrowych przy jednoczesnym
znacznie  zwigkszonym naptywie wnioskow 0 przyznanie $wiadczenia
uzupetniajacego  dla  osob niezdolnych do samodzielnej egzystencii®
Sredniomiesieczna liczba wydanych orzeczen przez lekarzy orzecznikdw i komisje
lekarskie w okresie objetym kontrolg ulegta zwigkszeniu. Natomiast znacznemu
zmniejszeniu ulegta liczba wydanych orzeczen o potrzebie rehabilitacji lecznicze
przez lekarzy orzecznikéw w zwigzku kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, czy tez w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci uzasadniajgcych
przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zatrudnieni lekarze spelniali wymogi formalne opisane w § 11 ust. 1 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania 0 niezdolnosci do pracy*. W jednym przypadku stwierdzono naruszenie
§11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia, tj. orzeczenia wydawat lekarz przed
ukoniczeniem szkolenia. Nabory w okresie objetym kontrolg zostaty przeprowadzone
w sposob zgodny z art. 74a-74g ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznychS i uregulowaniami wewngtrznymi - obowigzujgcymi
w Zaktadzie®. W jednym przypadku odnotowano nieterminowo$¢ publikaciji wynikow
naboru, co stanowilo naruszenie art. 74f ww. ustawy.

Wydawanie orzeczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie byto zgodne
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegbtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne? (dalej
rozporzadzenie o rehabilitacji) oraz Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen.
Natomiast kierowanie osob na rehabilitacje leczniczg ZUS odbywalo si¢ zgodne

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 W zwiazku z wejsciem w 2ycie ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupeiniajacym dla oséb

niezdolnych do samodzielnej egzystencji, Dz. U. poz. 1622.

4Dz. U.Nr273 poz. 2711, ze zm.

5Dz. U.z2020 r. poz. 266, ze zm.

6 Zatgcznik Nr 3 do Procedury 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow, procedury te zostaty wprowadzone Zarzadzeniami Prezes ZUS i obowigzywaly od 1 kwietnia
2017 r.i 8 sierpnia 2019 1,

#Dz.U.22019r. poz. 277, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

z rozporzadzeniem o rehabilitacji oraz Procedurg do procesu 9.3. Realizacja
rehabilitacji leczniczeje.

Nadzér nad pracg lekarzy orzecznikow i czionkéw komisji lekarskich na ogét
wykonywany byt prawidtowo, jednak w grudniu 2019 r. niedochowany zostat wymdg
przeprowadzenia analizy dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia
albo opinii. Zamiast weryfikacji nie mniej niz 60% spraw, skontrolowano tylko 10%.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych nalezy m.in.
prowadzenie  prewencji  rentowej, obejmujgcej rehabilitacie  leczniczg
ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowq niezdolnoscig do pracy, 0séb
uprawnionych do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu
tytulu do ubezpieczenia chorobowego Ilub wypadkowego, a takze 0sbb
pobierajacych rente okresowag z tytutu niezdolnosci do pracy (art. 69 ustawy
0 systemie ubezpieczen spotecznych10),

W latach 2018-2019 Oddziat wydat iacznie 162601 orzeczenia. W zwigzku
z rehabilitacjg leczniczg Oddziat wydat tacznie 20 541 orzeczen'!, w tym 16 988
orzeczenia 0 potrzebie rehabilitacji. Orzeczenia odmowne'? wydano w 3974
przypadkach, w tym 3553 stanowity odmowy orzecznicze, a 421 - formalne.
W okresie objetym kontrolg wystawiono tacznie 16 720 skierowan na rehabilitacje
lecznicza, a odbylo jg 14 680 osdb. Rdznica miedzy liczbg skierowan a liczbg
rehabilitowanych byta spowodowana m.in. odbyciem rehabilitacji w innym roku niz
ten, w ktorym wystawiono skierowanie, czy tez rezygnaciji z odbycia rehabilitacii.

W latach 2018-2019 wniesiono facznie 999 sprzeciwdw, z czego pozytywnie
rozpatrzono 235. Sformutowanych zostato 58 zarzutéw wadliwosci, z ktdrych
37 zmieniajgcych orzeczenia'®. Wybrane dane w charakteryzujace rehabilitacje
Ieczmczq Odd2|a|e zostaty zawarte w ponlzszym zestawuemu

1 Egzﬁ; :vatuoskow 0 rehabl|ltaCjQ 6703 7404 8413
2 | Liczba wydanych orzeczen 10020 9988 10553
Orzeczenia pozytywne 8390 8333 8655
Odmowa (ogotem): 1773 1856 2118

8 W okresie objetym kontrolg obowigzywata Procedura do procesu 9.3 wprowadzona: podstawie zarzadzenia
nr 41 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji lecznicze]" oraz na podstawie zarzadzenia nr 40 Prezesa Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 25 czerwca 2018 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie wprowadzenia
Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji leczniczej".

% Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

10Dz.U. 22020 r. poz. 266.

# Liczba wnioskow i orzeczen jest rozna m.in. dlatego, Ze wnioski sktadajg osoby zainteresowane i lekarze
leczacy, a orzeczenia zapadajg tez w sytuacjach, gdy lekarz orzecznik albo komisja lekarska Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych orzekajg o potrzebie rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie niezdolnosci do
pracy do celéw rentowych albo o okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego

12 Pg odmowie ubezpieczony moze zlozy¢ nowy wniosek w dowolnym terminie.

13 Oddziat nie posiadat narzedzi pozwalajacych na wygenerowanie raportu dotyczacego powodow przyczyn
ztozonych sprzeciwow i wniesionych zarzutow.
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5 | Orzecznicza 1630 1655 1898
6 |Formalna 143 201 220
7 | Sprzeciwy: 0 487 912
8 |- rozpatrzone pozytywnie 0 137 98
9 |- rozpatrzone negatywnie 0 350 414
10 | Zarzuty wadliwosci: 0 40 18
11 | - podtrzymujace orzeczenia 0 15 6
12 | - zmieniajgce orzeczenia 0 25 12
13 | Liczba skierowan 8108 8318 8402
14 | Liczba rehabilitowanych 6775 7213 7467

Plan zatrudnienia lekarzy orzecznikbéw przewidywat 34 etaty w 2018 r. i 34,2 etaty
w 2019 r., a lekarzy czlonkdéw komisji lekarskich 14 etatow w 2018 r. i1 15w 2019 r.
Przecigtne zatrudnienie lekarzy orzecznikow w 2018 r. wynosito 31,3 etaty w 2018 r.
1 29,6 w 2019 r., a lekarzy cztonkéw komisji lekarskich — 11 etatdw w 2018 r.i 10,5
etatéw w 2019r.
(akta kontroli tom 1 str.. 13-17; 41; tom 3 str.; 1386-1388)

W latach 2018-2019 ogtoszonych zostato 28 nabordw na 36 etatéw na stanowisko
Lekarza Orzecznika i Lekarza — cztonka komisji lekarskich ZUS. Nierozstrzygnietych
zostalo 20 naboréw na 27 etatdw z nastepujacych przyczyn: niezgtoszenie sie
zadnego kandydata spetniajgcego wymagania formalne (16 naboroéw na 18 etatow),
brak odpowiedniego kandydata do zatrudnienia (dwa nabory na cztery etaty) oraz
rezygnacja kandydata z ubiegania sie o stanowisko (dwa nabory na pie¢ etatow).
W Oddziale wystepujqg trudnosci z pozyskaniem do pracy lekarzy, o czym Dyrektor
Oddziatu informowat Zarzad Zaktadu. Wobec niewystarczajacego stanu zatrudnienia
lekarzy Oddziat podejmowat dziatania w postaci m.in. zwiekszenia przydziatu zadan
pracujacym lekarzom oraz kierowania wigkszej iloéci spraw do konsultantow.

(akta kontroli tom 1 str.: 369-372)

Kontrolg objeto dokumentacje 10 naboréw na stanowiska lekarzy orzecznikow
przeprowadzonych w latach 2018-2019. Na pie¢ zbadanych konkursow
przeprowadzonych w 2018 r. trzy zakonczyly niepowodzeniem z uwagi na brak
kandydatéw. Nabory te odbyly sie zgodnie z art. 74a-74e ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych. W przypadku jednego naboru zakoriczonego
zatrudnieniem kandydata doszto do naruszenia art. 74f ustawy o systemie
ubezpieczen spofecznych, tj. informacje o wynikach upowszechniono po uptywie
14 dni od zatrudnienia kandydata. Wszystkie objete badaniem konkursy na lekarzy
ogtoszone w 2019 r. zakonczyly sie niepowodzeniem. W czterech przypadkach stato
sie tak z powodu braku kandydatow, a w jednym przypadku kandydat sam
zrezygnowat z podjecia pracy w Oddziale. Nabory zostaty przeprowadzone zgodnie
z art. 74a-g ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Osiem sposrod objetych
badaniem konkurséw prowadzonych w latach 2018-2019 spetniaty warunki opisane
w Nr 3 do Procedury 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikaci
zawodowych pracownikow. W dwoch przypadkach stwierdzono rozbieznoSci
dotyczace sktadu komisji rekrutacyjnej podanej we wniosku o nabor i protokole
z przebiegu naboru.

