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l. Dane identyfikacyjne

Zakiad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu

Piotr Burtowski, Dyrektor Oddziatu, od 01 kwietnia 2018 r. do nadal. Wcze$niej, od
28 pazdziemika 2017 r. do 31 marca 2018 r. obowigzki Dyrektora Oddziatu peinit
Roman Sniedziewski.

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne;
2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skuteczno$é¢ rehabilitacji leczniczej.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny

1. Marek Przystolik, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KPS/26/2020
z dnia 22 maja 2020 r.

2. Piotr Narel, st. inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr KPS/38/2020 z dnia
23 lipca 2020 T,

(akta kontroli str.1-2)

1Dz. U.z2020 1. poz. 1200, dalej; ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina? kontrolowanej dziatalnosci

Realizowana przez Oddziat ZUS we Wroctawiu rehabilitacja lecznicza w ramach
prewenciji rentowej skierowana do 0séb zagrozonych utratg zdolnoscig do pracy, ale
rokujacych jej odzyskanie nie we wszystkich przypadkach byta skuteczna.

W badanej prébie 72 ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacje po uptywie roku
od jej zakoriczenia® odnotowano wzrost odprowadzonych skiadek na ubezpieczenia
spofteczne o0 9,1%, spadek wyptaconych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
0 35,7%* oraz liczby dni ich pobierania o 28,4%. Pomimo, ze poprawe stanu
funkcjonalnego organizmu rehabilitowanych stwierdzono w 62,5% przypadkéw, to
nadal w ciggu roku po rehabilitacji 32 osoby (f. 44,4%) przebywaly na
$wiadczeniach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS), z tego 28 osobom (.
38,9%) wyptacono $wiadczenia w zwigzku ze schorzeniami, na ktore Dbyl
rehabilitowani.

W okresie jednego roku po odbyciu rehabilitacji 34 osoby, tj. 47,2% objetych
kontrolg byto zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzio
dziatalno$¢ gospodarcza, a trzy osoby, tj. 6,9 % nie byto zatrudnionych oraz jedna
osoba przeszia na emeryture.

Najwyzsza skutecznos¢ rehabilitacji osiggnieto w przypadku 18 oséb skierowanych
na rehabilitacie, ktére w ciggu roku poprzedzajgcego turnus nie korzystaly ze
Swiadczenn zwigzanych ze zdiagnozowanym schorzeniem. W ich przypadku
zmniejszyta sie liczba dni, za ktére pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy o 56,6% oraz wysokos¢ wyptaconych $wiadczen o 58,9%. W grupie 18 oséb,
ktore pobieraly przed rehabilitacjg zasitki chorobowe, liczba dni na Swiadczeniach
z FUS po odbyciu rehabilitacji ulegta zmniejszeniu o 47,7%, a kwota wyptaconych
Swiadczen o 51,7%. W przypadku 18 oséb, ktére przed rehabilitacja pobieraty
Swiadczenie rehabilitacyjne, wielkosci te wynosity odpowiednio 45,2% i 47,5%.
Nagorzej sytuacja w tym zakresie przedstawiala sie w grupie 18 osdb, ktére przed
rehabilitacjg pobieraly rente okresowa, W ich przypadku liczba dni na Swiadczeniach
ulegta zmniejszeniu tylko o 6,5%, akwota wyplaconych $wiadczen o 13,0%.
W ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji, wszystkie te osoby pobieraly rente, z tego
13 0s6b — na schorzenia, na ktére byly rehabilitowane.

W badanej probie stwierdzono dwa przypadki kierowania na rehabilitacj¢ leczniczg
0sdb, ktére pobieraty emeryture lub w krotkim czasie po jej ukoriczeniu przeszty na
emeryture.

Zdaniem NIK, oczekiwanie na rehabilitacje lecznicza moze mie¢ wptyw wpltyw na jej
skuteczno$¢, szczegolnie w grupie osob pobierajacych rente okresowa z tytutu
czasowej niezdolnosci do pracy®. Dla zbadanych 72 spraw $redni okres od wplywu
wniosku do rozpoczecia rehabilitacji wynosit 113 dni.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidlowos¢ polegajaca na wspotpracy, w latach
2018-2019, tylko z jednym konsultantem w zakresie dermatologii, urologii, nefrologii,
stomatologii, mimo ze zgodnie z Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen,

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie
opisowej.

3 W poréwnaniu do roku przed rehabilitacia, fj. przed datg ziozenia wniosku o rehabilitacjg lub wydania
orzeczenia przy orzekaniu w sprawie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty okresowej z tytutu
niezdolnoci do pracy.

