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I. Dane identyfikacyjne

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Stupsku, 76-200 Stupsk, Plac
Zwyciestwa 8 (dalej: ,Oddzial’)

Tomasz Klaman, Dyrektor Oddziatu, na stanowisku od 1 grudnia 2016 r.
(akta kontroli str. 16-17)

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne.
2. Prawidiowos$¢ wydawania orzeczef i skuteczno$¢ rehabilitacii lecznicze).

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

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Alicja Szczepaniak, doradca ekonomiczny,
nr LGD/91/2020 z 1 czerwca 2020 .

2. Ewa Gross, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/80/2020 z 27 maja 2020 r. oraz nr LGD/138/2020 z 1 wrze$nia 2020 .

(akta kontroli str. 1-4, 501)

upowaznienie do kontroli

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Rehabilitacja lecznicza oséb zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig
do pracy realizowana przez Oddziat byta skuteczna w wiekszosci objetych kontrolg
przypadkow. Efektem jej byt m.in. spadek (w badanej probie 62 spraws) o 29%liczby
dni wykorzystanych na $wiadczenia Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych (dalej:
,ZUS")4, poprawa stanu funkcjonalnego po zakoriczeniu rehabilitacji u 60% klientow®
oraz pozostawanie w zatrudnieniu 48 osob (77%)6. Ponadto w ciggu roku po
zakonczeniu rehabilitacji wyptacono nizsze o 29% $wiadczenia’ niz w ciggu roku
przed jej zakonczeniem iodprowadzone zostaly wigksze 08% sktadki na
ubezpieczenie spotecznes.

Niemniej jednak jedynie 20 osob® sposréd objetych badaniem 62 (32%) nie
pobierato w rok po odbytej rehabilitacji zadnych $wiadczen ZUS, za$ 24 osoby
pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente okresowg w badanej probie,
pomimo odbytej rehabilitacji przebywalo w dalszym ciggu na Swiadczeniu
rehabilitacyjnym lub rencie (w wigkszosci przypadkow $wiadczenia te byly ich
kontynuacjg lub rozpoczely sie w trakcie rehabilitacii).

Dla prawidtowej realizacji tych zadan, Oddziat zatrudniat lekarzy orzecznikow oraz
konsultantow. Lekarzy tych zatrudniano zgodnie zobowigzujgcymi 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”), j. byli specjalistami
oraz odbyli przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS™. Zatrudnieni
lekarze orzecznicy i konsultanci mieli mozliwos¢ statego podnoszenia swoich
kwalifikacji. Jednak obsada etatow byta w calym okresie nizsza od planowanej
(w2018 1. 0 2%, a w 2019 r. niedobdr wyniost nawet 37%), podczas gdy nastapit
wzrost 0 22% liczby orzeczen ogdtem. Tym samym wywigzywanie si¢ Oddziatu
z realizacji zadan w zakresie orzecznictwa bylo utrudnione z uwagi na fakt, ze na
jednego lekarza orzecznika przypadato coraz wigcej spraw (0 19% w badanym
okresie), a czas po$wiecony na wydawanie orzeczen (w tym dot. rehabilitacii
leczniczej) zostat znacznie skrocony. W tym czasie nastapit dwukrotny wzrost

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
Oopisowej.
37 tego: 18 spraw, w ktdrych osoby skierowane nie pobieraty z Zakladu zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci
do pracy zwiazanych z przypadiosciami, na ktore mialy by¢ rehabilitowane; 18 spraw, w ktorych osoby
skierowane pobieraly zasitki chorobowe zwigzane z przypadioéciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany lub tez
pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwiazana 18 spraw, w ktorych osoby skierowane pobieraty $wiadczenie
rehabilitacyjne; 8 spraw (100%), w ktérych osoby skierowane pobieraty rentg okresowa z tytutu niezdolnosci do
pracy.
4 Wprawdzie u 0sb, ktére nie pobieraty z ZUS zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych
z przypadiosciami, na ktore mieli by¢ kierowani w okresie roku od zakonczenia rehabilitacji (w stosunku do roku
ja poprzedzajacego) wzrosta 0 423% (z 2,2 do 11,5 dni na osobe), to jednak spadta 0 42% u 0s6b pobierajgcych
zasilki chorobowe zwiazane z przypadiosciami, na ktore mieli by¢ rehabilitowani, spadta 0 19% u oséb
pobierajacych $wiadczenie rehabilitacyjne i spadia o 22% dla osob pobierajacych rente okresowg, z tytutu
niezdolnosci do pracy.
5 | wynosita ona dla poszczegéinych grup 0sob wymienionych w ww. przypisie odpowiednio: 78% poprawa, 22%
brak zmiany; 61% poprawa, 39% brak zmiany; 44% poprawa, 56% brak zmiany; 50% poprawa, 50% brak
zmiany.
8 Mierzone po roku od zakonczenia rehabilitacji i dla poszczegdinych grup wymienionych w ww. przypisie byly to
odpowiednio: 17 0sob (94%); 14 0s6b (78%); 11 0sob (61%) i 6 0s0b (75%).
7 Zaé w poszczegolnych grupach wymienionych w ww. przypisie odnotowano odpowiednio: wzrost o 13%,
spadek 0 40%, spadek 0 28% i spadek 0 12%.

8 Ktore w ww. grupach odpowiednio: wzrosty 0 2%, wzrosty 0 21%, spadty 0 3% wzrosty 0 36%.
9| w poszczegdlnych grupach wynosita odpowiednio: 15, 2, 3i 0.

10Dz, U. 22004 r. Nr 273, poz. 2711, ze zm.
11§11 ust. 1 rozporzadzenia o orzekaniu.
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(z 8 do 16) zarzutow wadliwosci orzeczen, a takze wzrost przychylenia sie do tych
zarzutow (z 75% do88% zmian tych orzeczen). Wydawanie orzeczen o potrzebie
rehabilitacji bylo zgodne z przepisami wynikajacymi z §§ od 2 do 5 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegbtowych zasad
i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien
na ustugi rehabilitacyjne'? (dalej: ,rozporzadzenie o rehabilitacji’).

Losowy, zgodny z procedurami wewnetrznymi ZUS, przydziat spraw do lekarzy
orzecznikow, sprawit, ze w 87% przypadkow, orzeczenia wydali lekarze
0 specjalizacji niezgodnej z oceniang jednostkg chorobowa.

Whnioski o rehabilitacje rozpatrzono terminowo i zgodnie z procedurami ZUS.
Jednakze 49 wnioskodawcow z 62 (79% badanych), pomimo iz wczesnosé
rehabilitacji jest jednym zelementow jej skutecznosci, rozpoczeto jg w czasie
powyzej 30 dni od daty zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje. Wynikato to
gtownie z braku miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych (przydzielanych centralnie)
i dotyczylo 80% sposrod 49 ww. spraw, za$ w pozostalych przypadkach
spowodowane bylo to przede wszystkim — zgodng z Procedurg 9.1 - realizacjg
prosb pacjentéw o kierowanie na turnusy rehabilitacyjne w podawanych przez nich
terminach, badz do wybranych przez nich o$rodkdw rehabilitacyjnych.

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

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

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

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

a) Oddziat zatrudniat wlatach objetych kontrolg po 14 lekarzy'* w komérkach
orzecznictwa lekarskiego, wtym po 12 lekarzy orzecznikow. Planowana liczba
etatow orzecznikow wyniosta w latach 2018-2019 8 i 12,6, a zrealizowana
odpowiednio 7,83 17,98, tj. odpowiednio 0,17 i 4,62 etatu nie byly obsadzone.

W Oddziale nie funkcjonowata komisja lekarska.
(akta kontroli str. 14, 76-80 i 374)

W badanym okresie odbyty si¢ dwa konkursy na lekarzy orzecznikow (po jednym
w badanych latach), ktére dotyczyly odpowiednio: jednego i 2,95 etatow.
Do kazdego konkursu przystapita jedna osoba. W ich wyniku zatrudniono dwach
lekarzy™ (po jednym po kazdym konkursie), co w opinii Dyrektora mozna bylo uznaé
za udanag rekrutacje.

