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l. Dane identyfikacyjne

Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Gdarnsku, 80-748 Gdansk,
ul. Chmielna 27/33 (dalej: ,Oddzial")

Aneta Pawlowska, dyrektor Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Gdansku,
(dalej: ,Dyrektor”) na stanowisku od 1 grudnia 2016 1.

(akta kontroli str.1-4)

1. Realizacja zadah w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne.
2. Prawidlowos¢ wydawania orzeczen i skuteczno$¢ rehabilitacji lecznicze.

Lata 2018 - 2019. Dla realizacji celow kontroli mogg by¢ wykorzystane dowody
sporzgdzone w latach wczeéniejszych oraz w okresie pdznigjszym, 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
Delegatura w Gdansku

1. Alicja Szczepaniak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LGD/79/2020 z 27 maja 2020 r.

2. lwona Miklikowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/93/2020 z 01 czerwca 2020 r., oraz nr LGD 155/2020 z 14
wrzesnia 2020,

(akta kontroli str.1-4; 283)

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



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogélne;j

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Rehabilitacja lecznicza, realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Gdansku w ramach prewencji rentowej, w latach 2018-2019 byta
skuteczna, tj. prowadzona w sposob umozliwiajacy powrét do pracy wigkszosci
rehabilitowanych 0sob zagrozonych powstaniem dtugotrwatej niezdolnosci do pracy.

Efektem rehabilitacji leczniczej realizowanej przez Oddziat byt m.in. jej spadek (w
badanej probie 72 spraw) o 5,2%3 liczby dni wykorzystanych na $wiadczenia ZUS,
poprawa stanu funkcjonalnego u 75% klientow# i powrét do pracy, w ciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji, 52,8% osob® (w tym okresie w zatrudnieniu nadal
pozostawalo 83,3% o0sob poddanych rehabilitacii). Ponadto w ciggu roku po
zakonczeniu rehabilitacji wyptacono nizsze o 5,8% $wiadczenia’ niz w ciggu roku
przed jej zakoriczeniem. Niemniej jednak okoto 38,9% Klientow?, pomimo odbytej
rehabilitacji, przebywalo w dalszym ciggu na $wiadczeniu rehabilitacyjnym lub
rencie. Byla to jednak sytuacja niezalezna od ZUS, bowiem ocena skutecznosci
rehabilitacji w tych sprawach jest trudna do przewidzenia, choroba miewa rozny,
czasem bardzo burzliwy przebieg, niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest
wspotistnieniem kilku schorzen, ZUS nie ma wptywu na przebieg diagnostyki i
leczenia, a w niektorych schorzeniach efekt poprawy stanu zdrowia bywa
krotkotrwaty.

Dla prawidlowej realizacji tych zadan, Oddziat zatrudniat lekarzy orzecznikow,
czlonkow komisji lekarskich oraz konsultantow. Lekarzy tych zatrudniano zgodnie
z obowiazujgcymi  przepisami i uregulowaniami  wewnetrznymi ZUS. Lekarze
spefniali wymogi rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy®, (dalej: ,rozporzadzenie
o orzekaniu®), tj. byli specjalistami oraz odbyli przeszkolenie w zakresie ustalonym
przez Prezesa ZUS'0. Zatrudnieni lekarze orzecznicy, czionkowie komisji lekarskich
i konsultanci mieli mozliwosé statego podnoszenia swoich kwalifikacji. Jednak
obsada etatow lekarzy orzecznikow byta w catym okresie nizsza od planowanej
(aw 2019 . niedobor wyniost nawet 21%), podczas gdy nastapit wzrost o 9% liczby
orzeczen ogdtem. Tym samym wywigzywanie si¢ Oddziatu z realizacji zadan w
zakresie orzecznictwa bylo utrudnione z uwagi na fakt, ze na jeden etat lekarza
orzecznika przypadato coraz wiecej spraw (o 20%), a czas poSwigcony na
wydawanie orzeczen (w tym dot. rehabilitacji leczniczej) zostat znacznie skrocony.
Na pozytywng ocene zastuguje jednak to, ze stwierdzone obciazenie lekarzy
orzecznikow nie skutkowato zarzutami wadliwosci orzeczen o rehabilitacii leczniczej.

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji byly wydawane w sposb zgodny z przepisami
8§ od 2 do 5 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0going jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowej.

3 W poszczegolnych, poddanych badaniu grupach, wskaznik wykorzystania dni na $wiadczenia udzielane przez Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych, liczony w ciagu roku od daty zakonczenia rehabilitacji w stosunku do roku przed zakoficzeniem
rehabilitacji, ksztattowat sie nastepujgco: 1. w grupie osdb, ktore na rok przed zakorczeniem rehabilitacji nie przebywaty na
2wolnieniach lekarskich zwigzanych ze schorzeniami, na ktore byly rehabilitowane, w ciggu roku po rehabilitacji na
zwolnieniach lekarskich wykorzystano 927 dni, 2. w grupie osob, ktore pobieraty $wiadczenia z ZUS na schorzenia, na ktore
mialy by¢ rehabilitowane - wskaznik wzrost o 41,3%, 3. w grupie 0sob przebywajacych na $wiadczeniu rehabilitacyjnym
zmalat 0 46,2%,4. w grupie 0s6b pobierajacych rente zmalat o 7%.

4 W poszczegolnych grupach odpowiednio poprawa stanu funkcjonalnego: u 94,4%; 44,4%; 55,6% i 556% osob
rehabilitowanych.

5 W poszczegdlnych grupach odpowiednio powrdt do pracy: 88,9%; 38,9%; 66,7%; 16,7%

§ W poszczegolnych grupach odpowiednio pozostawanie w zatrudnieniu: 88,9%, 94,4%; 88,9%; 94,4%

7 W poszczegolnych grupach odpowiednio wyptata $wiadczen: spadek 0 6,7%; spadek o 50,5%; wzrost 0 115,1%, wzrost o
50,3%

8 W poszczegdlnych grupach odpowiednio brak powrotu do pracy: 5,5%: 55,5%; 22,2%; 77,8%

9Dz U. Nr273, poz. 2711, ze zm.

10§ 11 ust. 1 rozporzadzenia o orzekaniu.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na ustugi
rehabilitacyjne’ (dalej: ,rozporzadzenie o rehabilitacji’). W uzasadnieniach i
podsumowaniu ustaleri orzeczef o koniecznodci przeprowadzenia rehabilitacji w
ramach prewencji rentowej stwierdzono jednak brak niektorych elementow
wymaganych wewnetrzng procedurg Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (Procedura
do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen'?), nie skutkujacy niewaznoscig kierowania na
turnusy rehabilitacyjne.

Losowy przydzial spraw do lekarzy orzecznikéw (f. zgodny z procedurami
wewnetrznymi ZUS), sprawit, ze w 54,2% przypadkow lekarze orzekali w sprawach,
w ktorych ich specjalizacja nie byta zgodna z oceniang jednostka chorobowa,

Whioski o rehabilitacie rozpatrzono terminowo i zgodnie z procedurami ZUS.
Jednakze 79% wnioskodawcéw, pomimo iz wczesno$¢ rehabilitacji jest jednym
zelementow jej skutecznosci, oczekiwalo powyzej 30 dni od momentu emisji
skierowania do rozpoczecia rehabilitacji. Przyczyng oczekiwania na rehabilitacje
powyzej 30 dni, byt w 417% brak miejsc w  osrodkach
rehabilitacyjnych(przydzielanych centralnie), a w 44,4% spraw - zgodna z
Procedurg

9.1 - realizacja prosh pacientéw o kierowanie na turmusy rehabilitacyjne
w podawanych przez nich terminach, badZz do wybranych przez nich o$rodkow
rehabilitacyjnych.

We wszystkich sprawach, w ktorych lekarze orzecznicy uznali brak potrzeby
rehabilitacji, postgpowanie bylo zgodne z obowigzujacymi w ZUS procedurami.

Dziatalno$¢  informacyjno-promocyjna Oddzialu nt. rehabilitacji leczniczej byta
nieznaczna, lecz odpowiednio ukierunkowana.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe's kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji lecznicze;j,
w tym warunki kadrowe i organizacyjne

a) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Gdansku (dalej: ,Oddziat’) zatrudniat
facznie 26 w 2018 r. 129 w 2019 r. lekarzy w komorkach orzecznictwa lekarskiego.
Liczba zatrudnionych lekarzy orzecznikow wyniosta odpowiednio 22 i 25 oséb
(21119 etatéw), aliczba zatrudnionych lekarzy czionkow komisji lekarskiej
ZUS - 10 os6b w kazdym roku. Plan zatrudnienia to 21 i 24 etaty.

(akta kontroli str.286)
Zgodnie z przepisami rozporzadzeniem o orzekaniu, lekarzem orzecznikiem
i czlonkiem komisji lekarskiej moze by¢ lekarz, ktory jest specjalisty, szczegdlnie
w zakresie nastepujgcych dziedzin medycyny: choroby wewnetrzne, chirurgia,
neurologia, psychiatria, medycyna pracy, medycyna spoleczna oraz odbyt
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS*.

"Dz U.z22019r. poz. 277.

2 Procedura wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 .

1 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszezegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

1§ 11 ust. 1 rozporzadzenia o orzekaniu.
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Wszyscy lekarze spetniali wyszczegoinione w rozporzadzeniu o orzekaniu warunki.
(akta kontroli str.211;215-216)
W badanym okresie odbylo si¢ 12 konkurséw na lekarzy orzecznikow (szes¢
konkursow w 2018 r. i szes¢ w 2019 r.). Zarowno w 2018 . jak i w 2019 r. konkursy
dotyczyly 10 etatéw. W wyniku pieciu konkurséw nie zatrudniono odpowiedniej
liczby lekarzy (o trzech mniej w 2018 r. i o dwdch mniej w 2019 1.).
(akta kontroli str.8-9)
Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng nie zatrudnienia odpowiedniej liczby lekarzy byto
male zainteresowanie ogtoszeniami o rekrutacjach.
, (akta kontroli str.20-21)
Wszystkie konkursy na lekarzy orzecznikéw byly zgodne z art. 74a ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych®s, tj. m.in.: konkursy
mialy charakter otwarty, ogloszenia o naborze zamieszczano w Biuletynie Informacji
Publicznej, terminy do sktadania dokumentéw byly dtuzsze niz 14 dni od dnia
publikacji, upowszechniono listy kandydatow, ktérzy spetnili wymogi formalne,
sporzadzono protokoly prowadzonego naboru.
(akta kontroli str.115-198)
Nabor pracownikow do Oddziatu na wolne stanowiska odbywat si¢ na podstawie
Instrukcji - nabor pracownika, bedacej zatacznikiem nr 3 do Procedury:
13.1 Obsluga kadrowo-placowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow?s,
(akta kontroli str.22-38)
Dyrektor skierowata w latach 2018-2019 jedno pismo do Departamentu Spraw
Pracowniczych w Centrali ZUS (dalej: ,DSP") o nowe etaty dla Oddziatu (4 wrzesnia
2019 r.). Oddziat zwrocit sig o pie¢ nowych etatéw, wraz z funduszem wynagrodzen,
w zwigzku z orzekaniem o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencii, dla celow
uzyskania uprawnienn do $wiadczenia. Wigzalo sie to z nowym zadaniem ZUS,
ktorego realizacje rozpoczeto od 1 pazdziernika 2019 .
(akta kontroli str.34)
W odpowiedzi Dyrektor DSP zgodzit sie, ze Oddziat potrzebuje na realizacje zadan
pie¢ etatow i podjat decyzje o zwiekszeniu etatow o 2,8 oraz polecit pozostate
2,2 etatu lekarzy orzecznikow wygospodarowac z dotychczasowych zasobow.
(akta kontroli str.35)
Zapytana o wplyw decyzji Dyrektora DSP na jakos¢ realizowanych zadan, Dyrektor
Oddzialu wyjasnita, ze wystapienie o nowe etaty zwigzane bylo z przewidywanym
znacznym wplywem wnioskow o nowy rodzaj $wiadczenia - $wiadczenie
uzupelniajace dla 0sdb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Z ustawy, ktora
miata wej$¢ w zycie od 1 pazdziemika 2019 r., wedlug danych szacunkowych,
moglo skorzystaé okoto 30 tysiecy osob. W duzej czesci tych wnioskow ustalenie
prawa do $wiadczenia wigzalo sie z koniecznoscig przeprowadzenia postgpowania
orzeczniczego. Zatem wystapienie o dodatkowe etaty lekarzy orzecznikow byto
niezbedne dla zapewnienia prawidlowej realizacji tego zadania. PowyZzsza decyzja
wplynela na zmniejszenie liczby przypadajacych postgpowan orzeczniczych
najednego lekarza orzecznika, co zapewne posrednio wplyneto pozytywnie na
jakos¢ realizowanych zadan.
Do korica 2019 r. lekarze orzecznicy Oddziatu do celdéw nowego $wiadczenia wydali
ponad 11,5 tysiaca orzeczen. Przy tak znaczacym wzroscie postgpowan, Oddziat
nadal utrzymat w IV kwartale 2019 r. standard wskaznika zmianowosci orzeczen
(ponizej 2%).
(akta kontroli str.200)

