NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Katowicach

LKA- 4101-13-02/2012/P/12/105 Katowice, dnia 20 wrzesien 2012 .

Pan

Janusz Koch

Dyrektor

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Chorzowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dalej ,ustawg
0 NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych Oddziat w Chorzowie (zwanym dalej ,Oddziatem”) w zakresie organizacji systemu orzecznictwa
lekarskiego dla celéw rentowych w latach 2010-2012 (I pétrocze).

W zwigzku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu 4 wrzesnia
2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Oddziatu w zakresie spraw objetych kontrola.

Powyzszg oceng uzasadniajg nastepujace oceny czastkowe i ustalenia kontroli:

|. W zakresie dziatania Oddziatu, w okresie objetym kontrola, w procesie orzekania o niezdolnosci do pracy
dla celow $wiadczen rentowych oraz sprawowania nadzoru nad dziatalno$cig lekarzy przez gtdwnego
lekarza orzecznika Oddziatu stwierdzono m.in., ze:

1. Oddziat wydat 8 734 pierwszorazowych oraz 23 306 ponownych orzeczen dla celow rentowych.
Orzekanie o niezdolnosci do pracy dla celow $Swiadczen rentowych przebiegato zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. w szczegélnodci co do sposobu rozdziatu spraw pomiedzy lekarzy
orzecznikéw, dokonywanego przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika? badz jego zastepce, stosownie do
gtdwnego schorzenia osoby ubezpieczonej, poprzez rozdziat spraw na tzw. przychodnie lekarskie:
ortopedyczno-chirurgiczng i neurologiczng oraz internistyczng, a nastepnie w drodze losowania

1 Dz. U. z 2012r., poz. 82, ze zm., w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. gamm ustawy
0 Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze.xnw brzmieniu obowizujacym do 1 czerwca
2012 .
2 zwanego dalej ,GLO.
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(przy wykorzystaniu funkcjonalnosci  aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa®), spos$réd lekarzy
posiadajacych specjalizacje adekwatne do danej ,przychodni’.

2. Na podstawie analizy 45 orzeczen lekarskich, w tym 30 ustalajacych niezdolno$¢ do pracy oraz
15 ustalajacych brak niezdolnosci do pracy stwierdzono, ze:

— w 34 przypadkach specjalizacja lekarza orzecznika odpowiadata schorzeniu gtéwnemu osoby
badanej, w 4 przypadkach zasiegnieto opinii lekarza konsultanta, a w pozostatych 7 przypadkach
orzeczenie wydano w oparciu 0 obszerng dokumentacje medyczng (m.in. dotyczaca hospitalizacji
szpitalnej, farmakoterapii pod nadzorem specjalisty, leczenia specjalistycznego),

— wszystkie orzeczenia wydano z wykorzystaniem aplikacji WO, przez co sformalizowano zawarte
w nich tresci. Orzeczenia zawieraty przestanki wynikajace z art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych?, w zwigzku
z czym miaty one zblizong lub identyczng tre$¢, niezaleznie od stanu zdrowia i zdoInosci do pracy
osoby, ktérej dane orzeczenie dotyczyto. Wynikato to réwniez z faktu iz formularz orzeczenia,
jak wyjasnita GLO, wydaje sie w stosowanym w ZUS systemie WO, ktéry narzuca sposob zapisu
przez lekarza orzecznika (stad ,podobienstwo” tresci orzeczen.

— z dokumentacji zrédtowej poddanej badaniu, poza trzema przypadkami®, nie wynikato, czy przed
wydaniem orzeczen ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy analizowano mozliwoS¢ wydania
orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego. Powyzsze GLO wyjasnita tym, ze (...)
rozpatrujgc wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy lekarz orzecznik w oparciu o ustalony
stan zdrowia ubezpieczonego rozwaza zawsze wszystkie mozliwe ewentualno$ci objete ustawa,
wtym mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Uzasadnienie opinii ma jednak charakter
gtéwnie medyczny, a jej podsumowanie zawiera wnioSek koricowy uwzgledniajgcy pytanie organu
rentowego. Orzecznik wigc nie opisuje wszystkich moZliwych ewentualnosci (cho¢ brat je pod
uwage zgodnie z zasadami orzekania), ktore w danym przypadku nie zachodzg’,

— z treSci orzeczen nie wynika jednoznacznie, jak uszczerbek na zdrowiu wptywa na mozliwos¢
wykonywania pracy przez ubezpieczonego. Omowienie wynikéw badan, oceny ich wartosci
oraz uzasadnienie ustalen orzeczniczych znajdujg sie¢ w opinii lekarskiej sporzadzonej przez
lekarza orzecznika,

