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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Krakowie!

Marcin Kope¢, Dyrektor Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie,
od 1 grudnia 2016 r.

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

Lata 2018-2019. Dla realizacji celow kontroli mogty by¢ wykorzystane dowody
sporzagdzone w latach wcze$niejszych 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 Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Dominika Stepien, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/87/2020 z 29 maja 2020 .

(akta kontroli str.1-6)

' Dalej: Oddziat.
2Dz. U.z 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Wprawdzie w okresie objetym kontrolg Oddziat prawidtowo realizowat zadania
zapewniajgce osobom uprawnionym dostep do rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, jednak warunki kadrowe i organizacyjne nie pozwalaty
na niezwtoczne kierowanie ubezpieczonych do lekarzy orzecznikdw oraz o$rodkow
rehabilitacyjnych. Wynikato to przede wszystkim z braku lekarzy chetnych
do podjecia zatrudnienia w ZUS, jak réwniez z niewystarczajgcej liczby miejsc
w o$rodkach rehabilitacyjnych. Zauwazy¢ nalezy, ze w okresie objetym kontrolg
liczba wszystkich wydanych orzeczen w Oddziale wzrosta o 5330 orzeczen
(0 14,5%), przy jednoczesnym spadku przecietnego zatrudnienia lekarzy
orzecznictwa lekarskiego z 28,7 do 27 osob w przeliczeniu na petny etat.

W latach 2018-2019 do Oddziatu wptyneto ogdtem 6 056 wnioskow i wydano 7 242
orzeczenia w sprawie rehabilitacji leczniczej. W tym okresie z tej formy Swiadczenia
skorzystalo tacznie 5 074 osb. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji
(liczony od dnia wptywu wniosku) w ramach badanej proby 72 spraw wyniost cztery
i po&t miesigca, co wynikato przede wszystkim z niewystarczajacej liczby miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze
dtugotrwate oczekiwanie na rozpoczecie rehabilitacji leczniczej moze mie¢ wptyw
na stopien jej skutecznosci.

Analiza 72 spraw dotyczacych rehabilitacji leczniczej oséb zagrozonych catkowity
lub czesciowq niezdolnoscig do pracy wykazata, ze rehabilitacja ta nie byta we
wszystkich  przypadkach skuteczna. Wprawdzie w ciggu 12 miesiecy
od zakonczenia rehabilitacji ubezpieczeni przebywali na Swiadczeniach z FUS*
przez okres krotszy o 35,3% i kwota wyptaconych im $wiadczen zmniejszyta sie
044,8%, a poprawe ich stanu funkcjonalnego stwierdzono w 75% przypadkéw, to
jednak jedynie 11 osdb w tym okresie nie pobierato zadnych Swiadczen z tytutu
niezdolnoSci do pracy, natomiast 35 o0sdb przebywato na dtugotrwatych
Swiadczeniach (powyzej 30 dni), w tym zdecydowana wigkszo$¢ ubezpieczonych
(82,9%) pobierata $wiadczenia z tytutu schorzen, ktdre byly podstawg skierowania
na rehabilitacje. Ponadto co czwarta osoba przebywata na Swiadczeniach z tytutu
niezdolno$ci do pracy dtuzej niz w okresie przed rehabilitacjg, a 15,3% badanych
0s6b nadal pobierato $wiadczenia przez caty rok (365 dni przed i po zakonczeniu
rehabilitacji).

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na dopuszczeniu lekarzy
orzecznikdw do orzekania przed ukonczeniem przez nich obowigzkowego
przeszkolenia oraz nieprzestrzeganiu uregulowan wewnetrznych dotyczacych
dokumentowania czynnosci wykonywanych w ramach nadzoru sprawowanego
przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika nad dziatalnoscig lekarzy orzecznikéw.
Stwierdzone przypadki nie miaty wplywu na prawidlowo$¢ i skuteczno$¢
postepowan prowadzonych w Oddziale.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng
albo ocene w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu zastosowano oceng opisowa.
4 Fundusz Ubezpieczen Spotecznych.
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Opis stanu
faktycznego

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

W latach 2018-2019 w Oddziale zatrudnionych byto odpowiednio: 325 (23 lekarzy
orzecznikéwb i 10 cztonkdw komisji lekarskich) oraz 36 lekarzy orzecznictwa
lekarskiego (26 lekarzy orzecznikow i 10 cztonkdw komisji lekarskich). Wedtug stanu
na koniec poszczegolnych lat stan zatrudnienia lekarzy orzecznictwa lekarskiego
wynidst, odpowiednio: 32 (28,7 w przeliczeniu na petny etat) i 29 osob (27
w przeliczeniu na petny etat).

Wsrdd lekarzy orzecznictwa lekarskiego, pracujacych w Oddziale w 2018 r.,
15 miato specjalizacje z choréb wewnetrznych, czterech z reumatologii, po trzech
z chirurgii i neurologii, po jednym z medycyny pracy i choréb ptuc. Jedenastu lekarzy
miato specjalizacje z innych dziedzin medycyny’. W 2019 r. w Oddziale pracowato
15 lekarzy orzecznictwa lekarskiego ze specjalizacjg z chorob wewnetrznych, po
pieciu z chirurgii i neurologii, czterech z reumatologii, po jednym z medycyny pracy
i chorob ptuc. Dziesigciu lekarzy miato specjalizacje z innych dziedzin medycyny.
Obstugg  administracyjno-techniczng ~ postepowan  orzeczniczych, lekarzy
orzecznikdw i komisji lekarskich oraz obstugg skierowan na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej zajmowat sie, wyodrebniony w strukturze Oddziatu,
Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji®. Przecietne zatrudnienie
pracownikow Wydziatu odpowiedzialnych za obstuge administracyjng wyniosto
w 2018 r. 28,7 etatu, a w 2019 r. 28 etatow.

(akta kontroli str. 396-397)

W okresie objetym kontrolg Oddziat ogtosit 18 rekrutacji na stanowisko: zastepcy
gtéwnego lekarza orzecznika (jeden nabor), lekarza orzecznika (dziewie¢ naboréw),
lekarza — cztonka komisji lekarskiej (osiem naboréw). Dziewie¢ z nich nie zostato
rozstrzygnietych z uwagi na brak kandydatow. Pozostate dziewie¢ naborow zostato
rozstrzygnietych® (w tym na stanowisko zastepcy gtéwnego lekarza orzecznika),
przy czym cztery z nich nie doprowadzity do obsadzenia wszystkich proponowanych
etatow'0,

(akta kontroli str. 14, 60-95)

Szczegotowym badaniem objeto dziewie¢ rozstrzygnietych rekrutacji ogtoszonych
w latach 2018-2019 oraz jedng nierozstrzygnietg. Wszystkie skontrolowane nabory
zostaty przeprowadzone zgodnie z art. 74a-74g ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych!! oraz z wewnetrznymi regulacjami

5 W lutym 2018 r. jeden z lekarzy orzecznikdw zmienit stanowisko i zostat cztonkiem komisji. Osoba

ta zostata ujeta zaréwno w liczbie lekarzy orzecznikdw oraz cztonkdw komisji lekarskich.

W tym Gtéwny lekarz orzecznik i trzech jego zastepcow.

Whyniki nie sumujq sig, gdyz niektorzy lekarze majg wiecej niz jedng specjalizacje.

Dalej: Wydziat.

W wyniku dziewieciu rozstrzygnietych naboréw zostato zatrudnionych szesciu nowych lekarzy

orzecznictwa lekarskiego, a pieciu lekarzy orzecznictwa lekarskiego zostalo ponownie

zatrudnionych (ponowne zatrudnienie wynikato z rozwigzania umowy o prace w zwigzku

z przejSciem na emeryture).

10 W dwéch przypadkach ogtoszenie dotyczyto kazdorazowo czterech wolnych etatéw, natomiast
zgtosito si¢ po jednym kandydacie. W pozostatych dwoch przypadkach proponowano kazdorazowo
sze$¢ wolnych etatéw, natomiast zgtosito sie po dwdch kandydatow.

1 Dz.U. z 2020 poz. 266 ze zm.

© o N o
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ZUS"2, Wskazane w ogtoszonych naborach preferowane specjalizacje odpowiadaty
dziedzinom medycyny, ktdre zostaty wskazane w § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy.

(akta kontroli str. 60-95, 207, 398-400)

Zatrudnienie na stanowiskach lekarzy orzecznictwa lekarskiego na koniec 2018 r.
wyniosto 28,8 etatow przy planie 34 etatow, a na koniec 2019 r. 26,6 etatow przy
planie 35 etatow.
Dyrektor Oddziatu wskazat, ze mimo prowadzonych akcji informacyjnych'3, odzew
na oferte pracy w ZUS $rodowiska lekarskiego jest niewielki. Jako jedng z gtéwnych
przyczyn takiej sytuacji, Dyrektor wskazat poziom proponowanych wynagrodzen
w orzecznictwie, ktory co prawda w jego ocenie jest bardzo wysoki na tle
wynagrodzen innych pracownikow Oddziatu, to jednak nie odpowiada poziomowi
wynagrodzen lekarzy na rynku pracy i istniejgcym tam mozliwosciom zarobkowania.
Dodat, Zze brak zainteresowania lekarzy objeciem stanowiska w ZUS wigze sie
ze specyfikg pracy — lekarz orzecznik musi posiada¢ nie tylko szerokg wiedze
medyczna, ale rdwniez umiejetnosci w zakresie obstugi podstawowych aplikacii
biurowych, znajomo$ci aktow prawnych zwigzanych z orzecznictwem lekarskim oraz
wykazywac sie duzg odpornoscig na stres. W przypadku wydawania decyzji
niekorzystnych dla ubezpieczonych lekarz orzecznik spotyka sie z agresjg, nie tylko
werbalng. Dyrektor poinformowal, ze zdarzato sie, ze nowo zatrudniony orzecznik
rezygnowat z pracy po krotkim czasie, motywujgc swag rezygnacje zbyt duzym
obcigzeniem psychicznym. Kolejnym powodem braku zainteresowania lekarzy pracg
w ZUS, w ocenie Dyrektora, bylo przecigzenie pracg — w okreslonych limitach
czasowych na zatatwienie jednej sprawy nalezy zebrac i spisa¢ wywiad, zapoznac
sie z dokumentacja, przeanalizowac jg, zbadac ubezpieczonego i opisac to badanie,
ustali¢ rozpoznanie, napisa¢ uzasadnienie. Dodat, ze w poprzednich latach, gdy
obcigzenie praca byto mniejsze, limit czasowy byt wigkszy.

(akta kontroli str. 14, 60-95, 206-207)

Dyrektor Oddziatu zaznaczyt, Zze nieobsadzenie wszystkich stanowisk lekarzy
orzecznikdw miato wptyw na realizacje zadan, szczegdlnie w okresie urlopowym, jak
rowniez w trakcie absencji chorobowych pozostatych lekarzy orzecznikow. Zwrécit
uwage, ze wprowadzona ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu
uzupetiajgcym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji'4, jako
dodatkowe zadanie realizowane przy niezmienionej obsadzie etatowe),
spowodowato nagromadzenie zalegtosci.

(akta kontroli str. 207, 396)

Srednie wynagrodzenie zasadnicze lekarzy orzecznikéw w latach 2017-2019
wyniosto odpowiednio: 7,8 tys. zt, 8tys.zt oraz 9,8 tys. zt. Natomiast $rednie
wynagrodzenie lekarzy cztonkéw komisji lekarskich wyniosto odpowiednio:
8,11tys. zt, 8,2 tys. zt oraz 9,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 209)

W badanym okresie z pracy w Oddziale odeszto ogdtem siedmiu lekarzy
orzecznictwa lekarskiego, przyjeto natomiast pieciu, z tego:

12 Zatacznik nr 3 - Instrukcja — Nabér pracownikéw do Procedury 13.1. Obstuga kadrowo-ptacowa
i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw, wprowadzonej zarzadzeniem Nr 56 Prezesa
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych z 31 marca 2017 r.

3 Poza zamieszczaniem ogtoszen o naborze na stronie internetowej Zaktadu, ogloszenia
zamieszczano réwniez w prasie medycznej i codziennej, prowadzono akcje plakatowe
i informacyjne w placéwkach stuzb zdrowia, wysytano e-mail za posrednictwem Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie.