15 Dz. U. 22020 r. poz. 266, ze zm.
1 Procedura wprowadzona Zarzadzeniem Nr 56 Prezesa Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 31 marca 2017 .
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Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat nie tworzy planéw dotyczacych liczby zatrudnianych
lekarzy konsultantéw. Liczba ta uzalezniona byla od potrzeb (analizowanych na
podstawie poprzednich fat) i musi gwarantowaé terminowos$¢ zatatwienia wnioskow
w postgpowaniu orzeczniczym. Liczba lekarzy konsultantéw/psychologéw w danej
specjalizacji byta uzalezniona od rodzaju schorzen wystepujacych we wnioskach.
(akta kontroli str. 21)
Analiza orzeczen pierwszorazowych wydanych do celéw rentowych w latach
2018-2019 wykazata, ze najczestsze, w ujeciu rozpoznan medycznych, byly:
nowotwory, choroby uktadu krazenia, choroby zwyrodnieniowe stawow biodrowych
| choroby urazéw koriczyn dolnych.
Analiza orzeczen ponownych dla celéw rentowych wykazata wysoki odsetek
schorzen:  psychiatrycznych, choréb ukltadu krgzenia i choréb uktadu
kostno-stawowego.
(akta kontroli str.202-203)
W badanym okresie priorytetem dla Oddziatu byt nabor lekarzy ze specjalizacjami
z zakresu: choroby wewngtrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, ortopedia,
medycyna rodzinna i medycyna pracy.
(akta kontroli str.203)
Liczba spraw kierowanych do rozpatrzenia przez lekarzy orzecznikow i komisji
lekarskich wynikafa z ustanowionych parametréw czasowych (40 minut na badanie
bezposrednie rentowe, 20 minut na badanie na podstawie dokumentacii
medycznej). Przyjmujac oSmiogodzinny dzien pracy zaréwno w roku 2018 jak i 2019
obcigzenie na jedng godzing nie przekroczylo norm przyjetych w tym
harmonogramie.
(akta kontroli str.200-201)
taczna liczba orzeczen wydanych w 2018 r. wyniosta 59 010 a w 2019 r. 64 381
(przyrost o 9%). Srednia liczba wydanych orzeczen na etat? wyniosta odpowiednio
282313396 w roku, 235 i 283 w miesiacu, 11,2 i 13,4 dziennie na jednego lekarza
orzecznika.
(akta kontroli str.201, 284-285)
Liczba wnioskéw o rehabilitacje lecznicza wyniosta w 2018 1.4 129 i w 2019 1. 4 628
(wzrost 0 12%), w tym na wniosek lekarza leczacego z 4 125 do 4 510 (0 9%).
Liczba wydanych orzeczen o rehabilitacji leczniczej wyniosta 5 540 i 5 486 (spadek
0 1%), i byly one wydawane gtéwnie na wniosek lekarza leczacego (74% i 82%
orzeczen w roku)'8. Zmniejszeniu ulegt natomiast udziat: liczby wydanych orzeczer
w zwigzku z ustalaniem okolicznosci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego (z 17% do 13% orzeczen w roku), z ustalaniem
niezdolnosci do pracy do celow rentowych (z 7% do 5% orzeczen) i z kontrolg
prawidtowoSci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania
zadwiadczen lekarskich (z 2% do 1%).
(akta kontroli str.201, 284-285)
W sprawie malejacej aktywnosci lekarzy orzecznikow w inicjowaniu wydawania
orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej, Dyrektor wyjasnita, Ze liczba orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej ZUS na wniosek lekarza leczacego wzrosta,
zdaniem Dyrektor, na skutek akcji informacyjnej ZUS, zwlaszcza prowadzonej
w trakcie szkolen lekarzy. Wzrosta liczba skierowar od lekarzy leczacych pacjentow
przebywajacych na dtugotrwalym zwolnieniu lekarskim, pobierajacych $wiadczenia
rehabilitacyjne, czy rente.

17 Do wyliczenia $rednief dziennej liczby wydanych orzeczen przyjgto dni robocze w analizowanym okresie (2018 - 2019) bez
nieobecnosci (urlopy i zaswiadczenia o czasowsj niezdolnoéei do pracy).
BW 2017 r.67%
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Dyrektor dodata, 7e podczas rozmoéw telefonicznych, dotyczacych wyjasnienia
okolicznosci zwiazanych z dlugotrwata, a zwlaszcza powtarzajaca sig niezdolnoscia
do pracy orzekang w ramach zwolnierl, ZUS zalecat skierowanie na rehabilitacje.

(akta kontroli str.284-285)
W 2018 r. wniesiono trzy zarzuty wadliwosci orzeczen, z czego uznano jeden.
W 2019 . nie wniesiono zarzutow.
(akta kontroli str.284-285)
Wg stanu na 28 maja 2020 r. $redni poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikow
wyniost 10 172,71 zt a lekarzy — cztonkow komisji lekarskich 10 164,44 zt.
(akta kontroli str.9)
Wynagrodzenia lekarzy orzecznikow Oddzialu byly zgodne z ,Tabelg stanowisk
i wynagrodzen zasadniczych pracownikow Zakiadu” stanowigcq zalgcznik do
protokolu dodatkowego nr 21 do Zakladowego Ukladu Zbiorowego Pracy dla
pracownikow Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Wediug powotanego wyzej
dokumentu wynagrodzenia lekarzy orzecznikow miescity si¢ w trzeciej grupie
zaszeregowania, tj. pracownikéw o wysokich kompetencjach z bardzo duza wiedzg
specjalistyczng,
(akta kontroli str. 223-224)
Na pytanie, czy poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikow zapewniat warunki dla
stabilnego i trwalego =zatrudnienia, Dyrektor wyjasnita, ze o wysokosci
wynagrodzenia lekarza na rynku pracy decyduje m.in. specjalizacja i staz pracy.
Wedtug raportu przygotowanego przez Strefe Biznesu lekarz pracujacy poOWYyZe)j
10 lat moze liczyé na pensjg w granicach 8515 zt brutto. Zatem ZUS, jako
pracodawca pozyskujac tak wyszkolong i kompetentng specjalistyczng kadre
powinien zapewni¢ i zapewniat wysoki poziom wynagrodzenia na tle innych
pracownikow Zaktadu, jak réwniez porownywalny z rynkiem zewnetrznym.
Bez wapienia na stabilne i trwale zatrudnienie w tej grupie zawodowej decydujacy
wplyw miata duza konkurencyjno$¢ rynku zewngtrznego i zwigzana z nim
komercjalizacja ptac. W ocenie Dyrektor na trwate i stabilne zatrudnienie miaty
wplyw rowniez warunki pracy, a wérod nich przede wszystkim o$miogodzinny czas
pracy w stalych porach, przewidywalno$¢ zadaniowa oraz znacznie nizsze niz
w innych migjscach pracy obcigzenie psychofizyczne wykonywanymi zadaniami.
(akta kontroli str. 223-224)
W 2018 r. zwolnito sie osmiu lekarzy a przyjeto siedmiu, a w 2019 r. — odpowiednio -
sze$ciu i dziewigciu. Sredni wiek lekarzy na koniec 2018 r. wyniést 60,4 lat, a na
koniec 2019 . 61,44 lat.
(akta kontroli str.9-10)
W badanym okresie gléwng przyczyna odej$¢ byt wiek i zwigzane z nim nabycie
uprawnien emerytalnych. Z 11 lekarzy, o$miu (73%) przeszio na emeryture, a trzech
(23%) odeszio za porozumieniem stron.
(akta kontroli str. 223-224)
Analiza wskaznikéw wydajnosciowych, jakosciowych i sprawnoéciowych wykazuje,
76 w latach 2018-2019 Oddziat osiggal w obszarze orzecznictwa lekarskiego
wszystkie standardy okreslone w ,Ocenie i monitoringu  realizacji zadan
w oddziatach”. Zasoby kadrowe byly w tym okresie wystarczajace do realizacji
zadan zwigzanych z orzecznictwem lekarskim.
(akta kontroli str. 199 i 213)
Dia orzeczen dla celéw rehabilitacji leczniczej, wskaznik zmienionych orzeczen
wyniost 1,8% w obu latach (standard wskaznika 2%). W 2018 r. sposrod 255
sprzeciwow, 183 (72%) zostalo rozpatrzonych pozytywnie, a w 2019 r. z 235
sprzeciwow - 156 (66%).
(akta kontroli str. 213, 284-285)




Dyrektor wyjasnita, ze zmiana ustaleri orzeczniczych dokonywana przez komisje
lekarska wynika nie tylko z innej oceny celowosci rehabilitacii leczniczej, ale rowniez
uwzglednia wniosek o zmiang trybu rehabilitacji z wyjazdowej na ambulatoryjna,
zmiang profilu, czy miejsca odbywania rehabilitacji na wniosek osoby
ubezpieczone;.

(akta kontroli str. 284-291)
Zmianowo$¢ orzeczen byla nastepujaca:
— w2018 r. - 72 zmiany orzeczen, w tym 51 dotyczylo zmiany trybu rehabilitacji

(z ambulatoryjnej na stacjonarng lub odwrotnie),

— w2019 r. - 79 zmian orzeczen, w tym 36 dotyczylo zmiany trybu rehabilitacji.

—  (akta kontroli str. 284-291)

Dyrektor wyjasnita, ze w obecnym stanie epidemicznym (18.06.2020 r.) Oddziat nie
realizuje zadan orzeczniczych w pelnym zakresie, poniewaz decyzjg Sztabu
Kryzysowego ZUS zostaly one ograniczone. W zwigzku z tym wskazniki i ocena
oddziatow zostaly zawieszone, ale zadania zalozone w planie realizowane byly bez
zbednej zwioki. Lekarze orzecznicy byli zatrudniani do wszystkich kategorii zadan
(wszyscy posiadaja jednorodny zakres obowiazkow i uprawnier), a w zwiazku z tym
zarzadzajacy mogli w sposéb plynny przydzielat im do wykonania zadania
priorytetowe. Poniewaz cze$¢ zadan w obszarze orzecznictwa zostata zawieszona,
Dyrektor nie mogta oszacowa¢ czy obsada kadrowa lekarzy orzecznikéw byta
w trakcie kontroli NIK wystarczajaca.

(akta kontroli str.199)
Liczba nadgodzin w obszarze orzecznictwa lekarskiego wyniosta osiem w 2018 r.
(konieczno$¢ weryfikacji wstecznych zwolnien lekarskich) i 393 w 2019 r. (nowe
zadanie ZUS).

(akta kontroli str.201)
b) Liczba konsultantow (lekarze i psycholodzy), z ktérymi Oddziat wspdipracowat
wyniosta w 2018 r. facznie 32 (28 lekarzy i czterech psychologéw) i 46 w 2019 r.
(43 i trzech).

(akta kontroli str.10)
Konsultanci wybierani byli w ramach wewnetrznej procedury, ustalonej przez
Gtownego Lekarza Orzecznika. Zgodnie z procedurg powolywana byta Komisja
negocjacyjna zatwierdzana przez Dyrektor, ktora po sprawdzeniu wymogow
formalnych i przeprowadzeniu negocjacji dotyczacych wysokosci stawki za wydanie
opinii jednostkowej zatwierdzata kandydatow.
(akta kontroli str.10)

W Procedurze 9.1 Wydawanie orzeczen zapisano, ze kazdy oddziat wspotpracuje
Z co najmniej dwoma konsultantami Zaktadu posiadajgcymi te samg specjalizacje.
Oddzial nie zatrudnit co najmniej po dwoch lekarzy konsultantow tej samej
specjalizacji. W 2019 r. dotyczylo to: reumatologii, diabetologii, okulistyki, foniatrii,
chordb pluc, laryngologii, chordb zakaznych, onkologii, geriatrii i toksykologii.