— wydanie 42 orzeczeh poprzedzono bezpo$rednim badaniem ubezpieczonego - zgodnie
z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolno$ci do pracy?®, pozostate 3 wydano na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej — zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia MPS. W Zadnej ze spraw objetych kontrolg nie
zasiegano opinii doradcy zawodowego lub lekarza medycyny pracy. W wyniku analizy
dokumentacji w zakresie 15 orzeczen pierwszorazowych, ustalajacych niezdolno$¢ do pracy
ustalono, ze w kazdym przypadku w dokumentacji znajdowat sie wywiad zawodowy sporzadzony
przez pracodawce. W zadnej ze spraw objetych kontrolg” Oddziat nie wystepowat o dokumentacje
potwierdzajacq informacje o sytuacji zawodowej wnioskodawcy. Wywiady zawodowe sporzadzano
rzetelnie, tj. zawieraly wszystkie informacje umozliwiajace niezbedng do wydania orzeczenia ocene
warunkéw pracy ubezpieczonego.

3. Wydano tacznie 9 orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego (fj. 0,1% orzeczen
pierwszorazowych), z czego w 4 przypadkach osoby po przekwalifikowaniu nie pobierajg zadnego
$wiadczenia z ZUS, natomiast w 2 nie podjeto przekwalifikowania® (z uzyskanych od starostéw
informaciji wynika, ze w jednym przypadku osoby nie mozna byto przeszkoli¢, gdyz jej stan zdrowia nie

3 zwanej dalej: ,aplikacjg WO”.

4Dz.U.z2009r. nr 153, poz. 1227 ze zm.

5 sprawy o numerach ewidencyjnych 706708, 683049 i 541006.

®Dz. U. nr273, poz. 2711 ze zm., zwanego dalej: ,rozporzadzeniem MPS’”.

730 orzeczen ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy oraz 15 orzeczen o braku niezdolnosci do pracy.
8 osoby te nie pobierajg zadnego $wiadczenia z ZUS.



byt odpowiedni do pracy w poszukiwanych zawodach, a w drugim przypadku preferencje zawodowe
osoby koncentrowaly sie na wykonywaniu prac nie wymagajacych przygotowania zawodowego w formie
kursowej; w obu przypadkach osoby te, przy rozpatrywaniu kolejnego wniosku o rente, uznano za
zdolne do pracy). Pozostate 3 sprawy byty w toku w czasie kontroli NIK.

4. Wydano facznie 4 989 orzeczen pierwszorazowych oraz 5 289 orzeczen ponownych, uzasadniajacych
celowo$¢ przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego. W wyniku analizy 15 dokumentacji w powyzszym
zakresie® ustalono, ze:

— przedmiotowe $wiadczenia przyznano na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, tj. zgodnie z art. 18 ust. 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyfstwa?o,

_ 9 osd6b skierowano na rehabilitacje leczniczg!', w przypadku pozostatych 6 osob nie byto wskazan
medycznych do jej przeprowadzenia,

_ w12 przypadkach nastapito przywrdcenie zdolno$ci do pracy, co $wiadczy o wysokiej skutecznosci tej
formy pomocy ubezpieczonym (w pozostatych 2 przypadkach orzeczono czesciowg niezdolno$¢ do
pracy'?, w jednym przypadku nastapit zgon ubezpieczone;j).

5. Kierowanie ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg przebiegato zgodnie z zasadami okreslonymi
w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz
udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne’®. W wyniku analizy 15 orzeczen, w ktdrych stwierdzono
potrzebe rehabilitacji leczniczej'* stwierdzono, m.in. ze:

— we wszystkich przypadkach podjeto rehabilitacje w terminie do 3 miesiecy od daty wydania danego
orzeczenia,

— w12 przypadkach podstawg wydania orzeczenia byta koniecznos¢ rehabilitacji uktadu ruchu, w dwu
rehabilitacji psychosomatycznej oraz w jednym rehabilitacji kardiologicznej,

— 11 o0séb objetych rehabilitacja odzyskato zdolno$¢ do pracy, jednej orzeczono uprawnienie do
pobierania renty, a pozostatym trzem do czasu kontroli NIK nie uptynat jeszcze okres pobierania
$wiadczen orzeczony przez lekarza orzecznika ZUS.