14 Dz. U. poz. 1622 ze zm. Ww. ustawa weszta w zycie 1 pazdziernika 2019 .
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— w 2018 r. zaden z lekarzy orzecznictwa lekarskiego nie odszedt z pracy,
natomiast przyjeto jedng osobe na stanowisko lekarza orzecznika'®,

— w 2019 r. z pracy odeszto pieciu lekarzy orzecznikow i dwoch lekarzy —
cztonkow komisji lekarskich, przyjeto cztery osoby na stanowisko lekarza
orzecznika.

Dyrektor Oddziat wskazat, ze gtdwnymi przyczynami odej$¢ lekarzy orzecznikow
i cztonkow komisji lekarskich, obok niskich zarobkow, jest wiek lekarzy (przejscie
na emeryture), a takze ograniczenie dalszego rozwoju naukowego.

(akta kontroli str. 104, 207, 209)

W latach 2017-2019 $redni wiek lekarzy orzecznikdw wyniost okoto 62 lat's,
natomiast cztonkdw komis;ji lekarskich okoto 60 lat!”.

Sposrod 36 lekarzy orzecznictwa lekarskiego, pracujacych w Oddziale w okresie
objetym kontrolg, 18 miato ustalone uprawnienia emerytalne, 16 posiadato
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 209, 379, 672-673)

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty normy czasowe wyznaczone przez
Naczelnego Lekarza Orzecznika na zatatwienie jednej sprawy przez lekarza
orzecznika:

— w okresie od 13 wrzesnia 2017 r. do 30 wrze$nia 2019 r. przyjeto 40 minut
na wydanie orzeczenia na podstawie badania bezpo$redniego oraz
20 minut na zatatwienie sprawy w trybie zaocznym (pismo z 12 wrze$nia
2017 r.);

— W okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 13 kwietnia 2020 r. — 30 minut
na wydanie orzeczenia na podstawie badania bezposredniego oraz 15
minut na zatatwienie sprawy w trybie zaocznym (e-mail z 13 wrzesnia 2019
r);

— od 14 kwietnia 2020 r. — 40 minut na wydanie orzeczenia na podstawie
badania bezposredniego oraz 20 minut na zatatwienie sprawy w trybie
zaocznym (e-mail z 12 marca 2020 r.).

(akta kontroli str.13, 33-44)

Ustalone normy czasowe byly uwzgledniane w Oddziale przy opracowywaniu
harmonogramow pracy lekarzy orzecznikow i komisji lekarskich przy planowaniu
liczby mozliwych spraw do zrealizowania w danym dniu pracy. W aplikacji WO'8
nie byly odnotowywane rzeczywiste czasy przeznaczone na zatatwienie dane
sprawy orzeczniczej.

Zastepca Naczelnika Wydziatu poinformowata, ze w aplikacji WO widnieje godzina,
na ktdrg byt wezwany ubezpieczony i godzina wydania orzeczenia. Jednocze$nie
wskazata, ze godzina wezwania na badanie jest niekoniecznie rdéwnoznaczna
z rozpoczeciem badania przez lekarza orzecznika, poniewaz na podstawie zapisow
w aplikacji nie mozna okresli¢ godziny wejScia do gabinetu, czasu po$wigconego
przez lekarza na zebranie wywiadu, przeprowadzenie badania bezpo$redniego, czy
analizy dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Przewodniczacy Komisji
Lekarskich wyjasnit, ze zapis orzeczenia w aplikacji WO wskazuje tylko na czas

15 Ponadto w 2018 r. doszlo do zmiany stanowiska jednej osoby z lekarza orzecznika na cztonka
komisji lekarskiej.

16 W poszczegdlnych latach $redni wiek lekarzy orzecznikéw wyniost 61,8 lat, 62,1 lat oraz 62,4 lat.

7' W poszczegolnych latach $redni wiek lekarzy cztonkow komisji lekarskich wyniést 60,9 lat, 59,5 lat
oraz 59,1 lat.

18 Wspomaganie orzecznictwa.



otworzenia i zamkniecia danej sprawy w aplikacji w celu wpisania ustalen
orzeczniczych. W przypadku orzeczen zaocznych moze to by¢ nawet tylko 2-3
minuty, po wczesniejszej analizie akt i ustaleniach czlonkdéw komisji lekarskiej.
Zdarzajq sie tez sytuacje, ze z roznych powodéw czas wydawanych orzeczen jest
inny niz zaplanowany w harmonogramie.

(akta kontroli str. 665-670)

W latach 2018-2019 lekarze orzecznicy i lekarze cztonkowie komisji lekarskich nie
wykonywali pracy w godzinach nadliczbowych.
(akta kontroli str. 400)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie wnioskowat do Centrali ZUS o nowe etaty.
Dyrektor Oddziatu poinformowat, Ze istotg sytuacji wystepujacej w krakowskim
Oddziale nie jest brak etatéw, ale brak kandydatow do ich obsadzenia (do podjecia
zatrudnienia), co szczegdtowo przedstawiono we wczesniejszej czesci wystgpienia.
Wskazat, ze Oddziat na biezaco zgtaszat do Centrali ZUS problemy zwigzane
z pozyskaniem kandydatow na stanowisko lekarzy orzecznikow, m.in. podczas
spotkania gtownych lekarzy orzecznikow z przedstawicielami Departamentu
Orzecznictwa Lekarskiego'® 20 stycznia 2017 r., czy spotkan Rad Regiondw, ktére
odbyly sie w terminie 9-10 maja 2018 r. oraz 2-3 lipca 2019 r. Dyrektor dodat
rowniez, ze 13 lutego 2019 r. Oddziat zainicjowat spotkanie w Centrali ZUS, na
ktorym m.in. przedstawiono sytuacje kadrowg w pionie orzecznictwa lekarskiego
(w tym zatrudnienie lekarzy ze stopniem niepetnosprawno$ci, skrdconym wymiarem
czasu pracy lekarzy, zatrudnieniem emerytow, wiekiem lekarzy pracujgcych
w orzecznictwie lekarskim). W spotkaniu tym uczestniczyli Naczelny Lekarz
Zakfadu, przedstawiciele Departamentu Spraw Pracowniczych, Dyrektor Oddziatu
ZUS w Krakowie, Dyrektor Oddziatu ZUS w Nowym Sgczu, Gtoéwny Lekarz
Orzecznik Oddziatu ZUS w Krakowie.

(akta kontroli str. 14)

Podczas posiedzenia Rady Regionu w 2018 r. Dyrektor DOL zaznaczyta, ze
problem zatrudnienia lekarzy orzecznikdw dotyczy catego kraju i trwa od kilku lat.
Wskazata, ze Departament, w celu zapobiegania dezorganizacji pracy w zakresie
zafatwienia spraw, wydawania orzeczen, podejmuje dziatania dotyczace, np.
Skrocenia czasu ha wydanie orzeczenia z godziny do 40 minut, zachecania lekarzy
orzecznikbw, w miare mozliwosci, do wydawania orzeczen w trybie zaocznym
w sprawach, w ktorych jest obszerna dokumentacja medyczna, opinia lekarza
konsultanta. Lekarze orzecznicy, przewodniczacy komisji lekarskich wigczajq sie
w proces rekrutacji, uruchamiajg kontakty w Srodowiskach lekarskim. Podczas
kolejnego spotkania Rad Regionéw w2019 r. Dyrektor DOL podkreslita, Ze
Departament liczy, ze niedawne podwyzki wynagrodzen zachecq nowych lekarzy
do podjecia pracy w ZUS. Zdaniem Dyrektor DOL nie mozna mowic, ze praca
orzecznika wZUS nie jest atrakcyjna dla lekarzy ze wzgledu na niskie
wynagrodzenie. W sytuacji prywatnych praktyk koszty sq na tyle wysokie, Ze
oferowane przez Zaktad wynagrodzenie zaczyna by¢ konkurencyjne. Podczas
spotkania Dyrektor DOL odniosta sie réwniez, do pojawiajacych sie propozycii
rozwigzan ww. problemu. Poinformowata m.in., ze Departament nie popiera
pomystu zatrudniania jako orzecznikéw lekarzy w trakcie specjalizacji, natomiast
w kwestii wprowadzenia na studiach medycznych specjalizacji orzecznictwo
lekarskie, wyja$nita, ze tematem tym zajmuije sie Polskie Towarzystwo Orzecznictwa
Lekarskiego.

(akta kontroli str. 1043, 1046-1054)

19 Dalej: DOL.



W kazdym roku okresu objetego kontrolg Oddziat wspdtpracowat z 34
konsultantami: 31 lekarzami specjalistami?? i trzema psychologami.

Zgodnie z zatacznikiem nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen?!
kazdy Oddziat powinien wspotpracowa¢ z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi te samg specjalizacje. W przypadku siedmiu dziedzin medycyny
Oddziat wspotpracowat tylko z jednym konsultantem z danej specjalizacji. Dyrektor
Oddziatu wyjasnit, ze wynikato to z braku zgtoszenia sie drugiego lekarza o takie;
specjalizacji. Poinformowat, Ze sytuacja w zakresie wspofpracy z konsultantami jest
trudna. Oddziat nie wspofpracuje z Zzadnym konsultantem z zakresu dermatologii,
ginekologii. O rezygnacji z pracy my$lg laryngolodzy (do grudnia 2020 r.
zadeklarowat prace jeden laryngolog). Z pracy zrezygnowat jeden ortopeda (zostat
jeden konsultant). Dyrektor wskazat, ze Oddziat robi wszystko, co mozliwe, by
zZrealizowac zapisy procedury. Prowadzona jest dziatalnosc rekrutacyjna podobna
do tej, jak w przypadku lekarzy orzecznikéw. Efekty sq praktycznie zadne. Wyjasnit,
ze przyczyny sg podobne jak w przypadku rekrutacji na stanowisko lekarza
orzecznika, tj. wynagrodzenie. Dodat, ze obecnie stawki za opinie dla specjalisty —
biegtego sgqdowego sg trzykrotnie wyzsze niz w przypadku konsultanta w Zakfadzie.
Powyzsza sytuacja w opinii Dyrektora jest rowniez pochodng braku lekarzy
specjalistbw w Polsce. Ponadto Dyrektor zaznaczyt, ze Gtowny Lekarz Orzecznik
naspotkaniu w  Departamencie  Orzecznictwa Lekarskiego  informowat
0 wystepujacych brakach lekarzy konsultantow w Oddziale, jak réwniez podczas
kazdej realizowanej kontroli przez DOL Oddziat udostepniat listy lekarzy
konsultantow, z ktorych jednoznacznie wynikato, ilu byto wspotpracujacych lekarzy
specjalistow.

(akta kontroli str. 15, 220, 1043-1044)

W okresie objetym kontrolag w Oddziale ogtoszono trzy konkursy na stanowiska
konsultantéw (jeden w 2018 r. oraz dwa w 2019 r.). Jeden z konkurséw (z wrze$nia
2019 r.) nie zostat rozstrzygniety, poniewaz nie wptyneta zadna oferta. Konkurs ten
zostat ogtoszony w zwigzku z pismem Cztonka Zarzadu ZUS z 12 sierpnia 2019 .,
skierowanym do Dyrektoréw Oddziatow ZUS, o podjecie pilnych dziatan w celu
nawigzania wspotpracy z dodatkowymi lekarzami-konsultantami Zakfadu, z uwagi na
nowe zadanie wynikajagce z ustawy o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencii.

(akta kontroli str. 15, 435-436, 456-461)

Zapotrzebowanie Oddziatu co do specjalnosci lekarzy na stanowisko konsultanta
okreslat Gtéwny Lekarz Orzecznik. W opublikowanych ogtoszeniach o konkursach
ofert wskazano nastepujace dziedziny medycyny, w ktdrych kandydaci powinni
posiada¢ tytut specjalisty: medycyna pracy, medycyna rodzinna, choroby
wewnetrzne, okulistyka, ortopedia, onkologia, dermatologia, ginekologia,
laryngologia, pulmonologia, neurologia, psychiatria, kardiologia, chirurgia
naczyniowa, stomatologia, diabetologia, reumatologia, neurochirurgia i inne.
Nie okreslano natomiast liczby konsultantéw, poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor
Oddziatu, nie byto takiej potrzeby, gdyz zainteresowanie takg formg pracy na rzecz

20W 2018 r.: 11 lekarzy ze specjalizacjg psychiatria, czterech — neurologia, po trzech — ortopedia,
okulistyka, dwoch — laryngologia, po jednym - kardiologia, chirurgia-onkologia, nefrologia,
pulmonologia, foniatria-laryngologia, hepatologia, hematologia, stomatologia.
W 2019 r.: 12 lekarzy ze specjalizacjg psychiatria, pieciu — neurologia, po dwéch — ortopedia,
okulistyka, laryngologia, po jednym - kardiologia, chirurgia-onkologia, nefrologia, pulmonologia,
foniatria-laryngologia, hepatologia, hematologia, stomatologia.