(akta kontroli str. 225)
Dyrektor wyjasnita, ze zatrudnienie lekarzy konsultantow uzaleznione byto
od powtarzainoSci schorzen wyszczegdlnionych na wnioskach ubezpieczonych
w sprawie niezdolno$ci do pracy, $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz procentowego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa,
Z analizy tych wnioskow wynikalo, ze najwiecej bylo schorzen narzadu ruchu,
psychiatrycznych i internistycznych. Dlatego Oddziat zatrudniat po kilku lekarzy:
ortopedow, neurologdw, psychiatrow, chirurgow, kardiologow oraz psychologéw
ilaryngologow's.  Liczba konsultacji z zakresu: pulmonologii, diabetologii,

'8 W trakcie kontroli NIK kazdy laryngolog posiadat specializacje z zakresu audiologii i foniatrii
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reumatologii, onkologii i chordb zakaznych byla mata (kilka spraw miesiecznie).
Pozyskanie do wspoipracy lskoz, — wyZej wymienionych specjalizacjach bylo
trudne z powodu duzego obcigzenia praca W podstawowych placéwkach ochrony
zdrowia, gdzie zatrudnieni byli lekarze tych specjalizacji.
Ponadto wérod zatrudnionych lekarzy orzecznikéw byli lekarze reumatolodzy
(trzech), pulmonolodzy (dwoch), diabetolog (jleden), a wiec istniata mozliwos¢
konsultacji wewnetrznych.
Zgodnie z  wytycznymi  Departamentu Orzecznictwa  lekarskiego
od 1 pazdziernika 2019 r. Oddziat zatrudniat 15 nowych konsultantéw (umowa
do 31 grudnia 2020 r.) dla potrzeb realizacji wnioskéw o $wiadczenie uzupetniajace.
Wsrad nich byli specjalisci z zakresu toksykologii i geriatrii
(akta kontroli str. 225)

Oddziat wspolpracowat z osmioma w 2018 . i szescioma w 2019 r. podmiotami
$wiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych lub obserwacii.
Wyboru tych podmiotéw dokonano w oparciu o Procedure dotyczaca udzielania
zaméwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej 5000 euro, zawarty
w Zasadach dokonywania zakupéw w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych.
Powolana przez Glownego Lekarza Orzecznika Komisja dokonala wyboru
podmiotéw w oparciu o kryteria: ocena badan diagnostycznych, termin realizacii
badan, usytuowanie placowki medycznej.

(akta kontroli str.10-17)
Konsultanci wydali 2 624 opinii w 2018 1. i 4 153 w 2019 . ($redniorocznie 82190
opinii na konsultanta).
’ (akta kontroli str.17)
Srednie roczne wynagrodzenie konsultantdw na umowach o dzielo wyniosto
w 2018 r. 18 020 z! dla psychologow i 13 595 zt dla lekarzy, a w 2019 r. odpowiednio
19395241 16 848,89 zt.
Srednie roczne wynagrodzenie  konsultantéw  prowadzacych dziatainos¢
gospodarcza wyniosto w 2018 r. 9 650 zt dla psychologow i 14 166,74 zt dla lekarzy,
aw 2019 r. odpowiednio 11 730 zt i 24 440,09 z!.

(akta kontroli str.17-18)
c) W ZUS obowigzywat Program szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikow i lekarzy — czionkow komisji lekarskich zatwierdzony przez Prezesa
ZUS. Program ten okre$lat zakres, organizacje oraz sposob udokumentowania
odbycia obowigzkowego szkolenia przez lekarzy orzecznikow i lekarzy czionkow
komisji lekarskich. Naczelny lekarz ZUS oraz Dyrektor ds. Pracowniczych
zatwierdzili i przekazali do wdrozenia przez Oddziaty Program szkolenia tej grupy
pracownikow.
Wszyscy nowozatrudnieni lekarze odbyli szkolenie przed przystapieniem do zadan.
Oddziat nie dysponowat informacjami o podnoszeniu kwalifikacji zawodowych przez
zatrudnionych lekarzy orzecznikow i czlonkow komisji lekarskich.

(akta kontroli str.39-52)
Lekarze w badanym okresie uczestniczyli w 32 szkoleniach: cztery organizowane
przez Centrale ZUS, dwa przez Oddziat i 26 przez inne jednostki (m.in. zjazdy
naukowe, kongresy). tacznie z Oddzialu przeszkolono w nich 60 uczestnikow
(sposréd zatrudnionych lekarzy). Najczgstszym tytutem szkolen byt ,ICF - podstawy
do orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnoSci do pracy” - 10 spotkan
szkoleniowych.

(akta kontroli str. 39-52)
d) Za komunikacie mediaing w ZUS odpowiada Rzecznik Prasowy Zakladu
i Centrum Komunikacji Medialnej, w skiad ktérego wchodzg Regionalni Rzecznicy
Prasowi.




Gabinet Prezesa ZUS opracowal informacje w zakresie komunikacji medialne;

dotyczacej rehabilitacji leczniczej.

Oddziat w Gdansku $cisle wspolpracowat z Regionalnym Rzecznikiem Prasowym

przygotowujac dane statystyczne i udzielajac wsparcia merytorycznego. Eksperci

z Oddzialu wystepowali w mediach i brali udziat w dziatalnosci informacyjno-

promocyjne;.

Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna w zakresie rehabilitacji leczniczej podjeta

z wlasnej inicjatywy Oddziatu:

— organizacja 11 maja 2018 r. Dnia Osob z Niepetnosprawnoscig edycja: »oiegnij
po sukces”. W programie byt wyklad eksperta ZUS pt. ,Rehabilitacja lecznicza’”.
Dzialanie podjete z wlasnej inicjatywy w ramach realizowanego
przez  ZUS  corocznego wydarzenia ~ poswigconego  osobom
z niepetnosprawnoscia,  Wydarzenie mialo charakter otwarty. Celem bylo
dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcow i promowanie idei wyrownywania
szans i poszanowania praw 0sob z niepeinosprawnoscia.

— organizacja 18 lipca 2018 r. spotkania informacyjnego dia przedsiebiorcow
wspdlnie z organizacjg ,Pracodawcy Pomorza”. W programie byt wyktad
eksperta ZUS pt. ,Prewencia i rehabilitacia w ramach ZUS". Dziatanie
to podjeto z wiasnej inicjatywy Oddziafu, w ramach diugoletnie] wspoipracy
z organizacjg Pracodawcy Pomorza. Wydarzenie miato charakter otwarty.
Celem wydarzenia bylo dotarcie do docelowego odbiorcy, jakim byli
przedsigbiorcy, ktorzy rowniez nalezg do grona osdb ubezpieczonych,
i przekazanie im aktualnych informacji na temat dziatalnosci ZUS w dziedzinie
prewencii.

— nagranie w TVP (5 marca 2019 r.) dotyczace propagowania rehabilitacji
leczniczej w ZUS.

W zwigzku z ww. wydarzeniami Oddzial nie ponosit dodatkowych kosztow.

Wszystkie dziatania mialy na celu promocje prewencji oraz zapoznanie grup

docelowych z wymogami formalnymi i prawnymi dotyczacymi tej sfery dziatalnosci

ZUS.

(akta kontroli str. 226-227)

e) Na koszty orzecznictwa lekarskiego zaplanowano: 14144 tys. zt w 2017 r,,

1526,0 tys. ztw 2018 1.1 1 939,6 tys. zt w 2019 . (przyrost 2017-2019 o 37%)

Wykonanie kosztow orzecznictwa lekarskiego wyniosto odpowiednio: 1 3355 tys. ,

13223 tys. zti 1 485,8 tys. zt (rzeczywisty przyrost o 11%). Plan wykonano w 94%,

87% i 77%.

W strukturze kosztow Wydziatu byly: zakup ustug zdrowotnych na rzecz osob

ubiegajgcych sie o $wiadczenia rentowe (badania dodatkowe zlecane przez lekarzy

orzecznikow), $wiadczenia wyptacane lekarzom i psychologom za przeprowadzane
badania i wydawane opinie (wydawanie opinii specjalistycznych i konsultacje
specjalistyczne (dotyczy umow o dzielo zawieranych z lekarzami i psychologami
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza), zwrot kosztéw przejazdu wzywanym
na badania lekarskie i tumaczenia.

(akta kontroli str. 284-285)

W latach 2018-2019 koszty $wiadczen wyplacanych lekarzom i psychologom

za przeprowadzane badania i wydawane opinie wykonane byly na poziomie 89%

1 85% w stosunku do planu. Zakup ustug zdrowotnych na rzecz oséb ubiegajacych

si¢ 0 $wiadczenia rentowe zrealizowano w 93% i 35%, zwrot kosztow przejazdu

wzywanym na badania lekarskie w 85% i 69%, a ttumaczenia w 92% i 82%.

Koszty wynagrodzen zatrudnionych lekarzy w latach 2017-2019 wzrosty o 15%

i wyniosty 4 315,2 tys. zt, 4 654,9 tys. zt i 4 977,6 tys. Z!.

(akta kontroli str, 221-222)
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OCENA CZASTKOWA

W sprawie niewykonania wydatkow w latach 2018 1 2019 na poziomie planowanym,
Dyrektor wyjasnita, ze Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego sporzadza plan finansowy
na kolejny rok analizujac wydatki z poprzednich lat. Na zmnigjszenie ilosci badan
konsultacyjnych oraz badan dodatkowych (zakup ustug zdrowotnych na rzecz 0s0b
ubiegajacych sie o swiadczenie rentowe) wnioskowanych przez lekarzy orzecznikow
i czlonkow komisji lekarskich miat wplyw dobrze przygotowany materiat orzeczniczy
oraz pelna dokumentacja przediozona przez klientow do wnioskow o dane
$wiadczenie. Znaczenie mialy tez szkolenia lekarzy orzecznikow i czlonkow komisji,
majace wplyw na jakos¢ wydawanych orzeczen, bez potrzeby uzupetnienia spraw
oopinie konsultacyjne. Zmniejszenie iloéci badan dodatkowych wplyneto
nazmniejszenie kosztéow przejazdu. Nie wykorzystano rowniez srodkow
na tlumaczenia.
Niewykonanie planow w zakresie kosztow nie wplynglo na wykonanie
przewidzianych zadan — wszystkie zadania zostaly zrealizowane.

(akta kontroli str.272-273)
f) W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono trzy kontrole: dwie z Centrali
ZUS i jedna Wydziatu Kontroli Wewnetrznej Oddziatu.
Centrala ZUS (Departament Orzecznictwa Lekarskiego) przeprowadzita w 2018 .
iw2019 r. kontrole funkcjonalne w temacie: Dzialalno$¢ glownego lekarza
orzecznika, przewodniczacego komisji lekarskich, ocena orzeczen o niezdolnosci do
pracy, organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego — m.in. w zakresie orzekania dla
celow ustalenia uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz w sprawie
celowosci przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
Zaktadu.
W 2018 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci, a ustalenia w 2019 r. nie dotyczyly
zakresu objetego niniejsza kontrola,
Wydziat Kontroli Wewnetrznej Oddziatu skontrolowat w 2018 r. Realizacje uméw
zawartych przez ZUS z podmiotami zewngtrznymi. Stwierdzone w wyniku kontroli
ustalenia nie byly zwigzane z ninigjszq kontrola,

(akta kontroli str.59-114)

Do Oddzialu, w latach 2018-2019, wplyneta jedna skarga dotyczaca rehabilitacii
leczniczej (w 2018 r.). Dotyczyta ona przekazania korespondencji do klienta na
niewtasciwy (stary) adres. Oddzial przeprosit skarzacg i ponownie, prawidiowo,
przekazat orzeczenie Klientowi, a z pracownikiem, ktory dokonat pomyiki, zostata
przeprowadzona rozmowa.