(akta kontroli tom 1 str.: 353-358; 448-451; 415-417; tom 2 str.; 1281-1290; 1336-1337)

4 Procedury te zostaly wprowadzone Zarzadzeniami Prezes ZUS i obowigzywaty od 1 kwietnia 2017 r,
i 8 sierpnia 2019 r.
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Priorytety w zakresie specjalizacji lekarzy, ktbrzy powinni by¢ zatrudnieni w Oddziale
okreSlano na podstawie stanu  zatrudnienia, liczby  wspdtpracujacych
z Oddziatem konsultantéw o okreslonych specjalizacjach oraz zapotrzebowania na
dane specjalizacje wynikajace z biezacej analizy spraw.

(akta kontroli tom 1 str.. 377-378)

Do dnia 1 pazdziernika 2019 r. czas na wydanie orzeczenia w oparciu
0 bezpoérednie badanie wynosit 40 minut, a na wydanie orzeczenia w trybie
zaocznym 20 minut (na podstawie dokumentacji medycznej). Czas rozpatrywania
spraw okreslony zostat przez Naczelnego Lekarza Zaktadu'. W okresie od
1 pazdziernika 2019 r. do 13 kwietnia 2020 r. odstgpiono w drodze wyjatku od
powyzszych ram czasowych i przyjeto tryb 30 minutowy na wydanie orzeczenia
woparciu o bezpo$rednie badanie oraz 15 minutowy na wydanie orzeczenia
zaocznie'®, co mialo zwigzek ze zwiekszonym wplywem wnioskéw o wydanie
orzeczenia 0s6b ubiegajacych sie o $wiadczenie uzupetniajgce dla o0séb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji'”. Badaniem objeto dokumentacje
dotyczacg czasu pracy 10 lekarzy (siedmiu lekarzy orzecznikéw i jednej
trzyosobowej komisji lekarskiej). Przeprowadzona analiza wykazata, ze przyjety
czas pracy zostat przekroczony w przypadku trzech lekarzy (od 20 do 120 minut).
Wskazaé jednak nalezy, ze centralnie okreslone ramy czasowe w aplikacji WO-
Wspomaganie Orzecznictwa na rozpatrzenie sprawy dopuszczajg mozliwo$c
przydzielenia dwoch spraw na dang godzine. Rozwigzanie takie pozwala na
rozpatrzenie wigkszej ilosci spraw np. w przypadku nagtej absencji lekarza
orzecznika, wobec ktorej Gtowny Lekarz Orzecznik lub jego zastepca przydziela
przypisane mu na dany dzier sprawy na pozostatych lekarzy.

(akta kontroli tom 1 str.: 359-361; 385-411)

W okresie objetym kontrolg wzrosta liczba orzeczen zwigzanych z rehabilitacjg
leczniczg wydanych na wniosek lekarza leczacego z 7382 w 2018 r. do 8218
w 2019 r. Jednocze$nie zmniejszyla sie liczba wydanych orzeczen w zwigzku
kontrolg prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania zadwiadczen lekarskich z 517 w 2018 r. do 254 w 2019 r. Zmniejszeniu
ulegta réwniez liczba wydanych orzeczeh w zwigzku z ustaleniem okolicznosci
uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego (z 2378
w 2018 r. do 2006 w 2019 r.) oraz ustaleniem niezdolnosci do pracy do celow
rentowych (z 433 w 2018 r. do 320 w 2019 r.). W 2018 r. Sredniomiesiecznie lekarze
orzecznicy wydali 159 orzeczen, w tym lekarze zatrudnieni na petny etat (tj. 60,5%
wszystkich zatrudnionych lekarzy) — 179 orzeczen, a zatrudnieni w niepetnym
wymiarze godzin - 128,5 orzeczen. Komisja lekarska natomiast wydawata
sredniomiesigcznie 169 orzeczen. W 2019 r. $redniomiesiecznie lekarze orzecznicy
wydali 192 orzeczenia, w tym lekarzy zatrudnieni na petny etat (tj. 54% wszystkich
zatrudnionych lekarzy) - 222 orzeczenia, a zatrudnieni w niepeinym wymiarze
godzin — 157 orzeczen. Komisja lekarska natomiast wydawata $redniomiesiecznie
163 orzeczenia.

{akta kontroli tom 1 str.: 377-379)
W Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych funkcjonujg Rady Regiondw - posiedzenia
Dyrektorow Oddzialow z Zarzadem Zaktadu i przedstawicielami poszczegblnych
Departamentow Centrali Zaktadu. Podczas tych spotkari Dyrektor I Oddziatu ZUS

w Warszawie wielokrotnie podnosit problem zwigzany z niewystarczajacym stanem
zatrudnienia lekarzy.

15 Pismem z 12.09.2017 r. nr 991800/292/2017A.
16 Decyzje te podjat Naczelny Lekarz Zaktadu 18 wrzesnia 2019 r. i dotyczyta ona wszystkich Oddziatow ZUS.

7W dniu 1 pazdziernika 2019 r. weszta w 2ycie ustawa o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencii.
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W okresie objetym kontrolg Oddziat nie wystepowat o nowe etaty lekarzy-
orzecznikow i lekarzy-czionkow komisji lekarskiej do Centrali ZUS ze wzgledu na
posiadane wakaty i trudnosci z pozyskaniem lekarzy.

Sredni poziom wynagrodzen w grupach stanowisk objetych kontrolg ksztattowat sie
w sposob nastepujacy (wedtug stanu na dzien 31 grudnia danego roku): Gtowny
Lekarz Orzecznik - 9136 zt w 2018 r. i 10 518 zt w 2019 r.; lekarz-cztonek komisji
lekarskiej Zaktadu — 7907 zt w 2018 r. i 9811 zt w 2019 r.; lekarz orzecznik — 6744 zt
w 2018 r. i 7935 w 2019 r. W ocenie Dyrektora Oddzialu poziom wynagrodzen
zapewniat warunki dla stabilnego i trwatego zatrudnienia lekarzy orzecznikow
i cztonkdw komisji lekarskich.

W 2018 r. zatrudniono trzech lekarzy, w tym jednego cztonka komisji lekarskie]
Zaktadu i dwoch lekarzy orzecznikéw, a prace zakonczylo 10 lekarzy - trzech
cztonkéw komisji lekarskiej Zaktadu i siedmiu lekarzy orzecznikdw. W 2019 r.
zatrudniono 7 lekarzy, w tym dwoch czionkéw komisji lekarskiej Zaktadu i pieciu
lekarzy orzecznikéw, a prace zakonczylo oémiu lekarzy - dwéch cztonkow komisji
lekarskiej Zaktadu i szeSciu lekarzy orzecznikéw. Powodami odejs¢ lekarzy
w badanym okresie byto m.in. rozwigzanie stosunkéw pracy na mocy porozumienia
stron (tacznie 8 przypadkow), przeniesie stuzbowe do innej jednostki ZUS (trzy
przypadki), rozwigzanie uméw z uplywem czasu, na ktory zostaly zawarte (trzy
przypadki), wypowiedzenie przez pracownika (dwa przypadki).

Sredni wiek lekarzy zatrudnionych w Oddziale wynosit 57 lat w 2018 r. i 58 lat
w2019,

(akta kontroli tom 1 str.: 369-373; 381-382)

1.2. W 2018 r. Oddziat wspdtpracowat z 33 konsultantami: trzema psychologami,
czterema neurologami, trzema okulistami piecioma ortopedami, szeScioma
psychiatrami, dwoma kardiologami, dwoma pulmonologami, dwoma reumatologami
oraz po jednym lekarzu o specjalnosci w dziedzinie stomatologii, laryngologii,
interny, ginekologii, chirurgii. Zasady wspotpracy Oddziatu z konsultantami zostaty
okre$lone w Procedurze do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen'®. Z 29 lekarzami
konsultantami Oddziat wsp&ipracowat na podstawie trzyletnich uméw zawartych na
okres 2016-2018. Z czterema konsultantami zawarto dodatkowe umowy z uwagi na
wyczerpanie $rodkow z uméw trzyletnich. W 2019 r. Oddziat wspdipracowat z 28
konsultantami (w tym z pigecioma zawart umowe po raz pierwszy): jednym
psychologiem, piecioma neurologami, trzema okulistami, czterema ortopedami,
dwoma kardiologami, piecioma psychiatrami, dwoma pulmonologami, trzema
lekarzami choréb wewnetrznych (diabetologii, medycyny rodzinnej i interny) oraz po
jednym lekarzu o specjalnosci w dziedzinie reumatologii, ginekologii i chirurgii.