21 Wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca
2017r.
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Oddziatu jest mate. Przyjmowano wszystkie ztozone oferty i weryfikowano je
przed zaproszeniem do negocjacii.

(akta kontroli str. 15, 208, 435, 460)

W wyniku rozstrzygnietych konkursow na konsultantow, w 2018 r. zawarto umowy
o dzieto z 32 konsultantami na 2019 r., a w 2019 r. — umowy o dzieto z 31
konsultantami na 2020 r. Umowy te zostaly zawarte w wyniku przystgpienia
do negocjacji konsultantow, ktérzy ztozyli oferty wstepne zgodnie z zaproszeniem
do zlozenia oferty wstepnej badz ogtoszeniem o wszczeciu postepowania
zamieszczonym na stronie internetowej ZUS. Ponadto w 2019 r. zawarto umowy
0 dzielo zdwoma konsultantami, ktorzy zgtosili w trakcie roku che¢ podjecia
wspotpracy z ZUS?2.

Wszyscy lekarze konsultanci, wspotpracujgcy z Oddziatem spetniali wymogi
okreslone w zatgczniku nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen,
tj. posiadali tytut specjalisty. Zawarte umowy o dzieto zawieraty wszystkie elementy
wskazane w ww. zatgczniku.

(akta kontroli str. 233-236, 440-452, 466-476)

W okresie objetym kontrolg lekarze konsultanci wydali Sredniorocznie 3 982 opinie,
a psycholodzy — 241 opinii. Srednie wynagrodzenie roczne lekarza konsultanta
wyniosto 20 tys. zt w 2018 r. i 23,1 tys. zt w 2019 r., a psychologa odpowiednio
13,1 tys. z+i 13,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 212-215)

W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat z jednym podmiotem w zakresie
wykonywania badan dodatkowych (badania lekarskie i diagnostyczne). W kazdym
z tych lat przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajacej 30 000 euro (art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwien publicznych?3) w trybie zapytania ofertowego. Zapytania
ofertowe kazdorazowo skierowano do trzech podmiotow wykonujacych badania
diagnostyczne i analityczne. Wytgcznym kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty
byta cena. Umowy na Swiadczenie ustug zawarto z jedynym wykonawcg, ktory
ztozyt oferte w przeprowadzonych postepowaniach. Wraz z ofertg wykonawca
przedtozyt certyfikaty i dokumenty legalizacji urzadzen, na ktérych miaty by¢
wykonywane badania.

(akta kontroli str. 16, 483-574)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie zawierat uméw na obserwacje szpitalne.
W 2018 r. podjeto dziatania celem przeprowadzenia obserwacji szpitalnej w jednej
indywidualnej sprawie rentowej, jednak do wspotpracy z podmiotem medycznym
w tym zakresie ostatecznie nie doszto, poniewaz osoba ubezpieczona nie zgtosita
sie na obserwacije.

(akta kontroli str. 16, 583-595)

W wyniku badania przeprowadzonego na losowo wybranej probie 10 lekarzy
orzecznikdw i pieciu cztonkow komisji lekarskiej, zatrudnionych w okresie objetym
kontrolg w Oddziale, ustalono, ze spetniali oni warunki wskazane w rozporzadzeniu
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, tj. byli specjalistami w okreslonych

22 7godnie z § 2 pkt 2 Polecenia nr 2 Dyrektora Oddziatlu w Krakowie z 18 wrze$nia 2018 r.
w sprawie powotania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okre$lenia stawki za
sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu na rok 2019, w przypadku koniecznosci
ustalenia stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii dla nowo wspotpracujacego konsultanta,
po terminie wskazanym w ust. 1 Zespot przeprowadza negocjacje na biezaco.

23Dz. U.z2019r. poz. 1843 ze zm.
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dziedzinach medycyny oraz zostali przeszkoleni w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS (§ 11 ust. 1 pkt 1 2 rozporzadzenia).
(akta kontroli str. 596-664)

Sposrod pieciu lekarzy orzecznikdw zatrudnionych w latach 2018-2019 w Oddziale
cztery osoby odbyty przeszkolenie dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikow
(jeden lekarz pracowat tylko 10 dni i nie wydat w tym czasie zadnych orzeczen).
W trakcie kontroli stwierdzono jednak, ze trzech nowo zatrudnionych lekarzy
wydawato orzeczenia przed ukonczeniem przeszkolenia, co szczegdtowo
przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 104, 116, 120, 382-390)

W QOddziale nie wprowadzono i nie obowigzywaty wewnetrzne normy dotyczace
liczby odbytych szkolen przez lekarzy orzecznictwa lekarskiego. Wewnetrzne
wytyczne ZUS w tym obszarze dotyczyly natomiast programu szkoler dla nowo
zatrudnionych lekarzy orzecznikdw i lekarzy cztonkow komisji lekarskich, a takze
organizacji cyklicznych spotkan dla lekarzy z oddziatow w Chrzanowie, Kielcach,
Krakowie, Nowym Sgczu i Tarnowie?4.

W 2018 i 2019 r. Oddziat zorganizowat i przeprowadzit w Oddziale po sze$¢ szkolen
dla lekarzy orzecznikéw, przy czym w 2018 r. udziat w nich wziety tacznie 72 osoby
(wiekszos¢ lekarzy uczestniczyta w kilku szkoleniach), a w 2019 r. — tacznie 75
0s6b. Szkolenia odbywaty sie w formie narad, podczas ktérych podejmowano rozne
tematy z zakresu medycyny i orzecznictwa lekarskiego. Oddziat zrealizowat takze
szkolenia dla czterech nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikow.

Lekarze orzecznicy i cztonkowie komisji lekarskich uczestniczyli rowniez
w szkoleniach organizowanych przez Centrale ZUS. W 2018 r. pie¢ osob
uczestniczylo w pieciu takich szkoleniach?5, a w 2019 r. sze$¢ os6b w pieciu
szkoleniach.

Dwoch cztonkéw  komisji lekarskich uczestniczylo w pieciu  zewnetrznych
szkoleniach, na ktore zgtosili zapotrzebowanie i otrzymali refundacje kosztéw.

Sposrod 27 lekarzy orzecznikdw, ktorzy pracowali w Oddziale w latach 2018-2019,
26 odbyto w tym okresie przynajmniej jedno szkolenie. Jeden lekarz orzecznik, ktory
nie odbyt Zadnego szkolenia pracowat tylko 10 dni. Natomiast spo$réd 10 cztonkéw
komisji lekarskich szesciu lekarzy nie uczestniczyto w zadnym szkoleniu. Dyrektor
Oddziatu wyjasnit, ze szkolenia Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego w latach
2018-2019  byly  przeznaczone dla  gtownych lekarzy  orzecznikow
i przewodniczacych komisji lekarskich. Wskazat, ze Centrala ZUS nie organizowata
szkolen dla cztonkow komisji lekarskich Zaktadu. Dodat, Ze Przewodniczacy komisji
lekarskich systematycznie organizowat zebrania i szkolenia, np. w zwigzku
znowymi procedurami lub zagadnieniami poruszanymi na szkoleniach w DOL,
podczas ktdrych nie sporzadzano list obecnoSci. Zaznaczyt, ze zawsze istnieje
mozliwos¢ skonsultowania z przewodniczacym orzeczen wydawanych w sprawach
ogolnych i jednostkowych. Jeden z czionkow komisji lekarskiej wyjasnit, ze
Przewodniczacy Komisji Lekarskich kazdorazowo po odbyciu szkolenia,
organizowanego przez DOL26 przekazywat cztonkom komisji lekarskich wiedze tam
zdobyta.

24 Cztonek Zarzadu ZUS skierowata do Dyrektoréw Oddziatéw ZUS pismo z 10 maja 2012 r.,
zawierajgce prosbe o umozliwienie organizowania cyklicznych spotkan lekarzy orzecznictwa
lekarskiego. Dziesieciu Dyrektoréw Oddziatéw (w tym Dyrektor Oddziatu w Krakowie) zostato
poproszonych o koordynacje wspotpracy lekarzy orzecznictwa lekarskiego dla poszczegoinych
regionow.

25\ tym szkolenie dla nowo zatrudnionych.

26 \W latach 2018-2019 odbyly sie cztery takie szkolenia.
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Ponadto Dyrektor Oddziatu wskazat, Ze cztonkowie komisji w ramach trzydniowego
urlopu szkoleniowego w wymiarze rocznym prowadzg samoksztatcenie
(np. zapoznajq sie z materiatami zawartymi w zeszytach szkoleniowych cyklicznie
przygotowanych przez DOL, uczestniczg w szkoleniach, zjazdach, konferencjach
zewnetrznych w zakresie posiadanych specjalizacii).

Sposrod 27 lekarzy orzecznikdw i 10 cztonkdw komisji jeden lekarz orzecznik i jeden
czlonek komisji nie korzystali w latach 2018-2019 z urlopéw szkoleniowych
(przy czym wskazany lekarz orzecznik pracowat w Oddziale 10 dni).

(akta kontroli str. 14, 45-56, 121-147, 376-377, 391-394, 401-404, 1055-1059)

W latach 2018-2019 nie przeprowadzano zadnych szkolen z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

W okresie objetym kontrolg Zzaden z zatrudnionych lekarzy nie przedstawit
Dyrektorowi Oddziatu dokumentow potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji
zawodowych, tj. uzyskania tytutu naukowego lub ukoriczenia innej specjalizacji.

(akta kontroli str.16)

W latach 2018-2019 Oddziat prowadzit dziatalno$¢ informacyjng i promocyjng
dotyczacq zagadnien zwigzanych z systemem ubezpieczen spotecznych,
skierowang do réznych grup spotecznych i zawodowych (np. lekarze, dyrektorzy
placowek medycznych, ubezpieczeni, ptatnicy, $Swiadczeniobiorcy, osoby
poszukajace pracy, studenci). Dziatalnos¢ ta polegata przede wszystkim na udziale
w organizowanych przez inne instytucje wydarzeniach, podczas ktorych pracownicy
Oddziatu prowadzili wyktady, konsultacje, szkolenia lub obstugiwali stoiska
informacyjno-konsultacyjne. Zastepca Dyrektora Oddziatu wskazat, ze Oddziat
utrzymuje staty kontakt z urzedami administracji panstwowej i terytorialnej,
organizacjami, zrzeszeniami i stowarzyszeniami. Celem wspotpracy jest
propagowanie wiedzy o ubezpieczeniach spotecznych i wspieranie lokalne;
spoteczno$ci, w szczegolnosci w zakresie kluczowych projektow Zaktadu, istotnych
zmian w przepisach, czy wprowadzonych nowych rozwigzan (m.in. e-sktadka, e-
ZLA, e-akta, PUE ZUS).

Oddziat systematycznie popularyzowat wiedze o ubezpieczeniach spotecznych
poprzez dystrybucje broszur, ulotek tematycznych czy newslettera z aktualnymi
zmianami w przepisach ZUS.

Oddziat organizowat réwniez szkolenia z zakresu systemu ubezpieczen spotecznych
dedykowane dla ptatnikow lub ubezpieczonych. W 2018 r. zorganizowano 19 takich
szkolen, a w 2019 r. — 24 szkolenia (niektore w kilku terminach). Zadne z tych
szkolen nie dotyczyto rehabilitaciji leczniczej.

(akta kontroli str. 222-232)

Rehabilitacja lecznicza byta jednym z tematdw poruszanych podczas trzech
wydarzen zorganizowanych przez instytucje zewnetrzne w 2018 r. oraz szeSciu
w 2019 r. Pracownicy Oddziatu wzieli w nich udziat na zaproszenie organizatorow
(pie¢ wydarzen), na polecenie Centrali ZUS (dwie imprezy) lub w zwigzku
z objeciem przez Prezes ZUS patronatu honorowego nad wydarzeniem (dwie
imprezy). Z tytutu uczestnictwa w tych wydarzeniach Oddziat nie ponidst Zadnych
wydatkow.