(akta kontroli str. 217-219)
Oddziat zatrudniat mniejsza niz planowano liczbe lekarzy orzecznikow. Obsada
etatow lekarzy orzecznikéw byta w calym okresie nizsza od planowanej (aw2019r.
niedobor wyniést nawet 21%), podczas gdy nastapit wzrost o 9% liczby orzeczen
ogotem. Na jeden etat lekarza orzecznika przypadata coraz wieksza liczba spraw
(020%), a czas poswiecony na wydawanie orzeczen (w tym dot. rehabilitacii
leczniczej) zostal znacznie skrocony. Pozytywnie nalezy jednak oceni¢, ze
obciazenie lekarzy orzecznikow nie skutkowalo zarzutami wadliwoéci orzeczen o
rehabilitacii leczniczej.
Lekarzy orzecznikow, czlonkow komisji lekarskich oraz konsultantéw zatrudniano
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami wewngtrznymi. Wszyscy
spetniali wymogi ustawowe, jakim podlegajg lekarze orzecznicy i cztonkowie komisji
lekarskich. Lekarze podnosili kwalifikacie zawodowe w  toku szkolen
organizowanych przez Centrale ZUS, Oddziat oraz podmioty zewngtrzne.
Dziatalnos¢ informacyjno-promocyjna Oddzialu byta nieznaczna, lecz odpowiednio
ukierunkowana. Kadre lekarzy orzecznikow w Oddziale mozna uznaé za stabilng
i trwata.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

Badanie prawidlowosci wydawania orzeczefi oraz skutecznosci prowadzone;
rehabilitacji leczniczej skontrolowano na podstawie 90, losowo wybranych spraw,
ktorych wnioski wptynely i zostaty rozpatrzone w 2018 r., z tego 72 spraw, w ktérych
wydano pozytywne orzeczenia, a osoba rozpoczela i zakonczyla turmnus
rehabilitacyjny w 2018 r. oraz 18 spraw, w ktorych lekarz orzecznik wydat
orzeczenie 0 braku potrzeby rehabilitacji, uznajac iz pacjent po rehabilitacji nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy. Z 72 spraw, w ktdrych wydano orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS wytypowano po
18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed skierowaniem na
rehabilitacje:
— nie pobierat z ZUS zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych ze schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany,
— pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktére miat byé
rehabilitowany,
— pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne,
— pobierat rente okresowa z tytulu niezdolnosci do pracy.

2.1. W wyniku analizy 72 spraw, ustalono:

— wnioski o potrzebie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej zlozyli
w 18 sprawach lekarze leczacy z podstawowej opieki zdrowotnej,
(dalej: ,LL"),w 54 sprawach lekarze orzecznicy ZUS, dalej ,LO”,

— W ciggu roku przed zakonczeniem rehabilitacji na $wiadczenia ZUS
wykorzystano 14.807 dni, a w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji -
14.038 (spadek 0 5,2%),

— U 45 osob (62,5%) po odbytej rehabilitacji odnotowano poprawe stanu
funkcjonalnego, u 27 osdb (37,5%) — brak zmiany tego stanu,

— po roku od daty zakoriczenia rehabilitacji pracowalo 38 o0séb (52,8%),
przebywato na S$wiadczeniu rehabilitacyjnym dziewie¢ oséb (12,5%),
narencie okresowej 19 osob (26,4%), na rencie rodzinnej dwie osoby
(2.8%), na emeryturze dwie osoby (2,8%), co do dwodch osdb ZUS nie
posiadat informacii (brak tytutu do ubezpieczenia spotecznego), natomiast
w stosunku zatrudnienia, po roku od zakoriczenia rehabilitacji, pozostawato
66 0sdb, tj. 91,7%,

— orzeczenia lekarskie w 39 przypadkach (54,2%) nie zostaty wydane przez
lekarzy o specjalnosciach zgodnych z typem schorzenia, w zadnym
przypadku nie zlecono dodatkowych badan,

— ZUS w ciggu roku przed zakonczeniem rehabilitacji wyplacit $wiadczenia
w wysokosci 1.033,3 tys. zl, natomiast w ciggu roku po zakonczeniu
rehabilitacji $wiadczenia w wysokosci 973,4 tys. 2L, (spadek o 5,8%),

— W ciggu roku przed rozpoczgciem rehabilitacji ww. wnioskodawcy wptacili
Z tytulu sktadek na ubezpieczenie spolecznefrentowe kwote w wysokosci
473,6 tys. z}, natomiast w ciagu roku po zakorczeniu rehabilitacji kwote
w wysokosci 432,5 tys. zt (spadek o 8,7%).

(akta kontroli str. 228-232;293-298)
W sprawie niewydawania orzeczen lekarskich przez lekarzy o specjalnosciach
zgodnych z typem schorzenia, Dyrektor wyjasnita, Zze zgodnie obowigzujacq
Procedurg 9.1 Wydawanie orzeczen, Glowny Lekarz Orzecznik lub jego Zastepca
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podejmuje decyzje o losowym przydziale sprawy do lekarzy orzecznikow. Taki tryb
przydzialu oznacza, Ze sprawy O przyznanie prewencji rentowej trafiajg do lekarzy
losowo, a wiec réwniez do tych, kiérych specjalizacja nie jest zgodna
ze schorzeniem okreslonym na wniosku ubezpieczonego. Lekarze orzecznicy
przechodza szkolenia prowadzone przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego
w zakresie zasad orzekania o niezdolnosci do pracy w schorzeniach narzadu ruchu,
uktadu  oddechowego, ukladu  krazenia,  schorzen psychiatrycznych,
internistycznych,  laryngologicznych,  okulistycznych  oraz onkologicznych.
Wg Dyrektor — posiadajg wiec stosowng wiedzg do orzekania w schorzeniach spoza
posiadanej specjalizacji. Lekarze orzecznicy kierujg ubezpieczonego na badania
dodatkowe w uzasadnionych przypadkach. Brak skierowania na badania dodatkowe
$wiadczy o tym, ze lekarz orzecznik nie miat problemu z ustaleniem rozpoznania na
podstawie wniosku lekarza prowadzacego oraz na podstawie dotgczonej do wniosku
dokumentacji medycznej. W sprawie braku poprawy stanu zdrowia u okoto 39 %
pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacjg leczniczg i nie uzyskali zadowalajacego stanu
zdrowia, pozwalajgcego na powrdt do pracy wyjasnita, ze LO podczas badania
bezposredniego ubezpieczonego oraz analizy dokumentacii medycznej podejmuje
decyzje o skierowaniu na rehabilitacjg w ramach prewencji rentowe ZUS, starajac
sie w kazdym przypadku, rozpatrywanym indywiduainie, ocenic szansg odzyskania
zdolnosci do pracy przez ubezpieczonego. Jednak na tym etapie spodziewany
(oczekiwany) efekt rehabilitacji, czyli jej skutecznosc, jest trudna do oceny.
W zaleznosci od schorzenia pozytywny efekt rehabilitacji moze by¢ krotkotrwaly.
Dlatego na przestrzeni czasu ubezpieczony ponownie wraca do pobierania
éwiadczen zwigzanych z niezdolnoscig do pracy. W  przypadku 0s6b
przebywajacych na rencie kazdy przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie.
Czesto niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana wspdfistnieniem kilku schorzen
powodujgcych uposledzenie funkcji organizmu.
(akta kontroli str.267-268;281-282;284-291)
Czas oczekiwania na rehabilitacje w ww. 72 sprawach, liczony od daty zlozenia
wniosku/wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do daty skierowania
na rehabilitacje, po uwzglednieniu dni niezbgdnych na jego realizacje zgodnie
obowigzujacymi wewnetrznymi uregulowaniami, wynosi:
e do 30 dni-w15 sprawach (20,8%),
e 0d 31 do 99 dni - w 39 sprawach (54,2%) ,
e powyzej 100 dni - w 18 przypadkach (25%) .
Natomiast czas liczony od daty emisji skierowania na rehabilitace do daty
rozpoczecia rehabilitacji w 62 sprawach wynosit powyzej 30 dni (86,1%). Tak diugi
okres oczekiwania na rehabilitacie spowodowany byt brakiem migjsc w osrodkach
rehabilitacyjnych?0 (30 spraw - 41,7%), badz realizacjg prosb  pacjentow
o skierowanie na konkretny termin, lub do konkretnego osrodka?! (32 sprawy
- 44 ,4%).
(akta kontroli str. 233-236; 293-296)
Dyrektor Oddzialu ZUS w kwestii realizacji kierowania na rehabilitacje zgodnie
z prosbami  pacjentow wyjasnita, ze zgodnie z pkt 13 Instrukcji dotyczace;
kierowania na rehabilitacje lecznicza (zatacznik Nr 3 do Procedury 9.3. Realizacja
rehabilitacji leczniczej) pracownik Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji,
dalej ,OLP” moze ustalic z osobg, ktéra zgtosi sie bezposrednio po badaniu przez
LO, miejsce i termin rehabilitacji, oraz w kwestii podzialu posiadanych miejsc

% 7godnie z § 18 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziemika 2001 r. w sprawie szczeg6lowych zasad i trybu
kierowania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na ustugi
rehabilitacyjne za zawieranie umow z osrodkami rehabilitacyjnymi odpowiada Prezes ZUS

21 Zgodnie z Procedurg 9.3 ,Realizacja rehabilitacji fecznicze]’, pkt 13 Instrukgji dotyczacej kierowania na rehabilitacje
lecznicza (zalgcznik nr 3 do ww. Procedury), pracownik Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego moze ustalic z osoba, ktora
zglosi sie bezposrednio po badaniu przez lekarza orzecznika, miejsce | termin rehabilitacji.
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w o$rodkach rehabilitacyjnych wyjaénita, ze Departament Prewencji | Rehabilitacji
ZUS po finalizacji postgpowan konkursowych, wprowadza w ramach zawartych
umow do aplikacii WL mozliwe terminy tumuséw, kiére beda mogly zostaé
wykorzystane przez jednostki terenowe ~ poszczegdine Wydzialy Orzecznictwa
Lekarskiego i Prewencji. Procedura do ww. procesu 9.3 w pkt. 5, pkt. 3 przewiduje
mozliwos¢ zwrécenia sig do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji z prosbhg
o udostepnienie terminu innego niz dostepne w aplikacji WL w przypadku, kiedy
jednostka terenowa nie jest w stanie skierowaé Klienta w ramach dostepnej bazy
turnuséw. Nasz Oddziat w razie zaistnienia takiej sytuacji zwracat sie
do Departamentu Prewencji z prosba o przydzielenie innego terminu turnusu
dla klientow. Jak wynika z przykladowych maili zalaczonych do wyjasnien,
nie zawsze Departament miat moZliwosci przydzielenia miejsc w terminach
zgodnych z potrzebami.