4 Zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne i renty okresowe z tytulu niezdolno$ci do pracy.

5 Koncepcja polskiej szkoly rehabilitacji, wg ktorej ZUS realizuje rehabilitacie leczniczg zaktada jej wczesnosé,
powszechnos¢, kompleksowosct i ciaglosé. Autorem zalozen wspotczesnej rehabilitacji w Polsce jest W. Dega,
od 1950 roku pierwszy krajowy specjalista do spraw rehabilitacji. W. Dega i M. Weiss byli iniciatorami programu
polskiej szkoty rehabilitacji.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

kazdy Oddziat powinien wspdipracowaté z co najmniej dwoma konsultantami
Zaktadu posiadajacymi te sama specjalizacje.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dzialalnosci

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

1.1 Zakres dziatania Oddzialu w okresie objetym kontrolg obejmowat m.in.
prowadzenie prewencji rentowej, w tym rehabilitacie leczniczg ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowg niezdolnoscig do pracy, osdb uprawnionych
do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytulu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze oséb pobierajacych rente
okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy, o czym stanowi art. 69 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych?.

W latach 2018-2019 Oddziat wydat facznie 80 652 orzeczenia. Najwiecej orzeczen
wydano dla celéw rentowych (27 369). W zwigzku z rehabilitacjg leczniczg Oddziat
wydat tacznie 7 120 orzeczend, w tym 5490 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.
Orzeczenia odmowne® wydano w 1713 przypadkach, w tym 1630 stanowity
odmowy orzecznicze, a 83 - formalne0. W okresie objetym kontrolg wystawiono
tacznie 4 449 skierowar na rehabilitacje lecznicza, a odbyto jg 4 484 os6b. Roznica
miedzy liczbg skierowan a liczbg rehabilitowanych wynikata m.in. z powodu odbycia
rehabilitacji w innym roku niz ten, w ktorym wystawiono skierowanie, rezygnacji
z odbycia rehabilitacji lub nie stawieniu sig w osrodku rehabilitacyjnym.

Zestawienie dotyczace podstawowych danych w zakresie wydawania przez Oddziat
orzeczen o rehabilitacji leczniczej:

Lp. Wyszczegélinienie 2017|2018 | 2019
1. | Liczba wnioskéw o rehabilitacje leczniczg 2(% 2012 2201
2. | Liczba wydanych orzeczen 3762| 3585| 3535
3. | Orzeczenia pozytywne 2826 2745 2745
4. | Odmowa (ogotem): 977 869 844
5. | Orzecznicza 936 840 790
6. |Formalna 4 29 54
7. | Sprzeciwy: 0 195 243
8. |- rozpatrzone pozytywnie 0 165 212

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7Dz U.z2020 . poz. 226, ze zm.

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

9 Po odmowie ubezpieczony moze ztozy¢ nowy wniosek w dowolnym terminie.

10 Zaktad formalnie odmawia skierowania na rehabilitacje leczniczq w przypadku braku zgloszenia do
ubezpieczenia spotecznego - ubezpieczenie to obejmuje: skladke emerytalna, rentowa, chorobowg
i wypadkowg, a ubezpieczonym jest osoba fizyczna podlegajaca cho¢ jednemu z wymienionych ubezpieczen.
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9. |- rozpatrzone negatywnie 0 30 31
10. | Zarzuty wadliwosci: 0 6 3
11. | - podtrzymujace orzeczenia 0 2 0
12. | - zmieniajgce orzeczenia 0 4 3
13. | Liczba skierowan 2448 2225 2224
14. | Liczba rehabilitowanych 2433 2270 2214