(akta kontroli str. 19 372)

Wg Dyrektora obsada kadrowa byta wystarczajaca, o czym $wiadczy zachowanie
terminowosci wykonanych zadan. Oddziat oglaszat rekrutacje ze wzgledu na

12Dz, U. 22019 . poz. 277.

13 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4 W tym Gtowny Lekarz Orzecznik (,GLO") i Zastepca Gléwnego Lekarza Orzecznika.

15 Jeden zatrudniony w 2020 r.
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strukture wieku zatrudnionych lekarzy, aby wyeliminowac potencjaine zagrozenie
wydluzenia czasu wydawania orzeczer i tym samym wyptaty naleznych Swiadczen.

(akta kontroli str. 372)

Konkursy na lekarzy orzecznikow przeprowadzono w badanych latach zgodnie z art.
74a-74g ustawy o z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2020 poz. 266, ze zm.), tj. m.in.. konkursy miaty charakter
otwarty, ogloszenia o naborze zamieszczano w Biuletynie Informacii Publicznej,
terminy do skladania dokumentow byly diuzsze niz 14 dni od dnia publikacii,
upowszechniono listy kandydatow, ktorzy spetnili wymogi formalne, sporzadzono
protokoty prowadzonego naboru.

(akta kontroli str. 20-75)

Okreslajac priorytety w zakresie specjalizacji lekarzy, Dyrektor kierowat sie
wymogami § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia o orzekaniu.

(akta kontroli str. 20-22)

Nabor pracownikow do Oddzialu na wolne stanowiska odbywat sig na podstawie
Instrukcji - nabér pracownika, bedacej zafacznikiem nr 3 do Procedury:
13.1 Obsluga  kadrowo-ptacowa i podnoszenie  kwalifikacji zawodowych
pracownikow, wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 56 Prezesa Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 31 marca 2017 1.

(akta kontroli str. 20-22)

We wrzesniu 2019 r. Dyrektor Oddziatu otrzymat informacje z Departamentu Spraw
Pracowniczych Centrali ZUS, ze w celu sprawnego wydawania orzeczen
o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencii, zostata podjeta decyzja o przyznaniu
dodatkowych pieciu etatow dla lekarzy orzecznictwa lekarskiego. W zwigzku z tym
Prezes ZUS podjela decyzje o zwigkszeniu od 1 wrzenia 2019 r. planu zatrudnienia
Oddzialu na 2019 r. o 4,6 etatu z przeznaczeniem na zatrudnienie lekarzy
orzecznikow. Pozostale etaty, tj. 0,40 etatu, polecita uzupeini¢ z zasobow bedacych
w dyspozycji Oddziatu.

(akta kontroli str. 77-78)

Okre$lajac normy w zakresie obcigZenia lekarzy pracg, Oddziat kierowat sie
wytycznymi, zawartymi w piémie Naczelnego Lekarza Zakiadu'?. Czas na
rozpatrzenie przez lekarza orzecznika wniosku o wydanie orzeczenia zostal
okreslony na: 20 minut — w sprawach, w ktérych orzeczenie ma zosta¢ wydane na
podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej i 40 minut - dla spraw
wymagajacych bezposredniego badania.

(akta kontroli str. 373)
Zgodnie z poleceniem Naczelnego Lekarza ZUS z 18 wrzesnia 2019 r., w zwigzku
z naglym wptywem do ZUS wnioskéw o $wiadczenie uzupelniajace, wprowadzono

czasowe skrocenie czasu na rozpatrzenie wniosku o wydanie orzeczenia/opinii
(odpowiednio 15 i 30 minut).

W zakresie obcigzenia lekarzy praca nie przekroczono przyjetych norm.
(akta kontroli str. 372)

18 Dalej: ,ustawa o sus”.
17 Pismo z dnia 17 lutego 2011 1.



W badanym okresie niemal wszystkie orzeczenia (od 99,63% do 100,0% kwartalnie,
przy standardzie 95% w 2018 r. i 90% w 2019 r.) byly wydawane w terminie
standardowym ZUS (do 45 dni).

(akta kontroli str. 375 i 472)

Jednym ze standardow jakosciowych ZUS w badanym okresie byt wskaznik
zmienionych orzeczen lekarzy orzecznikow (standard: mniejsze lub réwne 2,00%).
Dla poszczegblnych kwartatow wskaznik ten wyniost od 0,35% do 2,03%
(IVkw. 2018 r.). Dla wydanych orzeczen o rehabilitaci leczniczej wskazniki te
wyniosty 0 i 1% (zlozono po 39 sprzeciwow a uznano 8i 11).

(akta kontroli str. 375, 498)

Liczba wydanych orzeczen ogélem w latach 2018-2019  wyniosta
14,940 18.175 (wzrost 0 22%). Srednia liczba wydanych orzeczer na etat wyniosta
odpowiednio 1.908 i 2.278 w roku (wzrost 0 19%).

Liczba wydanych orzeczen o rehabilitacji leczniczej wyniosta 1.881 i 1.832 (spadek
0 ok. 3%). Byly one wydawane na wniosek lekarza leczacego (41% i 46% orzeczen
w roku)®8, w zwigzku z ustalaniem okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyinego (38% i 42% orzeczen w roku)'® oraz
W zwigzku z ustalaniem niezdolnosci do pracy do celow rentowych (3% orzeczen).
Zmniejszeniu ulegta natomiast liczba (z 347 do 166)2 wydanych orzeczen
o rehabilitacji leczniczej w zwigzku z kontrolg prawidiowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich (z 18% do
9% orzeczen o rehabilitacji). Odnosnie do spadku orzeczen o potrzebie rehabilitacii
wydanych w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich Dyrektor Oddzialu wyjasnil, ze
wynikalo to glownie ze znacznego wzrostu zadan zwigzanych z wydawaniem
orzeczen przez lekarzy orzecznikéw na potrzeby ustalenia prawa do $wiadczenia
uzupefniajacego wprowadzonego ustawa o $wiadczeniu uzupehniajacym dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencji z dnia 31 lipca 2019 . (Dz.U. poz. 1622).
Wobec tej sytuacji, aby zoptymalizowa¢ realizowane przez lekarzy orzecznikow
zadania dotyczgce obszaru zasitkow, wnioski o kontrole orzekania kierowane byly
w szczegolnosci w sprawach, w ktérych istnialo duze prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka wyptaty $wiadczenia nienaleznego.

(akta kontroli str. 497, 502-505)
W badanym okresie nastapit dwukrotny wzrost (z 8 do 16) zarzutow wadliwosci
orzeczen o rehabilitacji leczniczej oraz wzrost liczby zmienianych orzeczen
(z szesciu do 14). Uznano odpowiednio 75% i 88% zmian tych orzeczen.
Zarzuty wadliwoci ztozone w 24 sprawach, uznano w 20 sprawach (odpowiednio:
sze$¢ i 14). Przyczynami zmian orzeczen byto:

1) okreslenie braku lub celowosci rehabilitacji w odniesieniu do spraw, gdzie lekarz
orzecznik wydat orzeczenie o potrzebie rehabilitacji: w 13 sprawach (odpowiednio:
piec i osiem);

2) zmiany trybu odbywania rehabilitacji: w czterech sprawach (tylkow 2019 )

3) bledne okreslenie profilu rehabilitacji: w trzech sprawach (odpowiednio jedna
i dwie).

(akta kontroli str. 497, 502-505)

18W 2017 r. 33%
1BW 2017 r. 33%.
W 2017 r. 704 orzeczenia



Odnoszac si¢ do przypadkéw zmiany orzeczen z przyczyn merytorycznych (dot.
braku celowosci rehabilitacji) Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze zgloszono je m.in.
w sprawach dotyczacych Klientow, ktorzy wczesniej wielokrotnie korzystali
zrehabilitacji - uzyskujgc poprawe stanu funkcjonalnego, badz istnialy
przeciwwskazania medyczne do poddania si¢ rehabilitacji leczniczej. Dyrektor
dodal, ze GLO przeprowadza kontrole/analiz¢ dokumentacji, kiora stanowi
podstawe wydania orzeczenia w odniesieniu do 100% wydawanych orzeczei, mimo
ze uregulowania wewnetrzne wymagajq kontroli 60% spraw. Stad niewielki odsetek
zmian orzeczen (0,23% w 2018 r. i 0,49% w 2019 r. wydanych orzeczen w sprawie
celowosci rehabilitacji), mata liczba sprzeciwow oraz znaczaca liczba sprzeciwow
rozpatrzona negatywnie.