(akta kontroli str. 263-266,;274-280)
W toku kontroli ww. 72 akt osobowych nie stwierdzono przypadkow budzacych
watpliwosci w zakresie zapewnienia rownego dostepu do rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 271)

2.2. Badajac skuteczno$¢ podejmowanych dziatarh w ramach prewencji rentowe;
w poszczegdlnych grupach NIK ustalita:

a) w grupie 18 pacjentow?, skierowanych przez LL na rehabilitacie, ktorzy
nie pobierali, w ciagu roku przed zakoriczeniem rehabilitacji, zadnych $wiadczen
z tytulu niezdolnoSci do pracy zwigzanych z przypadiosciami, na ktore mieli by¢
rehabilitowani, w ciagu roku po zakorczeniu rehabilitacji na $wiadczeniach ZUS,
zwigzanych z przypadiosciami, na ktére ww. osoby byly rehabilitowane przez
927 dni przebywato 5 0séb. U 17 o0s6b (94,4%) odnotowano po odbytej rehabilitacji
poprawe stanu funkcjonalnego, u jednej zanotowano brak zmiany tego stanu (5,6%).
Po roku od daty zakoriczenia rehabilitacii pracowato 16 osob (88,9%) i jedna osoba
pobierata rentg rodzinng (5,6%), jedna osoba nie zostala zgloszona
do ubezpieczenia spotecznego (5,6%). Orzeczenie lekarskie w 13 przypadkach
(72,2%) nie zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej z typem
schorzenia?}, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS w ciagu
roku przed zakoficzeniem rehabilitacji nie wyplacit zadnych  $wiadczen
na przypadiosci, na ktore pacjent miat by¢ rehabilitowany na pozostate $wiadczenia
w badanej grupie wypfacono 62,9 tys. z\, natomiast w ciggu roku po zakofczeniu
rehabilitacji wyptacono $wiadczenia w wysokosci 151,3 tys. zt (w tym réwniez
na $wiadczenia niespowodowane chorobami, na ktére pacjenci byl rehabilitowani).
W ciagu roku przed rozpoczeciem rehabilitacji ww. pracownicy wplacili z tytutu
skladek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe kwote w wysokosci 2337 tys. zl,
natomiast w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci 218 tys. zt
(spadek 0 6,7%).
Wydawanie orzeczen w ww. sprawach odbywalo sie na podstawie Procedury 9.1.
.Wydawanie orzeczer”, i tak:

— Gtowny Lekarz Orzecznik przydzielit 16 spraw, do rozpatrzenia przez LO

poprzez losowanie w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa, dalej: ,WQ",

w jednej sprawie, z powodu awarii systemu, a w drugiej z powodu urlopu
lekarza sprawy zostaly przyznane wybranemu LO,

2 W tym ze schorzeniami narzadu ruchu ,NR" — 15 osob, ze schorzeniami psychosomatycznymi ,PS" - jedna osoba, ze
schorzeniami narzadu glosu ,NGL" - jedna osoba, ze schorzeniami ukladu oddechowego ,UO" - jedna osoba

2 W 11 przypadkach o rehabilitaci dla 0sob ze schorzeniami NR decydowali lekarze o specjalno$ci medycyna pracy, choroby
wewnetrzne, w jednym przypadku o schorzeniach UO - lekarz rehabilitacji, w jednym o schorzeniach PS - lekarz chordb
wewngtrznych
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we wszystkich sprawach orzeczenia lekarskie sporzadzone zostaly
wdwoch egzemplarzach, doreczone, @  Klienci poinformowani
o przystugujacych $rodkach odwotawczych,

Gtowny Lekarz Orzecznik przeprowadzit analizg dokumentacji stanowigcej
podstawe wydania orzeczenia albo opinii lekarskigj i potwierdzit fakt
akceptacji na egzemplarzu znajdujacym si¢ w aktach sprawy lub
w WO —w 11 przypadkach (61,1%),

dokonano poswiadczenia kserokopii dokumentacji medycznej, kibra miata
wplyw na ustalenia orzecznicze, za zgodnos¢ z oryginatem, albo opatrzono
adnotacjg ,Kopie z oryginalu sporzadzit® - w siedmiu sprawach,
w pozostatych brak bylo dokumentacji wymagajacej poswiadczenia.

W zadnej sprawie nie wniesiono sprzeciwu od decyzji kierujacej na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej, ani Prezes ZUS nie zglosit zarzutu
wadliwo$ci orzeczenia.

NIK stwierdzila, ze w uzasadnieniach 18 opinii lekarskich wydanych w ww.
sprawach, lekarze orzecznicy zamieszezali informacje m.in. w zakresie:

funkcji i struktur organizmu, ktére zostaty naruszone oraz wynikéw badania
bezposredniego lub danych ze zgromadzonej dokumentacii medycznej,
ktore na to wskazujg — we wszystkich sprawach,

stwierdzenia celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencii
rentowej ZUS - w 16 sprawach, a w 15 podano profi rehabilitacjiz4,

stopnia, w jakim wyzej wymienione dysfunkcje naruszaja sprawnost¢ catego
organizmu — w szesciu sprawach, oraz charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu w trzech sprawach,

zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w porownaniu do poprzedniego
badania przez lekarza orzecznika ZUS - w dziewigciu przypadkach,
w pozostatych sprawach bylo to pierwsze badanie,

rokowar poprawy stanu zdrowia po odbyciu rehabilitacji — w siedmiu
sprawach

w zadnym przypadku nie podano w opinii czy naruszona sprawnosé
organizmu uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Postepowanie w Oddziale w zakresie kierowania na rehabilitacie leczniczg
\w ww. sprawach, bylo zgodne z Procedurg 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej,
obowiazujgca w badanym okresie? i dotyczylo:

zachowania 8-dniowego terminu obstugi wniosku © rehabilitacje
— we wszystkich sprawach,

prawidlowego  przechowywania dokumentacii dotyczacej: rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej - w teczce PRL, a dokumentaciji
medycznej - w teczce MED — we wszystkich sprawach,

ustalenia z ubezpieczonym bezposrednio po badaniu terminu i miejsca
rehabilitacji — w 16 sprawach, w jednej sprawie ustalono telefonicznie,
w jednej sprawie nie ustalono, klient nie odbierat telefonu

przestania, po potwierdzeniu prawa do rehabilitacji, dokumentacji
medycznej ubezpieczonego do osrodka rehabilitacyjnego, nie wczesniej niz
na 2 tygodnie i nie podzniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem turnusu
rehabilitacyjnego — we wszystkich sprawach,

2 Tiret drugi, trzedi, piaty, szosty opisano szerzej w ninigjszym wystapieniu w czgsci ,Stwierdzone nieprawidtowosci”
W podziale na wersjg procedury cbowiazujac do 24 czerwca 2018 . i od 25 czerwca 2018 T
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- ponadto w jednej sprawie , w kiorej wniosek wplynat po 24 czerwca
2018r.%, rejestracja wniosku o rehabilitacje i zalozenie sprawy, nastapita
wdniu wptywu wniosku, a po 14 dniach od daty doreczenia orzeczenia
zarezerwowano miejsce, sporzadzono ,Zawiadomienie o skierowaniu
na rehabilitacje” i przestano osobie uprawnionej.

(akta kontroli str. 228-232;257-262;293-298)
Czas oczekiwania na rehabilitacje w ww. grupie, liczony od daty emisji skierowania
do daty rozpoczecia rehabilitacji w 17 przypadkach byt dtuzszy niz 30 dni.
W 11 sprawach, pacjentow skierowano zgodnie z ich prosbami do konkretnych
osrodkow, we wnioskowanym przez nich czasie; w szeéciu sprawach brak bylo
wolnych miejsc w o$rodkach rehabilitacyjnych.
Czas oczekiwania na rehabilitacje, liczony od dnia ziozenia wniosku do dnia
rozpoczgcia rehabilitacji (po odliczeniu 52 dni, tj. czasu wynikajacego z procedur
- osiem dni obstuga wniosku; 30 dni - czas na wydanie orzeczenia: 14 dni
— uprawomocnienie orzeczenia), wynosit: w trzech sprawach do 30 dni, w siedmiu
sprawach od 31 do 99 dni i w osmiu sprawach powyzej 100 dni, w tym maksymalnie
148 dni. W 15 sprawach, trwajacych diuzej niz 30 dni, spowodowane bylo
to realizacjg prosb wnioskodawcow (9 spraw) o skierowanie do konkretnego
o$rodka, w zaproponowanym przez nich czasie, a w szesciu przypadkach z powodu
braku miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 233-236;293-298)

b) w grupie 18 spraw, w ktérych pacjenci zostali skierowani przez LO,
na rehabilitacjg, w zwigzku z przebywaniem na zwolnieniach lekarskich dot.
schorzen, na ktore mieli by¢ rehabilitowani, w ciagu roku przed zakoficzeniem
rehabilitacji, na zwolnieniach lekarskich przebywali wszyscy pacjenci?’ - tgcznie
wykorzystano 3223 dni, a w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji na $wiadczenia
z ZUS wykorzystano 4554 dni, nastapit wzrost 0 41,3%. U o$miu 0séb (44,4%)
odnotowano po odbytej rehabilitacji poprawe  stanu funkcjonalnego,
u 10 stwierdzono brak zmiany tego stanu (55,6%). Po roku od daty zakonczenia
rehabilitacji pracowato siedem oséb (38,9%), dziewieé os6b pobierato $wiadczenie
rehabilitacyjne (50%), jedna osoba zostala skierowana na rente okresowg (5,6%)
i jedna na rente rodzinng (5,6%). Renta zostata przyznana na to samo schorzenie
(NR), na ktére skierowano pacjenta na rehabilitacje (opinia lekarska po zakonczeniu
rehabilitacji ~ bez zmiany stanu funkcjonalnego). Orzeczenie lekarskie
w 12 przypadkach (66,7%) nie zostato wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej
Z typem schorzenia®, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS
w ciggu roku przed zakoriczeniem rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci
253,7 tys. z, natomiast w ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji $wiadczenia
w wysokosci 423 tys. zt (wzrost o 66,7%). W ciggu roku przed rozpoczeciem
rehabilitacji ww. pracownicy wplacili z ftytulu skiadek na ubezpieczenie
spolecznefrentowe kwote w wysokosci 172,2 tys. zl, natomiast w ciggu roku
po zakoriczeniu rehabilitacii kwote w wysokosci 85,2 tys. zt (spadek o 90,5%).
NIK stwierdzita, ze wydawanie orzeczen w ww. sprawach odbywalo sig
na podstawie Procedury 9.1.,Wydawanie orzeczer”, i dotyczylo:

— sporzadzenia orzeczen lekarskich w dwoch egzemplarzach — we wszystkich
sprawach,

— przeprowadzenia analizy dokumentacji stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia albo opinii i potwierdzenia faktu akceptacji orzeczenia na jego

% Tj. po zmianie wersji procedury 9.3. Realizacja rehabilitacji leczniczej
7' W tym ze schorzeniami narzadu ruchu ,NR” - szes¢ oséb, ze schorzeniami psychosomatycznymi ,PS" — 12 oséb,

% W 12 przypadkach o rehabilitacji osb ze schorzeniami psychosomatycznymi decydowat lekarz o specjalnosci medycyna
rodzinna,
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egzemplarzu  znajdujacym sig w aktach  sprawy ub w WO -
w 13 przypadkach (72,2%),

poéwiadczenia kserokopii dokumentacji medycznej, ktéra miafa wplyw na
ustalenia orzecznicze, za zgodnoé¢ z oryginalem, albo opatrzenia adnotacjg
,Kopie z oryginalu sporzadzi’ — w dwoch sprawach, w pozostatych brak
byto dokumentacji wymagajacej poswiadczenia.

Zgodnie z procedurg  9.2. ,Kontrola prawidiowosci orzekania o czasowej
niezdolnoéci do pracy’ wszystkie sprawy przydzielone zostaly przez Gtéwnego
Lekarza Orzecznika do lekarzy orzecznikow bez losowania.