W 2018 r. w Oddziat zawart szes¢ uméw o dzielo z piecioma konsultantami'.
Ponadto Oddziat wspdipracowat z 27 konsultantami, z ktérymi zawarto umowy
trzyletnie na okres 2016-2018. W 2019 r. Oddziat zatrudnit w ramach umowy
o dzieto 31 konsultantéw, w tym jednego psychologa, jednak w trzech przypadkach
nie doszio do podpisania umowy z powodu odstapienia lekarzy od podpisania
umow. Oddziat zwart tacznie 36 uméw z 28 konsultantamiZ.

Zainteresowani pracg w ZUS lekarze po rozmowie wstepnej z Glownym Lekarzem
Orzecznikiem sktadali do Dyrektora Oddzialu podanie o zawarcie umowy na
wydawanie specjalistycznych opinii wraz z zatacznikami (prawem wykonywania
zawodu, dyplomem stwierdzajgcym posiadanie tytutu specjalisty, oSwiadczeniem

18 Zalacznik do zarzadzenia Prezesa ZUS nr 39 z dnia 31 marca 2017 1.

19 Z jednym konsultantem zawarto umowe dwukrotnie.

20 7 ywagi na wejécie w zycie ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym dia oséb niezdolnych do samodzieinej
egzystencji 1 pazdziernika 2019 r. | znaczacym wzrostem liczby sktadanych wnioskéw podpisano dodatkowych
osiem umoéw z konsultantami.
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o prowadzeniu badz nie dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczeniem o postawie
etycznel. W przypadku akceptacji Dyrektora powotana trzyosobowa komisja
przeprowadzata z kandydatem negocjacje stawki za wydanie opinii.

(akta kontroli tom 1 str.: 359-363; 377-380)

Kontrolg objeto 10 uméw, jakie zostaty zawarte z konsultantami w latach 2018-2019.
Wszystkie te umowy byly zgodne z art. 68 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym oraz z Zatacznikiem nr 9 — Instrukcja —ogéine warunki postepowania
orzeczniczego Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Zatrudnieni
konsultanci spetniali wymogi formalne.

(akta kontroli tom 1 str.; 418-419)

W 2018 r. jeden lekarz konsultant wydat Sredniorocznie 80 opinii, wynagrodzenie
z tego tytutu wynosito rednio 13 610 zt. Natomiast jeden psycholog wydat Srednio
63 opinie, a wynagrodzenie wynosito érednio 10 653 zt. Srednia stawka za wydanie
jednej specjalistycznej opinii wynosita 170 zt. W 2019 r. jeden lekarz konsultant
wydat Srednio 119 opinii, a wynagrodzenie wyniosto $rednio 20 236 zt. Jeden
psycholog wydat 128 opinii, a jego wynagrodzenie wyniosto 21 760 zt. Stawka za
wydanie jednej specjalistycznej opinii pozostata bez zmian.
(akta kontroli tom 1 str.: 359-366)
W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat z jednym podmiotem $wiadczacym
ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych oraz jednym podmiotem, ktéry
przeprowadzit obserwacje szpitalng. Wyboru placowki dokonujacej $wiadczace
ustugi w zakresie badar dodatkowych dokonano w trybie zapytania ofertowego. Do
ustug, w zakresie ktérych Oddziat wspotpracowat z wybranym podmiotem, nalezaty
m.in. nastepujace rodzaje badan: proba wysitkowa EKG, echo serca, spirometria,
EEG rutynowe, audiogram, badanie tetnic. Zgodnie z art. 68 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych zamowienie byty wylaczone ze stosowania przepisow
0 zamdwieniach publicznych.
(akta kontroli tom 1 str.: 359-363; 367-368; 377-380; 423-436)

Kontrolg objeto dokumentacje 10 lekarzy orzecznikéw i pieciu lekarzy — cztonkow
komisji lekarskich, w zakresie spetniania wymogow okreslonych w §11
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 20014 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy (dalej: rozporzadzenie w sprawie
orzekania o niezdolno$ci do pracy). Przeprowadzona analiza wykazata, ze wszyscy
lekarze posiadali tytut specjalisty i odbyli szkolenie w zakresie ustalonym przez
Prezes ZUS, zgodnie z wyzej przytoczonym rozporzadzeniem. Z badanej proby
pieciu lekarzy zostato zatrudnionych w okresie objetym kontrolg tj. w latach 2018-
2019. Czterech znich rozpoczeto wydawanie orzeczen po ukoriczeniu szkolenia,
oktorym mowa w§11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy. Jeden lekarz rozpoczat wydawanie orzeczen podczas
trwania szkolenia.

(akta kontroli tom 1 str.: 414; 437-438; tom 3 str.; 1338-1341)

1.3. Zgodnie z § 28 ust. 2 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego ZUS do obowiazkéw
Dyrektora Oddziatu nalezy dbato$¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow. W latach 2018-2019 lekarze orzecznictwa lekarskiego mieli mozliwosé
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w szkoleniach
organizowanych przez Centrale ZUS, Centra Szkolenia i Oddziat, a takze
uczestnictwo w konferencjach szkoleniowcach zakupionych na ich wniosek przez
Oddziat. W Zaktadzie obowigzuje ,Program szkolenia dla nowozatrudnionych
lekarzy orzecznikdw i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich”, ktory obejmuje m.in.
zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg lecznicza. Szkolenia te realizowane byly
w ciggu czterech tygodni od zatrudnienia (od 9 pazdziernika 2019 r. - trzy tygodnie).



Poza wyzej opisanym programem w Zaktadzie nie zostaty wprowadzone wytyczne
w zakresie liczby odbytych szkolen.

W 2018 r. w Oddziale zrealizowano tacznie 21 szkolefi, z czego cztery szkolenia
odbyly sie w formie e-leamingu, cztery zorganizowane byly przez Centrale ZUS
(w tym dwa we wspdipracy z Centrum Szkolenia w Gdansku), pieé zorganizowat
Oddziat (w tym trzy zorganizowata firma zewnetrzna), a pozostate siedem szkolen
przeprowadzonych zostalo przez organizatora zewnetrznego. We wszystkich
szkoleniach przeprowadzonych w 2018 r. wzieto udziat tacznie 98 lekarzy. W 2019 .
zrealizowano tacznie 14 szkolen. Wzieto w nich udziat 39 lekarzy. W szkoleniach
zorganizowanych w 2018 r. udziat wzieli wszyscy lekarze zatrudnieni w Oddziale,
natomiast w 2019 r. — 52% z nich. Mniejszy odsetek lekarzy, ktorzy odbyli szkolenie
w 2019 r. wynika z faktu ich zaangazowania w realizacje wnioskéw dotyczacych
Swiadczenia uzupetniajacego dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencii?'.
W 2019 r 90% lekarzy skorzystato z urlopu szkoleniowego na podnoszenie
kwalifikacji we wtasnym zakresie.

W okresie objetym kontrolg nie byty prowadzone szkolenia dedykowane rehabilitacii
leczniczej. Temat ten byt natomiast poruszany przy okazji szkolen w zakresie innych
tematdéw. W okresie objetym kontrolg zaden lekarz orzecznik ani lekarz — cztonek
komisji lekarskiej nie uzyskat tytutu naukowego (prof. n. med.) lub stopnia
naukowego (dr/dr hab.), ani tez nie ukoriczyt innej specjalizacji.

(akta kontroli tom 1 str.: 318-349; 369-380; 421)

1.4. Informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowej ZUS
sq dostepne na stronie internetowej ZUS (www.zus.pl) w dedykowane] zakfadce.
Informacje w tym zakresie sq réwniez przekazywane klientom przez pracownikbw
Sali Obstugi Klientow oraz Centrum Obstugi Telefoniczne;.

W okresie objetym kontrolg 1| Oddziat ZUS w Warszawie prowadzit dziafania
informacyjno-promocyjne dotyczacych ZUS i sytemu ubezpieczen spotecznych.
Przedsiewziecia koordynowane byly przez Centrale ZUS lub inne Oddziaty, jak
rowniez inicjowane bezposrednio przez Il Oddziat ZUS w Warszawie. Prowadzone
dziatania dzielity sie na planowane i organizowane na biezaco w odpowiedzi na
konkretne zapotrzebowanie. Pracownicy Oddziatu uczestniczyli w réznego typu
wydarzeniach m.in. targach, konferencjach, seminariach, punktach informacyjnych,
dniach otwartych poza ZUS.