.Wedlug stanu na koniec 2018 r. w Oddziale zatrudnionych bylo 18 lekarzy
orzecznikbw (fgcznie z zastepcami glownego lekarza orzecznika) — 17,5 etatu,
wedfug stanu na czerwiec 2019 r. - 17 — 16,5 etatu. Odnotowano nastepujgce
specjalizacje lekarzy orzecznikoéw: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologii,
pulmonologia, kardiologia, reumatologia, ortopedia, rehabilitacia medyczna,
medycyna pracy, choroby zakazne. Wsrod lekarzy — czionkow komisji lekarskich:
choroby wewnetrzne, neurologia, psychiatria, rehabilitacia medyczna, reumatologia,
medycyna paliatywna, zdrowie publiczne, medycyna pracy, chirurgia ogbina,
chirurgia plastyczna, medycyna rodzinna. Plan zatrudnienia lekarzy orzecznikow
przewidywat 17,1 etatéw w 2018 r. i 16,9 w 2019 r., a lekarzy cztonkdw komisji
lekarskich 13,75 etatéw w tych latach. Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikéw
(facznie z zastgpcami glownego lekarza orzecznika) w 2018 r. wynosito 17,63 etatu i
16,79 w 2019 r., a lekarzy czionkéw komisji lekarskich odpowiednio: 12,89 i 13,64
etatéw. W latach 2018-2019 ogloszonych zostato ogdtem 27 nabordw, z ktdrych
nierozstrzygniete zostaly 23 z powodu niezgtoszenia sie zadnego kandydata
spetniajacego wymagania formalne. W latach 2018-2019 z pracy odeszio dziewieciu
lekarzy a zatrudniono szesciu. W przypadku niewystarczajacego stanu zatrudnienia,
m.in. zwigkszano przydziat zadan pracujacym lekarzom oraz kierowano wiekszq
ilosci spraw do lekarzy konsultantow.

Szczegblowym badaniem objeto 10 naboréw na stanowiska lekarzy orzecznikow
przeprowadzonych w latach 2018-2019. Nabory te odbyly sie zgodnie z art. 74a-74e
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ispetnialy warunki opisane
w zatacznikiu Nr 3 do Procedury 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw'. Preferencie w zakresie specjalizaci
lekarzy, ktorzy powinni by¢ zatrudnieni w Oddziale okreslano na podstawie stanu
zatrudnienia, liczby wspotpracujacych z Oddzialem konsultantéw o okreslonych
specjalizacjach oraz zapotrzebowania na dane specjalizacje wynikajace z biezacej
analizy spraw.

(akta kontroli str. 13-27,200-203, 258-322)
W 2018 r. lekarze orzecznicy wydali Sredniomiesiecznie 192 orzeczenia, a komisja
lekarska 142 orzeczen. W 2019 r. roku wielkosci te wynosily odpowiednio 252 i 150.
Sredni poziom wynagrodzen w grupach stanowisk objetych kontrola ksztattowat sie
w sposdb nastepujacy (wedtug stanu na dzieri 31 grudnia danego roku): lekarz-
czlonek komisji lekarskiej Zaktadu — 7558 zt w 2018 r. i 9681 zt w 2019 r,; lekarz

orzecznik — 7318 zt w 2018 .1 9636 w 2019 .
(akta kontroli str.117-123, 207-212, 323-324)

1.2. W okresie 2018-2019 r. Oddzial wspotpracowat z 39 konsultantami, w tym:
czterema psychologami, trzema specjalistami z zakresu kardiologii, 12 specjalistami
z zakresu psychiatrii, dwoma specjalistami z zakresu: okulistyki, neurologii,
otolaryngologii, choréb ptuc, ginekologii i potoznictwa, chirurgii i ortopedii oraz
jednym konsultantem w zakresie dermatologii, urologii, nefrologii, stomatologii,
w sytuaciji. Zasady wspotpracy Oddziatu (ZUS-u) z konsultantami zostaty okreslone

1 Procedury te zostaly wprowadzone Zarzadzeniami Prezes ZUS i obowigzywaly od 1 kwietnia 2017 r.
i 8 sierpnia 2019 r.
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w Procedurze do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen?2. Oddziat zawierat corocznie
umowy cywilnoprawne na okres 12 miesiecy z lekarzami konsultantami. Listopad-
Wynagrodzenie za wydanie jednej opinii wynosifo od 150 zt do 170 zf oraz 210 zt za
opinie wydang po przeprowadzeniu badania w migjscu pobytu ubezpieczonego.

Zapotrzebowanie na prace konsultantéw na dany rok bylo okreslane na podstawie
analizy liczby wydanych opinii przez poszczegdlinych konsultantéw w latach
ubiegtych oraz przewidywanych potrzeb Oddziatu. Zainteresowani pracg w Oddziale
lekarze po rozmowie wstepnej z Gtéwnym Lekarzem Orzecznikiem sktadali do
Dyrektora Oddziatu podanie o zawarcie umowy na wydawanie specjalistycznych
opini wraz z zalgcznikami (prawem wykonywania zawodu, dyplomem
stwierdzajacym posiadanie tytulu specjalisty, oSwiadczenie o prowadzeniu badz nie
dziatalnosci gospodarczej, za$wiadczenie o postawie etycznej). W przypadku
akceptaciji Dyrektora powotana trzyosobowa komisja przeprowadzata z kandydatem
negocjacje stawki za wydanie opinii.
(akta kontroli str.: 28-30, 359-363; 377-380)
Szczegblowemu badaniu poddano 5 umdw, jakie zostaty zawarte miedzy Oddziatem
a konsultantami wspéipracujgcymi z Oddziatem w latach 2018-2019. Wszystkie te
umowy byly zawarte zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
oraz z Zatacznikiem nr 9 — Instrukcja —ogbine warunki postepowania orzeczniczego
Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Zatrudnieni konsultanci spetniali
wymogi zawarte w wyzej wymienionym zataczniku, tj. posiadali tytut specjalisty.
(akta kontroli str.326-401, 828-870)