Na podstawie badania 18 opinii lekarskich wydanych w ww. sprawach, NIK
stwierdzita, ze lekarze orzecznicy zamieszczali w nich informacje m.in. w zakresie:

funkeji i struktur organizmu, ktore zostaly naruszone oraz wynikow badania
bezposredniego lub danych ze zgromadzonej dokumentacii medycznej,
ktore na to wskazujg — we wszystkich sprawach,

stwierdzenia celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS — w 17 sprawach, a w 16 podania profilu rehabilitacjiz®,
stopnia naruszenia sprawnosci calego organizmu (,stopien naruszenia
sprawnosci organizmu powoduje niezdolno$¢ do pracy’) - w szesciu
sprawach, oraz w zadnej charakteru naruszenia sprawnosci organizmu,
zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w poréwnaniu do poprzedniego
badania przez lekarza orzecznika ZUS - w dziewigciu przypadkach,
w pozostatych sprawach bylo to pierwsze badanie,

rokowan poprawy stanu zdrowia po odbyciu rehabilitacji — w 17 sprawach,
wtym w trzech podano, Zze rokowanie powrotu do pracy jest trudne
do okreslenia,

w trzech przypadkach podano w opinii, ze naruszona sprawnos¢ organizmu
uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Na podstawie analizy ww. spraw NIK stwierdzita, ze postgpowanie w Oddziale
w zakresie kierowania na rehabilitacje lecznicza bylo zgodne z Procedurg
9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej, obowigzujgca w badanym okresie30
wOddziale i dotyczyto:

prawidiowego przechowywania dokumentacji dotyczacej rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej - w teczce PRL, a dokumentacii
medycznej - w teczce MED - we wszystkich sprawach,

terminowej obstugi orzeczenia LO wydanego przy kontroli  ZLA
- we wszystkich sprawach,

zalozenia w aplikacji ,WL" sprawy o rehabilitacig, w dniu wydania
orzeczenia lub w dniu otrzymania tego orzeczenia przez wiasciwego
pracownika — we wszystkich sprawach,

po potwierdzeniu prawa do rehabilitaci, przesytania  dokumentacii
medycznej ubezpieczonego do oérodka rehabilitacyjnego, nie wezesniej niz
na 2 tygodnie i nie pozniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem turnusu
rehabilitacyjnego — we wszystkich sprawach,

w sytuacji osobistego odbioru Zawiadomienie o  skierowaniu
na rehabilitacje” potwierdzenia przez wnioskodawce danych osobowych
oraz odbioru Zawiadomienia — we wszystkich sprawach,

ponadto we wszystkich badanych sprawach (czterech), ktorych wniosek
wplynat po 24 czerwca 2018 r., (. po zmianie obowigzujacej procedury),
ustalono z ubezpieczonym, bezposrednio po badaniu, termin i miejsce

2 Tiret drugi, trzeci, piaty, szsty opisano szerzej w niniejszym wystapieniu w czgsci ,Stwierdzone nieprawidtowosci”
W podziale wg stanu do 24 czerwca 2018 1. i po 24 czerwca 2018 r.
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rehabilitacji, oraz  sporzadzono ,Zawiadomienie o  skierowaniu
na rehabilitacje” i przekazano osobie zainteresowanej.
(akta kontroli str. 228-232;242-246)
Czas oczekiwania na rehabilitacje w ww. grupie, liczony od daty emisji skierowania
do dnia rozpoczecia rehabilitacjii w 15 przypadkach (83,3%) byt diuzszy niz 30 dni.
W 12 sprawach pacjentéw skierowano na pierwszy wolny turnus w okresie
pobieranego $wiadczenia, w trzech przypadkach wystapit brak wolnych miejsc
wosrodkach w okresie pobieranego przez badanych $wiadczenia. W zwigzku
z powyzszym skierowano te osoby na pierwszy wolny turnus po przepracowaniu
61 dni potrzebnych na uzyskanie prawa do kolejnego $wiadczenia.
Czas oczekiwania na rehabilitacje, od dnia wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji do dnia rozpoczecia rehabilitacji (po odliczeniu 7 dni, tj. zgodnie
z procedurami, czasu potrzebnego na realizacje orzeczenia i zawiadomienie
o skierowaniu na rehabilitacig), wynosit w trzech sprawach do 30 dni,
w 11 sprawach od 31 do 99 dni i w czterech sprawach powyzej 100 dni, w tym czas
maksymalny to 146 dni. We wszystkich 15 sprawach, trwajacych diuzej niz 30 dni,
spowodowane byto to brakiem miejsc w o$rodkach rehabilitacyjnych.
(akta kontroli str. 233-236)
c) w grupie 18 spraw, w ktorych pacjenci pobierali $wiadczenie rehabilitacyjne,
w ciggu roku przed zakoficzeniem rehabilitacji, na $wiadczeniu ZUS3! przebywall
wszyscy pacjenci, wykorzystano 5739 dni, po roku od daty zakoriczenia rehabilitac,
wykorzystano — 3076 dni, nastapit spadek o 46,4%). U 10 0sab (55,6%) odnotowano
po odbytej rehabilitacji poprawe stanu funkcjonalnego, u oémiu stwierdzono brak
zmiany tego stanu (44,4%). Pracowalo 12 osob (66,7%), cztery osoby nadal
przebywaly na rencie okresowej (22,2%), dwie osoby przeszly naemeryture
(11,1%). Renta zostata przyznana na te same schorzenia, na ktére pacjent by}
skierowany na rehabilitacje (opinia lekarska po zakoriczeniu rehabilitacji — w trzech
przypadkach bez zmiany stanu funkcjonalnego, w jednym poprawa stanu
funkcjonalnego). Orzeczenie lekarskie w pigciu przypadkach (33,3%) nie zostalo
wydane przez lekarza o specjalno$ci zgodnej z typem schorzenia®2, w zadnym
przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS w ciagu roku przed zakoriczeniem
rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci 447,9 tys. zt natomiast w ciggu roku
po zakoriczeniu rehabilitacjii $wiadczenia w wysokosci 180,7 tys. zt (spadek
059,7%). W ciggu roku przed rozpoczeciem rehabilitacji ww. pracownicy wptacili
ztytulu skladek na ubezpieczenie spolecznelrentowe kwote w  wysokosci
42,5 tys. i, natomiast w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci
91,4 tys. zt (wzrost 0 115,1%).
Dyrektor wyjaénita, ze utrata moZliwosci kontynuowania zatrudnienia tuz przed
osiagnigciem wieku emerytainego jest szczegdlnie dotkliwa dla tych osob.
W przypadku osdb ubezpieczonych, aktywnych zawodowo, spetniajacych warunki
do uzyskania emerytury lub majacych do niej ustalone prawo, brak jest podstaw
do uniemozliwienia im korzystania z rehabilitacji w ramach prewencji rentowej.
Osoby te nie mogg by¢ spotecznie wykluczone, tym bardziej, ze nadal mogg
pozostawac w zatrudnieniu, nawet po osiagnieciu wieku emerytalnego.
(akta kontroli str. 284-291)

NIK stwierdzita, ze wydawanie orzeczer w ww. sprawach odbywato sie
na podstawie Procedury 9.1. ,Wydawania orzeczen” i dotyczylo:

31 W tym ze schorzeniami: narzadu ruchu ,NR” - 11 osob, psychosomatycznymi ,PS" - jedna osoba, ukladu krazenia — cztery
osoby, ukiadu oddechowego ~ dwie osoby

# O rehabilitacji os6b ze schorzeniami: narzadu ruchu — w pieciu sprawach decydowat lekarz o specjalnosci: medycyna
rodzinna,
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przydzielenia sprawy przez Gtownego Lekarza Orzecznika (albo jego
zastepce) do rozpatrzenia przez LO poprzez losowanie w aplikacji WO
— we wszystkich sprawach,

sporzadzenia  orzeczen  lekarskich ~w  dwoch egzemplarzach
— we wszystkich sprawach,

przeprowadzenia analizy dokumentacji stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia albo opinii przez Glownego Lekarza Orzecznika (albo jego
zastepce) i potwierdzenia faktu akceptacii orzeczenia na jego egzemplarzu
znajdujacym sie w aktach sprawy lub w WO — w 15 przypadkach (83,3 %),
poswiadczenia kserokopii dokumentaciji medycznej, kiora miata wplyw na
ustalenia orzecznicze, za zgodno$¢ z oryginatem, albo opatrzenia adnotacjg
,Kopie z oryginatu sporzadzit’ — w 15 przypadkach.

W zadnej sprawie nie wniesiono sprzeciwu od decyzji kierujacej na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej, ani Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu
wadliwosci orzeczenia.

Na podstawie badania 18 opinii lekarskich, wydanych w ww. sprawach, NIK
stwierdzita, ze lekarze orzecznicy zamiescili w nich informacje m.in. w zakresie:

funkgji i struktur organizmu, ktore zostaly naruszone oraz wynikow badania
bezposredniego lub danych ze zgromadzonej dokumentacji medycznej,
ktore na to wskazujg — we wszystkich sprawach,

stwierdzenia celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS — w 17 sprawach, a w 11 podania profilu rehabilitacji®3,
stopnia i charakteru, w jakim dysfunkcje naruszajg sprawnos¢ catego
organizmu — w o$miu sprawach,

zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w poréwnaniu do poprzedniego
badania przez lekarza orzecznika ZUS - w dziewigciu przypadkach,
w siedmiu sprawach bylo to pierwsze badanie,

rokowan poprawy stanu zdrowia po odbyciu rehabilitacji — w 10 sprawach,

w zadnej opinii lekarskiej nie podano czy naruszona sprawnosc organizmu
uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacii.

Na podstawie analizy ww. spraw NIK stwierdzita, ze postepowanie w Oddziale
w zakresie kierowania na rehabilitacje lecznicza bylo zgodne z Procedurg
9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej (obowigzujacej w badanym okresie34
w QOddziale) i dotyczyto:

prawidlowego przechowywania dokumentacji: ~ dotyczace; rehabilitaci
leczniczej w ramach prewencji rentowej - w teczce PRL, a dokumentacii
medycznej w teczce MED — we wszystkich sprawach,

terminowej obstugi orzeczenia - wydanego przy orzekaniu o $wiadczeniu
rehabilitacyjnym (nie przekroczyt 30 dni) - we wszystkich sprawach,
zatozenia w aplikacji WL sprawy o rehabilitacje, w dniu wydania orzeczenia
lub w dniu otrzymania tego orzeczenia przez wiasciwego pracownika
— we wszystkich sprawach,

realizacji orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, wydanego przy orzekaniu
o $wiadczeniu rehabilitacyjnym, nie wczesniej niz po 14 dniach od daty
wydania orzeczenia o przyznanym $wiadczeniu - we wszystkich sprawach,
przesylania dokumentacji medycznej ubezpieczonego do osrodka
rehabilitacyjnego, nie wczesniej niz na 2 tygodnie i nie pozniej niz na 10 dni
przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego — we wszystkich sprawach.

= Tiret drugi, trzeci czwarty, piaty, 5zosty opisano szerzej w niniejszym wystapieniu w czgsci ,Stwierdzone nieprawidiowosci”
34 W podziale wg stanu do 24 czerwca 2018 r. i po 24 czerwca 2018 .
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(akta kontroli str. 228-232;237-241)
Czas oczekiwania na rehabilitacje w ww. grupie, liczony od daty emisji skierowania
dodnia rozpoczgcia rehabilitacji w 16 przypadkach byt dfuzszy niz 30 dni.
Wisiedmiu sprawach pacjentow skierowano na pierwszy wolny  turnus,
po uprawomocnieniu  si¢ orzeczenia W sprawie przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego, w dziewigciu sprawach sugerowano sie probg pacjentow badz
o skierowanie w konkretnym terminie, badz do konkretnego sanatorium, w jednym
przypadku, przyznano $wiadczenie tylko na 30 dni i pacjent musiat przepracowaé
61 dni, potrzebnych aby naby¢ ponownie prawo do kolejnego $wiadczenia. Czas
oczekiwania na rehabilitacjg, od dnia wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do
dnia rozpoczgcia rehabilitacii (po odliczeniu 30 dni, tj. zgodnie z procedurami okres
oczekiwania na potwierdzenie prawa do rehabilitacji - decyzja w sprawie
$wiadczenia), wynosit w szesciu sprawach do 30 dni i w 12 sprawach
od 31 do 99 dni, w tym czas maksymalny to 99 dni. We wszystkich 12 sprawach,
trwajgcych diuzej niz 30 dni, spowodowane bylo to brakiem miejsc w osrodkach
rehabilitacyjnych oraz realizacjg prosb pacjentéw o skierowanie do konkretnego
osrodka lub w zaproponowanym terminie.
(akta kontroli str. 233-236)
d) w grupie 18 spraw, w ktérych w ciagu roku przed zakoriczeniem rehabilitacjj,
wnioskodawcy pobierali rente okresowa z tytulu niezdolnosci do pracy,
wykorzystano na $wiadczenia ZUS 5858 dni po roku od daty zakofczenia
rehabilitacji - 5477 dni, zanotowano spadek o okolo 7%. U 10 oséb (55,6%)
odnotowano po odbytej rehabilitacji poprawe stanu funkcjonalnego, u o$miu
stwierdzono brak zmiany tego stanu (44,4%). Nadal 14 osob pobierato rente
okresowg (77,8%), pracowaly trzy osoby (16,7%), co do jednej osoby ZUS nie
posiadat informacji — brak tytulu do ubezpieczenia spotecznego. We wszystkich
przypadkach renta zostafa przyznana na te same schorzenia, na ktére pacjent byt
rehabilitowany (opinia lekarska po zakoriczeniu rehabilitaci -~ w szesciu
przypadkach bez zmiany stanu funkcjonalnego, w o$miu sprawach - poprawa stanu
funkcjonalnego). Orzeczenie lekarskie w dziewigciu przypadkach (50%) nie zostato
wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej z typem schorzenia®, w zadnym
przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS w ciggu roku przed zakoriczeniem
rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci 268,8 tys. zt natomiast w ciagu roku
po zakoriczeniu rehabilitacji $wiadczenia w wysokosci 2184 tys. zt (spadek
0 18,7%). W ciggu roku przed rozpoczeciem rehabilitacji ww. pracownicy wpfacili
Ztytulu sktadek na ubezpieczenie spolecznelrentowe kwote w wysokosci
25,2 tys. 2, natomiast w ciagu roku po zakorczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci
37,9 tys. zt (wzrost 0 50,3%).
Dyrektor wyjasnita, ze w przypadku osob przebywajacych na rencie, kazdy
przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie. Czesto niezdolnogé do pracy
spowodowana jest wspdfistnieniem kilku schorzen powodujacych upo$ledzenie
pracy organizmu. Poza poprawg stanu klinicznego, wynikajacq ze skutecznego
leczenia schorzenia, duza role odgrywa rowniez stopien adaptacji ubezpieczonego
do istniejacych dysfunkcji. ZUS nie ma wpltywu na przebieg diagnostyki i leczenia.
Osoby po urazach czesto pozostajg w obserwacji z zaleceniem leczenia
zachowawczego (usprawnianie), a w zwigzku z powstaniem powiktan,
podejmowana jest decyzja o koniecznosci leczenia operacyjnego. Fakt ten istotnie
moze wplywac na decyzje orzecznicze. Odnotowuije sie przypadki zdarzen losowych
(np. wypadek w toku rehabilitacji) lub dynamiczny przebieg schorzen, ktére istotnie