Oddziat nie inicjowat ani tez nie uczestniczyt w dziataniach promocyjnych
dedykowanych rehabilitacji leczniczej. W opisie zadnego z wydarzen, w ktorych
uczestniczyt Oddziat nie znalazta sie informacje o promocji rehabilitacji leczniczej,
natomiast pracownicy Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji podczas
pefnionych dyzuréw przekazywali m.in. informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej
osobom zainteresowanym.

W 2018 r. Oddziat nie ponidst kosztdbw w zakresie dziatan informacyjno-
promocyjnych, natomiast w 2019 r. koszty te wyniosty 21 tys. zt i byly zwigzane
z zakupem materiatow informacyjno-promocyjnych, w tym m.in. dlugopiséw, toreb
ptéciennych, piér, otowkéw itp. W okresie objetym kontrolg Oddziat otrzymywat
rowniez materialy zakupione przez Centrale ZUS. Wydatki na dzialalnos¢
informacyjno-promocyjng miaty charakter ogolny i nie jest mozliwe wyszczegolnienie
wydatkéw poniesionych na promocje dziatan zwigzanych z rehabilitacjg leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS.

W ocenie Dyrektora Oddziatu prowadzone dziatania byly efektywne, o czym
$wiadczyto zainteresowanie i zapotrzebowanie na kolejne edycje danych wydarzen.

21 Co wynikalo z wejscia w zycie w 2019 r. ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym dla os6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencii.
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{akta kontroli tom 1 str. 19-61)

1.5. W 2018 r. koszty funkcjonowania Wydziatu Orzecznictwa i Prewencji wyniosty
947 tys. zt, w tym 286 tys. zt dotyczylo kosztow badahn osob ubiegajacych sie
o $wiadczenia rentowe (88% zaplanowanej kwoty), 167 tys. dotyczylo Swiadczen
(wynikajacym z umdw cywilnoprawnych) wyptacanym lekarzom i psychologom za
przeprowadzanie badan i wydanie opinii (79% zaplanowanej kwoty), a 494 tys. zt
dotyczyto zwrotu kosztow przejazdu (88% zaplanowanej kwoty). W 2019 r. koszty
wyniosty 995 tys. z}, w tym 395 tys. zt dotyczyty kosztow badan osdb ubiegajacych
sie 0 Swiadczenia rentowe (95% zaplanowane] kwoty), 185 tys. dotyczyto $wiadczen
(wynikajacym z umdw cywilnoprawnych) wyptacanym lekarzom i psychologom za
przeprowadzanie badan i wydanie opinii (74% zaplanowanej kwoty), a 415 tys. zt
dotyczyto zwrotu kosztow przejazdu (75% zaplanowanej kwoty).

W kosztach funkcjonowania Wydziatu nie uwzgledniono kosztéw wynagrodzen
lekarzy orzecznikow i lekarzy czionkéw komisji lekarskich, gdyz byly one ujete
wramach ogélnego konta pt. wynagrodzenia osobowe pracownikéw. Na
wynagrodzenia osobowe pracownikbw Wydziatu Orzecznictwa i Prewencii
wydatkowano kwoty: 3 622 tys. zt w 2018 r. oraz 4 445 tys. zt w 2019 r. Dodatkowo
na nagrody oraz odprawy emerytalne i rentowe pracownikéw Wydziatu w 2018 r.
wydatkowano 794 tys. zt, aw 2019 r. - 916 tys. zt.

(akta kontroli tom 1 str.; 14; 116-319)

1.6. W latach 2018-2019 w Il Oddziale ZUS w Warszawie nie byly przeprowadzane
kontrole zewnetrzne. Przeprowadzono natomiast 38 kontroli wewnetrznych (w 2018
r.— 23, aw 2019 r. - 15 kontroli) przez komérki Oddziatu oraz poszczegoine
Departamenty Centrali ZUS. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu nie wplynat
zaden wniosek i zadna petycja.

W zakresie orzecznictwa lekarskiego i prewencji w 2018 r. przeprowadzono trzy
kontrole wewnetrzne. Wydziat Kontroli Wewnetrznej |l Oddziatu ZUS w Warszawie
w kwietniu 2018 r. przeprowadzit kontrole ,Obstuga wnioskow o rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej”. Kontrola wykazata, ze w przypadku trzech
z 20 badanych spraw wniosek o rehabilitacje leczniczq zostat zarejestrowany
w dedykowanej aplikacji z op6znieniem, co wynikato z omytki pracownika. Wnioski
pokontrolne zrealizowano poprzez prowadzenie dodatkowego monitoringu pracy
pracownikdw, ze szczegolnym uwzglednieniem rejestracji wnioskéw o rehabilitacje
leczniczg. W listopadzie 2018 r. Departament Orzecznictwa Lekarskiego Centrali
ZUS przeprowadzit kontrole funkcjonalng ,Dziatainos¢ gléwnego lekarza orzecznika,
przewodniczgcego komisji lekarskich, ocena orzeczen o niezdolnoSci do pracy,
organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego®. W dwdch sposréd 220 zbadanych akt
stwierdzono niedostateczne udokumentowanie ustalen orzeczniczych. Wnioski
pokontroine realizowano poprzez zwiekszenie liczby aprobowanych spraw przez
Gtownego Lekarza Orzecznika i Zastepcdw Gtownego Lekarza Orzecznika oraz
zwiekszenie liczby spraw, w ktérych ZUS wystepuje do placowek medycznych/
lekarzy leczacych o nadestanie dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
danego ubezpieczonego. W grudniu 2018 r. Departament Prewenciji i Rehabilitacji
Centrali ZUS przeprowadzit kontrolg funkcjonalng. ,Kontrola prawidtowosci
i terminowosci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskdw o $wiadczenia zdrowotne”.
Whioski pokontrolne zrealizowano poprzez prowadzenie dodatkowego monitoringu
pracy pracownikow, analize raportdw w aplikacjach dziedzinowych.

W 2019 r. zostata przeprowadzona jedna kontrola wewnetrzna. Przedmiot kontroli
stanowita ,DziatalnoS¢ gtownego lekarza orzecznika, przewodniczgcego komisji
lekarskich, ocena orzeczen o niezdolnosci do pracy, organizacja pracy orzecznictwa
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

lekarskiego®. Kontrole przeprowadzit Departament Orzecznictwa Lekarskiego
Centrali ZUS. Stwierdzono, ze w trzech na 221 zbadanych przypadkéw, w sposéb
niedostateczny zostaly udokumentowane ustalenia orzecznicze. Wnioski
pokontrolne zostaly zrealizowane poprzez zwiekszenie liczby aprobowanych spraw
przez Gléwnego Lekarza Orzecznika i Zastepcéw Gtownego Lekarza Orzecznika
oraz zwigkszenie liczby spraw, w ktérych ZUS wystepuje do placowek medycznych/
lekarzy leczacych o nadestanie dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia

danego ubezpieczonego.
(akta kontroli tom 1 str.: 62-65; 75-115)

W 2018 r. do Il Oddzialu ZUS w Warszawie wptynety fgcznie 74 skargi, z czego
22 dotyczyly orzecznictwa lekarskiego i prewencji, w tym 8 odnosito sie do
rehabilitacji. Natomiast w 2019 r. wpltyneto tacznie 57 skarg, z czego 26 dotyczyto
orzecznictwa lekarskiego i prewenciji, w tym 6 odnosito sie do rehabilitacji. Najwiecej
skarg zlozonych w latach 2018-2019 w zakresie orzecznictwa lekarskiego
| prewencji dotyczyto sposobu przeprowadzania badania (22 przypadki, w tym 10
dotyczacych rehabilitacji leczniczej), pozostate to brak informacji 0 wyznaczeniu
pierwszego terminu na badanie i zbyt pdzna informacja o kolejnym wyznaczonym
terminie badania dotyczacym uprawnief do $wiadczenia rehabilitacyjnego; sposob
przeprowadzania badania, brak przyznania miejsca w sanatorium oraz odmowy
przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego; realizacja wniosku o S$wiadczenie
rehabilitacyjne; zasady i tryb kierowania na rehabilitacje i brak efektéw rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej; treSC opinii lekarskiej; treS¢ orzeczenia
lekarskiego; czestotliwo$¢ badania przez lekarza orzecznika; jako$¢ obstugi,
zachowanie i sposéb udzielanie informacji; zasady i tryb kierowania wezwan na
badania do lekarza orzecznika; sposob przeprowadzenia kontroli zwolnienia

lekarskiego; dtugi czas oczekiwania na badanie.
(akta kontroli tom 1 str.; 66-74)

Kontrolg objeto pie¢ skarg (dwie ztozone w 2018 r. i trzy w 2019 r.). Wszystkie
skargi dotyczyly orzecznictwa lekarskiego. Osoby skarzace kwestionowaty sposob
przeprowadzenia badania (w czterech przypadkach), nie zgadzaly sie z trescig
wydanego orzeczenia lub opinii, a jedna z osb powazyta zasady kierowania na
badania do lekarza orzecznika. Wszystkie objete badaniem skargi zostaty
zatatwione terminowo, zgodnie z art. 237 § 1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego?2. W kazdym z badanych przypadkow

przeprowadzone zostato postepowanie wyjadniajgce.
(akta kontroli tom 1 str.: 420)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. W przypadku konkursu nr 86/ZEW/2018 na stanowisko lekarza orzecznika
prowadzonego w 2018 r. doszto do naruszenia art. 74f ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych tj. informacje o wynikach naboru upowszechniono
poupltywie 14 dni od zatrudnienia kandydata. Lekarz zostat zatrudniony
w Oddziale od 1 sierpnia 2018 r., a ogloszenie o wynikach naboru zostato
opublikowane 20 sierpnia 2018 r. Ogtoszenie 0 wynikach naboru
nr 86/ZEW/2018 opublikowano zatem z op6znieniem pieciu dni. Dyrektor
Oddziatu wyjasnit, ze powodem op6znienia byt urlop wypoczynkowy pracownika
Oddziatu.