' (akta kontroli str. 503-505)
Sredni miesieczny poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikow wyniost na etat
8,6 tys. ztw 2018 1.1 11,6 tys. Ztw 2019 .

(akta kontroli str. 80)

W opinii Dyrektora, do 2019 r. poziom wynagrodzen nie byt atrakcyjny, a jego
wysoko$¢ byta nizsza niz np. wysokos¢ wynagrodzenia lekarza zatrudnionego
w placowce podstawowej opieki zdrowotnej. Wysoko$¢ wynagrodzen lekarzy
orzecznikow wzrosta w 2019 r., ale trudno oceni¢, czy zapewnia warunki dla
stabilnego i trwalego zatrudnienia, poniewaz nie jest ono konkurencyjne.

(akta kontroli str. 374)

W 2018 r. zwolnit sie jeden lekarz i nie przyjeto nowego, a w 2019 r. — nie zwolnit sig
7aden lekarz, a zatrudniono jednego. Sredni wiek lekarzy na koniec 2018 r.12019r.
wyniost 63 lata. Wynagrodzenie z tytulu umowy o dzielo dla konsultantow
w badanym okresie wynioslo odpowiednio ($redniomiesigcznie na osobg): dla
psychologéw 0,2 tys. zt i 0,2 tys. z}, dla pozostalych konsultantow 0,8 tys. #t
i1,0tys. 2.

(akta kontroli str. 82-83)

Lekarz orzecznik, ktory zwolnit sie z pracy, byt lekarzem emerytem i odszedt
z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 374)

b) Liczba konsultantow (lekarze i psycholodzy), z ktorymi Oddziat wspotpracowat
w latach 2018-2019 wyniosta tacznie 20 i 28 (18 lekarzy i dwoch psychologow
w 2018 r. oraz 26 i 2 w 2019 1.), z tego po 12 konsultantow rocznie wspGtpracowato
na podstawie umowy o dzielo.

(akta kontroli str. 84)

Konsultanci wybierani byli w ramach wewnetrznej procedury, ustalonej przez
Glownego Lekarza Orzecznika. Zgodnie z procedurg powolywana byta Komisja
negocjacyjna zatwierdzana przez Dyrektora Oddzialu, kiora po sprawdzeniu
wymogéw formalnych i przeprowadzeniu negocjacii dotyczacych wysokosci stawki
za wydanie opinii jednostkowej zatwierdzata kandydatow.

(akta kontroli str. 273-283 i 304-307)

Dyrektor uzyskat od Prezesa ZUS stawki za poszczegdlne uslugi konsultantow
(pismo z 31 maja 2016 . i pismo z 12 sierpnia 2019 r.).

(akta kontroli str. 274-276)

W umowach z konsultantami, zawieranych wg jednego wzoru, wpisano stawki
wynikajace z pism Prezesa. Komisja odnotowata po negocjacjach z konsultantami,
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Ze proby obnizenia proponowanych przez lekarzy stawek skutkowatyby rezygnacig
lekarza ze Swiadczenia ustug i wydawania opinii dla potrzeb ZUS.

(akta kontroli str. 277-283 i 310)

Oddziat wspotpracowat w 2018 r. z dwoma podmiotami $wiadczacymi ustugi
w zakresie wykonywania badan dodatkowych lub obserwacji. W 2019 r. Oddziat nie
Zlecat dodatkowych badan ani obserwaciji szpitalnych.

(akta kontroli str. 284-303)

Wyboru tych podmiotow dokonano w oparciu o Procedure dotyczacg udzielania
zamowien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej 5.000 euro (netto), zawartg
w Zasadach dokonywania zakupéw w Zakladzie Ubezpieczeni Spotecznych.
Powolana przez Giownego Lekarza Orzecznika Komisja dokonata wyboru
podmiotow w oparciu o kryteria: oceng badar diagnostycznych, termin realizacji
badan, usytuowanie placowki medycznej.

(akta kontroli str. 284-303)

Konsultanci wydali $rednio 1755 opinii w 2018 r. i 2398 w 2019 r., co oznacza
wzrost 0 37%.

(akta kontroli str. 84)

Srednie roczne wynagrodzenie konsultantow na umowach o dzielo wyniosto
w2018r. 4,2 tys. zt dla psychologéw i 10,3 tys. zt dla lekarzy, a w 2019 r.
odpowiednio: 2,9 tys. zti 12,3 tys. zt.

Srednie roczne  wynagrodzenie  konsultantow prowadzacych  dziatalno$é
gospodarczg wyniosto dla lekarzy 23,4 tys. zt w 2018 1.1 18,0 tys. zt w2019 r., adla
psychologow 3,6 tys. zt w 2019 r. (w 2018 nie podejmowano wspoipracy
z psychologami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza).

(akta kontroli str. 81)

Oddziat nie zatrudniat co najmniej po dwdch lekarzy konsultantéw tej samej
specjalizacji w kazdym z badanych lat, mimo, Ze taki obowiazek wynikat z Procedury
9.1 Wydawanie orzeczen. Analiza wykazata, ze dotyczylo to w 2018 r.: neurologii
ionkologii, a w obu okresach: laryngologii, gastroenterologi, kardiologii,
pulmonologii, choréb wewnetrznych, nefrologii, reumatologii.

Dyrektor wyjasnit, ze realizacja tego zapisu byta w praktyce bardzo trudna,
aczasem nawet niemozliwa do wykonania, poniewaz bardzo czesto potencjalni
kandydaci na konsultantow w tym zakresie — nie sg zainteresowani podejmowaniem
wspolpracy z ZUS. Przyczyna takiej sytuacii jest przewaznie cheé unikania przez
konsultantow roszczeniowych sytuacji ze strony klientow. Poza tym - zgodnie
z Procedura; 9.1 Wydawanie orzeczen - ,konsultacja nie moze zostaé zlecona do
wykonania temu samemu lekarzowi konsultantowi Zaktadu albo psychologowi, ktory
wydawat opinig podczas rozpatrywania poprzedniego wniosku o $wiadczenie,
atakze lekarzowi konsultantowi Zaktadu albo psychologowi, ktory jest lekarzem
leczacym dla osoby zainteresowanej”. Wymienione zalozenia stanowig znaczace
utrudnienie w podejmowaniu wspdipracy z lekarzami-konsultantami w tak matym
miescie jak Stupsk ~ w sytuacji, gdy ogélnie brakuje lekarzy specjalistow w regionie.
Pod tym wzgledem trudno poréwnywaé Stupsk z duzymi aglomeracjami. Jesli tylko
bytaby taka moziiwo$¢, aby podja¢ wspdtprace z co najmniej dwoma konsultantami
Zakiadu posiadajacymi te samq specjalizacie - to na pewno Oddziat by z tego
skorzystat.

(akta kontroli str. 368-370)



c) W ZUS obowigzywal Program szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikéw i lekarzy — czlonkéw komisji lekarskich zatwierdzony przez Prezesa
ZUS. Program ten okreslal zakres, organizacjg oraz sposob udokumentowania
odbycia obowigzkowego szkolenia przez lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkow
komisji lekarskich. Naczelny lekarz ZUS oraz Dyrektor Spraw Pracowniczych
zatwierdzili i przekazali do wdrozenia przez Oddzialy Program szkolenia tej grupy
pracownikéw. Lekarzom orzecznikom dedykowano 11 Modutéw dot.. zasad
orzekania, roli badan profilaktycznych, rehabilitacji leczniczej i rehabilitacji
zawodowej.

W latach 2018-2019 lekarze uczestniczyli w szkoleniach przygotowanych przez
Centrale ZUS w formie e-learningu (szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy
orzecznikow — jeden lekarz?! i szkolenia doskonalace - jeden lekarz), kursow
medycznych — jeden lekarz i szkolen w siedzibie Centrali ZUS (szkolenia dla
nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw — jeden lekarz).