% W tym ze schorzeniami: narzadu ruchu ,NR" — 11 ostb, psychesomatycznymi ,PS” - jedna osoba, uktadu krazenia — pig¢
0s0b, ukladu oddechowego - jedna osoba

% O rehabilitacji oséb ze schorzeniami: narzadu ruchu - w o$miu sprawach decydowat lekarz o specjalnosci: medycyna
redzinna, choroby wewnetrzne; chordb psychosomatycznych — w jednej sprawie lekarz o specialnosci medycyna pracy;
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zmieniaja kwalifikacje dokonang przez lekarza orzecznika. Zauwazalne korzysci
wynikajace z rehabilitacji leczniczej to nie tylko te medyczne przywracajace petne
mozliwosci funkcjonalne, lub jesli to niemoZliwe poprawe stanu funkcjonalnego
i wypracowanie prawidlowych wzorcow kompensacyjnych umozliwiajacych powrot
do pracy ale takze spoleczne zapobiegajace skutkom  niezdolnosci
i niesamodzielnosci, a takze ekonomiczne zmnigjszajace wydatki na skutki
pogorszenia niezdolnosci lub niesamodzielnosci.

(akta kontroli str. 284-291)
NIK stwierdzita, Ze wydawanie orzeczen w ww. sprawach odbywato sie
na podstawie Procedury 9.1. ,Wydawania orzeczen’, i dotyczylo:

— przydzielenia sprawy przez Glownego lekarza orzecznika (albo jego
zastepce) do rozpatrzenia przez LO poprzez losowanie w aplikacji WO
— we wszystkich sprawach,

— sporzadzenia orzeczen lekarskich w dwoch egzemplarzach - we wszystkich
sprawach,

— przeprowadzenia, przez Gtownego Lekarza Orzecznika, albo jego zastepce,
analizy dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia albo opinii
i potwierdzenie faktu akceptacji orzeczenia na jego egzemplarzu
znajdujacym si¢ w aktach sprawy lub odnotowania tego faktu w aplikacji
WO —w 13 sprawach (72,2%),

— poéwiadczenia kserokopii dokumentacji medycznej, ktora miata wplyw na
ustalenia orzecznicze za zgodno$¢ z oryginatem, albo opatrzenia adnotacjg
JKopie z oryginatu sporzadzit’ — w 10 przypadkach, w szesciu sprawach nie
bylo dokumentacji wymagajace]j poswiadczenia.

W Zzadnej sprawie nie wniesiono sprzeciwu od decyzji kierujacej na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej, ani Prezes ZUS nie zglosit zarzutu
wadliwosci orzeczenia.

Na podstawie badania 18 opinii lekarskich wydanych w ww. sprawach, NIK
stwierdzita, ze lekarze orzecznicy zamiescili w nich informacje m.in. w zakresie:

—  funkji i struktur organizmu, ktére zostaty naruszone oraz wynikow badania
bezposredniego lub danych ze zgromadzonej dokumentacii medycznej,
ktore na to wskazujg — we wszystkich sprawach,

— stwierdzenia celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS — w 17 sprawach, a w 10 podano profil rehabilitacji®,

— stopnia i charakteru, w jakim wyzej wymienione dysfunkcje naruszajg
sprawnoé¢ calego organizmu — odpowiednio w 16§ 13 sprawach,

—  zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w porownaniu do poprzedniego
badania przez lekarza orzecznika ZUS — w siedmiu przypadkach, w trzech
sprawach bylo to pierwsze badanie,

— rokowan poprawy stanu zdrowia po odbyciu rehabilitacji — w 10 sprawach,

— w 10 opiniach lekarskich podano, Ze naruszona sprawnos$¢ organizmu
uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikaciji.

Postepowanie w Oddziale w zakresie kierowania na rehabilitacje lecznicza w ww.
sprawach prowadzone bylo zgodnie z Procedurg 9.3 Realizacja rehabilitaci
leczniczej, obowigzujacej w badanym okresie3 w Oddziale dotyczylo:

— prawidlowego przechowywania dokumentacii dotyczacej: rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej - w teczce PRL, a dokumentacii
medycznej - w teczce MED — we wszystkich sprawach,

¥ Tiret drugi, trzeci, czwarty, piaty, szosty opisano szerzej w niniejszym wystapieniu w czgsci ,Stwierdzone nieprawidtowoscl
W podziale wg stanu do 24 czerwca 2018 r. i po 24 czerwca 2018 r.
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— terminu obstugi orzeczenia - wydanego przy orzekaniu o $wiadczeniu
rehabilitacyjnym - liczonego od daty wydania orzeczenia do daty emis;ji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje, ktory w 16 sprawach nie
przekroczyt 30 dni, w dwéch przekroczyt raz 0 5 a raz 0 10 dni ze wzgladu
na oczekiwanie od Wydzialu Emerytalno-Rentowego Oddziatu ZUS: dalej
»SER", na decyzje o przyznaniu renty (w obu sprawach przekazywano do
SER trzykrotne ponaglenia)?,

— terminowego zalozenia w aplikacji WL sprawy o rehabilitacje
- we wszystkich sprawach,

— zatozenia w aplikacji WL sprawy o rehabilitacje, w dniu wydania orzeczenia
lub w dniu otrzymania tego orzeczenia przez wilaciwego pracownika
— we wszystkich sprawach,

— realizacji orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, wydanego przy orzekaniu
o Swiadczeniu rehabilitacyjnym, nie wczesniej niz po 14 dniach od daty
wydania orzeczenia o przyznanym $wiadczeniu — we wszystkich sprawach,

— przesylania dokumentacji medycznej ubezpieczonego do o$rodka
rehabilitacyjnego, nie wczesniej niz na 2 tygodnie i nie pézniej niz na 10 dni
przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego — we wszystkich sprawach.

(akta kontroli str. 228-232;247-251)
Czas oczekiwania na rehabilitacje ww. grupie, liczony od daty emisji skierowania
do dnia rozpoczegcia rehabilitacji w 14 przypadkach byt diuzszy niz 30 dni. W jednej
sprawie pacjenta skierowano na pierwszy wolny turnus, po uprawomocnieniu sie
orzeczenia W sprawie przyznania $wiadczenia rentowego, w 13 sprawach
sugerowano sig prosha pacjentow badz o skierowanie w konkretnym terminie, badz
do konkretnego sanatorium. Czas oczekiwania na rehabilitacie, od dnia wydania
orzeczenia 0 potrzebie rehabilitacji do dnia skierowania na rehabilitacie (po
odliczeniu 30 dni, {j. zgodnie z procedurami okresu oczekiwania na potwierdzenie
prawa do rehabilitacji - decyzja w sprawie renty), wynosit: w trzech sprawach
do 30 dni, w dziewigciu sprawach od 31 do 99 dni i w szeéciu sprawach powyzej
100 dni, w tym maksymalnie 131 dni. We wszystkich 15 sprawach, trwajacych
diuzej niz 30 dni, spowodowane bylo to brakiem miejsc w oSrodkach
rehabilitacyjnych oraz skierowaniem na pierwszy wolny termin z uwzglednieniem
prosh pacjentéw o skierowanie do konkretnego osrodka lub w zZaproponowanym
przez wnioskodawce terminie.
(akta kontroli str. 233-236)
Dyrektor wyjasnita, ze w kwestii po$wiadczania kserokopii dokumentacji medyczne;
LO podczas badania bezposredniego pozostawiajig przy wniosku jedynie
kserokopie, odpisy dokumentacji medycznej opatrzone adnotacjg ,Kopie z oryginatu
sporzadzil’, ktéra wnosi istotne znaczenie dla wydania orzeczenia. Pozostala
dokumentacja, dotaczona do wniosku na prosbe badanego lub nieposwiadczona
zpowodu braku oryginatu podczas badania, traktowana jest jako dokumentacja
niemajaca wplywu na tres¢ orzeczenia. Ponadto odnosnie nieodnotowania
waplikacji WO jednocze$nie z poswiadczeniem na dokumentach faktu
przeprowadzenia analizy dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia,
to w Procedurze 9.1 ,Wydawanie orzeczen” w zataczniku nr 6 jest zapis mowiacy
0 akceptaciji orzeczenia w formie papierowej lub w formie elektronicznej w aplikacji
WO. W wiekszosci przypadkow lekarze nadzoru akceptujg orzeczenia w obu tych
formach.
(akta kontroli str. 263-266)

* opisano szerzej w ninigjszym wystapieniu w czesci ,Stwierdzone nieprawidlowosci”
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2.2. W grupie 18 spraw, w ktorych wnioski o rehabilitacje skierowali LL, a lekarze
orzecznicy wydali orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji*®  (rehabilitacja
niecelowa), w okresie jednego roku przed datg wydania ww. orzeczenia
wnioskodawcy ~ przebywali na  $wiadczeniach  z ZUS przez okres
4 963 dni (75,5% rocznego czasu badanej grupy). Po roku od daty wydania
orzeczenia o odmowie rehabilitacji wnioskodawcy przebywali na $wiadczeniach ZUS
przez 5120 dni (odpowiednio 77,9%), pracowaly dwie osoby (11,1%), 11 osdb
pobieralo rente okresowa (61,1%), dwie osoby - $wiadczenie rehabilitacyjne
(11,1%), trzy osoby przeszly na emeryturg (16,7%). Orzeczenie lekarskie
w 11 przypadkach (61,1%) nie zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia*!, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS
wciagu roku przed wydaniem orzeczenia o odmowie wyptacit $wiadczenia
w wysokosci 363,1 tys. zi natomiast w ciggu roku po tej dacie, $wiadczenia
w wysokosci 322,9 tys. zt (spadek o 11,1%). W ciggu roku przed stwierdzeniem
braku celowoéci rehabilitacji ww. wnioskodawcy wplacili z tytulu skiadek
na ubezpieczenie spoteczne/rentowe kwote w wysokosci 61,7 tys. z, natomiast
w ciagu roku po tej dacie kwote w wysokosci 37,7 tys. zt (spadek o 38,9%).
Postepowanie w Oddziale ZUS w zakresie wydawania w ww. sprawach orzeczen
lekarskich, bylo zgodne z Procedura 9.1. ,Wydawania orzeczen” w nizej
wymienionych kwestiach:

— przydzielenia sprawy przez Glownego lekarza orzecznika (albo jego
zastepce) do rozpatrzenia przez LO poprzez losowanie w aplikacji WO
— we wszystkich sprawach,

—  sporzadzenia orzecze lekarskich w dwoch egzemplarzach - we wszystkich
sprawach,

— przeprowadzenia, przez Glownego Lekarza Orzecznika, albo jego zastepce,
analizy dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia albo opinii
i potwierdzenie faktu akceptacji orzeczenia na jego egzemplarzu
znajdujacym sie w aktach sprawy lub odnotowania tego faktu w aplikacji
WO - w 12 przypadkach (66,7%),

— poswiadczenia kserokopii dokumentaci medycznej, ktéra miata wptyw
na ustalenia orzecznicze za zgodno$¢ z oryginatem, albo opatrzenia
adnotacja ,Kopie z oryginau sporzadzil’ - w 10 przypadkach, w siedmiu
sprawach nie bylo dokumentacji wymagajacej poswiadczenia.