(akta kontroli tom 1 str.: 415-417; 442-471; tom 3 str.: 1276-1280)

2Dz, U.z2020 . poz. 256 ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

2. W dokumentacji z naboréw nr 182/ZEW/2019 oraz 234/ZEW/2019 na stanowiska

lekarzy orzecznikow w zapotrzebowaniu © nabér wskazana jest p.J. W.
(pracownik Wydzialu Kadr) jako przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej,
aw protokole z przebiegu naboru jako Przewodniczacy Komisji wskazana
zostata p.A.C. (Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS). Jako powdd
zaistniatej rozbieznosci Dyrektor Oddziatu podia omytke pisarska.

(akta kontroli tom 1 str.: 415-417; 442-471; tom 3 str.: 1281-1290; 1337)

. Z zalgcznika nr 9 do Procedury 9.1 pt. Instrukcja - ogbine warunki postepowania

orzeczniczego wynika, ze kazdy Oddziat wspotpracuje z co najmniej dwoma
konsultantami posiadajacymi te samg specjalizacie. W 2018 r. [l Oddziat
w Warszawie wspotpracowat z jednym stomatologiem, jednym laryngologiem,
jednym internista, jednym ginekologiem i jednym chirurgiem. Natomiast w 2019 r.
Oddziat wspotpracowat z jednym reumatologiem, jednym ginekologiem, jednym
chirurgiem i jednym psychologiem. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze podejmowane
byly starania o zatrudnienie co najmniej dwoch konsultantéw posiadajgcych
te samg specjalizacje. Podjete dziatania w postaci publikacji ogtoszen
w Internecie czy zamieszczenie ich na tablicach informacyjnych placowek
zwigzanych ZUS nie przyniosty oczekiwanego rezultatu.

(akta kontrali tom 1 str; 359-363; 381-384)

. Kontrola akt osobowych 10 lekarzy (siedmiu lekarzy orzecznikéw i jednej

trzyosobowej komisiji lekarskiej) wykazata, ze jeden lekarz rozpoczat wydawanie
orzeczen przed ukoficzeniem szkolenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niedonos$nosci do pracy. Powyzszy
przepis stanowi, ze lekarzem orzecznikiem moze by¢ lekarz, ktéry odbyt
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu. W dokumentacji
osobowej p. M. L. znajduje sie zaSwiadczenie, ze szkolenie, o ktdrym mowa
w ww. rozporzadzeniu, ukonczyta 5 sierpnia 2018 r., a pierwsze orzeczenie
wydala 1 sierpnia 2018 r. Od 1 do 2 sierpnia 2018 r. p. M. L. rozpatrzyta tacznie
siedem spraw (w pozostate dni nie pracowata). Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze
wczesniejsze skierowanie p. M.L. do samodzielnej pracy mato na celu
zaznajomienie lekarza z systemem informatycznym funkcjonujacym w Zaktadzie.

(akta kontroli tom 1 str.: 414; 437-441; tom 3 str.: 1338-1341)

. W 2018 r. kontrola funkcjonalna ,Dziatalno$C gtownego lekarza orzecznika,

przewodniczacego komisji lekarskich, ocena orzeczen o niezdolnosci do pracy,
organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego” przeprowadzona przez
Departament Orzecznictwa Lekarskiego Centrali ZUS stwierdzita dwa przypadki
niedostatecznego  udokumentowania ustalern orzeczniczych, a Oddziat
poinformowat o realizacji zalecen w tym zakresie. Powtdérna kontrola w tym
obszarze przeprowadzona w 2019 r. wykazata trzy takie przypadki i réwniez
poinformowano o realizacji zaleceh. Tym samym wystepowaly przypadki
informowania w 2018 r. o realizacji zalecen, a w 2019 r. nadal wystgpowaty te
same nieprawidtowosci i formutowano takie same zalecenia. Zgodnie ze
standardem nr 11 okre$lonym w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia
16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finanséw publicznych nalezy prowadzi¢ nadzor nad wykonaniem zadan w celu
ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacii.

(akta kontroli tom 1 str. 94-101; 108-115)

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego odbywata sie w warunkach
niepetnej obsady kadrowej, co wynikato z wystepujacych trudnosci z pozyskiwaniem
lekarzy orzecznikéw i lekarzy-cztonkow komisji lekarskich. Z przeprowadzonych
28 naborbéw na 36 etatéw na stanowisko Lekarza Orzecznika i Lekarza — cztonka
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komisji lekarskich ZUS nierozstrzygnietych zostalo 20 naboréw na 27 stanowisk.
W konsekwencji brakéw kadrowych przy jednoczesnym znacznie zwiekszonym
naptywie wnioskow o przyznanie $wiadczenia uzupetniajgcego dla oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji $redniomiesieczna liczba wydanych orzeczen przez
lekarzy orzecznikbw i komisje lekarskie w okresie objetym kontrolg ulegta
zwiekszeniu. Natomiast znacznemu zmniejszeniu ulegta liczba wydanych orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania
0 czasowe] niezdolnosci do pracy, ustaleniem okolicznosci uzasadniajacych
przyznanie uprawnien do S$wiadczenia rehabilitacyjnego, a takze ustaleniem
niezdolnosci do pracy do celow rentowych.

2. Prawidlowos¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji lecznicze;.

21. Przepisy w zakresie wydawania orzeczen reguluje rozporzadzenie
o rehabilitacji, a takze Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen?,

Badanie prawidiowosci wydawania orzeczen obejmowalo 18 spraw z 2018 r.
(tj. w ktorych wnioski wplynely do Oddziatu i zostaly rozpatrzone w tym roku),
w ktdrych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji (tylko
te przypadki, w ktorych lekarz orzecznik uznat rehabilitacie za niecelowa, tj. osoba
po odbyciu rehabilitacji nie rokowata odzyskania zdolnoéci do pracy). Szczegblowa
kontrola w zakresie sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub zaSwiadczen
lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie nie wykazata nieprawidtowosci. Nie
stwierdzono réwniez nieuzasadnionych przypadkdéw wydawania orzeczen o braku
potrzeby rehabilitacji. W przypadku 17 z 18 spraw gtéwny lekarz orzecznik lub jego
zastepca przydzielat sprawy do lekarzy orzecznikéw poprzez losowanie w aplikacii
Wspomaganie Orzecznictwa (dalej WO). W jednym przypadku nie przeprowadzono
losowania, gdyz wniosek o rehabilitacie lecznicza byt rozpatrywany réwnolegle
z wnioskiem o rente przez tego samego lalkarza, wylosowanego do rozpatrzenia
sprawy rentowej24. Zgodnie z procedurg w takim przypadku gtéwny lekarz orzecznik
sporzadzit uzasadnienie w WO. Zadna z 18 os6b zainteresowanych nie wniosta
sprzeciwu w sprawie wydanego orzeczenia.

(akta kontroli tom 1 str.; 427-471; tom 2 str.: 472-529; fom 3 str.: 967-1052)

Kontrolg objeto réwniez 72 sprawy z 2018 r.25, w ktérych wydane zostaly
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS, w tym po
18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

a. nie pobierat z Zaktadu Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych ze schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany;

b. pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktore miat by¢
rehabilitowany (lub tez pewna czes¢ zasitkow byta z nimi zwigzana);

c. pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne;
d. pobierat rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy.

23 W okresie objetym kontrolg obowigzywata Procedura do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen" wprowadzona na
podstawie Zarzadzenia nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w prawie
Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”.