Lekarze w badanym okresie uczestniczyli w 16 szkoleniach: dwa organizowane
przez Centrale ZUS, dwa przez Oddziat i 14 przez inne jednostki (m.in. konferencje
naukowe, kongresy). Lacznie z Oddzialu przeszkolono w nich 27 uczestnikow
(sposrod zatrudnionych lekarzy). Najczestszym tytutem szkolen byt ,ICF - podstawy
do orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy.” — 4 spotkania
szkoleniowe.

(akta kontroli str. 377-380)

d) W okresie objetym kontrolg Oddzial, w ramach biezgcej dzialalnosci prowadzit
dziatalnoé¢  informacyjno-promocyjng W zakresie ubezpieczer  spolecznych.
W zakresie rehabilitacji leczniczej uczestniczyt w czterech zadaniach inicjowanych
przez Centrale ZUS (prelekcje: pt. ,Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji
rentows] ZUS" i ,Rehabilitacja dla pracujacych emerytow"; promocja: .Lekcje
w ZUS" pt. ,Co Ci sie nalezy, kiedy placisz sktadki?’, przekazywanie informacji
poradniom neurologicznym nt. pilotazowego programu rehabilitacji leczniczej
wramach prewencji rentowej dla osob z uszkodzeniem oSrodkowego uktadu
nerwowego). Wskazane dziatania zorganizowano bezkosztowo, w ramach biezgcej
dziatalnosci Oddziatu.

(akta kontroli str. 314-315)

Dyrektor wyjasnit, Ze za komunikacie medialng odpowiada Rzecznik Prasowy
Zakladu i Centrum Komunikacji Medialngj, w skiad ktérego wchodzg Regionalni
Rzecznicy Prasowi. Oddziat $cisle wspétpracowal z Regionalnym Rzecznikiem
Prasowym przygotowujac dane statystyczne i udzielajac wsparcia merytorycznego.
Eksperci z Oddzialu wystgpowali w mediach i brali udziat w dziatalnosci
informacyjno-promocyjnej. ‘

(akta kontroli str. 473)

e) Na koszty Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji zaplanowano:
663,9 tys. zt w 2017 r., 667,4 tys. zt w 2018 r. 1 828,1 tys. zt w 2019 r. (przyrost
0 25%)

Wykonanie kosztow Wydziafu wyniosto odpowiednio: 641,5 tys. z}, 593,8 tys. z
i 698,4 tys. zt (rzeczywisty przyrost o 9%). Plan wykonano w 97%, 89% i 84%.

(akta kontroli str. 497-499)

W strukturze kosztow Wydzialu byly: zakup ustug zdrowotnych na rzecz 0séb
ubiegajacych si¢ o $wiadczenia rentowe (wydawanie opinii specjalistycznych)

2 Joden lekarz zatrudniony w grudniu 2019 r. odbyt szkolenie w 2020 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

| konsultacje specjalistyczne (dotyczy uméw o dzielo zawieranych z lekarzami
i psychologami  prowadzacymi  dziafalno$¢ gospodarcza, badania dodatkowe
zlecane przez lekarzy orzecznikéw), $wiadczenia wyptacane  lekarzom
i psychologom za przeprowadzane badania i wydawane opinie i zwrot kosztow
przejazdu wzywanym na badania lekarskie.

(akta kontroli str. 497-499)

W latach 2018-2019 koszty $wiadczen wyptacanych lekarzom i psychologom za
przeprowadzane badania i wydawane opinie wykonane byly na poziomie 60% i 79%
w stosunku do planu. Pozostate kategorie kosztowe w 2018 r. wykonano w 100%,
natomiast w 2019 r. zakup ustug zdrowotnych na rzecz oséb ubiegajacych sie
o $wiadczenia rentowe — w 85%, a zwrot kosztow przejazdu wzywanym na badania
lekarskie — w 86%.

Niska realizacja planu tej grupy wydatkow wynikata gtéwnie z niezawarcia uméw ze
wszystkimi lekarzami z lat poprzednich oraz ze znacznie nizszej niz sie Oddziat
spodziewat liczby wnioskow o $wiadczenia uzupelniajace dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencii (79% przewidywanego wplywu wnioskéw).

Niewykonanie planu wydatkéw nie mialo wplywu na wykonanie przewidzianych
zadan - standardy okreslone wskaznikami terminowosci i jakosci zostaly przez
Oddziat osiagniete.

(akta kontroli str. 472)

Koszty wynagrodzen zatrudnionych lekarzy i pracownikéw Wydzialu w latach 2017-
2019 wzrosty 0 40 % i wyniosty 1 677,1 tys. z4, 1732,3 tys. zti 2 340,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 497-499)

f) W latach 2018-2019 ZUS Departament Prewencji i Rehabilitacji przeprowadzit
w Oddziale jedng kontrole. Dotyczyta ona prawidlowosci i terminowosci realizacji
zadaf zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacjg lecznicza w ramach prewengji
rentowej i rozpatrywaniem wnioskow o $wiadczenia zdrowotne. W wyniku kontroli
nie stwierdzono nieprawidlowosci (sprawozdanie z 8 marca 2018 r.).

W badanym okresie odnotowano dwie skargi na lekarzy orzecznikow w sprawach
prewencji i rehabilitacji. Obie (jedna z 2018 r. i jedna z 2019 r.) dot. sposobu
przeprowadzenia badania. W obu przypadkach Wydziat Organizacji i Analiz poprosit
Gtownego Lekarza Orzecznika o zajecie stanowiska. Po pobraniu wyjasnien od
lekarzy, na ktorych wniesiono skarge, Oddziat udzielit odpowiedzi, iz skargi uznaje
za niezasadne, gdyz z dokumentacji wynikato, ze lekarze przeprowadzili wiasciwe
badania, a komisje lekarskie Oddziatu podtrzymaty orzeczenia lekarzy orzecznikow.

(akta kontroli str. 252-277)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidfowosci

Obsada etatow lekarzy orzecznikow byla w calym badanym okresie nizsza od
planowanej (w 2018 r. 0 2%, a w 2019 . niedobor wyniést nawet 37%), podczas gdy
nastapit wzrost o 22% liczby orzeczen ogdtem. Tym samym wywigzywanie sig
Oddziatu z realizacji zadan w zakresie orzecznictwa bylo utrudnione z uwagi na fakt,
ze na jednego lekarza orzecznika przypadalo coraz wiecej spraw
(0 19% w badanym okresie), a czas po$wigcony na wydawanie orzeczen (w tym
dot. rehabilitacji leczniczej) zostat znacznie skrocony. Nastapit dwukrotny wzrost
(z do 16) zarzutéw wadliwosci orzeczen, a takze wzrost przychylenia sig do tych
zarzutow (z 75% do 88% zmian tych orzeczen).
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Mimo niedoboréw kadrowych, Oddzial zdotat wykona¢ biezace zadania. Kadre
lekarzy orzecznikow w Oddziale mozna uznac za stabilng, cho¢ stale prowadzone
byly nabory lekarzy specjalistow. Lekarzy tych zatrudniano zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi. Wszyscy spetniali
wymogi ustawowe, jakim podlegajg lekarze orzecznicy. Lekarze podnosili
kwalifikacje zawodowe w toku szkolen organizowanych przez Centrale ZUS, Oddziat
oraz podmioty zewnetrzne. Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna Oddziatu byta
nieznaczna, lecz odpowiednio ukierunkowana.

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

2.1 Badanie prawidlowosci wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej
przeprowadzono na podstawie 70 losowo wybranych spraw, ktorych wnioski
wplynely i zostaly rozpatrzone w 2018 r., z tego 62 spraw?2, w ktorych wydano
pozytywne orzeczenia, a osoba rozpoczefa i zakonczyta turnus rehabilitacyjny
w2018 r. oraz 8 spraw?, w ktorych orzeczono o braku potrzeby rehabilitacji,
tj. lekarz orzecznik uznat ja za niecelowa, bowiem osoba nie rokowata odzyskania
zdolnosci do pracy.