6. Oddziat przygotowano organizacyjnie do wykonywania zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego, i tak:

e w | pdlroczu 2012r. zatrudniano fgcznie 62 osoby na petnych etatach, z czego 18 etatow
obejmowato | instancje (lekarze orzecznicy), 17 etatéw Il instancie (Komisje Lekarskie) oraz
27 pracownikow obstugi i administracji'®,

» lekarze zatrudnieni posiadali wymagane kwalifikacje'®, jak réwniez odbyli szkolenie w zakresie
ustalonym przez Prezesa ZUS'", odpowiednio udokumentowane.

9 po 5 z kazdego roku objetego kontrola.

10Dz, U.z2010r. nr 77, poz. 512 ze zm.

111 osoba nie odbyta rehabilitacji — zgon.

12 1 przypadek: charakter schorzenia zasadniczego nie wykluczat mozliwosci uzyskania poprawy w okresie przyznanego
$wiadczenia rehabilitacyjnego, osoba odbyta rehabilitacje leczniczg ZUS podczas orzeczonych $wiadczen rehabilitacyjnych
bez uzyskania poprawy (pogorszenie stanu — pobyt szpitalny); 2 przypadek: schorzenie nie podlegajace rehabilitacji ZUS,
orzekanie o $wiadczeniach rehabilitacyjnych nie wykluczato powrotu do pracy (istniaty perspektywy intensyfikacji leczenia).
13Dz, U. nr 131, poz. 1457.

14 po 5 z kazdego roku objetego kontrola.

5 Naczelnik Wydziatu, Z-ca Naczelnika Wydziatu, 2 osoby wykonujace zadania Prewencji rehabilitacji i Swiadczen
rzeczowych oraz 23 osoby zatrudnione na stanowisku ds. obstugi postepowania orzeczniczego.

16 o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia MPS.

17 0 ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia MPS.



7. W Oddziale zarejestrowano 2 797 wniesionych sprzeciwdw (tj. 7,6% og6tu orzeczer wydanych w tym
okresie), 193 zarzuty wadliwosci (tj. 0,5% ogdtu orzeczen) oraz 1429 odwotan do sadu od orzeczen
lekarzy orzecznikow i komisji lekarskich (tj. 3,9% ogotu orzeczen). NIK zwraca uwage, ze w tym samym
okresie sad wydat 396 wyrokow uwzgledniajacych odwotanie ubezpieczonego.

Sposréd analizowanych 30 orzeczen komisji lekarskich (15 podtrzymujacych i 15 zmieniajacych
orzeczenia lekarzy orzecznikow), w 10 ubezpieczeni odwotywali sie do sadu od decyzji wydanych na
podstawie orzeczen komisji lekarskich, z ktérych 4 zmieniono na korzys¢ odwotujacego sie.
Ubezpieczeni wnosili sprzeciwy od orzeczen lekarza-orzecznika, nie zgadzajac sie z danym
orzeczeniem, w zwigzku z brakiem potwierdzenia ustalen orzeczniczych w dokumentacji medyczne;.

Na podstawie skontrolowanych 15 zarzutéw wadliwosci stwierdzono, ze 8 z nich miato charakter
medyczny (merytoryczny) w zakresie niezgodno$ci orzeczenia ze stanem faktycznym, a 7 dotyczyto
btedéw formalnych (niezgodno$ci z prawnymi zasadami orzecznictwa) jakie wystapity w toku procesu
orzekania przez lekarzy orzecznikow.

8. Gtéwny Lekarz Orzecznik prawidiowo nadzorowat dziatalno$¢ lekarzy orzecznikow, z zachowaniem
przepisow § 13 rozporzadzenia MPS, poprzez m.in. kontrole wydawanych orzeczen i prowadzenie
szkolen lekarzy. W 2010 r. z 17 824 orzeczen, GLO i jego zastepcdw skontrolowali 6 372 orzeczenia
(35,75%)'8, w2011 r. z 12280 orzeczen, skontrolowano 5738 (46,72%) a w | pétroczu 2012r.
z 6 749 orzeczen, skontrolowano 3 544 (52,51%)'. Ponadto:

ez inicjatywy Oddziatu zrealizowano 27 szkolert (wewnetrznych) lekarzy orzecznikow dotyczacych
m.in. zasad orzekania, roli dokumentacji medycznej w postepowaniu orzeczniczym, pracy
w aplikacji WO,

» lekarze orzecznicy, cztonkowie Komisji lekarskich oraz GLO uczestniczyli rowniez w szkoleniach
i kursach organizowanych przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS.

9. NIK nie wnosi uwag do systemu przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg przez Oddziat.
W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto tacznie 18 skarg na dziatalno$¢ lekarzy orzecznikow,
zZ czego jedng uznano za zasadng®.