1.3. Do obowigzkéw Dyrektora Oddziatu wg § 28 ust. 2 pkt 8 Regulaminu
Organizacyjnego ZUS nalezy dbalo$¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow. W okresie 2018-2019 lekarze orzecznictwa lekarskiego mieli
mozliwos¢ 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. Wytyczne dot. przekwalifikowania i opracowania orzeczen byly
przedmiotem szkolert merytorycznych organizowanych w Centrali Zaktadu, a takze
w Oddziale przez Gtownego Lekarza Orzecznika Oddziatu, w formie modutéw e-
learningowych'3 oraz podczas przeprowadzanych w Oddziale okresowych szkolen
przypominajgcych zasady orzekania o niezdolnosci do pracy.

Wszyscy nowozatrudnieni lekarze i lekarze — czionkowie komisji lekarskich w
2018 r. i 2019 r. przeszli ww. szkolenie. W latach 2018-2019 zrealizowano fgcznie
18 szkolenn w Oddziale oraz 5 w Centrali ZUS. Ponadto odbywaly sie krétkie
spotkania, na ktorych omawiano nowe wytyczne izmiany w prawie. W okresie
objetym kontrolg przeprowadzone bylo jedno Szkolenie po$wigcone wylqcznie
rehabilitacji leczniczej. W badanym okresie jeden lekarz — czlonek komisji lekarskich
Zakfadu ukoriczyf specjalizacje z medycyny paliatywnej.

(akta kontroli str.247-257)

1.4. Informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;
zamieszczone byly na stronie internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych'4,
mozna je takze bylo uzyskaC na infolinii telefonicznej Zaktadu' oraz drogg
mailowg'®. W Sali obslugi klienta w budynkach Oddzialu przedstawione byly

12 Zatgcznik do zarzadzenia Prezesa ZUS nr 39 z dnia 31 marca 2017 r.

13 W terminie do 3 tygodni od zatrudnienia lekarza orzecznika / czlonka koisji lekarskiej.
1https:/www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-
lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus.

15 Centrum Obslugi Telefonicznej, nr tel. 22-560-16-00, https:/iwww.zus.pl/o-zus/kontakt/centrum-obslugi-
telefonicznej-cot-

16 Adres e-mail do zapytan ogdinych: cot@zus.pl.



pisemne informacje, w postaci wywieszek na $cianach oraz w postaci ulotek
(z informacjg dotyczacq rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
zawierajacg m.in.: warunki uprawniajgce do otrzymania $wiadczenia, wymagane
dokumenty, sposéb wnioskowania, przebieg orzecznictwa lekarskiego etc.).
Ponadto pracownicy Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji podczas
pelnionych dyzuréw bezpo$rednio na sali obstugi klienta przekazywali m.in.
informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej osobom zainteresowanym, w tym
warunkéw otrzymania $wiadczenia sposobéw wnioskowania oraz szczegotowych
informaciji dot. terminéw, lokalizacji osrodkéw rehabilitacyjnych.

,W okresie objetym kontrolg Oddziat prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne
dotyczace dziatalnosci ZUS i systemu ubezpieczer spotecznych. Ponadto Oddziat
uczestniczyt w dziewieciu inicjatywach dot. Rehabilitacji leczniczej, z czego w pigciu
Z inicjatywy Centrali i czterech na zaproszenia instytucji wspolpracujgcych.
W okresie objetym kontrolg Oddziaf otrzymywaf materialy zakupione przez Centrale
2U8".

(akta kontroli str.181-197)

1.5. W okresie objetym kontrola w ramach Oddzialu funkcjonowatl Wydziat
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji (Wydziat), do ktorego zadai m.in. nalezata
obstuga skierowar na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej. Koszty
funkcjonowania Wydziatlu dotyczyly wszystkich postepowan orzeczniczych i nie byty
wyszczegolniane dla poszczegoinych typdw orzecznictwa lekarskiego. W kosztach
funkcjonowania Wydzialu ujmuje sie koszty realizacji uméw cywilnoprawnych
z konsultantami  (zewnetrzni lekarze specjalisci i psycholodzy). Natomiast
w kosztach jego funkcjonowania nie ujmuje sie kosztéw wynagrodzen lekarzy
orzecznikow, gdyz te sq ujmowane w ramach ogoinego konta pt. Wynagrodzenia
osobowe pracownikow.