(akta kontroli str. 311-326)

Stwierdzono, ze wydawanie orzeczen w Oddziale w ww. sprawach odbywato sie
zgodnie z przepisami § 2-5 rozporzadzenia ws. rehabilitacji oraz na podstawie
Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen?*. | tak:

- przydzielenie spraw przez GLO albo jego zastgpce, do lekarzy orzecznikow
(dalej: ,LO") odbywalo si¢ poprzez losowanie w aplikacji Wspomaganie
Orzecznictwa (dalej; ,WO”), a w przypadku przydzielenia tych spraw do
wybranego LO (mialo to miejsce w trzech sprawach), GLO lub jego zastegpca
sporzadzali uzasadnienie;

— dokonujac ustalen orzeczniczych we wszystkich sprawach odniesiono si¢ do
potrzeby lub braku potrzeby rehabilitacii leczniczej w ramach prewencji rentowej
prowadzonej przez Zaklad, za$ w uzasadnieniu opinii lekarskiej wskazywano
profil rehabilitacji oraz podawano z powodu upo$ledzenia ktorych funkcji
organizmu celowa byta rehabilitacja;

— we wszystkich sprawach orzeczenia lekarskie sporzadzane byty w dwach
egzemplarzach, z ktorych jeden dorgczano, zamieszczana byfa informacja
o przystugujacych $rodkach odwotawczych;

— we wszystkich przypadkach GLO lub jego zastgpca przeprowadzat analize
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii lekarskiej
i potwierdzat fakt akceptacji na egzemplarzu znajdujacym sie w aktach sprawy
lub w WO,

— w zadnej sprawie nie wniesiono sprzeciwu od decyzji kierujacej na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewenciji rentowej, jak tez Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu
wadliwosci orzeczenia.

2 7 tego: 18 spraw, w ktorych osoby skierowane nie pobieraly z Zaktadu zadnych $wiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy zwiazanych z przypadiosciami, na ktore miaty by¢ rehabilitowane; 18 spraw, w ktorych
osoby skierowane pobieraty zasitki chorobowe zwigzane z przypadiosciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany lub
tez pewna czes¢ zasitkow byta z nimi zwigzana 18 spraw, w ktorych osoby skierowane pobieraty $wiadczenie
rehabilitacyjne; 8 spraw (100%), w ktorych osoby skierowane pobieraly rente okresowa z tytutu niezdolnosci do
pracy.

234, 100% takich spraw,

% Procedura wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia
31 marca 2017 r.
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Nie stwierdzono wystapienia przypadkow budzacych watpliwosci w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 327-339)

2.2 Ustalono, ze kierowanie na rehabilitacje w Oddziale we wszystkich przypadkach
(sprawy dobrane wsposob opisany w punkcie 2.1.) odbywalo sie  zgodnie
z przepisami § 2-5 rozporzadzenia o rehabilitacji oraz na podstawie Procedury do
procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej?s, | tak:

~ zachowany byt 8-dniowy termin obstugi wniosku o rehabilitacje;

- prawidtowo przechowywano dokumentacje dotyczacq rehabilitacji leczniczej
wramach prewencji rentowej (w teczce PRL), za$ dokumentacje Zawierajacq
dane o stanie zdrowia (w teczce MED);

~ bezposrednio po badaniu ustalano z ubezpieczonym termin i miejsce
rehabilitacji;

- dokumentacje medyczng  ubezpieczonego przesylano do  oérodka
rehabilitacyjnego w wymaganym terminie, tj. nie wcze$niej niz na dwa tygodnie
i nie pozniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego;

- W przypadku wnioskéw, ktore wplynely po 24 czerwca 2018 r., rejestracja
wniosku o rehabilitacje i zatoZenie sprawy, nastapita nie pézniej niz w nastepnym
dniu roboczym, a po 14 dniach od daty doreczenia orzeczenia zarezerwowano
miejsce, sporzadzono ,Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje” i przestano
osobie uprawnionej;

- nie stwierdzono przypadkéw uchylania sie osob skierowanych na rehabilitacje.

(akta kontroli str. 340-361)

2.3. Analiza w zakresie skutecznosci rehabilitacji objeto dobrane w sposab celowy
62 sprawy opisane w punkcie 2.1.25, w ktérych wydano pozytywne orzeczenia,
a osoba rozpoczeta i zakoriczyta turnus rehabilitacyjny w 2018 r. Badania wykazaly,
ze:

- wszystkie wnioski zlozone byly przez lekarza prowadzacego (na wniosek
samego zainteresowanego);

- W ciggu roku przed zakonczeniem rehabilitacji na $wiadczenia ZUS
wykorzystano tacznie 9.919 dni ($rednio na osobe przypadato 160 dni), a w ciggu
roku po zakonczeniu rehabilitacji na $wiadczenia ZUS wykorzystano 7.051 dni
(Srednio 114 dni), spadek wyniost 29%,

- ZUS w ciggu roku przed zakoriczeniem rehabilitacji wyptacit $wiadczenia
w wysoko$ci 665,6 tys. zt tys. zt ($rednio na osobe przypadato 10,7 tys. zf),
natomiast w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji $wiadczenia W Wysokosci
475,2 tys. z} (Srednio 7,7 tys. zl), spadek wynosit 29%,

- W ciagu roku przed rozpoczeciem rehabilitacji ww. wnioskodawcy wptacili z tytutu
skladek na ubezpieczenie spoleczne/rentowe kwote w wysokosci 539,3 tys. zt
($rednio 8,7 tys. zi), natomiast w ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji kwote
w wysokosci 581,8 tys. zt (Srednio 9,3 tys. zl), wzrost o 8%,

- W 54 sprawach (87%) orzeczenie zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci
niezgodnej z typem schorzenia i nie byly zlecane w tych przypadkach badania
dodatkowe,

~ wediug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji u 37 osab (60%) po odbytej
rehabilitacji odnotowano poprawe, u 25 oséb (40%) — brak zmiany; nie bylo
przypadkow pogorszenia stanu funkcjonalnego,

% Procedura wprowadzona zarzadzeniem Prezesa ZUS nr 41 z dnia 31 marca 2017 1. ze zmianami.
% 3,5% wydanych w 2018 r. orzeczen o potrzebie rehabilitaci
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— po roku od daty zakoriczenia rehabilitacji 48 osob (77%) byto zatrudnionych lub
prowadzilo dziatalnos¢ gospodarcza, cztery osoby (6,5%) byly na emeryturze?,
szes¢ 0sob (10%) przebywalo na rencie okresowej, cztery osoby (6,5%) na
swiadczeniu rehabilitacyjnym,

~ po roku od daty zakoficzenia rehabilitacji 42 osoby (68%) pobieraty z ZUS
jakiekolwiek $wiadczenie, z tego 26 0sob (62%) na to samo schorzenie, na ktore
byto rehabilitowane,

~ sposrod 24 oséb pobierajacych $wiadczenie rehabilitacyjne i/lub rente okresowg
w rok po odbyciu rehabilitacji w 19 przypadkach Swiadczenia te byly ich
kontynuacja (lub rozpoczely sie w trakcie rehabilitacfi), a w pieciu sprawach
swiadczenia przyznano po zakoriczeniu rehabilitacfi, przy czym w trzech na to
samo schorzenie, na ktore osoby byly rehabilitowane,

~ sposrod oémiu osob, ktore pobieraly rentg socjaing przed rehabilitacja, szes¢
znich mimo jej odbycia, nadal pobieraly rentg okresowq po zakonczeniu
rehabilitacii,

- we wszystkich sprawach lekarz orzecznik stwierdzit potrzebg rehabilitacji
w odniesieniu do osob uprawnionych rokujacych poprawe lub odzyskanie
zdolnoéci do pracy po jej przeprowadzeniu.