Il. ~ Na dziatalno$¢ systemu orzecznictwa lekarskiego w okresie objetym kontrola w Oddziale wydatki
ponoszono w sposob celowy, legalny i gospodarny, a mianowicie:

» Oddziat na orzecznictwo wydatkowat: 6479 tys. zt w 2010r., 6484 tys. zt w 2011r. oraz
3355 tys. zt w | pétroczu 2012 r.2". Przedmiotowe wydatki w ponad 65% przeznaczono na
wynagrodzenia wraz z pochodnymi lekarzy orzecznikow (ogotem w catym okresie: 10 662 tys. zt)
oraz w ponad 20% na wynagrodzenia wraz z pochodnymi pracownikow administracji i obstugi
(ogdtem w catym okresie: 3 363 tys. zt),

18 poniewaz uzytkowany w 2010 r. system Rentier / Manager nie pozwalat wyodrebni¢ wylacznie orzeczen dla celdw
rentowych, dane uwzgledniajg réwniez pozostate orzeczenia wydawane przez lekarzy orzecznikow (m.in. orzeczenia
w sprawie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji emerytéw, orzeczenia o rehabilitacji leczniczej, orzeczenia w sprawie
procentowego uszczerbku na zdrowiu, w sprawie $wiadczen podlegajgcych koordynacji wspdinotowej i bilateralnej, inne).

19 liczba orzeczen podana za rok 2011 i | pét. 2012 r. obejmuje wytacznie orzeczenia pierwszorazowe i ponowne dla celéw
rentowych, z tego ustalajgce: catkowitg niezdolno$¢ do pracy, czesciowg niezdolnos¢ do pracy, niezdolnos¢ do samodzielne;
egzystencji, brak niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych, uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego, brak
okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, celowo$é przekwalifikowania zawodowego.

2 skarga dotyczyta nieetycznego i niestosownego zachowania lekarza orzecznika podczas kontroli zaswiadczenia
lekarskiego.

2 prezentowane koszty odnoszg sie do wszelkich zadan realizowanych przez pion orzecznictwa, w tym: dotyczacych
orzekania w sprawach rentowych, sg to koszty proste i zlozone odnoszace sie wytacznie do miejsc powstania kosztow
orzecznictwa tj.: Gtéwny Lekarz Orzecznik, lekarze orzecznicy | instancii, lekarz orzecznicy Il instancji, Wydziat Orzecznictwa
Lekarskiego w tym Prewencja i Rehabilitacja; nie zawierajq narzutéw na koszty ogdlnozaktadowe (tj. koszty zarzadu
i administracii itp.).



» koszt wydania jednego orzeczenia w poszczegoinych latach ksztattowat sie na zblizonym poziomie
i wynosit 158,92 zt w 2010 r., 162,04 zt w 2011 r. i 159,12 zt w | pdtroczu 2012 1.2,

e Oddziat wydatkowat tacznie 513,05 tys. zt na pokrycie kosztéw wydania opinii przez lekarzy
konsultantow oraz 17,80 tys. zt na pokrycie kosztow badan dodatkowych. Badanie dokumentacii
zrodtowej w zakresie konsultacji?® oraz badan dodatkowych? wykazato, ze ich zlecenie znajdowato
uzasadnienie w dokumentacji danej sprawy oraz Ze opinie konsultacyjne i wyniki badan
wykorzystano przy wydawaniu orzeczen. Uméw z konsultantami nie aneksowano, stawki wyptacano
konsultantom za wydanie danej opinii zgodnie ze stawkami okreslonymi w zawartych uprzednio
umowach cywilnoprawnych, nie przekraczajac maksymalnej kwoty ustalonej przez Prezesa ZUS.

Zgodnie z tredcig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia na pismie do Dyrektora Delegatury NIK
w Katowicach umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen i uwag zawartych w tym wystapieniu.

22 w wyliczeniach uwzgledniono, poza wydatkami na orzecznictwo rentowe, kwoty wydatkowane w zwigzku z wydawaniem
przez lekarzy orzecznikdw orzeczen w pozostatych sprawach (w tym w sprawach uszczerbku na zdrowiu, orzeczen
o0 samodzielnej egzystencii).

23 na probie 3 umdw zawartych na dany rok kalendarzowy — tacznie 9 uméw.

24 na probie 3 badan zleconych na podstawie kazdej z dwéch uméw zawartych na dany rok kalendarzowy — tgcznie
18 badan.



