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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Chrzanowie, ul. O$wigcimska 14,
32-500 Chrzandw (Oddziaf)

Marta Pieczka, p.o. Dyrektor Oddziatu, 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
sporzadzone 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

1. Dominika Stepien, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR/87/2020 z dnia 29 maja 2020 r.

2. Marcin Hatat, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/113/2020 z dnia 25 czerwca 2020 .

(akta kontroli str. 1-6, 1531-1535)

' Dz. U.z2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? 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 orzecznikéw oraz o$rodkdw
rehabilitacyjnych. Wynikato to przede wszystkim z braku lekarzy chetnych do
podjecia zatrudnienia w ZUS, jak réwniez z niewystarczajacej liczby miejsc
w oérodkach rehabilitacyjnych. Zauwazy¢ nalezy, ze w okresie objetym kontrolg
liczba wszystkich wydanych orzeczen w Oddziale zwigkszyta sie 0 2387 (0 13,9%),
przy niezmienionym stanie przecigtnego zatrudnienia lekarzy orzecznictwa
lekarskiego. Srednia roczna liczba wydawanych orzeczen przez lekarzy
orzecznikow wzrosta 0 13,3% (z 2611 w 2018 r. do 2958 w 2019 r.).

W latach 2018-2019 do Oddziatu wptynety ogotem 3594 wnioski o rehabilitacje
lecznicza, natomiast wydano 4028 orzeczen. Z rehabilitacji leczniczej skorzystaty
w tym okresie 2844 osoby. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacii
w ramach badanej préby wyniést trzy i pdt miesigca (liczony od dnia wptywu wniosku
lub wydania orzeczenia), co wynikato przede wszystkim z niewystarczajgce;
dostepnosci miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
uwage, ze diugotrwate oczekiwanie na rozpoczecie rehabilitacji moze miec
znaczacy wptyw na stopien jej skutecznosci. W okresie objetym kontrolg, liczba
odmow w zakresie skierowan na rehabilitacje leczniczg wyniosta ogdtem 817, z tego
389w 2018 r. 1428 w 2019 r. (w tym, odpowiednio: 26 i 22 z przyczyn formalnych).

Analiza 72 badanych spraw zakonczonych rehabilitacjiq lecznicza® dla osob
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowa niezdolnoscig do pracy wykazata, ze nie we
wszystkich badanych przypadkach byta ona skuteczna. Wprawdzie w ciggu 12
miesiecy od zakonczenia rehabilitacji ubezpieczeni przez okres krétszy o 31,2%
pobierali $wiadczenia z FUS#, kwota wyptaconych im Swiadczen zmniejszyta sie
044,2%, a poprawe ich stanu funkcjonalnego o$rodki rehabilitacyjne stwierdzity
w 68% przypadkoéw, to jednak jedynie 16 0s6b (22,2%) w tym okresie nie pobierato
zadnych Swiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy, natomiast 41 oséb przebywato
na dtugotrwatych Swiadczeniach (powyzej 30 dni), w tym 22 osoby (53,7%)
pobieraty $wiadczenia na schorzenia, na ktdre byli rehabilitowani. Ogdtem, sposréd
56 badanych osob (77,8%), ktdre w okresie po rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z FUS, w przypadku potowy z nich wyptacone $wiadczenia dotyczyty schorzen, na
ktére byli rehabilitowani. Ponadto w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 15,3%
badanych os6b przebywato na $wiadczeniach z tytutu niezdolnosci do pracy diuzej
niz w okresie przed rehabilitacjg, a kolejne 19,4% badanych osob nadal pobierato
$wiadczenia przez caty rok (365 dni przed i po zakonczeniu rehabilitacji). Kwoty
odprowadzonych sktadek wzrosty 0 14,2%.

W okresie jednego roku po odbyciu rehabilitacji 57 0séb (79,2% badanych) byto
zatrudnionych na umowe o pracg, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢
gospodarcza, w tym 22 pobieraly takze inne $wiadczenia (rente okresowa,
$wiadczenie rehabilitacyjne i/lub Swiadczenie emerytalne).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

3 Przeprowadzona wg czterech grup osob uprawnionych do rehabilitacji: w okresie 12 miesiecy przed
zakonczeniem rehabilitacji nie pobierajacych $wiadczen, pobierajacych zasitki chorobowe, pobierajacych
$wiadczenia rehabilitacyjne oraz pobierajacych renty okresowe.