(akta kontroli str. 314-326, 506-517)

W poszczegolnych grupach ww. zjawiska ksztattowaly sie nastgpujaco:

a) W grupie 18 osob, ktore nie pobieraly z ZUS Zadnych Swiadczen z tytulu
niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadiosciami, na ktore mieli by¢ kierowani:
na $wiadczeniach ZUS (z innych przyczyn), w ciagu roku przed skierowaniem na
rehabilitacje, przebywaly cztery osoby; na $wiadczenia wykorzystano 40 dni ($rednio
2,2dnia),awciggu roku po zakonczeniu rehabilitacii na $wiadczenia ZUS
wykorzystano 207 dni (rednio 11,5 dnia na osobg), wzrost 0 417%. U 14 osodb
(78%) odnotowano po odbytej rehabilitacji poprawg stanu funkcjonalnego,
u czterech zanotowano brak zmiany tego stanu (22%). Po roku od daty zakoriczenia
rehabilitacji zatrudnionych bylo 17 osob (94%) i jedna osoba byla na emeryturze
(6%). W okresie roku od zakoriczenia rehabilitacji trzy osoby pobieraly jakiekolwiek
$wiadczenie z ZUS, z tego jedna na to samo schorzenie, na kiore byla
rehabilitowana. Orzeczenie lekarskie w 15 przypadkach (83%) nie zostalo wydane
przez lekarza o specjalnosci zgodnej z typem schorzenia, w zadnym przypadku nie
zlecono dodatkowych badan. ZUS w ciagu roku przed zakonczeniem rehabilitacii
wyplacit $wiadczenia w wysokosci 3,1 tys. zh natomiast wciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji éwiadczenia w wysokosci 3,5 tys. zt (wzrost o 13%).
W ciagu roku przed rozpoczeciem rehabilitacji ww. osoby wplacily z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne/rentowe kwote w wysokosci 279,5 tys. zt, natomiast
w ciagu roku po zakorczeniu rehabilitacji kwotg w wysokosci 284,1 tys. zt (wzrost
0 2%).

b) W grupie 18 0sob pobierajacych zasitki chorobowe zwigzane z przypadiosciami,
na ktore mieli byé rehabilitowani (lub pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana):
na $wiadczeniach ZUS (zasitki chorobowe), w ciagu roku przed skierowaniem na
rehabilitacje, przebywaty wszystkie osoby; na $wiadczenia wykorzystano 2.772 dni
(érednio 154 dni), a w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji na $wiadczenia ZUS
wykorzystano 1.176 dni ($rednio 65 dni), spadek o 42%. U 11 osob (61%)
odnotowano po odbytej rehabilitacji poprawe stanu funkcjonalnego, u siedmiu
zanotowano brak zmiany tego stanu (39%). Po roku od daty zakonczenia
rehabilitacji zatrudnionych lub prowadzacych dziatalnoé gospodarcza byto 14 osob
(78%), trzy osoby pobieraly Swiadczenie rehabilitacyjne (17%) i jedna osoba byta na

27 Jednakze w momencie skierowania na rehabilitacje nie pobieraly emerytury
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rencie okresowej (5%), osoba ta po zakoriczeniu rehabilitacji nie powrdcita do pracy
(opinia lekarska po zakoriczeniu rehabilitacji — bez zmiany stanu funkcjonalnego).
Wokresie roku od zakorczenia rehabilitacji 16 osob pobieralo jakiekolwiek
Swiadczenie z ZUS, z tego 11 na to samo schorzenie, na kiére bylo
rehabilitowanych. Sze$¢ osob pobieralo $wiadczenie rehabilitacyjne iflub rente
okresowa, z czego w jednym przypadku bylo ono kontynuacjg $wiadczer
przyznanych przed rehabilitacig lub w jej trakcie. Orzeczenie lekarskie
w 16 przypadkach (89%) nie zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badar. ZUS
w ciggu roku przed zakoriczeniem rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci
2149 tys. zt, natomiast w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji $wiadczenia
w wysoko$ci 129,1 tys. zt (spadek o 40%). W ciagu roku przed rozpoczeciem
rehabilitacji ww. osoby wplacily .z tytulu skladek na ubezpieczenie
spofeczne/rentowe kwotg w wysokosci 135,1 tys. zI, natomiast w ciagu roku po
zakoriczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci 163,1 tys. zt (wzrost 0 21%).

c) W grupie 18 osdb pobierajacych $wiadczenie rehabilitacyjne: na $wiadczeniach
ZUS, w ciagu roku przed skierowaniem na rehabilitacje, przebywato 15 osob: na
Swiadczenia wykorzystano 4.187 dni (Srednio 233 dni), a w ciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji na $wiadczenia ZUS wykorzystano 3.379 dni ($rednio
188 dni), spadek 0 19%. U oémiu 0séb (44%) odnotowano po odbytej rehabilitacji
poprawe stanu funkcjonainego, u 10 zanotowano brak zmiany tego stanu (56%). Po
roku od daty zakoriczenia rehabilitacji zatrudnionych lub prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza bylo 11 0sob (61%), trzy osoby byly na emeryturze (17%), jedna osoba
pobierata $wiadczenie rehabilitacyjne (5%) i trzy osoby byly na rencie okresowe;
(17%), osoby te po zakoriczeniu rehabilitacji nie powrécity do pracy (opinia lekarska
po zakonczeniu rehabilitacji — bez zmiany stanu funkcjonalnego w dwdch
przypadkach i poprawa w jednym, $wiadczenia w rok po rehabilitacji na inne
schorzenie, niz na ktore byt rehabilitowany. W okresie roku od zakonczenia
rehabilitacji 15 osob pobierato jakiekolwiek $wiadczenie z ZUS, z tego dziewie¢ na
to samo schorzenie, na ktdre bylo rehabilitowanych. 10 oséb pobierato $wiadczenie
rehabilitacyjne ilub rente okresowa, wszystkie byly kontynuacjg $wiadczen
przyznanych przed rehabilitacia lub w jej trakcie. Orzeczenie Ilekarskie
w 16 przypadkach (89%) nie zostato wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS
w ciagu roku przed zakoriczeniem rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci
3298 tys. zt, natomiast w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji $wiadczenia
W wysokosci 238,6 tys. zt (spadek o 28%). W ciagu roku przed rozpoczeciem
rehabilitacji ww. osoby wplacity z tytulu skladek na ubezpieczenie
spolecznefrentowe kwote w wysokosci 89,4 tys. zl, natomiast w ciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji kwotg w wysokosci 86,9 tys. zt (spadek o 3%).

d) W grupie o$miu oséb pobierajgcych rente okresowg z tytutu niezdolnosci do
pracy: w ciggu roku przed skierowaniem na rehabilitacje, na $wiadczenia
wykorzystano 2.920 dni ($rednio 365 dni), a w ciagu roku po zakonczeniu
rehabilitacji na $wiadczenia ZUS wykorzystano 2.289 (srednio 286 dni), spadek
022%. U czterech osob (50%) odnotowano po odbytej rehabilitacji poprawe stanu
funkcjonalnego, a u czterech zanotowano brak zmiany tego stanu (50%). Po roku od
daty zakofczenia rehabilitacji zatrudnionych Iub prowadzacych dziatalnodé
gospodarczg i jednoczesnie pobierajacych rente bylo sze$¢ osob (75%), dwie byty
na rencie okresowej ilub $wiadczeniu uzupetniajacym (25%), osoby te po
zakonczeniu rehabilitacji nie powrocity do pracy (opinia lekarska po zakoriczeniu
rehabilitacji — bez zmiany stanu funkcjonalnego w jednym przypadku i poprawa
w jednym, $wiadczenia w rok po rehabilitacji na to samo schorzenie, na ktére byta
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rehabilitowana). W okresie roku od zakonczenia rehabilitacji wszystkie ww. osoby
kontynuowaly pobieranie $wiadczeri z ZUS (rent okresowych), z tego cztery na to
samo schorzenie, na ktore byly rehabilitowane. Orzeczenie lekarskie w siedmiu
przypadkach (88%) nie zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia, w zadnym przypadku nie zlecono dodatkowych badan. ZUS
w ciagu roku przed zakonczeniem rehabilitacji wyptacit $wiadczenia w wysokosci
1177 tys. zI, natomiast w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji $wiadczenia
w wysokosci 103 9tys. zt (spadek o 12%). W ciagu roku przed rozpoczeciem
rehabilitacji ww. osoby wplacity z tytutu skladek na ubezpieczenie
spotecznelrentowe kwote w wysokosci 35,2 tys. zI, natomiast w ciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci 47,8 tys. zt (wzrost 0 36%).