(akta kontroli str. 222-228, 238-239)

W poszczegéinych latach objetych kontrolg wykonanie wydatkéw?” Oddziatu
wyniosto odpowiednio 141 080 tys. zt oraz 161 308,9 tys. z.. W podanych kwotach

27 7 wytaczeniem wydatkow inwestycyjnych.



ujete zostaty wydatki zwigzane m.in. z amortyzacja, tworzeniem rezerw i odpiséw
aktualizujgcych, czy dodatkowym wynagrodzeniem rocznym, ktore planowane byty
odrebnie na poziomie Centrali ZUS, natomiast ich wykonanie bylo ujmowane
w sprawozdaniu z wykonania planu Oddziatu?8.

W latach 2018-2019 wykonanie planu finansowego Oddziatu (w zakresie wydatkow
planowanych na poziomie Oddziatu) wyniosto odpowiednio 131 704,5 tys. zt (97,2 %
planu) oraz 148 839,5 tys. zt (97,3% planu).

Plan finansowy Oddziatu2® na 2020 r. ustalono na poziomie 156 241,2 tys. zt
(akta kontroli str. 239-240, 252-254, 294-312)

W 2018 r. wykonanie planu finansowego Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji w zakresie obstugi postepowan orzeczniczych3® wyniosto 784,6 tys. zt
(81,5% planu), a w 2019 r. 897,6 tys. zt (90,2% planu). Plan finansowy Wydziatu
na 2020 r. wyniost 1 154,7 tys. zt.

Niepetne wykonanie planu finansowego Wydziatu w 2018 r. oraz w 2019 r. wynikato
przede wszystkim z trudno$ci w oszacowaniu, jaki bedzie wptyw akt do Wydziatu
I jaka liczba ubezpieczonych zostanie skierowana na badania do lekarza orzecznika,
komisje lekarska badz do lekarza konsultanta.

(akta kontroli str. 239-240, 344-346, 364-366)

W latach 2018-2019 pozostate koszty zwigzane z dziatalnoScig orzeczniczg
(nieujete w kosztach funkcjonowania Wydziatu) wyniosty odpowiednio 5 861,6 tys. zt
oraz 73726 tys. zt. Najwigkszg pozycje tych kosztow stanowity wynagrodzenia
i pochodne od wynagrodzen?!, ktore wyniosty w 2018 r. 5 287,4 tys. zt, a w 2019 r.
6 728,6 tys. zI%2. Do pozostatych kosztow zaliczono réwniez m.in. amortyzacje,
zakup materiatow i ustug, utrzymanie budynkéw, $wiadczenia na rzecz pracownikow
oraz delegacje.

(akta kontroli str. 239, 241-249, 378)

W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono tgcznie 57 kontroli, z tego: 32
kontrole wewnetrzne funkcjonalne przeprowadzone przez komdrki organizacyjne
Oddziatu w inspektoratach i biurach terenowych, 16 kontroli wewnetrznych
instytucjonalnych, przeprowadzonych przez Wydziat Kontroli Wewnetrzne;
Oddziatu3?, osiem kontroli wewnetrznych funkcjonalnych przeprowadzonych przez
komoérki organizacyjne Centrali ZUS oraz jedng kontrole przeprowadzong
przez podmiot zewnetrzny3¢. Zadna z 48 kontroli wewnetrznych przeprowadzonych
przez Oddziat nie dotyczyta rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str.185-191)

28 Na podstawie procedury Planowanie i wykonanie budzetu, wprowadzong Zarzadzeniem Nr 53
Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017r.

29 Plan po zmianach (z wytaczeniem wydatkéw inwestycyjnych). Wedtug stanu na 8 lipca 2020 r.

30 Koszty funkcjonowania Wydzialu obejmowaly zakup ustug zdrowotnych na rzecz oséb
ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe, Swiadczenia wyptacane lekarzom i psychologom
za przeprowadzane badania i wydawane opinie, zwrot kosztow przejazdu wzywanym na badania
lekarskie oraz ttumaczenia

31 Wynagrodzenia, nagrody indywidualne, dodatkowe wynagrodzenie, odprawy emerytalne, sktadki
na FUS, sktadki FP, odpis na ZF$S.

32 \Wzrost grupy kosztowej zwigzanej z wynagrodzeniami wynikat m.in. z podwyzki wynagrodzen
w2019 r., przyznanych w IV kwartale 2019 r. dodatkéw specjalnych dla lekarzy, nadgodzin
realizowanych przez pracownikéw administracyjnych, wyptaty nagréd jubileuszowych oraz odpraw
emerytalnych.

33 Wydziat Kontroli Wewnetrznej funkcjonowat w Oddziale do 30 kwietnia 2020 r. Od 1 maja 2020 r.
zadania kontroli wewnetrznej w Oddziale realizowato Centrum Kontroli Wewnetrznej w Chorzowie.

34 Kontrola przeprowadzona w 2018 r. w zakresie badania sprawozdania finansowego za 2016 r.
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Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS dwukrotnie przeprowadzit w Oddziale
kontrole pn. Kontrola prawidfowoS$ci i terminowo$ci realizacji zadan zwigzanych
Z kierowaniem na rehabilitacie leczniczg w ramach prewencji rentowej
i rozpatrywaniem wnioskow o Swiadczenie zdrowotne. W toku kontroli
przeprowadzonej w 2018 r.35 stwierdzono w o$miu sprawach (17,4% badanych
spraw) przekroczenie terminu obstugi wniosku, a w dziewieciu (19,6%)
przekroczenie terminu zaktadania spraw w aplikacji WL36. Sformutowano jedno
zalecenie dotyczace terminowego zaktadania spraw w aplikacji WL oraz obstugi
wniosku. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w  Wydziale
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji zorganizowano spotkanie z pracownikami
realizujgcymi zadania z zakresu prewencii i rehabilitacji, podczas ktérego oméwiono
wystapienie pokontrolne i sformutowane w nim zastrzezenia, jak rowniez
zobowigzano pracownikow do przestrzegania zasad terminowego zatatwienia
wnioskéw o rehabilitacje lecznicza. W kontroli przeprowadzonej w 2019 r.37
stwierdzono w siedmiu sprawach (20,6% badanych spraw) przekroczenie terminu
obstugi spraw o rehabilitacje lecznicza, a w jednej niezrealizowanie orzeczenia
o0 potrzebie rehabilitacji. W odpowiedzi na sformutowane zalecenia, dotyczace
terminowego zaktadania spraw w aplikacjj WL, w Wydziale zorganizowano
spotkanie z pracownikami realizujgcymi zadania z zakresu prewencji i rehabilitacii,
podczas ktorego podsumowano wyniki kontroli oraz przekazano zalecenia
w zakresie obstugi spraw.

Departament Orzecznictwa Lekarskiego przeprowadzit w Oddziale dwukrotnie
kontrole pn. Dziafalno$¢ gtownego lekarza orzecznika, przewodniczgcego komisji
lekarskiej, ocena orzeczen o niezdolno$ci do pracy, organizacja pracy orzecznictwa
lekarskiego. Podczas kontroli przeprowadzonej w2018 r. stwierdzono pie¢
przypadkow braku zgodno$ci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa
lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikow. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami omoéwiono z lekarzami orzecznikami sprawy,
w ktorych  stwierdzono uchybienia oraz przypomniano zasady orzekania
0 niezdolnosci do pracy. Ponadto systematycznie w ramach prowadzonych szkolen
lekarzy orzecznikbw analizowane miaty by¢ orzeczenia wydane przez komisje
lekarskie, zmieniajace ustalenia lekarzy orzecznikow. Dodatkowo z kazdym
lekarzem orzecznikiem miaty by¢ indywidualne omawiane zarzuty wadliwosci
wniesione do ich orzeczen.

W toku kontroli przeprowadzonej w 2019 r. stwierdzono trzy przypadki braku
zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie
dziatalnosci lekarzy orzecznikéw, jeden przypadek braku zgodnosci ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci komisji
lekarskich oraz 13 przypadkow nieprawidtowego sporzadzenia opinii lekarskich oraz
ustalania dat powstania niezdolno$ci do pracy. Realizujgc sformutowane zalecenia
pokontrolne, przeprowadzono zebrania z lekarzami orzecznikami, na ktérych
przypomniano zasady orzekania w zakresie ustalania poczatku niezdolnosci
do pracy. Oméwiono takze sprawy, w ktdrych Komisja Lekarska zmienita ustalenia
lekarzy orzecznikow.

Chociaz kazdorazowo Oddziat informowat Centrale ZUS o sposobie realizacji
zalecen  pokontrolnych, to jednak podjete dziatania nie doprowadzity

35 Kontrolg objeto 46 spraw dotyczacych kierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencii
rentowej z okresu od 1 marca 2018 r. do 31 sierpnia 2018 r.

3% Wspomaganie prewencji.

37 Kontrolg objeto 34 sprawy dotyczace kierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencii
rentowej z okresu od 1 stycznia 2019 r. do 8 pazdziernika 2019 r.
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do wyeliminowania powtarzajacych sie nieprawidtowos$ci®8. Zdaniem NIK moze
to Swiadczy€ o braku skutecznych mechanizmdw kontroli zarzadczej. Zgodnie z art.
68 ust. 2 ustawy o finansach publicznych3® system kontroli zarzadczej powinien
zapewnia¢ m.in. zgodno$¢ dziatan z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,
a takze skuteczno$¢ i efektywnos¢ dziatania. Zgodnie z komunikatem Nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych4? w ramach systemu kontroli zarzadczej nalezy
m.in. monitorowa¢ skuteczno$¢ poszczegoinych jego elementéw (standard 19),
a takze zapewnic ciggtos¢ dziatan (standard 12).

(akta kontroli str.185-197)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w zwigzku z zaleceniami pokontrolnymi
przeprowadzono szkolenia, wyjasniajgc wskazane btedy, tak by unikng¢
w przysziosci potencjalnych niedociggnie¢. Zaznaczyt jednoczes$nie, ze skuteczno$c¢
i efektywno$¢ dziatan dotyczacych realizacji zalecen pokontrolnych zalezy nie tylko
od modyfikacji dziatan wewnetrznych, intensyfikacji pracy administracyjnej, obiegu
dokumentow, ale réwniez od uwarunkowan zewnetrznych, m.in. wzmozonego
wptywu wnioskow PR-441 w pierwszych miesigcach roku, liczby zadan zwigzanej
zrealizacjg prewencji wypadkowej przez Oddziat w Krakowie4?, probleméw
kadrowych w grupie lekarzy orzecznikow, brakow kadrowych zwigzanych
z absencjami  chorobowymi, wydtuzajacych sie termindw realizacji prewencji
w przypadku postepowar odwotawczych, restrykcyjnych termindéw proceduralnych
realizacji zadan w stosunku do realnych mozliwosci wykonawczych.

(akta kontroli str. 1044)

Nadzér Gtéwnego Lekarza Orzecznika nad dziatalno$cigq lekarzy orzecznikow
w Oddziale polegat m.in. na kontroli postepowania orzeczniczego (orzeczen), a jgj
wynikiem byta akceptacja orzeczenia przez ztozenie podpisu lub zgtoszenie zarzutu
wadliwosci. W badania spetnienia obowigzku przeprowadzenia przez gtdwnego
lekarza orzecznika lub jego zastepce analizy dokumentacji stanowigcej podstawe
do wydania orzeczenia lub opinii na poziomie co najmniej 60% spraw w miesigcu,
na przyktadzie szesciu ostatnich miesigcy 2019 r., ustalono, ze w przypadku trzech
miesiecy wskaznik ten byt nizszy niz wymagany, co szczegétowo przedstawiono
w sekcji stwierdzone nieprawidtowos$ci. W pozostatych trzech miesigcach (sierpien,
wrzesien, grudzien) wskaznik ten wyniést odpowiednio: 68,9%, 62,1% oraz 60,7%.