W 2018 r. wykonanie planu finansowego Wydzialu wynosito 87,7% (745,9 tys. zt
z zaplanowanych 850,3 tys. zt), w tym 5,9 tys. zt dotyczylo kosztéw badar oséb
ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe, 3584 tys. Swiadczen wypfacanych
lekarzom i psychologom za przeprowadzanie badar i wydanie opinii), a 377,4 tys. zt
dotyczylo zwrotu kosztow przejazdu.

W 2019 r. wykonanie planu finansowego Wydzialu wynosito 75,0% (834,3 tys. zt
z zaplanowanych 1111,9 tys. zt), w tym 2,3 tys. zt dotyczylo kosztéw badari oséb
ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe, 490,8 tys. $wiadczen wyptacanych
lekarzom i psychologom za przeprowadzanie badan i wydanie opinii, a 335,2 tys. zt
zwrotu kosztow przejazdu.

(akta kontroli str.116-180)

1.6. ,\W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono ogétem 14 kontroli, w tym
cztery przez organ zewnetrzny i 10 przez Departamenty Centrali ZUS. Sposréd
wewnetrznych kontroli funkcjonalnych dwie dotyczyly prewencji rentowej i
rehabilitacji (kontrola prawidfowosci i terminowo$ci realizacji zadan zwigzanych z
kierowaniem na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej |
rozpatrywaniem wnioskow o $wiadczenia zdrowotne) oraz dwie  zakresu
orzecznictwa lekarskiego. Wszystkie zalecenia pokontrolne, zawarte w
wystapieniach pokontrolnych, zostaly zrealizowane”.

W omawianym okresie w Oddziale zarejestrowano facznie 160 skarg, z czego jedna
(nieuzasadniona) zwigzana z prewencjg rentowg i rehabilitacjg leczniczg oraz 35 z
orzecznictwem lekarskim. Wszystkie skargi zostaly zatatwione terminowo, zgodnie z
art. 237 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

administracyjnego. W kazdym z badanych przypadkow przeprowadzone zostato
postepowanie wyjasniajace.
(akta kontroli str.114, 526-825)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Z Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen — zalgcznik nr 9 — Instrukcja -
ogbine warunki postepowania orzeczniczego, pkt Il. ppkt 1 Wspolpraca z
konsultantami Zakfadu, wykonywanie badan dodatkowych, wynika, ze kazdy
Oddziat powinien wspotpracowaé z co najmniej dwoma konsultantami Zakiadu
posiadajacymi te samg specjalizacie. W latach 2018-2019 Oddziat miat zawartg
umowe tylko z jednym konsultantem w zakresie dermatologii, urologii, nefrologii,
stomatologii. Wynikato, to z braku zainteresowania wspolpracq lekarzy ww.
specjalizacji z Oddziatem.

W ocenie NIK, Oddziat prawidiowo realizowat zadania w zakresie rehabilitacji
leczniczej w przywotanym wyzej zakresie. Stwierdzona nieprawidiowo$¢ nie miata
istotnego wptywu na prowadzong dziatalno$¢.

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skuteczno$é
rehabilitacji leczniczej.

2.1. Przepisy w zakresie wydawania orzeczef reguluje rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczent Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz
udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne'” (dalej rozporzadzenie
o rehabilitacji), a takze Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen.

Kontrola prawidlowosci wydawania orzeczen obejmowata 18 losowo wybranych
spraw (wnioski wptynely zostaly rozpatrzone w 2018 r.), w ktérych lekarz orzecznik
wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji (przypadki, w kltérych lekarz
orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowg, tj. osoba po odbyciu rehabilitacji nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy). Gtéwny lekarz orzecznik lub jego zastepca
przydzielat sprawy do lekarzy orzecznikow poprzez losowanie w aplikacii
Wspomaganie Orzecznictwa (w skrocie: WO). W zadnej z powyzszych 18 spraw nie
WNOSZONo Sprzeciwu w sprawie wydanego orzeczenia.