W trzech sprawach wniesiono sprzeciw od orzeczenia 0 odmowie skierowania
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji rentowej, Prezes ZUS nie zgtosit
zarzutu wadliwoéci orzeczenia w zadnej sprawie.
W uzasadnieniach 18 opinii lekarskich wydanych w ww. sprawach, lekarze
orzecznicy zamiescili informacje, m.in. w zakresie:

— funkciji i struktur organizmu, ktore zostaty naruszone oraz wynikow badania
bezposredniego lub danych ze zgromadzonej dokumentacji medycznej,
ktore na to wskazujg — we wszystkich sprawach,

— stopnia i charakteru, w jakim dysfunkcje naruszajg sprawnos¢ catego
organizmu — odpowiednio w szesciu i pieciu sprawach??,

# W tym ze schorzeniami: narzadu ruchu ,NR” — dziewigé 0s6b, ukladu krazenia — cztery osoby, ukladu oddechowego - jedna
osoba, onkologii gruczotu piersiowego - jedna osoba, narzagu ruchu/uktadu krazenia ~ trzy osoby

s O braku celowosci rehabilitacji oséb ze schorzeniami: narzadu ruchu — w siedmiu sprawach decydowat lekarz
o specjainosci: medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne; onkologii gruczolu piersiowego ~ w jednej sprawie lekarz choréb
wewnetrznych, narzadu ruchufukladu krazenia —-w trzech sprawach lekarze chorob wewngtrznych, medycyny pracy

2 Tirety drugi, trzeci, czwarty opisano szerzej w niniejszym wystapieniu w czeéci ,Stwierdzone nieprawidtowosci”
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— Zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w poréwnaniu do poprzedniego
badania przez lekarza orzecznika ZUS — w pieciu przypadkach, a w pieciu
sprawach bylo to pierwsze badanie,

— W trzech opiniach lekarskich podano, ze naruszona sprawnosé organizmu
uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikaci,

— stwierdzenia celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS — we wszystkich stwierdzono brak celowosci skierowania na
rehabilitacjg, m.in. z powodu koniecznosci dalszego leczenia w NFZ, po
poprzednich rehabilitacjach stan funkcjonalny pogorszyt sie lub nie ulegt
oprawie, zaostrzenia choroby, ktére uniemozliwia w danym momencie
korzystanie z rehabilitacii.

Postepowanie w Oddziale ZUS w zakresie kierowania na rehabilitacje leczniczg
w ww. sprawach zgodne bylo z Procedurg 9.3. ,Realizacja rehabilitacji lecznicze]'.
| tak we wszystkich sprawach:

— rejestracja wniosku o rehabilitacje i zalozenie sprawy, nastapito nie poznie;
niz w nastepnym dniu roboczym od daty wptywu wniosku,

— dokumentacje dotyczacy rehabilitacji leczniczej w ramach prewengji
rentowej przechowywano w teczce PRL, a dokumentacie medyczng
w teczce MED,

—  wnioski kierowane przez LL byly kompletne,

— nie zostat przekroczony 30 dniowy termin obslugi orzeczenia (liczony
od daty wydania orzeczenia do daty odmowy skierowania na rehabilitacje),

— po 14 dniach od daty dorgczenia uprawomocnionego orzeczenia
sporzadzono odmowg skierowania na rehabilitacie leczniczg i przestano
ja do osoby zainteresowanej.

(akta kontroli str. 228-232;252-256)

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

1. Brak, w uzasadnieniu i podsumowaniu ustalen orzeczniczych (przy orzekaniu

o konieczno$ci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej)

informacii dotyczacych:

a) oceny naruszenia sprawnosci organizmu w zakresie: stopnia i charakteru,
w jakim wymienione dysfunkcje naruszajg sprawnosé catego organizmu
— odpowiednio w 36 i 48 sprawach (50% i 66,7%), zmiany naruszenia
sprawnosci organizmu w poréwnaniu do poprzedniego badania przez lekarza
orzecznika ZUS - w 28 przypadkach (38,9%), rokowar: poprawy stanu zdrowia
po odbyciu rehabilitacji — w 28 sprawach (38,9%), informacji stwierdzenia czy
naruszona sprawno$¢ organizmu uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji — w 59 przypadkach (81,9%),

b) oceny koniecznosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej
ZUS - w pieciu badanych sprawach (6,9, %), a w 20 (27,8%) nie podano profilu
tej rehabilitaci.

)

(akta kontroli str. 237-262;294-297)
Dziatanie takie bylo niezgodne z zatacznikiem Nr 3 pkt 6 Procedury
9.1. ,Wydawanie orzeczer” - Wzér Uzasadnienia i podsumowania ustalen
orzeczniczych - zgodnie z ktorg uzasadnienie i posumowanie ustalen orzeczniczych
powinno zawiera¢ m.in. oceng naruszenia sprawnosci organizmu (m.in. w jakim
stopniu dysfunkcje naruszajg sprawnosé calego organizmu, jaki charakter ma to
naruszenie, czy nastapita zmiana naruszenia sprawnosci organizmu w poréwnaniu
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OCENA CZASTKOWA

do poprzedniego badania, czy naruszona sprawno$¢ organizmu uniemozliwia mu
wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji), oceng potrzeby
rehabilitacji ZUS (czy celowe jest przeprowadzenie rehabilitacji w ramach prewengii
rentowej ZUS, z powodu uposledzenia ktorych funkcji organizmu i o jakim profilu).

W odniesieniu do stwierdzonych nieprawidiowosci wystepujacych w uzasadnieniach
opinii lekarskich, wyszczegdlnionych w Procedurze 9.1 ,Wydawanie orzeczen’
(zatacznik 3), Dyrektor wyjasnita, ze Glowny Lekarz Orzecznik wyda polecenie o
koniecznoéci stosowania zalecen w zakresie uzasadnienia i podsumowania ustalen
orzeczniczych.

(akta kontroli str. 263-266

2. Stwierdzono przekroczenia terminu obstugi orzecze - wydanych przy orzekaniu
o $wiadczenie w sprawie niezdolnosci do pracy do celow rentowych - liczonego
od daty wydania orzeczei do daty emisji zawiadomien o skierowaniu na
rehabilitacje, ktéry w dwoch sprawach wynosit: 35 dni (przekroczenie o 5 dni)
i 40 dni (przekroczenie o 10 dni), ze wzgledu na oczekiwanie od SER na decyzje
o przyznaniu renty (w obu sprawach OLP przekazywat do SER trzykrotne
ponaglenia).

(akta kontroli str. 228-232;247-251)
Zgodnie z pkt 20 zalacznika nr 3 Instrukcja dotyczaca kierowania na rehabilitacje
lecznicza, Procedury 9.3. Realizacja rehabilitacji lecznicze; termin ten nie powinien
przekroczy¢ 30 dni.
Dyrektor wyjasnita, Zze termin obsltugi orzeczenia lekarza orzecznika, dotyczacy
kierowania na rehabilitacje lecznicza, przy jednoczesnym orzekaniu o niezdolno&ci
do pracy dla celow rentowych, zostat przekroczony ze wzgledu na prowadzenie
postepowania wyjasniajacego dla celow prawidtowego ustalenia wysokosci rent
z tyt. niezdolnosci do pracy. Zostang wydane dla Wydziatu Swiadczen Emerytalno-
Rentowych zalecenia zwigkszenia nadzoru nad terminowoscig obslugi spraw o renty
z tyt. niezdolnosci do pracy, w kiérych jednoczesnie orzeczono potrzebe rehabilitacii
leczniczej.

(akta kontroli str. 269-270)

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewengji rentowej, skierowany do osob
zagrozonych utratg zdolnoéci do pracy, ale rokujacych odzyskanie tej zdolnosci, byt
realizowany przez Oddziat w sposéb skuteczny. Do pracy, po roku od zakonczenia
rehabilitacji, wrocito 52,8% korzystajacych z rehabilitacji#®, a w zatrudnieniu nadal
pozostawato 83,3% wnioskodawcow. W ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji
wyptacono nizsze o 5,8% $wiadczenia niz w ciagu roku przed jej zakoriczeniem, a
liczba dni wykorzystanych na $wiadczenia ZUS  (w stosunku do roku
poprzedzajacego) zmniejszyta sig 0 5,2%. Niemniej jednak 38,9% wnioskodawcow,
pomimo odbytej rehabilitacji, przebywato w dalszym ciggu na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym lub rencie.

Prowadzone przez Oddzial postepowania w sprawie kierowania na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej prowadzone byly zgodnie z przepisami
§§ 2-5 rozporzadzenia o rehabilitacji. Uzasadnienia i podsumowanie ustalen
orzeczenh o koniecznosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewenciji rentowej
nie zawieraly niektorych elementow wymaganych wewnetrzng procedurg Zakladu

3 Warlosci poszczegélnych wskaznikéw w rozbiciu na poszczegoine grupy badanych spraw przedstawione zostaly przy
ocenie ogoinej
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Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ubezpieczer Spotecznych (Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen®), nie
skutkujacych jednakze niewaznoscig kierowania na turnusy rehabilitacyjne.

Losowy, zgodny w wymaganiami w. Procedury 9.1., przydziat spraw do LO
spowodowal, ze w 39 przypadkach orzeczenia wydali lekarze o specjalizacji
niezgodnej z oceniang jednostka chorobowa,

Postepowania, przy rozpatrywaniu wnioskow i kierowaniu na rehabilitacje,
prowadzone byly terminowo i zgodnie z Procedurg do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej, za wyjatkiem dwoch spraw, w ktérych  doszlo
do przekroczenia terminu  obslugi orzeczen - wydanych przy orzekaniu
o $wiadczenie w sprawie niezdolnosci do pracy do celow rentowych - 0 50 10 dni.
Powodem bylo oczekiwanie na wydanie przez Wydziat Swiadczen Emerytalno-
Rentowych decyzji o przyznaniu renty (w obu sprawach OLP przekazywat do ww.
Wydziatu trzykrotne ponaglenia).

Niemniej jednak wnioskodawcy, pomimo iz wczesnosé rehabilitacji jest jednym
zelementow jej skutecznodci, oczekiwali w niektorych przypadkach nawet
do 148dni, liczac od momentu przediozenia wniosku, bad? orzeczenia
o skierowaniu na rehabilitacie do jej rozpoczecia. Przyczyna oczekiwania
na rehabilitacjg powyzej 30 dni, przez 57 osob (79,2%), byla w wiekszosci spraw
(44,4%%) - zgodna z Procedurg 9.1 - realizacja prosb pacjentow o kierowanie
na turnusy rehabilitacyjne w podawanych przez nich terminach, badz do wybranych
przez nich osrodkéw rehabilitacyjnych, a w pozostatych przypadkach (41,7%) brak
miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych (przydzielanych centralnie).

Postgpowanie we wszystkich sprawach, w ktorych LO uznali brak potrzeby
rehabilitacji, bylo zgodne z obowiazujacymi w Oddziale procedurami.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Wprowadzenie mechanizméw kontrolnych zapewniajacych opracowywanie
przez lekarzy orzecznikéw uzasadnien i podsumowan z ustalen
orzeczniczych w sposob zgodny z wymogami pkt 6 zalacznika Nr 3
Procedury 9.1. ,Wydawanie orzeczen”.

2. Wprowadzenie mechanizméw kontrolnych zapewniajacych terminowosé
obstugi spraw o renty z tyt. niezdolnosci do pracy, w ktorych jednoczesnie
orzeczono potrzebe rehabilitacii leczniczej,

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie

*# Procedura wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.,
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ﬁ/{k\

zart. 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 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Gdansk,  wrzesnia 2020 .
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