(akta kontroli str. 434)

W latach 2018-2019 do Oddziatu wptyneto tgcznie 68 skarg (20 w 2018 r. oraz 48
w 2019 r.), z czego cztery skargi dotyczyty rehabilitacji leczniczej. Przedmiotem
trzech z nich bylo zachowanie lekarza orzecznika w trakcie badania zwigzanego
zrehabilitacjq lecznicza, a w jednym przypadku anulowanie skierowania
na rehabilitacje lecznicza. Jedng skarge uznano za zasadng?*3, a pozostate trzy jako
bezzasadne.

38 W toku kontroli NIK nie stwierdzono przypadkow przekroczenia terminu obstugi wniosku, natomiast
stwierdzono jeden przypadek przekroczenia terminu zaktadania spraw w aplikacji WL.

3% Dz. U.z2019r. poz. 869 ze zm.

40 Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84.

41 Wniosek o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS.

42 Oddziat w Krakowie realizowat zadania zwigzane z prewencjgq wypadkowg dla Oddziatow
w Nowym Saczu, Tarnowie i Chrzanowie.

43 W przedmiotowej skardze Wnoszaca podniosta, ze dwa tygodnie przed rozpoczeciem turnusu
rehabilitacyjnego zostata telefonicznie poinformowana, ze z powodu btednego wyliczenia okresu
zasitkowego przez pracownika ZUS, skierowanie zostaje anulowane. W odpowiedzi na skarge
wskazano, ze przy ustalaniu terminu rehabilitacji btednie ustalono, iz okres zasitkowy zakonczy
po zakonczeniu planowego turnusu rehabilitacyjnego (po ponownym przeliczeniu wszystkich
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Objete badaniem cztery skargi zostaty rozpatrzone w terminie wskazanym
wart. 237 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego*4, za$ zawiadomienia o sposobie ich zatatwienia zawieraty
wszystkie elementy okreslone w art. 238 § 1.

(akta kontroli str.181-184, 671)

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

1. Trzej lekarze orzecznicy, zatrudnieni w Oddziale w latach 2018-2019, wydali
orzeczenia przed ukonczeniem przeszkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikow i lekarzy cztonkdw komisji lekarskich, o ktorym mowa w § 11 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy. Pierwsze
orzeczenia zostaty wydane przez tych lekarzy w okresie od 8 do 10 dni
przed zakonczeniem przeszkolenia.

Zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci
do pracy jednym z warunkoéw niezbednych w zakresie kwalifikacji dla lekarzy
orzecznikow jest odbycie przeszkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa
Zakfadu.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze trzej nowo zatrudnieni lekarze orzecznicy
wydawali orzeczenia pod nadzorem i we wspdtpracy z lekarzami szkolgcymi
w Oddziale. Dodat, ze w ten sposob nowy, poczatkujacy lekarz orzecznik mogt
zapoznac sie z dziataniem i funkcjonalnoscig aplikacji komputerowych. Zastepca
Naczelnika Wydziatu poinformowata, ze wskazani lekarze wydawali
samodzielnie orzeczenia po uptywie od 5 do 14 dni od zakoriczenia szkolenia.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, ze w sprawach rozpoznawanych
przez lekarzy orzecznikdw, kazdy lekarz orzecznik dokonuje indywidualnej
oceny i wydaje orzeczenia jednoosobowo.

(akta kontroli str. 116, 120, 382-390, 393, 676)

2. W przypadku trzech z szesciu miesiecy objetych badaniem gtowny lekarz
orzecznik lub jego zastepca nie przeprowadzili analizy dokumentacii
stanowigcej podstawe wydania orzeczenia lub opinii na poziomie co najmniej
60% spraw w miesigcu, co byto niezgodne z wymaganiami okreslonymi
w zatgczniku nr 6 pn. Instrukcja sporzadzania orzeczen, opinii, Skierowan
lub zaswiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie do Procedury
9.1 Wydawanie orzeczen. Wymagany wskaznik analizy dokumentacji nie zostat
osiggniety w lipcu, pazdzierniku oraz listopadzie 2019 r. i wyni6st
on odpowiednio: 58,7%, 57,1%, 59,6% spraw.

Z-ca Naczelnika Wydziatu wyjasnita, Zze powodem niezachowania
obowigzujacego wskaznika kontrolowanych orzeczen w lipcu 2019 r. byty urlopy
wypoczynkowe lekarzy nadzoru oraz dodatkowa, nieprzewidziana nieobecno$c¢
chorobowa lekarza nadzoru, natomiast w pazdzierniku i listopadzie 2019 r. -
zwiekszenie liczby zadan w zwigzku z wprowadzeniem $wiadczenia
uzupetniajacego. Dodata, ze aby $wiadczenie to byto przyznane lekarz nadzoru
podejmuje decyzje o sposobie zatatwienia sprawy, a nastepnie lekarz orzecznik
ustala wnioskujacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wskazata, ze
zadanie to Oddziat realizowat przy niezmienionej obsadzie etatowej i duzym

okresow niezdolno$ci do pracy ustalono, Zze okres zasitkowy koriczyt sie dwa dni po rozpoczeciu
rehabilitacji). Trzy dni po wniesieniu skargi, po uzyskaniu akceptacji Departamentu Prewencii i
Rehabilitacji, poinformowano Wnoszaca, ze moze skorzystat¢ z ustalonego wczesniej terminu
rehabilitacji, ale w ramach urlopu wypoczynkowego. Wnoszaca ztozyta w Oddziale o$wiadczenie,
ze rehabilitacje leczniczg odbedzie w ramach przystugujacego urlopu wypoczynkowego.

44 Dz. U.z 2020 r. poz. 256 ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

wptywie wnioskow (liczba wnioskow w Il kwartale 2019 r. wyniosta 6 093,
aw IV kwartale — 13 482).
(akta kontroli str. 434, 676)

W okresie objetym kontrolg Oddziat podejmowat dziatania w celu zapewnienia
warunkow organizacyjno-kadrowych do realizacji zadan z zakresu orzecznictwa
lekarskiego, w tym orzekania w sprawie rehabilitacji leczniczej. Podejmowane
dziatania na rzecz uzupetnienia zatrudnienia w grupie lekarzy orzecznictwa
lekarskiego nie byty w petni skuteczne, gdyz nie doprowadzity do petnej obsady tych
stanowisk. NIK zwraca uwage na stwierdzane w corocznych kontrolach Centrali
ZUS, powtarzajgce sie uchybienia w zakresie zadan zwigzanych z kierowaniem
na rehabilitacje lecznicza.

2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

W okresie objetym kontrolg Oddziat wydat 7 242 orzeczenia w sprawie rehabilitacji
leczniczej, z tego 6 030 orzeczen zostato wydanych w wyniku skierowania lekarza
leczacego, 859 w zwigzku z ustaleniem okolicznosci uzasadniajacych przyznanie
uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego, 330 w zwigzku z ustalaniem
niezdolnosci do pracy do celdw rentowych, a 23 w zwigzku z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowe] niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania za$wiadczen
lekarskich.

(akta kontroli str. 370)

Szczegotowym badaniem w zakresie prawidtowosci wydawania orzeczen
I skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej objeto 90 spraw z 2018 r., tj. w ktdrych wnioski
wptynety i zostaty rozpatrzone w tym roku, z tego 18 spraw rozpatrzonych odmownie
oraz 72 sprawy, w ktorych wydano orzeczenie pozytywne. Badania kontrolne
przeprowadzono na pieciu grupach spraw, tj.:

— 18 spraw, w ktérych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby
rehabilitacji4®,

— 18 spraw, w ktorych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku nie
pobierat zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych
z schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany,

— 18 spraw, w ktérych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat
zasitki chorobowe zwigzane z schorzeniami, na ktére miat by¢
rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana),

— 18 spraw, w ktérych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne,

— 18 spraw, w ktorych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat
rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy.

Analiza formalnej poprawnosci 90 orzeczen o braku lub o potrzebie rehabilitacii
wykazata, ze wszystkie orzeczenia wydano zgodnie z uregulowaniami okreslonymi
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegblowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

45 Do kontroli wybrano sprawy, w ktorych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, j. osoba
po odbyciu rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy.
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na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne?®.
Jednakze w 14 sprawach (15,6% badanych spraw) fakt przeprowadzenia analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia nie zostat odnotowany
jednoczesnie na egzemplarzu orzeczenia znajdujacym sie w aktach sprawy oraz
w aplikacji WO, co szczegblowo przedstawiono w dalszej czesci wystapienia,
w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 695-766, 799-834, 869-904, 934-969)

W 86 sprawach (95,6%) przydziat lekarza orzecznika odbywat sie losowo
z wykorzystaniem funkcjonalnosci  systeméw komputerowych. W pozostatych
czterech przypadkach lekarz orzecznik zostat wyznaczony przez Gtéwnego Lekarza
Orzecznika Oddziatu w dniu przeprowadzenia badania z uwagi na nieobecnos¢
lekarza, ktory pierwotnie zostat przydzielony do sprawy (w drodze losowania).

(akta kontroli str. 695-766, 799-834, 869-904, 934-969)

Dyrektor Oddziatu wskazat, ze oprocz losowego przydziatu spraw w Oddziale
podejmowano rowniez inne dziatania antykorupcyjne, polegajace m.in.
na wystepowaniu do Naczelnego Lekarza Zaktadu o wyznaczenie oddziatu
do badania (jesli wniosek dotyczyt pracownikéw Zaktadu zajmujgcych okre$lone
przez Prezesa Zaktadu stanowiska w ZUS#7), unikaniu konfliktu interesow (lekarz
orzecznik oraz lekarz - czlonek komisji lekarskich nie mogli bra¢ udziatu
w wydawaniu orzeczen w odniesieniu do osob, dla ktdrych byt lekarzem leczacym).
Dyrektor dodat, ze w przypadku skierowania do rozpatrzenia sprawy takiej osoby,
atakze w innych okolicznosciach, ktére mogg wywota¢ watpliwosci,
co do bezstronnosci lekarza orzekajacego, bezpo$redni przetozony lekarza
orzecznika albo lekarza — cztonka komisji lekarskich wytacza go od udziatu
W postepowaniu.

(akta kontroli str. 395)

Sposrdd 90 orzeczen*® objetych szczegétowym badaniem 88 (97,8%) zostato
wydanych na podstawie wnioskéw wystawionych przez lekarza leczacego, jedno
(1,1%) przy okazji orzekania o okolicznoSciach uzasadniajgcych przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego i jedno (1,1%) przy okazji orzekania w sprawie
niezdolnoSci do pracy do celdéw rentowych.

(akta kontroli str. 685-694)

Sposrod 90 badanych orzeczen 17 (18,9%) zostato wydanych przez lekarzy
orzecznikdw o specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia. W zadnej z tych spraw

46 Dz. U. 22019 r. poz. 277. Dalej: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji lecznicze;.

47 Stanowiska te zostaly okreslone w § 19 zatacznika do zarzadzenia nr 67 Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Trybu rozpatrywania
spraw w ramach zwierzchniego nadzoru Prezesa Zakfadu nad wykonywaniem orzecznictwa
lekarskiego. W przypadku oddziatu byly to stanowiska: gtéwnego lekarza orzecznika, zastepcy
gtéwnego lekarza orzecznika, lekarz — czlonka komisji lekarskiej, lekarz orzecznika oddziatu,
naczelnika wydziatu orzecznictwa lekarskiego i prewencii, zastepcy dyrektora oddziatu, dyrektora
oddziatu.