24 PRL 0000000002436.

% W ktorych wnioski wplynely, zostaly rozpatrzone oraz osoba skierowana zakoriczyta turnus rehabilitacyjny
w 2018 r. W wybranej probie nie bylo osob, ktore: miaty ustalone prawo do emerytury i pobieraly emeryture;
mialy ustalone prawo do emerytury i nie pobieraly emerytury; pobieraly statg lub okresowa rentg socjalna,
W grupie 72 oséb znalazio sie 18 osob, kiore pobieraly rente okresowq oraz jedna osoba, ktdra spetniata
warunki do emerytury.
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W 71 z 72 badanych spraw gtéwny lekarz orzecznik lub jego zastepca przydzielat
sprawy do lekarzy orzecznikow poprzez losowanie w aplikacji WO (w trzech
sprawach orzekat jednak inny lekarz z powodu nieobecnosci lekarza
wylosowanego?). W jednym przypadku, z uwagi na pilny charakter sprawy gtowny
lekarz orzecznik przydzielit j3 do wybranego lekarza orzecznika, po czym (zgodnie
z procedura) sporzadzit uzasadnienie w WO?”. Zadna z oséb zainteresowanych nie
whniosta sprzeciwu w sprawie wydanego orzeczenia.

Badajac dokumentacje zwrécono réwniez uwage, czy wystepowaly przypadki
budzace watpliwosci w zakresie zapewnienia wszystkim wymagajacym rehabilitacii
rownego do niej dostepu. Szczegblowe badania kontrolne wykazato, ze przy
wydawaniu orzeczen przestrzegano uregulowan zawartych w Zasadach unikania
konfliktu intereséw®, Kodeksie etyki pracownika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych? oraz Polityce antykorupcyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych?,

(akta kontroli tom 2 str.: 530-745; 746 -747; 748-750; 907-966; tom 3 str. 967-1052; 1203-1237)

Zgodnie z Procedurg 9.1, w odniesieniu do nie mnigj niz 60% spraw $rednio
w miesigcu glowny lekarz orzecznik albo jego zastepca przeprowadza analize
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii. Oceniajac
nadzor nad pracg lekarzy orzecznikdw i cztonkdw komisii lekarskich NIK ustalita, ze
takie opinie zamieszczono w 76 z 90 zbadanych spraw (68,4%). W tym zakresie
zbadano réwniez odsetek spraw zakonczonych wydaniem orzeczenia albo opinii
przez lekarza orzecznika w 2018 oraz w 2019 roku (miesiace: marzec, czerwiec,
wrzesien i grudzien) i ustalono, ze przedmiotowa analiza generalnie dokonywana
byta zgodnie z Procedurg 9.1. W jednym przypadku (w grudniu 2019 r.) nie
zachowano wymogu przeprowadzenia analizy nie mnigj niz 60% spraw — poddano
kontroli 10 % wydanych orzeczen lub opinii. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze
wynikafo to z lawinowego wplywu dodatkowych wnioskéw o wydanie orzeczenia
dotyczacego ustalenia niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, w zwigzku
wejsciem w Zycie ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupetniajgcym dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji3! (w IV kw. 2018 r. wplynelo 21 916
wnioskow, aw IV kw. 2019 r. — 31 334).

(akta kontroli tom 2 str.: 751-753)

W Procedurze do procesu 9.1 Wydawanie orzeczef zamieszczono Wzor
Uzasadnienia i podsumowania ustalen orzeczniczych (zatacznik nr 3 — Wzory
dokumentow wewnetrznych, poz. 6). Kontrola wykazata, ze we wszystkich
72 skontrolowanych sprawach lekarze orzecznicy nie wskazywali, w jakim okresie
badany rokuje poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy, tj. zgodnie z pkt. 9 ww.
wzoru. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze ww. zalgcznik jest ogolinym wzorem do
wszystkich spraw orzeczniczych, a poszczegdine jego punkty stosuje sie do danego
rodzaju sprawy.

(akta kontroli tom 2 str. 754-757; tom 3 str.: 1009-1010; 1343-1346)

Badania kontrolne wykazaly, ze w trzech z 72 skontrolowanych sprawach
orzeczenia zostaty wydane przez lekarza o specjalnosci psychiatria, tj. innej niz typ

2% PRL 450000000004008, PRL 450000000005342, PRL 0000000002617.

27 PRL 0000000000066.

2 Na podstawie zarzadzenia nr 27 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 24 kwietnia 2018 r.
w sprawie wprowadzenia zasad unikania konfliktu interesow.

% Na podstawie zarzadzenia nr 32 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 maja 2019 .
w sprawie wprowadzenia ,Kodeksu etyki pracownika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych”:

% Na podstawie zarzadzenia nr 67 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 22 pazdziernika 2019 r.
w sprawie wprowadzenia ,Polityki antykorupcyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych”.

31Dz U. poz. 1622,
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schorzenia, w sprawie ktorego orzekaf’2, Dyrektor Oddzialu wyjaénita, Zze lekarz
zatrudniony jest w ZUS w charakterze lekarza orzecznika i lekarze orzecznicy
w ZUS nie prowadzq dziafalnosci leczniczej, czy diagnostycznej, w zwigzku z tym
mogg orzekaé w kazdej sprawie. Lekarz na poczatku pracy w ZUS przechodzi
obowigzkowe szkolenia orzecznicze, posiada publikacje ,Standardy orzecznictwa
lekarskiego w ZUS", z ktdrej moze korzystaé. Ponadto gdy lekarz orzecznik ma
watpliwosci dotyczace rozstrzygniecia sprawy, zawsze ma mozliwos¢ skorzystania
z opinii lekarza konsultanta ZUS lub zlecenia odpowiednich badar dodatkowych.

Kontrola wykazata rowniez, ze we wszystkich ww. przypadkach nie zlecono
dodatkowych badan medycznych. Jak wyjadnita Dyrektor Oddziatu, najwazniejszym
badaniem w postepowaniu  orzeczniczym jest bezpo$rednie badanie
ubezpieczonego. W przypadku probleméw z ustaleniem stanu klinicznego lekarz
orzecznik moze zaleci¢ wykonanie badar dodatkowych lub skorzystanie z opinii
konsultanta, natomiast z analizy wskazanych akt wynika, ze lekarz orzecznik nie
miat probleméw z ustaleniem stanu klinicznego ubezpieczonych, dlatego nie
wystapit o opinie do konsultanta ZUS, jak réwniez nie zlecit badar dodatkowych.

(akta kontroli tom 2 str.: 758-761; tom 3 str.. 1343-1346)

2.2. Przepisy obejmujace kierowanie 0sob na rehabilitacie leczniczg okresla
rozporzadzanie o potrzebie rehabilitacji oraz Procedura do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej. Szczegdlowe badania majace na celu ustalenie, czy
kierowanie 0s0b na rehabilitacje leczniczg ZUS byto zgodne z ww. przepisami
przeprowadzono na tej samej probie 72 spraw, ktdre wykorzystano przy badaniu
prawidtowosci wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji. Ustalono, ze wszystkie
skontrolowane wnioski zostaty rozpatrzone zgodnie obowigzujgcymi przepisami.
Zadna ze skierowanych osob nie odstapita od rehabilitacji leczniczej. Badanie
w zakresie ich terminowoSci wykazato przestrzeganie wymogow okreslonych
w Procedurze 9.3, a dokumenty zabezpieczono prawidtowo. Badanie nie wykazato
przypadkéw nieuzasadnionej przewleklosci postepowan. Na termin rozpoczecia
rehabilitacji, po wydanym orzeczeniu o celowosci przeprowadzenia rehabilitacji
leczniczej, majg wpltyw m.in. takie czynniki jak dostepnos¢ terminow i miejsc odbycia
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w danym okresie i dla
okreslonego profilu schorzenia; indywidualna sytuacja ubezpieczonych, ktora
wymusza skierowanie ich na rehabilitacje leczniczg w konkretnym terminie z uwagi
np. na wazne sprawy rodzinne / zawodowe, zaplanowane wizyty lekarskie. Istotny
wplyw na dtugo$¢ postepowania ma rowniez weryfikacja dotyczaca formalnych
uprawnien do skorzystania z rehabilitacji leczniczej m.in. ustalenie uprawniefi do
pobierania danego $wiadczenia oraz ustalenie prawidtowego okresu zasitkowego.

Dla 72 zbadanych spraw S$redni okres procedowania od wptywu wniosku do

rozpoczecia rehabilitacji wynidst 128 dni (najkrotszy — 24 dni®3, a najdtuzszy 280
dni%4. Na poszczegdlnych etapach $redni okres realizacji procedury wyniost:

32 Nr PRL 450000000000514-2018 — schorzenie: zespot bolowy w przebiegu dyskopatii szyjnej i ledzwiowej,
nadcisnienie tetnicze; nr PRL 450000000000498-2018 — schorzenie: zespdt bdlowy w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego, zmiany zwyrodnieniowe stanéw biodrowych,
nadcisnienie tetnicze; nr PRL: 450000000000213-2018 — schorzenie: zespot blowy kregostupa w przebiegu
dyskopatii ledzwiowej.