(akta kontroli str.: 871-1173, 1202-1214)

Kontrolg objeto jednocze$nie 72 sprawy, w ktdrych wnioski wplynely, zostaly
rozpatrzone oraz osoba skierowana zakonczyta turnus rehabilitacyjny w 2018 r.,
w tym po 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku: nie pobierat z ZUS $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych ze schorzeniami, na ktore miat by¢ rehabilitowany; pobierat zasitki
chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany (lub tez
pewna czes¢ zasitkow byta z nimi zwigzana); pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne;
pobierat rente okresowa z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Badanie kontrolne powyzszych 72 spraw w zakresie sporzadzania orzeczen, opinii,
skierowan lub zadwiadczen lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie nie wykazato
nieprawidiowosci. Ponadto nie wykazato réwniez przypadkéw budzacych
watpliwosci w zakresie zapewnienia wszystkim wymagajacym rehabilitacji rownego
do niej dostepu. W jego wyniku, ustalono, ze przy wydawaniu orzeczef

17 Dz. U. 22019 . poz. 277.



przestrzegano uregulowan zawartych w Polityce antykorupcyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych'® i Zasadach unikania konfliktu intereséw'® oraz
Kodeksie etyki pracownika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych?. Zadna z 0sob
zainteresowanych nie wniosta sprzeciwu w sprawie wydanego orzeczenia.

(akta kontroli str.: 871-1173, 1202-1214)

Badania kontrolne wykazaty, ze w 8 z 72 skontrolowanych sprawach orzeczenia
zostaly wydane przez lekarza o specjalnosci innej niz typ schorzenia, w sprawie
ktorego orzekat!. Natomiast w pozostatych 64 przypadkach orzeczenia zostaly
wydane przez lekarzy orzecznikow o specjalnosciach tozsamych ze stwierdzonymi
schorzeniami. Kontrola wykazala rowniez, ze we wszystkich 72 zbadanych
przypadkach nie zlecono dodatkowych badan medycznych. Nie stwierdzono réwniez
przypadkéw korzystania z porad lekarzy konsultantow.

(akta kontroli str.: 871-1173, 1202-1214)

2.2. Zasady dotyczace kierowanie oséb na rehabilitacje leczniczg zostaty okre$lone
w rozporzadzeniu o rehabilitacji oraz Procedurze 9.3 - Realizacja rehabilitacji
leczniczej. W wyniku kontroli 72 spraw ustalono, ze we wszystkich skontrolowanych
72 sprawach przestrzegano przywotanych wyzej uregulowan.

Na termin rozpoczecia rehabilitacji, po wydanym orzeczeniu o celowosci
przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej, mialy m.in. wplyw takie czynniki jak:
dostepno$¢ termindw i miejsc w danym okresie i dla okreslonego profilu schorzenia;
osobista sytuacja ubezpieczonych, ktéra wymusza skierowanie ich na rehabilitacje
leczniczg w konkretnym terminie z uwagi np. rozmaite okolicznosci losowe, rodzinne
badz zawodowe, terminowe wizyty lekarskie, itp. Na czas trwania postepowania ma
rowniez weryfikacja formalnych uprawnier do skorzystania z rehabilitacji leczniczej.

Dla zbadanych 72 ww. spraw $redni okres od wplywu wniosku do rozpoczecia
turnusu wynosit 113 dni. Najdluzsze, najkrotsze oraz $redni okres dla czerech typow
ww. spraw prezentowaly sie kolejno:

a) dla oséb, ktére nie pobieraly z Zaktadu Zadnych swiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy zwigzanych ze schorzeniami, na ktére miat by¢
rehabilitowany: od 58 dni do 297 dni, $rednio: 151 dni;

b) dla osob, ktore pobieraty zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktore
miaty by¢ rehabilitowane: od 38 dni do 305 dni, $rednio 97 dni;

c¢) dla osdb pobierajacych $wiadczenie rehabilitacyjne: od 61 dni do 126 dni,
$rednio 86 dni;

d) dla oséb pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy: od 69
dni do 158 dni, Srednio 119 dni.

Srednia liczba dni od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego

wyniosta 73 dni. Najdiuzsze i najkrotsze oraz $rednie okresy dla poszczegdlnych
spraw prezentowaly si¢ nastepujaco:

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

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

2 Na podstawie zarzadzenia nr 32 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 maja 2019 r.
w sprawie wprowadzenia ,Kodeksu etyki pracownika Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych”.