(akta kontroli str. 314-326, 506-517)

Odnosnie celowosci kierowania na rehabilitacje osob w wieku tuz przed emeryturg
(ktore pobieraly/przeszly na emeryture w rok po zakoriczeniu rehabilitacji) Dyrektor
Oddzialu wyja$nil, ze wiek jest jednym z wielu, ale nie jedynym elementem, ktory
lekarz orzecznik uwzglednia wydajac orzeczenie w sprawie potrzeby rehabilitaci
leczniczej. Oprocz wieku — lekarz orzecznik bierze pod uwage rowniez zawod,
wykonywane czynnosci oraz warunki pracy. Te elementy byly analizowane przez
lekarza orzecznika tacznie z charakterem oraz przebiegiem procesow chorobowych
i ich wplywem na stan czynnosciowy organizmu oraz ze stopniem przystosowania
organizmu do ubytkow anatomicznych, a takze naruszenia sprawnosci organizmu
w wyniku choroby. Wskazat rowniez, ze wiek wskazujgcy na uzyskanie prawa do
emerytury nie wyklucza danej osoby z mozliwosci korzystania z rehabilitacji
leczniczej, jak tez nie jest rownoznaczny z tym, ze dana osoba wraz z nabyciem
prawa do emerytury zrezygnuje z pracy i ,przejdzie” na emeryturg. Dodal, ze jesli
nawet Kklient pobiera emeryture i jednoczesnie podlega ubezpieczeniom
spolecznym, np. z tytulu zatrudnienia — to spetnia warunki formalne do korzystania
z rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 506-508)

Odnoénie do skutecznosci rehabilitacji leczniczej (rozumianej jako odsetek 0sob,
ktére w rok po zakorczeniu rehabilitacji nie korzystaly ze $wiadczen ZUS) na
poziomie 32% Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze niejednokrotnie istnieje potrzeba
orzekania dalszych $wiadczen, bowiem nie mozna w 100% przewidzie¢ jak bedzie
przebiegala rehabilitacja, a na schorzenia bedace powodem rehabilitacji czesto
nakladajg sie nowe schorzenia, ktore stajg sig powodem renty okresowej. Dodat
rowniez, ze Klienci pobierajg $wiadczenia po zakoriczonej rehabilitacii, bowiem
decyzje je przyznajace sq diuzsze od daty zakonczenia turnusu. Wskazat, ze
znaczne naruszenie sprawnoéci organizmu, wobec kiorego istnieje ostrozniejsze
rokowanie co do poprawy stanu zdrowia, jest szansg na poprawg stanu
funkcjonalnego.

(akta kontroli str. 362-363)

Dyrektor wyjasnit rowniez, Ze osoby, ktore pobierajg $wiadczenie rehabilitacyjne lub
rente z tytulu niezdolnosci do pracy ,przed rehabilitacjg i po rehabilitacj” -
przewaznie majg za sobg diuzszy okres chorobowy. Poprawa stanu funkcjonalnego
w takich przypadkach poprzez rehabilitacjg — nie jest fatwym zadaniem, poniewaz
zmiany chorobowe sg czesto mocno zaawansowane. Lekarze nie sg w stanie
w 100% przewidzie¢ jak dlugo bedzie przebiegata rehabilitacja, ktorej czas trwania
w znacznej mierze zalezy od indywidualnego podejscia i zaangazowania Klienta.
Dlatego proces ,powrotu do zdrowia’ nie jest rownoznaczny z jednorazowym
pobytem w oérodku rehabilitacyjnym. Natomiast rehabilitacja lecznicza stanowi
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wazng czgs¢ w drodze prowadzacej do odzyskania zdolnoci do pracy lub
minimalizowania zagrozenia utraty zdolno$ci do pracy.

(akta kontroli str. 506-508)
Odnosnie do wydawania orzeczen przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem
schorzenia, Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze Zgodnie z Procedura; 9.1 GLO albo jego
zastepca, aw przypadku ich nigobecnoéci naczelnik OLP albo jego zastepca
wykonuje w WO losowanie spraw do lekarzy orzecznikdw w dniu, w ktérym ma by¢
przeprowadzone badanie. W zwigzku z tym - sprawa jest przydzielona lekarzowi
orzecznikowi losowo. Wigze sig to z tym, Ze sprawy sg rozpatrywane niezaleznie od
posiadanej specjalnosci przez lekarzy orzecznikow. Wskazal, ze istotng kwestig
w tym zakresie jest fakt, Ze lekarz orzecznik musi by¢ specjalistg (w szczegoInosci
w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: chorob wewnetrznych, chirurgii,
neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny spolecznej) i musi odbyé
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS2. GLO albo jego zastepca
decyduje (zgodnie z Procedura: 9.1 Wydawanie orzeczen) o przeprowadzeniu
badania przez konsultanta Oddzialu, jak tez, np. o uzupelnieniu dokumentacii
owyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej, badz pozyskaniu
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Poza tym, w przypadku odroczenia
wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika w celu uzupetnienia dokumentacji —
moze zosta¢ podjeta, m.in. decyzja o wydaniu opinii specjalistycznej przez
konsultanta Oddziafu. W zwiazku ztym, w przypadku takiej potrzeby — klient
kierowany jest na badanie do lekarza konsultanta. W przypadku spraw, ktére zostaty
objgte badaniem - nie istniala potrzeba przeprowadzenia badania przez
konsultanta. Dokumentacja medyczna przedstawiona przez wnioskodawcow
analizowanych spraw — pozwolita na to, aby lekarz orzecznik mogt — poprzez
bezposrednie badanie klienta lub rozpatrzenie sprawy w trybie zaocznym - podjaé
decyzie w danym przypadku co do celowosci rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowe;j.

(akta kontroli str. 367-371)

W odniesieniu do spraw, w ktorych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku
potrzeby rehabilitacji, gdyz uznat jg za niecelowa, bowiem osoba po odbyciu
rehabilitacji nie rokowala odzyskania zdolnosci do pracy? (zbadano osiem spraw,
tj. 100%) ustalono, Ze: w ciagu roku przed data odmowy skierowania, na
Swiadczenia wykorzystano 2.357 dni ($rednio 295 dni), a w ciagu roku po odmowie
skierowania na $wiadczenia ZUS wykorzystano 2.555 (érednio 319 dni), wzrost o
8%. Po roku od daty odmowy skierowania zatrudnionych bylo trzy osoby (38%),
dwie byly na emeryturze (24%) i trzy na rencie okresowej (38%), z czego jedna
przeszta na emeryture, a dwie rok po odmowie nie powrécity do pracy. ZUS w ciggu
roku przed odmowg skierowania wyplacit $wiadczenia w wysokosci 117,7 tys. zh,
natomiast w ciggu roku po odmowie $wiadczenia w wysokosci 150,0 tys. zt (wzrost
0 27%). W ciagu roku przed odmowa rozpoczeciem rehabilitacji ww. osoby wpfacity
Z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe kwote w wysokosci 35,2 tys.z,
natomiast w ciagu roku po zakoriczeniu rehabilitacji kwote w wysokosci 47,8 tys.zt
(wzrost 0 36%).

(akta kontroli str. 506-517)

Odnoszac sig do faktu kontynuowania zatrudnienia, mimo uznania przez lekarza
orzecznika rehabilitacji za niecelowa z powodu braku rokowar co do odzyskania
zdolno$ci do pracy przez trzy sposrod 8 ww. osob Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze
zmiany u nich byly utrwalone, a stan ich zaawansowania nie rokowat poprawy stanu

2§ 11 ust. 1 rozporzadzenia o orzekaniu.
% Gdyz osoba po odbyciu rehabilitacji nie rokowata odzyskania zdolnosci do pracy.
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funkcjonalnego po rehabilitacii. Dodatkowo — w jednym z tych trzech przypadkow
_ osoba badana z uwagi na stan zdrowia potrzebowata pomocy 0séb drugich do
poruszania sie, jak tez od wielu lat pozostaje catkowicie niezdolna do pracy i ma
przyznang rente socjalng. Ponadto z dokumentacji ww. spraw wynika, Ze osoby te
mialy wyzsze wyksztalcenie, wykonywaly pracg umystowa, a zmiany chorobowe nie
kolidowaly z jej wykonywaniem.