3 Nr PRL-450000000000066-2018. W dniu 3.01.2018 r. nastapita rejestracja wniosku o rehabilitacje;
4.01.2018 r. wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji w systemie stacjonarnym; 19.01.2018 r., przydzielono
migjsce na turnus, ktory odbyt sig w dniach od 26.01 do 18.02.2018 r.

# Nr PRL-450000000001665-2018. W dniu 13.02.2018 r. zarejestrowano wniosek o rehabilitacje;
12.03.2018 r. wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji w systemie stacjonarnym; 27.03.2018 r. przydzielono
miejsce na turnus od 17.08 — 9.09.2018 r.; W dniu 25.07.2018 r. wptynefa prosba o zmiang terminu rehabilitacii
na listopad z uwagi na rozprawe sadowg. Zastepca Gtownego Lekarza Orzecznika wyrazit zgode i zostato
przydzielone migjsce na turnus od 19.11 - 12,12.2018 r.
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— 24 dni od ztozenia wniosku do ZUS do wydania orzeczenia (od dwdch3® do 38
dni3)37;

— 15 dni od wydania orzeczenia do emisji skierowania (od czterech® do 133 dni®),

— 82 dni od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu (od dw6ch? do 237 dni").

2.3. Badajgc skutecznosc podejmowanych dziatan w ramach prewenciji rentowej NIK
ustalita co nastepuje:

Wsréd 72 skontrolowanych spraw o potrzebie rehabilitacji z 2018 r., w ktorych
wnioski wplynety, zostaly rozpatrzone oraz osoba skierowana zakonczyta turnus
rehabilitacyjny w tym roku:

— 64 sprawy rozpatrzone zostaty na podstawie wniosku lekarza leczacego, osiem
przy wniosku o $wiadczenie;

— trzy sprawy zostaty rozpatrzone przez lekarza o specjalno$ci niezgodnej z typem
schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecono badan dodatkowych),

— taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacii
zmalataz 11 778 do 4 584, {j. 0 61,1%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczerh w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 843,4 tys. zt do 308,7 tys. zt, tj. 0 63,4% (kwoty brutto);

— taczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spofeczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 683,6 tys. zt do 895,5 tys. #,
tj. 0 31% (kwoty netto);

— w 50 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w 20 — bez zmiany, co - biorac pod uwage stan zdrowia przed
i po turnusie — oznacza, ze rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna dla
prawie 69,4% 0sob, u ktérych po pobycie w o$rodku stwierdzono poprawe stanu
zdrowia. W dwoch przypadkach nie wskazano Zadnej adnotacji, co bylo
spowodowane rezygnacjg w trakcie turnusu. U zadnej z rehabilitowanych oséb
nie stwierdzono pogorszenia stanu funkcjonalnego po zakornczeniu rehabilitaci;

— po uplywie jednego roku od zakonczenia rehabilitacji 59 os6b (81,9%) zostato
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, pie¢ osob (6,9%) prowadzito
dziataino$¢ gospodarcza, jedna przeszta na emeryture, sze$¢ pobierato rente
(w przypadku jednej osoby Oddziat nie dysponowat danymi w tym zakresie).

Z ww. proby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 30 osob (41,7%)
pobierato $wiadczenia z powodu schorzeri, ktére stanowily podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, 18 0séb (25,0%) pobierato Swiadczenia z innego
powodu, a 24 osoby (33,3%) nie pobierato $wiadczen.

W 18 sprawach osob, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nie pobieral z Zakfadu Zadnych swiadczen z tytulu
niezdolnosci do pracy zwigzanych ze schorzeniami, na ktore miat byé
rehabilitowany, wyniki ksztattowaly sie nastepujaco:

— wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— trzy sprawy zostaly rozpatrzone przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem
schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecono badan dodatkowych);

35 Nr PRL-450000000000066-2018.

3 Nr PRL450000000000438-2018.

37 Analiza obejmuje rowniez 18 spraw, w ktorych wydane zostato orzeczenie o braku potrzeby rehabilitaci.

38 Nr PR-450000000001604-2018.

% Nr PR-450000000002769-2018.Termin  przydzielono po przyznaniu uprawnien do $wiadczen
rehabilitacyjnych. Wczes$niej nie byto dostepnych miejsc w odpowiednich placéwkach.

40 Nr PRL-45000000007335-2018.

4 Nr PRI-450000000001665-2018 — w zwigzku z prosba ubezpieczonej o zmiang terminu turnusu.
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— taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacii
wynosita 81 dni - zostaly przyznane z innych powoddw niz orzeczona
rehabilitacja (przed rehabilitacjg 0 dni);

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku po rehabilitaci
wyniosta 14,5 tys. zt brutto (Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy), gdy
przed rehabilitacjg 0 zt;

— laczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciagu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 372,7 tys. zt do 408,1 tys. 2,
tj. 0 9,5% (kwoty netto);

— w 17 opiniach lekarskich po zakorczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w jednej — bez zmiany;

— wszystkie osoby po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji byty zatrudnione na
podstawie umowy o prace.

Z ww. préby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji Zzadna z oséb nie
pobierata Swiadczen z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, pie¢ o0séb (27,2%) pobierato $wiadczenia
z innego powodu, a 13 0s6b (72,2%) nie pobierato Swiadczen.

Dla 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed zlozeniem
wniosku pobieral zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktére miaf
by¢ rehabilitowany (lub pewna czes¢ tych zasitkow byta z nimi zwigzana), kontrola
wykazata co nastepuje:

— wszystkie sprawy rozpatrzone zostaty na podstawie wniosku lekarza leczacego,

— wszystkie sprawy zostaly rozpatrzone przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia;

— fgczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacji
zmalata z 1715 do 557, 1j. 0 67,5%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed
i po rehabilitacji zmalata z 160,8 tys. zt do 43,1 tys. Z, tj. 0 73,2% (kwoty brutto);

— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wrosta z 212,4 tys. zt do 230,3 tys. z,
ti. 0 8,4% (kwoty netto);

— w 14 opiniach lekarskich po zakofczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w czterech — bez zmiany;

— typ $wiadczenia po uplywie roku od zakoriczenia rehabilitacji: umowa o prace
(13 0sdb), dziatalno$¢ gospodarcza (cztery osoby), emeryt (jedna osoba).

Z ww. proby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji trzy osoby (16,6%)

pobieraly $wiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowity podstawe wydania

orzeczenia 0 potrzebie rehabilitacji, siedem osob (38,9%) pobierato Swiadczenia

z innego powodu, a osiem o0sbb (44,4%) nie pobierato $wiadczen.

W grupie 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed

ztozeniem wniosku pobieral $wiadczenie rehabilitacyjne ustalono, ze:

— wszystkie sprawy rozpatrzone zostaly na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— wszystkie sprawy zostaly rozpatrzone przez lekarza o specjalnosci zgodne;
z typem schorzenia;

— taczna liczba pobierania $wiadczenia w ciggu przed i po rehabilitacji zmalata
z 4896 do 1195, tj. 0 75,6%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 437,9 tys. zt do 105,2 tys. zi, tj. 0 76% (kwoty brutto);
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— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wrosta z 79,8 tys. zt do 175,6 tys. #,
tj. 0 120,1% (kwoty netto);

— w 10 opiniach lekarskich po zakoficzeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w siedmiu — bez zmiany (w jednym przypadku nie podano -
rezygnacja osoby skierowanej w trakcie rehabilitacii);

— wszystkie osoby po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji byty zatrudnione na
podstawie umowy o prace. Oprdcz umowy o prace w ciagu roku po rehabilitacii:
dwie osoby byly bezrobotne, dwie osoby byly bezrobotne oraz wykonywaty
umowe Zlecenia, jedna osoba wykonywata umowe zlecenia, jedna osoba
prowadzita dzialalno$¢ gospodarcza, a jedna osoba po zakonczeniu umowy
0 prace przeszta na emeryture.

Z ww. proby w ciagu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 11 oséb (61,1%)
pobierato Swiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, cztery osoby (22,2%) pobieraty $wiadczenia
z innego powodu, a trzy osoby (16,6%) nie pobieraly $wiadczen.

Spoérod 18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem

wniosku pobieraf rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy:.