21 Nr PRL 450000000000514-2018 — schorzenie: zespot bolowy w przebiegu dyskopatii szyjnej i ledzwiowsj,
nadciénienie tetnicze; nr PRL 450000000000498-2018 - schorzenie: zespot bolowy w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego, zmiany zwyrodnieniowe stanow biodrowych,
nadciénienie tetnicze; nr PRL: 450000000000213-2018 ~ schorzenie: zespot bolowy kregostupa w przebiegu
dyskopatii ledzwiowe;.



a) osoby nie pobierajace $wiadczen z tytutu niezdolnoéci do pracy zwigzanych ze
schorzeniami, na ktore miat by¢ rehabilitowane: od 13 dni do 256 dni, Srednio
108 dni;

b) osoby pobierajace zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktore miaty
by¢ rehabilitowane; od 3 dni do 272 dni, $rednio 53 dni;

c) osoby pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne: od 28 dni do 91, $rednio 47 dni;

d) osoby pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy: od 26 dni do

123 dni, Srednio 82 dni.
(akta kontroli str. 871-1173, 1202-1214)

2.3. W wyniku analizy ww. 72 spraw ustalono, ze:

— 61 spraw rozpatrzone zostato na podstawie wniosku o $wiadczenie, 10 podczas
ustalania prawa do renty i jedna na podstawie wniosku lekarza prowadzacego;

— laczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacii
zmalata z 12 276 do 8783, tj. 0 28,5%;

— fgczna kwota wyptaconych przez FUS $wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 922,3 tys. zt do 593,0 tys. z, tj. 0 35,7%;

— taczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
w ciagu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 757,0 tys. zt do 826,0 tys. z, tj.
0 9,1%;

— w 45 opiniach lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w 26 — bez zmiany, a w jednym przypadku pogorszenie;

— po uptywie 1 roku od zakonczenia rehabilitacji, nadal 32 osoby korzystaly ze
Swiadczen FUS (tj 44,4%), natomiast 34 osoby (tj 47,2%) byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace badz uméw cywilnoprawnych lub prowadzito
dziatalnos¢ gospodarcza, cztery osoby pozostawaly bez pracy, jedna podjeta
studia doktorackie, a jedna osoba przeszia na emeryture.

W populacji 18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed
ztozeniem wniosku nie pobierat z Zakfadu Zadnych Swiadczen:

— wszystkie 18 spraw rozpatrzono na podstawie wniosku samego
zainteresowanego/lekarza prowadzacego;

— laczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciagu roku przed i po rehabilitacii
zmalata z 710 do 308, tj. 0 56,6%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku po rehabilitacji
spadta z 78,0 tys. zt do 32,0 tys. z1, tj. spadta 0 58,9%;

— faczna  kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoleczne
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 451,0 tys. zt do 458,9 tys. z}, {.
0 1,8%;

— w 12 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonainego, w 6 — bez zmiany;

— 14 oséb po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji bylo zatrudnione na
podstawie umowy o prace, jedna przeszia na emeryture, jedna podjefa studia

doktorackie, jedna rozpoczeta dziatalno$¢ gospodarczg i jedna przebywata na
zasitku chorobowym.

W populacji 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe:

— 17 spraw rozpatrzone zostaly na podstawie wnioskow zlozonych przez
zainteresowanych, a jeden wniosek byt zloZzony przez lekarza prowadzacego;

— {gczna liczba dni pobierania Swiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacjg
spadia z 2018 do 1055, tj. 0 47,7%;
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laczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji spadia z 168,5 tys. zt do 78,9 tys. 2, tj. 0 51,7%;

faczna kwota odprowadzonych skiadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe w
ciagu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 182,8 tys. zt do 249,6 tys. #, {j.
0 36,5% (kwoty netto);

w 9 opiniach lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w 8 — bez zmiany, natomiast w 1 przypadku nastgpito
pogorszenie;

po uptywie 1 roku od dnia zakonczenia rehabilitacji 9 0sob podjeto zatrudnienie
na podstawie umowy o prace i dwie na umowe zlecenia, dwie prowadzity
dziatalno$¢ gospodarczg natomiast pie¢ osob korzystato ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W grupie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ZloZzeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne:

wszystkie 18 sprawy rozpatrzone =zostaly na podstawie wniosku
zainteresowanego;

taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu przed i po rehabilitacji zmalata
z 3893 do 2132, tj. 0 45,2%;

laczna kwota wyplaconych przez ZUS $wiadczen w ciagu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 319,0 tys. zt do 167,5 tys. zt, tj. 0 47,5%;

laczna kwota odprowadzonych skiadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 85,3 tys. zt do 103,7 tys. i, ].
0 21,6%;

w 13 opiniach lekarskich po zakoficzeniu rehabilitacji wskazano poprawg stanu
funkcjonalnego, w pieciu — bez zmiany;

po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji siedem oséb bylo zatrudnionych na
umowie o prace, dwie prowadzily dziatalno$¢ gospodarcza, ze Swiadczenia
rehabilitacyjnego korzystato szes¢ osob, natomiast bez zatrudnienia pozostawaty
trzy osoby.