(akta kontroli str. 506-508)
2.4. W badanych 62 sprawach okres kierowania na rehabilitacjg leczniczg wynosit:

a) liczony od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do jej rozpoczecia:
$rednio dla badanej proby: 96 dni (13,7 tygodnia), najdtuzszy: 203 dni, najkrotszy:
44 dni: za$ dla poszczegoinych typow spraw® odpowiednio: dia spraw dot. 0séb,
ktore nie pobieraly $wiadczer z ZUS $rednio: 104 dni, najdiuzej: 203, najkrocej:
57 dni; dla spraw dot. osob, ktore przebywaly na zasitkach chorobowych $rednio:
79 dni, najdiuzej: 122 dni, najkrocej: 45 dni, dla spraw dot. osob, ktore pobieraty
$wiadczenie rehabilitacyjne $rednio: 98 dni, najdiuzej: 163 dni, najkrocej: 44 dni; dia
spraw dot. 0sdb, ktore przebywaly na rencie okresowej Srednio: 110 dni, najdiuze;:
140 dni, najkrocej: 66 dni. W poszczegolnych sprawach czas ten wynosit: do 60 dni
— w oémiu sprawach, od 61do 90 dni — w 21 sprawach, od 91 do 120 dni -
w 22 sprawach i powyzej 121 dni— w 11 sprawach;

b) liczony od daty emisjiiwydania skierowania na rehabilitacjg do jej rozpoczecia:
érednio dla badanej proby: 61 dni (8,7 tygodnia), najdluzszy. 134, najkrotszy:
jeden dzien, za$ dla poszczegdlnych typow spraw odpowiednio: dla spraw dot.
osob, ktore nie pobieraly $wiadczen z ZUS $rednio: 69 dni, najdiuzej: 162 dni,
najkrocej: osiem dni, dla spraw dot. osob, ktore przebywaly na zasitkach
chorobowych $rednio: 45 dni, najdiuZej: 72 dni, najkrécej: jeden dzien, dla spraw
dot. osdb, ktore pobieraly $wiadczenie rehabilitacyjne $rednio: 61 dni, najdtuzej:
113 dni, najkrocej: osiem dni; dla spraw dot. osdb, ktore przebywaly na rencie
okresowe] $rednio: 78 dni, najdiuzej: 134 dni, najkrocej: 28 dni. W poszczegblnych
sprawach czas ten wynosit: do 30 dni — w 13 sprawach, od 31 do 90 dni ~
w 37 sprawach, od 91 do 162 dni - w 12 sprawach.

Analiza przyczyn rozpoczynania rehabilitacji w 49 sprawach w okresie ponad

jednego miesigca od emisji skierowania wykazata, ze:

— w 39 sprawach (80%) ww. okres oczekiwania wynoszacy od 31 do ponad
121 dni spowodowany byt brakiem wolnych migjsc w oSrodkach (w tych
przypadkach pracownik ZUS na biezgco sprawdzat dostepnosc);

—  w dziewieciu sprawach (18%) wynikat on z ustalonego z wnioskodawcg terminu
iflub prosb o przetozenie rozpoczecia terminu, _

—  w jednym przypadku (2%) zachodzita koniecznos¢ zapewnienia $wiadczen ZUS
w trakcie pobytu na rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 314-326)

Dyrektor Oddziatu dodatkowo wyjasnil, ze miejsca w oérodkach rehabilitacyjnych
przydzielane sg centrainie przy uzyciu aplikacji Wspomaganie prewencji wediug
harmonogramu turnuséw, ktore wynikajg z zawartych umow o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych. lloé¢ dostepnych miejsc w ramach okreslonych turnusow w danym
okresie nie zalezy bezposrednio od Oddziatu. Dodat jednak, ze - na ile to mozliwe —
Oddziat podejmuje dziatania w celu skrocenia oczekiwania na miejsca w osrodku,

3 Patrz przypis 19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

w tym przykladowo zabiega o pozyskanie zwolnionych wczesniej miejsc na skutek
rezygnacji klientéw z udziatu w turnusie.

(akta kontroli str. 364-365)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Oddziat prowadzit postepowania w sprawie kierowania na rehabilitacie leczniczg
wramach prewencji rentowej zgodnie z przepisami§§2do5 rozporzadzenia
o rehabilitacji. Badania spraw dotyczacych przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej
wykazaly, ze dla 0s6b zagrozonych catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy
byla ona skuteczna. Efektem jej byl m.in. spadek (w badanej probie 62 spraw)
029%3 liczby dni wykorzystanych na $wiadczenia ZUS, poprawa stanu
funkcjonalnego u 60% klientow32 oraz pozostawanie w zatrudnieniu 48 osob
(77%)%. Ponadto w ciggu roku po zakorczeniu rehabilitacji wyptacono nizsze
0 29% Swiadczenia® niz w ciagu roku przed jej zakoficzeniem i odprowadzono
wigksze o 8% skiadki na ubezpieczenie spoleczne®. Niemniej jednak jedynie
20 0s0b% sposrod objetych badaniem (32%) nie pobieralo wrok po odbytej
rehabilitacji zadnych $wiadczen ZUS, za$ sposrod 24 oséb pobierajacych
$wiadczenie rehabilitacyjne lub rente okresowg w badanej probie, pomimo odbytej
rehabilitacji przebywato w dalszym ciagu na $wiadczeniu rehabilitacyjnym lub rencie
(w wigkszosci przypadkéw $wiadczenia te byly ich kontynuacjg lub rozpoczely sie
w trakcie rehabilitacji).

Wydawanie orzeczen o potrzebie rehabilitacii bylo zgodne z przepisami Procedury
do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Losowy, zgodny w wymaganiami  ww.
Procedury, przydziat spraw do LO spowodowal, ze w 54 przypadkach (87%)
orzeczenia wydali lekarze o specjalizacji niezgodnej z oceniang jednostkg
chorobowa,

Postgpowania, przy rozpatrywaniu wnioskéw i kierowaniu na rehabilitacje,
prowadzone byly terminowo i zgodnie z Procedurg do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej.

Niemniej jednak stwierdzono, ze pomimo, iz wczesnosé rehabilitacji jest jednym
z elementow jej skutecznosci, wnioskodawcy oczekiwali w niektorych przypadkach
nawet do 203 dni, liczac od momentu przediozenia wniosku, badz emisji
skierowania na rehabilitacie do jej rozpoczecia. Przyczyng oczekiwania na
rehabilitacje powyzej 30dni, przez 49 oséb (80%), byt w wigkszosci spraw
(39,1 80%) brak miejsc w o$rodkach rehabilitacyjnych {przydzielanych centralnie).
Postgpowanie we wszystkich sprawach, w ktérych LO uznali brak potrzeby
rehabilitacji, bylo zgodne z obowiazujacymi w Oddziale procedurami.

31 W okresie roku od zakorczenia rehabilitacji (w stosunku do roku ja poprzedzajacego) wynosita 207 dni
(Srednio 11,5 dnia) u oséb, ktdre nie pobieraly z ZUS zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zZwigzanych z przypadtodciami, na ktore mieli by¢ kierowani, spadta 0 42% u osob pobierajacych zasitki
chorobowe zwigzane z przypadio$ciami, na ktére mieli byé rehabilitowani, spadta o 19% u os6b pobierajacych
Swiadczenie rehabilitacyjne i spadia 0 22% dla oséb rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy.

32| wynosita ona dla poszczegélnych grup osdb wymienionych w przypisie 3 odpowiednio: 78% poprawa, 22%
brak zmiany, 61% poprawa, 39% brak zmiany; 44% poprawa, 56% brak zmiany; 50% poprawa, 50% brak
Zmiany.

3 Mierzone po roku od zakoriczenia rehabilitacji i dla poszczegdinych grup wymienionych w przypisie 3 byly to
odpowiednio: 17 osob (34%); 14 osdb (78%); 11 osdb (61%) i 6 osob (75%).

% Za$ w poszczegdlnych grupach wymienionych w przypisie 3 odnotowano odpowiednio: wzrost 0 13%, spadek
0 40%, spadek o 28% i spadek 0 12%.

% Ktore w ww. grupach odpowiednio: wzrosty 0 2%, wzrosty 0 21%, spadty 0 3% i wzrosly 0 36%.
% | w poszczegoinych grupach wynosita odpowiednio: 15, 2, 31 0.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarsku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Gdanisk, £ 2wrzesnia 2020 .

Kontrolerzy p.o. WICEDYREKTO
- , NAJWYZS
Alicja Szczepaniak y; G,
Doradca ekonomiczny s ]{/; 1 U

............. ST
podpis
Ewa Gross
Gtowny specijalista kontroli
panstwowej
..... Case.. O
podpis
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