— 10 spraw rozpatrzonych zostato na podstawie wniosku lekarza leczacego,
a osiem przy wniosku o Swiadczenie;

— wszystkie sprawy zostaly rozpatrzone przez lekarza o specjalnosci zgodne;
z typem schorzenia;

— faczna liczba dni dla os6b pobierajacych $wiadczenie w ciggu roku przed i po
rehabilitacjg zmalata z 5167 do 2751, tj. 0 46,8%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS Swiadczen w ciagu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 244,6 tys. zt do 145,9 tys. #, tj. 0 40,3% (kwoty brutto);

— taczna kwota odprowadzonych skiadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 18,8 tys. zt do 81,5 tys. z,
tj. 0 333,5% (kwoty netto);

— w dziewigciu opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, w oSmiu — bez zmiany, w jednym przypadku nie podano w
opinii czy nastapita poprawa lub nie (rezygnacja osoby skierowanej w trakcie
rozpoczetej rehabilitacii);

— typ $wiadczenia po uplywie roku od zakoriczenia rehabilitacji: umowa o prace
(11 osbb), dziatalnos¢ gospodarcza (jedna osoba), rencista (sze$¢ osdb),
niezgloszony (jedna osoba).

Z ww. proby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 16 oséb (88,9%)
pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowily podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a dwie osoby (11,1%) pobieraly $wiadczenia
z innych powoddw.

W przypadku 0s6b skierowanych na rehabilitacje i pobierajacych rente okresowa;

— jedna w ciggu roku po odbyciu rehabilitacji nabyta prawa do renty statej, a cztery
przebywalty na rentach okresowych;

obecnie Zadna nie pobiera zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego;

10 0s6b obecnie wykonuje prace zarobkowa, a trzy sg bezrobotne;
jedna osoba zmarta i jedna osoba nie zostata zgtoszona do ubezpieczenia.

W przypadku 14 z 72 os6b we wszystkich badanych kategoriach, ktére pomimo
odbytej rehabilitacji nie odzyskaty zdolnosci do pracy, osrodki rehabilitacyjne wydaly
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osiem opinii o poprawie stanu funkcjonalnego, a w szedciu przypadkach
stwierdzono brak zmian w tym zakresie. Z 14 os6b, ktdre nie odzyskaty zdolno$ci do
pracy, trzy osoby w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje
pobieraly zasitki chorobowe, pie¢ pobierato Swiadczenia rehabilitacyjne oraz sze$¢
0s6b pobierato rente okresowa.

Sposrod wszystkich ww. czterech typdw spraw najwieksze zmniejszenie (0 76%)
kwot wypfaconych $wiadczen po odbyciu rehabilitacji w poréwnaniu do kwot
wyptaconych przed ich rozpoczeciem oraz najwiekszy spadek liczby dni na
Swiadczeniach przed i po rehabilitacji (0 75,6%) dotyczyly spraw, w ktorych
wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne. Najwiekszy procentowy wzrost kwoty odprowadzonych
sktadek (0 333,5%) odnotowano wséréd spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie
12 miesiecy przed zlozeniem wniosku pobierat rente okresowa,.

(akta kontroli tom 3 str.: 1352-1358; 1343-1346)

NIK ustalita, Zze w grupie 18 skontrolowanych spraw os6b, w ktorych lekarz
orzecznik wydat w 2018 r. orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji:

— wszystkie 18 spraw rozpatrzonych zostalo na podstawie wniosku lekarza
leczaceqo;

— taczna liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed datg wniosku i po jego dacie
wzrosta z 5663 do 6318, tj. 0 11,6%;

— fgczna kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku przed datg wniosku i po jego
dacie wzrosta z 312,7 tys. zt do 347,7 tys. Z, tj. 0 11,2% (kwoty brutto);

— fgczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po dacie wniosku zmalata z 33,8 tys. zt do 10,7 tys. 2,
tj. 0 68,3% (kwoty netto).

Z ww. préby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji dziewie¢ osdb (50%)

pobieralo $wiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe wydania

orzeczenia 0 braku potrzeby rehabilitacji. Taka sama liczba 0sdb pobierata
$wiadczenia na schorzenia inne niz wykazane w przedmiotowym orzeczeniu.

Wszystkie ww. osoby nie odzyskaty zdolno$ci do pracy po uptywie roku od wydania
orzeczenia 0 braku potrzeby rehabilitacji. Przed zlozeniem wniosku 13 o0s6b
pobierato rente okresowa, dwie — zasitek chorobowy, natomiast trzy — $wiadczenia
rehabilitacyjne. W ciggu roku po odmowie rehabilitacji 17 oséb przebywato na
rencie, jedna na $wiadczeniu rehabilitacyjnym (jedna z osob przebywajacych na
Swiadczeniu zmarta).

(akta kontroli tom 3 str.: 1342; 1347-1350)

W toku kontroli NIK zasiegneta informacji u dyrektora Oddziatu i gtéwnego lekarza
orzecznika na temat rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Wskazali oni m.in., Ze nie powinna ona obejmowa¢ 0sob pobierajgcych juz
$wiadczenia emerytalne i jednocze$nie pracujacych, poniewaz prewencja rentowa
nie ma w takich przypadkach zastosowania. Ich zdaniem funkcjonujace profile
rehabilitacji leczniczej zaspokajajg potrzeby ubezpieczonych i stanowi ona
skuteczne narzedzie umozliwiajace powrdt do pracy osobom zagrozonym
powstaniem dtugotrwatej niezdolnosci do pracy lub pobierajacym renty okresowe.

Wypowiadajacy sie kierownicy placéwek, z ktorych kierowana byta do Oddzialu
najwieksza liczba wnioskow o rehabilitacje leczniczg dostrzegali m.in. konieczno$¢
zmian w obszarze zatrudnienia personelu zajmujacego si¢ orzecznictwem, gdyz
nazbyt czesto sg to osoby w podesztym wieku lub osoby niepogtebiajace wiedzy na
temat nowoczesnych mozliwosci medycznych i technicznych mogacych poprawi¢
komfort zycia fizycznego, spotecznego i zawodowego pacjenta. Sygnalizowali
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

rowniez potrzebe analizy celowosci programu rehabilitacji ogdinoustrojowe,
w ramach prewencji rentowej, gdyz turnusy te powielajg analogiczne Swiadczenie,
ktore jest dostepne w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli tom 3 str.: 1259; 1385)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowos¢:

W grudniu 2019 r. lekarz orzecznik lub jego zastepca przeprowadzili analizg
dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia albo opinii 10% spraw, gdy
zgodnie z Procedurg 9.1 nalezato skontrolowaC nie mnigj niz 60% spraw
W miesiagcu.

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany do osob
zagrozonych utratg zdolno$ci do pracy, ale rokujacych odzyskanie tej zdolnoSci byt
skuteczny w wiekszosci objetych kontrolg przypadkow.

Przeprowadzona na probie 90 spraw*2 kontrola w zakresie sporzadzania orzeczen,
opinii, skierowan lub zaswiadczen lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie, nie
wykazaia nieprawidiowosci. Dziatania i Dbyly zgodne zrozporzadzeniem
o rehabilitacji oraz Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Nadzér nad
pracg lekarzy orzecznikdéw i cztonkdéw komisji lekarskich na og6t wykonywany byt
prawidtowo, t. zgodnie z ww. Procedurg 9.1, jednak wgrudniu 2019 r.
niedochowany zostat wymog przeprowadzenja analizy dokumentacji stanowiacej
podstawe wydania orzeczenia albo opinii. Kontrola wykazata, ze zamiast weryfikacji
nie mniej niz 60% spraw, skontrolowano jedynie 10%, co bylo niezgodne
z ustalonym wyznacznikiem.

Oddziat prawidiowo kierowat osoby na rehabilitacie leczniczg ZUS, tj. zgodnie
z Procedurg do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacii leczniczej. Sredni okres czasu —
liczony od daty ztozenia wniosku do daty ukoriczenia turnusu rehabilitacyjnego -
wynosit 128 dni, co w ocenie NIK moze skutkowa¢ zmniejszeniem efektywnosci
rehabilitacji leczniczej, gdyz uplyw czasu moze zagrazaC pogorszeniem stanu
zdrowia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace
wnioski:

1. Podjecie dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przypadkéw wydawania
orzeczen przez lekarzy przed ukonczeniem szkolenia, o ktorym mowa w §11
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

2. Podejmowanie dziatan majgcych na celu skuteczne wyeliminowanie przypadkdw
nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli wewnetrznych.

3. Wyeliminowanie  przypadkéw  nieterminowego  publikowania  wynikéw
przeprowadzonych naboréw na stanowiska lekarzy orzecznikow.

4. Rzetelne dokumentowanie przebiegu postepowan konkursowych podczas
naboréw.

4272 orzeczenia o potrzebnie rehabilitacji oraz 18 o braku potrzeby rehabilitacji.

20



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

5. Przeprowadzanie przez lekarza orzecznika lub jego zastepce analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii w zakresie
wynikajacym z wewnetrznych uregulowan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby
Kontroli. Prawo zglaszania 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Warszawa, dni /.{.?_sierpnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Pracy,
Spraw Spotecznych i Rodziny
Kontroler p.0. Dyrektor
Magdalena Sokolowska Dariusz

Specijalista k.p.

g g T

podpis
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