Sposrod 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed ziozeniem
wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy:

10 spraw rozpatrzonych zostato na podstawie wniosku lekarza orzecznika,
pozostate 8 spraw wszczeto na wniosek zaineresowanego,

taczna liczba dni dla osob pobierajacych $wiadczenie w ciagu roku przed i po
rehabilitacjg zmalata z 5655 do 5288, tj. 0 6,5%;

taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciagu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 361,8 tys. zt do 314,6 tys. i, tj. 0 13,0%;

faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciagu roku przed i po rehabilitacji spadta z 37,9 tys. zt do 13,8 tys. Z, .
0 63,6%;

w 9 opiniach lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w 9 — bez zmiany;

po uplywie roku od dnia zakoriczenia rehabilitacji, 15 0sdb przebywalo na rencie
okresowej, dwie osoby pozostawaly bez zatrudnienia a jedna pracowata na

umowie zlecenie.
(akta kontroli str.: 871-1173, 1202-1214)

W wyniku analizy stwierdzono, ze w grupie 18 skontrolowanych spraw osob,
w ktorych w 2018 r. lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacii:
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— wszystkie 18 spraw rozpatrzonych zostato na podstawie wniosku osoby
zainteresowanej;

— laczna liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed datg wniosku i po jego dacie
spadta z 4307 do 3930, tj. 0 8,8%;

— faczna kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku przed datg wniosku i po jego
dacie spadta z 2879 tys. zt do 260,3 tys. 71, tj. 0 9,6%,

— faczna kwota odprowadzonych skfadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po dacie wniosku zmalata z 110,5 tys. zt do 77,4 tys. zi,
tj. 0 29,9%.

— w ciggu roku po odmowie rehabilitacji 13 osob pracowalo, dwie prowadzity
dziatalno$¢ gospodarcza, jedna osoba pozostawata bez pracy, natomiast dwie
osoby pobieraty rente.

(akta kontroli str.; 1342, 1347-1350)

W trakcie kontroli uzyskano informacje u Dyrektora Oddziatu i gtéwnego lekarza
orzecznika nt. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, ktrzy
stwierdzili m.in., ze funkcjonujace profile rehabilitacji leczniczej zaspokajajg potrzeby
ubezpieczonych i w stopniu wystarczajagcym pomagajg w powrocie na rynek pracy
osobom zagrozonym powstaniem dtugotrwatej niezdolnosci do pracy Ilub
pobierajacym renty okresowe.

(akta kontroli str.: 96-106,235-246)

~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidlowosci stwierdzono nieprawidtowosci.

CENA CZASTKOWA . . N : _ : .
: : W zakresie wydawania orzeczeri i kierowania na rehabilitacje leczniczg Oddziat

prawidtowo stosowat Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen oraz
Procedury do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej. Oceniajac skutecznosé
podejmowanych dziatar w ramach prewencji rentowej NIK odnotowata nastepujace
pozytywne tendencje: w grupie 72 skontrolowanych spraw taczna liczba dni wsrod
0sob, ktore pobieraly $wiadczenie w okresie roku przed i po rehabilitacji zmalata
0 28,4% (z 12276 do 8783 dni), kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciagu
roku przed i po rehabilitacji ulegta zmniejszeniu o0 35,7% (z 922,3 tys. zt do 593,0
tys. zt), kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoleczne w tym samym
czasie wzrosta 0 9,1% (z 757,0 tys. zt do 826,0 tys. z1).

Nadzor nad pracq lekarzy orzecznikow i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich
wykonywany byt zgodnie z Procedurg 9.1. Gfowny lekarz orzecznik albo jego
zastgpca w wymaganym zakresie przeprowadzali analize dokumentacji stanowigcej
podstawe wydania przez lekarza orzecznika orzeczenia albo opinii w wymaganym
wymiarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia 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 zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty

W sprawie zastrzezen.
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Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 .

Kontroler
Piotr Narel

_ Najwyzsza Izba Kontroli
Starszy inspektor k.p

Departament Pracy,
- Spraw Spotecznych i Rodziny

p.o. Dyrektor

 podpis . .
Dariusz Rogowski

I

podp,s e

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Pracy,
Spraw Spotecznych i Rodziny

p.o. Dyrektor
Dariusz Rogowski

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym
dokonat:
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