48 W przypadku trzech badanych grup spraw, w ktérych: 1) lekarz orzecznik wydat orzeczenie
o braku potrzeby rehabilitacji, 2) wnioskodawca nie pobierat zadnych Swiadczen, 3) wnioskodawca
pobierat zasitki chorobowe, wszystkie analizowane orzeczenia zostaly wydane na podstawie
wnioskdw wystawionych przez lekarza leczacego (54 z 54). W grupie 18 spraw, w ktorych
wnioskodawca pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne, 17 orzeczen zostato wydanych na podstawie
whnioskdw wystawionych przez lekarza leczacego, a jedno przy okazji orzekania o okolicznosciach
uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. W grupie 18 spraw, w ktérych
wnioskodawca pobierat rente okresowa, 17 orzeczen zostato wydanych na podstawie wnioskow
wystawionych przez lekarza leczacego, a jedno przy okazji orzekania w sprawie niezdolnosci
do pracy do celéw rentowych.
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nie zlecano badan dodatkowych*d. Stwierdzone przypadki dotyczyly orzeczen,
wydanych przez lekarzy o specjalnosci neurologia w sprawach dotyczacych
schorzen narzadu ruchu, ukftadu krgzenia i uktadu oddechowego (14 spraw30)
oraz przez lekarza o specjalnosci rehabilitacja medyczna w sprawach dotyczacych
schorzen narzadu gtosu, uktadu krazenia oraz uktadu oddechowego (trzy sprawy).
We wszystkich 17 sprawach orzeczenie wydano na podstawie dokumentacji
medycznej. We wszystkich sprawach Gtowny Lekarz Orzecznik przeprowadzit
analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia lub opinii. W zadnej
ze spraw nie zgtosit zarzutu wadliwosci.
W odniesieniu do wskazanych spraw Gtowny Lekarz Orzecznik Oddziatu wyjasnit,
ze do lekarza orzecznika wydajgcego orzeczenie nie tylko w sprawach prewencji
rentowej, ale takze opiniujgcego sprawy uszczerbkow, niezdolnosci do pracy, czy
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji trafiajg do badania ubezpieczeni w drodze
losowania. Jest to od lat stosowany system, skonstruowany tak, by wyeliminowac
mozliwosc subiektywnego przydziatu spraw do orzecznika dla zapobiegania nawet
teoretycznej mozliwo$ci korupcji. Wskazat, ze oczywistoScig jest, ze w takiej sytuacji
niemozliwy jest indywidualny przydziat spraw do orzecznika zgodnie z profilem
posiadanych przez niego specjalizacji. Dodat, ze wszyscy lekarze orzecznicy sg
specjalistami w danej dziedzinie i majg wieloletnie doswiadczenie zawodowe.
W przypadku istniejacych watpliwosci lekarze orzecznicy mogq skorzysta¢ z wiedzy
konsultanta danej dziedziny medycyny, czy postuzy¢ sie wykonaniem okreslonych
badan dodatkowych, jezeli uznajq to za niezbedne. Wyjasnit rowniez, ze orzecznicy
opierajq sie gtdwnie na badaniach i materiale dostarczonym przez ubezpieczonego,
konfrontujgc te dane z badaniem fizykalnym i danymi z wywiadu. Dodat, Ze
dodatkowa diagnostyka jest wykonywana w sytuacji, gdy w zalezno$ci od profilu
Sprawy sgq hiezbedne w ocenie i nie zostaty dostarczone przez ubezpieczonego,
lub wtedy, jezeli te dostarczone sg niewiarygodne.

(akta kontroli str. 685-694, 1011-1012)

W Zadnej z 90 analizowanych spraw w opiniach lekarskich lekarzy orzecznikéw
nie odniesiono sie do mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Procedura
do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen, w ktorej ujeto m.in. Wzor Uzasadnienia
I podsumowania ustalen orzeczniczych, dotyczy wszystkich orzeczen, wydawanych
przez ZUS, w tym dotyczacych orzekania o niezdolnosci do pracy do celdw
rentowych.

Gtowny Lekarz Orzecznik Oddziatu wyjasnit, Zze wiekszoS¢ kierowanych
na rehabilitacje (przez lekarzy leczacych ambulatoryjnie) nie ma niezdolnosci
do pracy lub ma jedynie krotkotrwata. Przekwalifikowaniem zawodowym natomiast
objete sg osoby, w stosunku do ktérych wydano orzeczenie o trwatej niezdoInoSci
do pracy (osoby te nie mogg by¢ i nie sg kierowane na rehabilitacje w ramach
prewencji rentowej). Wskazat, ze w sprawach, gdy ubezpieczony kierowany jest
na rehabilitacje, informacje o mozliwosci przekwalifikowania zawodowego lekarz
orzecznik odnotowuje w sprawie rentowej czy o Swiadczenie rehabilitacyjne, a nie
w dokumentach dotyczacych prewencji. Dodat rowniez, ze wydajac orzeczenie

49 W przypadku trzech badanych grup spraw, w ktérych: 1) lekarz orzecznik wydat orzeczenie
o braku potrzeby rehabilitacji, 2) wnioskodawca nie pobierat zadnych Swiadczen, 3) wnioskodawca
pobierat zasitki chorobowe, w kazdej z nich cztery orzeczenia zostaty wydanych przez lekarzy
orzecznikéw o specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (w kazdej grupie 4 z 18). W grupie
18 spraw, w ktorych wnioskodawca pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne, takich orzeczen byto trzy,
a w ostatniej grupie 18 spraw, w ktérych wnioskodawca pobierat rente okresowg — dwa.

%0 11 orzeczen dotyczyto schorzen narzadu ruchu, dwa orzeczenia — schorzen uktadu oddechowego,
a jedno — schorzen uktadu krazenia. Trzy ostatnie sprawy dotyczyly osdb chorujgcych na
schorzenia diugotrwate (choroby nowotworowe oraz miazdzyca), w stosunku do ktdrych byly
wydawane wczesniej orzeczenia o przyznaniu $wiadczen zwigzane z tymi samymi schorzeniami.
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0 potrzebie rehabilitacji leczniczej orzecznik jednocze$nie stwierdza, ze badany
rokuje poprawe w wyniku rehabilitacji — poprzez odzyskanie zdolno$ci do pracy lub
zapobieganie jej utracie.

(akta kontroli str. 685-694, 1012)

W 71 sprawach, w ktdrych wydano orzeczenie pozytywne (98,6% takich spraw),
kierowanie 0sob na rehabilitacje leczniczg do o$rodkow rehabilitacyjnych odbyto sie
zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz Procedury 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej®!. W jednym przypadku sprawa o rehabilitacje
zostata zatozona w aplikacji WL z op6znieniem, o czym szerzej w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 767-798, 835-868, 905-932, 970-999)

W badanej probie spraw nie wystapity przypadki oséb uchylajacych sie
od rehabilitacii, tj. osob, ktore nie podjety rehabilitacji leczniczej pomimo skierowania
na nia.

(akta kontroli str. 395)

Analiza proby 18 spraw®2, ktore zakonczyty sie wydaniem orzeczenia lekarskiego
o braku potrzeby rehabilitacji, wykazata, ze:

— kwota naliczonych skfadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku
przed wydaniem orzeczenia wyniosta 97,5tys. zt, a w okresie roku
po wydaniu orzeczenia 53,9 tys. zt (spadek o 44,7%), w tym kwota
naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio
26,7 tys. zti 13,9 tys. zt (spadek 0 47,8%);

— w okresie roku przed wydaniem orzeczenia wszystkie osoby objete probg
pobieraty Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy, Srednio przez 219 dni
(tacznie 3 949 dni), ktorych wysoko$¢ wyniosta Srednio 16,3 tys. zt (facznie
293,7 tys. zt), natomiast w okresie roku po wydaniu orzeczenia 17 0sob
pobierato Swiadczenia $rednio przez 259 dni (tacznie 4 399 dni), ktorych
wysoko$¢ wyniosta $rednio 17 tys. zt (facznie na kwote 288,7 tys. zt);

— w okresie jednego roku po wydaniu orzeczenia jedna osoba nie pobierata
zadnych $wiadczen z tytutlu niezdolnoSci do pracy (osoba ta byta
$wiadczeniobiorcg o$rodka pomocy spotecznej), kolejna osoba pobierata
Swiadczenie uzupetniajace, jedna osoba utracita prace, jedna osoba
przeszta na emeryture, szes¢ 0sob byto zatrudnionych i z tego tytutu
pobierali oni zasitki chorobowe i/lub $wiadczenie rehabilitacyjne, pozostate
osiem 0séb pobierato renty okresowe (w tym cztery osoby jednoczes$nie
byly zatrudnione).

(akta kontroli str. 685-686)

Analiza proby 18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nie pobierat zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych z schorzeniami, na ktore miat by¢ rehabilitowany, wykazata, Ze:

— kwota naliczonych skfadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku
przed rehabilitacjg3® wyniosta 296,6 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji
292,7 tys. zt (spadek o 1,3%), w tym kwota naliczonych sktadek

51 Wprowadzonego zarzadzeniem nr 41 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z 31 marca
2017 r. oraz zarzadzeniem nr 40 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 25 czerwca 2018 r.

52 Wszystkie analizowane orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji zostaty wydane z powodu stanu
zdrowia ubezpieczonych, ktéry nie rokowat poprawy lub nie pozwalat na przeprowadzenie
rehabilitacji w ramach prewencji rentowe.

53 Wykazywane dane dotyczyty okresu 1 roku (365 dni) przed zakonczeniem rehabilitacji lub 1 roku
po zakonczeniu rehabilitacii.
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na ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio 74,9 tys. zt i 75 tys. zt
(wzrost 0 0,2%);

w okresie jednego roku przed rehabilitacjg 15 osob nie pobierato zadnych
Swiadczen z tytutlu niezdolnoSci do pracy, a pozostate trzy osoby
przebywaty ogotem na zwolnieniach lekarskich przez 40 dni®* (kwota
wyptaconych $wiadczen wyniosta 6,4 tys. zt), natomiast w okresie jednego
roku po zakonczeniu rehabilitacji siedem osdb nie pobierato zadnych
Swiadczen, a 11 osob pobierato zasitek chorobowy przez okres 282 dni.
Przy czym jedna osoba przebywata na zwolnieniu lekarskim przez 158 dni
w zwigzku ze schorzeniem, na ktory byta rehabilitowana (tj. zmiany
zwyrodnieniowe  kregostupa), a pozostate 10 os6b przebywato
na zwolnieniach lekarskich tacznie przez 124 dni (Srednio przez 12 dni
na osobg);

10 os6b przebywato na zwolnieniach lekarskich z innym kodem choroby niz
byli rehabilitowani nie dtuzej niz 30 dni, a jedna osoba przebywata na
zwolnieniu lekarskim z kodem choroby, na ktory byta rehabilitowana przez
158 dni®. Kwota wyptaconych $wiadczen dla wskazanych 11 0séb wyniosta
ogotem 14,7 tys. zt i byta 0 130,7% wigksza niz w okresie wczesniejszym;

wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji w przypadku 16 oséb
(88,9%) nastapita poprawa stanu zdrowia, a w przypadku pozostatych
dwdch ich stan zdrowia pozostat bez zmian%5;

wszystkie osoby w badanej probie w okresie roku po zakonczeniu
rehabilitacji byty zatrudnione lub prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza, przy
czym trzy z nich miaty ustalone prawo do emerytury i pobieraty Swiadczenia
emerytalne, 0 czym szerzej w dalszej cze$ci wystapienia.

(akta kontroli str. 687-688)

Analiza préby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane z schorzeniami, na ktore
miat by¢ rehabilitowany, wykazata, ze:

kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku
przed rehabilitacjg wyniosta 236,9 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji
223 tys. zt (spadek o 59%), w tym kwota naliczonych skiadek
na ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio 61,1 tys. zt i 57,8 tys. zt
(spadek 0 5,3%);

w okresie jednego roku przed rehabilitacjg 18 os6b pobierato Swiadczenia
z tytutu niezdolno$ci do pracy Srednio przez 94 dni (facznie 1698 dni),
ktorych wysoko$¢ wyniosta srednio na kwote 12,8 tys. zt (tacznie 230,7 tys.
zt), natomiast w okresie jednego roku po rehabilitacji dwie osoby
nie pobieraty Zadnych $wiadczen, a pozostate 16 0s6b pobierato
$wiadczenia Srednio przez 67 dni (tgcznie 1 070 dni), ktoérych wysokosé
wyniosta $rednio 6,11tys.zt (facznie 97,3tys.zt — spadek o 57,8%
w stosunku do wcze$niejszego okresu), przy czym w przypadku o$miu
0sob, $wiadczenia byly wyptacone na schorzenia, na ktore byli
rehabilitowani;

%W przypadku dwoch oséb, termin zwolnienia lekarskiego dotyczyt okresu turnusu
rehabilitacyjnego, a jednej osoby zwolnienie lekarskie (3 dni) dotyczyty innej jednostki chorobowej.
% We wszystkich analizowanych grupach ujeto przypadki rehabilitacji leczniczej i pobierania
$wiadczen z tych samych kodéw choroby, niezaleznie od liczby dni pobierania $wiadczen z tego

tytutu.

% Wskazane dwa przypadki dotyczyly rehabilitacji narzadu ruchu (kod choroby M50 — choroby
krazkoéw miedzykregowych szyjnych oraz M47 — spondyloza).
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wedtug opinii lekarskich po zakorczeniu rehabilitacji w przypadku 14 oséb
(77,8%) nastapita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych trzech
os6b (16,7%) pozostat bez zmian, a w przypadku jednej osoby
w zawiadomieniu z osrodka rehabilitacyjnego nie wskazano w informacii
co do stanu funkcjonalno$ci (turnus zostat skrocony do 15 dni z powodu
zawatu serca);

17 osob w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg (przy czym jedna z nich pobierata
jednoczesnie Swiadczenie emerytalne), a jedna osoba byta bezrobotna
| pobierata  Swiadczenia  przedemerytalne.  Wsrod ~ wskazanych
17 zatrudnionych o0s6b dwie osoby nie pobieraty Zadnych S$wiadczen
w okresie roku po rehabilitacji, 12 pobierato zasitek chorobowy, a trzy
zasitek chorobowy i swiadczenie rehabilitacyjne.

(akta kontroli str. 689-690)

Analiza proby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne, wykazata, ze:

kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku
przed rehabilitacjq wyniosta 68,5 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji
192,9 tys. zt (wzrost o 181,6%), w tym kwota naliczonych sktadek
na ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio 16,9 tys. zt i 34,6 tys. zt
(wzrost 0 104,5%);

w okresie jednego roku przed zakonczeniem rehabilitacji wszystkie osoby
pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne, a 11 z nich takze zasitek chorobowy
przez $rednio 295 dni (facznie 5 312), ktorych wysokos¢ wyniosta Srednio
25 tys. zt (facznie 449,5 tys. zb);

w okresie jednego roku po zakonczeniu rehabilitacji dwie osoby
nie pobieraty Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy®’, a 16 0s6b
pobierato $wiadczenia (zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne lub
renta okresowa) Srednio 157 dni (tacznie 2 513 dni), ktérych wysoko$¢
wyniosta $rednio 11,2 tys. zt (tacznie 178,5 tys. zt — spadek w stosunku
do wcze$niejszego okresu o 60,3%), przy czym 13 z nich pobierato
Swiadczenia na schorzenia, na ktére byli rehabilitowani;

wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji w przypadku 12 osdéb
(66,7%) nastapita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych pieciu
0s6b pozostat bez zmian (27,8%), a w przypadku jednej osoby z powodu
skrocenie turnusu rehabilitacyjnego do 2 dni nie odnotowano nie wskazano
w informacji co do stanu funkcjonalno$ci®s;

12 0s6b w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza, kolejne pie¢ oséb w tym okresie
utracito prace, a jedna osoba przeszta na emeryture. Wsréd wskazanych
12 zatrudnionych osob jedna osoba nie pobierata Zadnych S$wiadczen
w okresie roku po rehabilitacji, osiem pobierato zasitek chorobowy i/lub
Swiadczenie rehabilitacyjne, a cztery $wiadczenie rehabilitacyjne i rente
okresowq. Wszystkie pie¢ o0sdb, ktore utracity prace w ciggu roku
po rehabilitacji, pobieraty réwniez w tym okresie zasitki chorobowe i/lub
$wiadczenie rehabilitacyjne;

(akta kontroli str. 691-692)

57 Przy czym jedna osoba po zakonczeniu rehabilitacji przeszta na emeryture i pobierata $wiadczenia
emerytalne.
% Turnus rehabilitacyjny zostat skrécony z powodu naduzywania alkoholu przez pacjenta.
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Analiza proby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy,
wykazata, ze:

— kwota naliczonych skfadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku
przed rehabilitacjq wyniosta 66,7 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji
50tys. zt (spadek o 251%), w tym kwota naliczonych sktadek
na ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio 17,6 tys. zt i 12,9 tys. zt
(spadek 0 17,1%);

— W okresie jednego roku przed zakonczeniem rehabilitacji wszystkie osoby
pobieraty $wiadczenia z tytutu niezdolnoSci do pracy $rednio przez 361 dni
(tacznie 6 501 dni)), ktdrych wysokos¢ wyniosta Srednio 17,8 tys. zt (tacznie
319,7 tys. zt), natomiast w okresie jednego roku po zakonczeniu rehabilitacji
Srednio przez 273 dni (tacznie 4 906 dni) ), ktdrych wysokos¢ wyniosta
Srednio 14,7 tys. zt (tgcznie 265 tys. zt — spadek o 17,1%). W przypadku
15 0s0b Swiadczenia byly pobierane na schorzenia, na ktore byli
rehabilitowani;

— wedtug opinii lekarskich po zakornczeniu rehabilitacji w przypadku 12 oséb
(66,7%) nastgpita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych pieciu
0s0b (27,8%) pozostat bez zmian, a w przypadku jednej osoby stwierdzono
pogorszenie sie stanu zdrowia;

— osiem 0s6b w okresie roku po zakornczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych
lub prowadzito dziatalnos¢ gospodarczg oraz jednoczes$nie pobierato rente
okresowa, osiem o0sob pobierato tylko rente okresowg>®, jedna osoba
przeszta na rente statgf0, a kolejna osoba w tym okresie utracita prace
i pobierata  zasitek dla  bezrobotnych. Ws$rdéd wskazanych  o$miu
zatrudnionych oséb cztery w ciggu roku po rehabilitacji przeszly
na emeryture, o czym szerzej w dalszej cze$ci wystapienia;

(akta kontroli str. 693-694)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze poziom skuteczno$¢ rehabilitacji
leczniczej roznit sie w poszczegdlnych grupach analizowanych spraw. W przypadku
0s6b niepobierajacych $wiadczerr w okresie jednego roku po zakorczeniu
rehabilitacji wszystkie osoby byly zatrudnione Ilub prowadzity dziatalnosé
gospodarcza, nie wystapity przypadki pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego,
renty okresowej lub statej. W kolejnej grupie 18 osob, ktdre pobieraty zasitek
chorobowy, 17 z nich byty zatrudnionych lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza,
jedna osoba byta bezrobotna. Trzy osoby pobieraty $wiadczenia rehabilitacyjne,
jednakze nie wystapity przypadki pobierania renty okresowej lub statej. W przypadku
grupy 18 osob, ktore pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne, dziesie¢ osob (50,6%)
w okresie roku po rehabilitacji byto zatrudnionych, cztery osoby (22,2%) pobieraty
renty okresowe (przy czym dwie osoby rownoczesnie pracowaty), kolejne pie¢ 0sdb
byly bezrobotne (27,8%), a jedna osoba przeszta na emeryture. W grupie 18 0sob,
ktore pobieraty rente okresowg, osiem 0sob (44,4%) pobierato dalej rente okresowa,
cztery osoby (22,2%) pobieraly rente okresowg i jednoczesnie byly zatrudnione,
kolejne cztery osoby (22,2%) nabyly prawa do emerytury, jedna osoba pobierata
rente stata, a jedna osoba zasitek dla bezrobotnych.

Poziom skuteczno$ci rehabilitacji w zbadanej probie 72 o0s6b, mierzone;
na podstawie faktu pobierania (lub nie) $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego

5 W tym jedna osoba w okresie roku po rehabilitacji zmarta.
60 W opinii osrodka rehabilitacyjnego wskazano na brak zmian stanu funkcjonalnego pacjenta po
zakonczeniu rehabilitacji.
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w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnyms?,
wyniost jedynie 15,3%. Jedenascie osob w okresie jednego roku po zakoriczeniu
rehabilitacji nie pobierato zadnych Swiadczen z tytutu niezdoIno$ci do pracy, kolejne
26 0s6b (36,1%) pobierato $wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy przez okres
do 30 dni, siedem 0s6b (9,7%) przez okres od 30 do 100 dni, a pozostate 28 oséb
(38,9%) powyzej 100 dni.

Gtéwny Lekarz Orzecznik Oddziatu wskazat, ze kierowanie do os$rodka
rehabilitacyjnego przez orzecznika z jego inicjatywy podczas badania o przedtuzenie
Swiadczenia z przyznaniem krotkiego okresu Swiadczen nastgpowych tak,
by niedtugo po przeprowadzonej rehabilitacji ubezpieczony byt poddany ponownej
ocenie — przynosi znaczne lepsze efekty. Dodat, ze gorsze efekty przynosi
rehabilitacja u 0séb od lat przebywajacych na rentach, z utrwalong postawg pro
rentowg, ktorzy kierowani sg przez lekarzy rodzinnych w trakcie dtugotrwatych,
kilkuletnich okreséw niezdolno$ci do pracy, gdy kolejne badanie orzecznicze
wypada po 1-3 latach dalszego trwania renty. Wyjasnit rowniez, ze nie ma powodu
do dyskwalifikacji tych ubezpieczonych z mozliwosci leczenia rehabilitacyjnego —
nawet gdy prawdopodobienstwo efektywnego powrotu do pracy jest dos¢ nikte. Jest
to ich prawo wynikajace z ustawy. Wskazat ponadto, ze niskie prawdopodobienstwo
odzyskania zdolnoSci do pracy nie jest przeciwskazaniem do kierowania
ubezpieczonego na rehabilitacje.

(akta kontroli str. 685-694, 1013-1014)

Sposrod 90 analizowanych spraw w trzech przypadkach osoby w momencie
sktadania wniosku miaty ustalone prawo do emerytury i pobieraty $wiadczenia
emerytalne (jednocze$nie osoby te byly zatrudnione). W okresie roku
po zakonczeniu rehabilitacji 9 z 72 badanych oséb (12,5%) pobierato Swiadczenia
emerytalne. Jednoczesnie osrodki rehabilitacyjne w przypadku 6 z nich odnotowaty
poprawe stanu zdrowia, w przypadku dwoch kolejnych osob brak zmian,
a w przypadku jednej osoby odnotowaty pogorszenie stanu zdrowia.

Zastepca Dyrektora Oddziatu wskazat, ze w zakresie kwalifikowania na rehabilitacje
osob, ktére juz pobierajq emeryture lub sg w wieku emerytainym, Oddziat
zobowigzany jest do stosowania procedur Centrali. W przedtozonej w toku kontroli
opinii prawnej Departamentu Legislacyjno-Prawnego ZUS z 5 marca 2018 r.
wskazano, ze z uwagi na watpliwosci interpretacyjne wyktadni art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
oraz art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, mozliwe sg dwa warianty interpretacji dotyczace mozliwosci
kierowania na rehabilitacje leczniczg oséb majgcych ustalone prawo do emerytury
lub spetniajgcych warunki do jej uzyskania. Dlatego tez jako zasadne wskazano
wystapienie w tej kwestii do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Pismem z 28 grudnia 2018 r. Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Spotecznych
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przedstawit stanowisko,
zgodnie z ktorym brak jest podstaw do uniemozliwienia osobom ubezpieczonym
aktywnym zawodowo spetniajacym warunki do uzyskania emerytury lub nawet
majacym ustalone prawo do emerytury z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
korzystania z rehabilitacji w ramach prewencji rentowe;.

Zastepca Dyrektora Oddziatu dodat, ze co do zasady emeryt nie moze skorzystaé
z prewencji rentowej, ktérg prowadzi ZUS - to uprawnienie przystuguje tylko

61 Wskaznik zastosowany w opracowaniu ZUS pn. Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS w 2017 r. w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji,
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/ubezpieczeni-poddani
rehabilitacji-leczniczej-w-ramach-prewencji-rentowej-zus (dostep na dzieh 24 wrzesnia 2020 r.).
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aktywnym zawodowo emerytom, ktorzy z tego tytutu podlegajg ubezpieczeniu
spotecznemu. Gtéwny Lekarz Orzecznik Oddziatu dodat, Ze w jego opinii kierowanie
takich oso6b na rehabilitacje leczniczg jest nieuzasadnione. Wskazat, ze osoby
pracujgce nadal mimo uprawnieni emerytalnych czyniq to z wlasnego wyboru,
najczesciej pomimo istniejgcych a zwigzanych z wiekiem pewnych ograniczen.
Wydaje mi sie, Ze mato uzasadnione jest by z pieniedzy ubezpieczyciela typu ZUS
finansowac rehabilitacje, ktorej rola w przedfuzeniu tego okresu zatrudnienia staje
sie watpliwa.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje do wiadomosci powyzsze wyjasnienia, jednakze
zwraca uwage na watpliwosci co do celowos$ci kierowania na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej 0sob, majacych ustalone prawo do emerytury
lub spetniajacych warunki do jej uzyskania. Rehabilitacja lecznicza przystuguje
osobom ubezpieczonym, ktdre, na skutek choroby lub wypadku, sg zagrozone
catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy. Osoby, ktore osiggnety wiek
przedemerytalny lub emerytalny nawet po skutecznie przeprowadzonej rehabilitacji
wkrotce opuszczg rynek pracy i przejdg na emeryture. Podkresli¢ nalezy, ze
w przypadku osob, ktére majg ustalone prawo do emerytury z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub spetniajg warunki do uzyskania emerytury, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa nie moze zosta¢ przyznana renta z tytutu
niezdolnosci do pracy.

(akta kontroli str. 685-694, 1022-1034)

Na podstawie analizy wszystkich 90 spraw objetych probg stwierdzono, ze $redni
czas oczekiwania na wydanie orzeczenia (liczony od dnia wptywu wniosku
do Oddziatu do dnia wydania orzeczenia) wynosit 34 dni, przy czym najkrétszy okres
oczekiwania wyniost 5 dni, a najdiuzszy 83 dni. W 12 sprawach (13,3%) z 90
badanych czas oczekiwania na wydanie orzeczenia wyniést powyzej 45 dni.
Odnoszac sie do tych spraw, Zastepca Naczelnika Wydziatu wyjasnita, ze
w siedmiub2 przypadkach przyczyng dtugiego oczekiwania na wydanie orzeczenia
bylo wyznaczanie odlegtych termindw badania lekarskiego z uwagi na duzg liczbe
ztozonych wnioskow oraz absencje lekarzy orzecznikdw (urlopy), w trzech sprawach
- niestawienie si¢ ubezpieczonych na wyznaczone badania lekarskie,
a w pozostatych dwdch sprawach - oczekiwanie na przekazanie teczek akt
ubezpieczonych do Wydziatu Prewencji z innych wydziatows?,

(akta kontroli str. 677-684)

Sredni czas obstugi 72 orzeczen (liczony od dnia wydania orzeczenia do dnia emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg) wynidst 18 dni, przy czym
najkrotszy okres obstugi wyniost 15 dni, a najdtuzszy 68 dni. W trzech sprawach
czas obstugi orzeczen wyniést powyzej 30 dni, jednakze zadne z nich nie dotyczyto
orzeczen wydanych przy orzekaniu o Swiadczeniu rehabilitacyjnym oraz w sprawie
niezdolno$ci do pracy do celéw rentowych. W przypadku dwoch z trzech spraw,
w ktorych czas obstugi wyniést 32 i 36 dni, orzeczenia zostaty wystane pocztg
i odebrane odpowiednio 10 i 8 dni po ich wydaniu. Zawiadomienia o skierowaniu

62 W przypadku sze$¢ z nich, orzeczenia byly wydane w okresie wakacyjnym (czerwiec-sierpien), a w
jednej sprawie w pazdzierniku.

63 W jednym przypadku, w ktérym wniosek wptynat do ZUS 27 lipca 2018 r. akta zostaty przekazane
z Wydzialu Zasitkow, ktdry byt w trakcie wydawania decyzji w sprawie $wiadczenia
rehabilitacyjnego, 17 sierpnia 2018 r. (orzeczenie zostato wydane 18 wrzesnia 2018 r.). W kolejnej
sprawie po wptynieciu wniosku o rehabilitacje (17 kwietnia 2018 r.) toczyto sie postepowanie w
sprawie przyznania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Orzeczenie w tej sprawie zostato wydane
18 maja 2018 r., a akta zostaly przekazane przez Wydziat Swiadczerr Emerytalno-Rentowych
5 czerwca 2018 r. (orzeczenie w sprawie rehabilitacji zostato wydane 9 lipca 2018 r.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

na rehabilitacje wystawiono po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia. Zastepca
Naczelnika Wydziatu wyjasnita, ze w przypadku sprawy, w ktdrej obstuga orzeczenia
wyniosta 68 dni, ubezpieczony w momencie orzekania byt w trakcie pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego wczesniej na okres czterech miesiecy.
Z uwagi na brak miejsc w osrodku rehabilitacyjnym, nie byto mozliwosci skierowania
ubezpieczonej osoby na rehabilitacje leczniczg w trakcie trwajgcego okresu wyptaty
Swiadczenia. Wiedzac o kolejnym ztozonym wniosku o przedtuzenie $wiadczenia
rehabilitacyjnego, pracownik oczekiwat na wydanie kolejnego orzeczenie w sprawie
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

(akta kontroli str. 677-684)

Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji liczony od dnia emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wyniost 88 dni (najkrétszy w tym
samym dniu, najdtuzszy 196 dni), a liczony od wptywu wniosku o rehabilitacje
wyniost 139 dni (najkrotszy 41 dni, najdtuzszy 252 dni). Sposrdd 33 spraw (z 72),
w ktorych czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji liczony od dnia emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje przekroczyt 100 dni, w przypadku 23
przyczyng wydtuzenia czasu oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji byty brak
miejsc w o$rodkach rehabilitacyjnych, a w przypadku 10 prosby ubezpieczonych
0 zmiang terminu (lub miejsca) rehabilitacji.

(akta kontroli str. 677-684)

Dyrektor Oddziatu wskazat, ze proces kierowania na rehabilitacje w ramach
prewencji rentowej nie przebiega we wszystkich przypadkach tak samo.
Przy przydzielaniu termindéw rehabilitacji branych jest pod uwage wiele czynnikéw,
m.in. indywidualna sytuacja ubezpieczeniowa, czas trwania podstawowego okresu
zasitkowego, korzystanie z rehabilitacji na innych czasowych $wiadczeniach
z ubezpieczenia spotecznego, profil rehabilitacji, wskazania medyczne, sugestie
ubezpieczonych, co do terminu turnusu rehabilitacyjnego i ewentualnie miejsca
rehabilitacji. Dodat, Ze problemy z dostepnosciq miejsc w danym osrodku
rehabilitacyjnym zwigzane sg z duzym zainteresowaniem w stosunku do liczby
zakontraktowanych miejsc z danego profilu.

(akta kontroli str. 1044-1045)

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

1. W przypadku 14 spraw (15,6%), z 90 badanych, dotyczacych wydania
orzeczenia 0 potrzebie rehabilitacji leczniczej fakt przeprowadzenia
przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika lub jego zastepce analizy dokumentacii
stanowigcej podstawe wydania orzeczenia zostat odnotowany niezgodnie
zwymogami zawartymi w pkt 4 czesci Il zatacznika nr6 do owczesnie
obowigzujacej Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Zgodnie
z ww. uregulowania wewnetrznymi fakt akceptacji orzeczenia lub zgtoszenia
zarzutu wadliwosci gtowny lekarz orzecznik albo jego zastepca odnotowuje
na egzemplarzu orzeczenia znajdujacym sie w aktach sprawy oraz w aplikacji
WO. Tymczasem w o$miu sprawach fakt akceptacji zostat odnotowany jedynie
w aplikacji WO, a w przypadku szesciu tylko na egzemplarzu orzeczenia
znajdujgcym sie w aktach sprawy.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze opiniuje sie w $rednio 60% ogdtu spraw. Dodat,
Ze po wydaniu orzeczenia gtowny lekarz orzecznik oraz jego zastepcy
przeprowadzajg analize dokumentacji i odnotowujg to na egzemplarzu

64 Od orzeczenia lekarza orzecznika przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zaktadu, w ciagu
14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
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OCENA CZASTKOWA

orzeczenia lub w aplikacji WO. Wskazane sprawy prawdopodobnie nie znalazty
sie w 60% kontrolowanych spraw.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z przytoczonym zapisem
procedury wewnetrznej, fakt przeprowadzenia analizy odnotowywany miat by¢
na egzemplarzu orzeczenia oraz w aplikacji WO. Ponadto majac na wzgledzie,
ze wymagany wskaznik obliczany jest z wykorzystaniem aplikacji WO, jedynie
sze$¢ spraw, w ktorych stosowna adnotacja zostata ujeta tylko na egzemplarzu
orzeczenia, nie znalazty sie w 60% kontrolowanych spraw.
Zgodnie z obowigzujacq od 31 stycznia 2020 r. Procedurg 9.1 Wydawanie
orzeczen®, fakt akceptacji orzeczenia albo zgloszenia zarzutu wadliwosci
gtéwny lekarz orzecznik albo jego zastepca odnotowuje w WO
lub na egzemplarza orzeczenia znajdujgcym sie¢ w aktach sprawy — w takim
przypadku stosownego zapisu w WO dokonuje pracownik OLPSS.

(akta kontroli str. 394, 695-766, 799-834, 869-904, 934-969)

2. Jedna sprawa o rehabilitacje lecznicza, z 72 objetych szczegdtowym badaniem,
zostata zatozona w aplikacji WL 11 dni po wydaniu orzeczenia (10 dni po jego
rejestracji), co byto niezgodne z pkt 21 Zatgcznika nr 3 pn. Instrukcja dotyczaca
kierowania na rehabilitacje leczniczg do Procedury do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z uregulowaniami wewnetrznymi sprawa
o rehabilitacje miata by¢ zatozona w aplikacji WL w dniu wydania orzeczenia
lub w dniu otrzymania tego orzeczenia przez wtasciwego pracownika.

Zastepca Dyrektora Oddziatu wyjasnit, ze pracownik, ktéry obstugiwat te sprawe
nagle musiat skorzystaC z opieki nad dzieckiem chorym i nie przekazat
w terminie akt ubezpieczonego do komdrki prewencji. W komérce prewenci,
wtym okresie, jeden z pracownikéw réwniez przebywat na dtugotrwatym
zwolnieniu lekarskim.

(akta kontroli str.1000-1002)

W grupie badanych 72 oséb, ktore ukonczyly rehabilitacje, jedynie 11 nie pobierato
Swiadczenn w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji (15,3%), a 35 osob
przebywato na dtugotrwatych $wiadczeniach (powyzej 30 dni). Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca uwage na duze zrdznicowanie w zakresie poziomu skutecznosci
rehabilitacji leczniczej w poszczegélnych grupach analizowanych  spraw.
W przypadku grupy oséb niepobierajacych $wiadczen 38,9% badanych osob
nie pobierato zadnych swiadczen w okresie roku po rehabilitacji, w dwoch kolejnych
grupach 0s6b pobierajacych zasitek chorobowy oraz $wiadczenia rehabilitacyjne
11,1% o0s6b nie pobierato zadnych $wiadczen, a w grupie 0séb pobierajacych renty
okresowe wszystkie osoby w okresie roku po rehabilitacji nadal korzystaty
ze $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, w tym w szczegdlnosci z tytutu rent
okresowych. Ponadto NIK zwraca uwage na dtugi okres oczekiwania na rozpoczecie
rehabilitacii, ktory w badanej prébie wyni6st Srednio cztery i p6t miesigca od wptywu
wniosku o rehabilitacje.

Stwierdzone nieprawidiowo$ci dotyczace wydawania orzeczen o potrzebie
rehabilitacji leczniczej nie mialy istotnego wptywu na ocene kontrolowanej
dziatalnosci w tym obszarze.

85 Wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 8 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 stycznia
2020r.
66 Komorka orzecznictwa lekarskiego i prewencii.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ll. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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

1. Niedopuszczanie do orzekania lekarzy orzecznikdw przed ukorczeniem
przeszkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS.

2. Zapewnienie formalnego dokumentowania czynno$ci wykonywanych
w ramach nadzoru sprawowanego przez Gtownego Lekarza Orzecznika
zgodnie z wymogami wewnetrznymi poprzez kazdorazowe odnotowywanie
faktu akceptacji orzeczenia oraz przeprowadzanie analiz dokumentacji
stanowigce] podstawe wydania orzeczenia lub opinii na poziomie co najmniej
60% spraw w kazdym miesigcu.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Krakéw,  wrze$nia 2020 .

Kontroler
Dominika Stepien
starszy inspektor kontroli panstwowej
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