4 Fundusz Ubezpieczen Spotecznych.
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Poziom skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej réznit sie w poszczegdinych grupach
badanych spraw. W ciggu 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji, w poréwnaniu
do roku przed rehabilitacjg®:

— W grupie 18 osdéb pobierajgcych wczesniej zasitki chorobowe: liczba dni, za
ktore ubezpieczeni pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy byta
mniejsza facznie o 1330 dni, tj. 59,3% (Srednio o 68 dni na osobe, tj. 54%),
a kwota wyptaconych $wiadczen — mniejsza facznie o 104,7 tys. zh, tj. 62,9%
($rednio 08,1tys.zt na osobe, tj. 87,8%). Swiadczenia pobierane przez
szesSciu ubezpieczonych (37,5%), z 16 je pobierajacych, dotyczyty innych
schorzen niz te, z ktorych byli rehabilitowani. W okresie roku po rehabilitacji 17
0s6b (94,4%) byto zatrudnionych na umowe o prace lub prowadzito dziatalno$¢
gospodarcza, w tym trzy pobieraty takze Swiadczenie rehabilitacyjne, a jedna
przeszta na emeryture. Kwota odprowadzonych sktadek byta wigksza o 2,7%;

— W grupie 18 0sdb pobierajacych wczesniej Swiadczenie rehabilitacyjne: liczba
dni, za ktére ubezpieczeni pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
byta mniejsza tacznie 0 3222, tj. 54,3% (o 149 dni na osobg, 1. 45%), a kwota
wyptaconych $wiadczen — mniejsza o 360,5 tys. zt, tj. 70,8% (o 18,4 tys. zt na
osobe, tj. 64,9%). Swiadczenia pobierane przez szeéciu ubezpieczonych
(40%), z 15 je pobierajgcych, dotyczyly innych schorzen niz te, na ktére byli
rehabilitowani. W okresie roku po rehabilitacji 16 osob (88,8%) byto
zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢
gospodarcza, w tym 11 pobierato $wiadczenie rehabilitacyjne i/lub rente
okresowa. Kwota odprowadzonych sktadek byta wigksza o 183,1%;

— w grupie 18 0sdb pobierajacych przed rehabilitacjg rente okresowa;: liczba dni,
za ktore ubezpieczeni pobierali Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy byta
mniejsza o 123 dni, t. 2% (o siedem dni na osobe, t. 2%), akwota
wyptaconych $wiadczen — wigksza o 15,7 tys. z tj. 4,7% (00,9tys. zt na
osobe, tj. 4,5%). Swiadczenia pobierane przez dziewieciu ubezpieczonych
(50%), z 18 je pobierajacych, dotyczylty innych schorzen niz te, ktére byly
podstawg skierowania na rehabilitacje. W okresie roku po rehabilitacji sze$¢ osob
(33,3%), oprécz pobierania renty, byto zatrudnionych na umowe o prace, umowe
Zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza, w tym jedna osoba w tym
czasie przeszia na emeryture. Kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia
spofeczne byta mniejsza 0 6,6%.

Odnotowano trzy przypadki kierowania na rehabilitacje leczniczg o0sdb, ktdre
pobieraty emeryture lub w krétkim czasie po jej ukoriczeniu przeszty emeryture, co w
ocenie NIK jest niezgodne z celem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej ZUS. Osoby pobierajace $wiadczenia emerytalne lub korzystajace z tego
prawa wkrotce po zakonczeniu rehabilitacji nie byty zagrozone przejSciem na rente,
poniewaz takich uprawnien juz naby¢ nie mogty.

Stwierdzone  nieprawidtowosci,  dotyczace  nieprzestrzegania  przepisow
rozporzadzenia® w zakresie orzekania przez lekarzy orzecznikow, ktérzy nie
ukonczyli przeszkolenia, jak réwniez nieprzestrzegania uregulowan wewnetrznych
w zakresie terminowej rejestracji i obstugi wnioskéw nie miaty istotnego wptywu na
kontrolowang dziatalnos¢.

5 Z poréwnania wylaczono grupe 18 osob, ktdre w okresie roku przed rehabilitacjg nie pobieraty zadnych
Swiadczen z tytutu schorzen, na ktdre byli rehabilitowani, z uwagi na brak danych dotyczacych wytacznie
okresu przed rozpoczeciem rehabilitacii (ujeto w nim $wiadczenia z tytutu pobytu w o$rodku rehabilitacyjnym).

6 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy (Dz. U. z 2011 r. Nr 286 poz. 1683).
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

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

W latach 2018-2019 w Oddziale zatrudnionych byto8, odpowiednio: 11 i 10 lekarzy
orzecznikdw®. Wedtug stanu na koniec poszczegdlnych lat stan zatrudnienia lekarzy
orzecznikow wyniost osiem i 10 osob. W przeliczeniu na petny etat, w obydwu latach
stan zatrudnienia wyniost przecigtnie siedem etatow.

Wsrdd lekarzy orzecznikdw, pracujgcych w Oddziale w 2018 r., dwoéch miato
specjalizacie z medycyny pracy, po jednym z choréb wewnetrznych, chirurgii,
ortopedii i traumatologii oraz z chorob ptuc. Trzech miato specjalizacje z innych
dziedzin medycyny'0. W 2019 r. w Oddziale pracowato dwoch lekarzy orzecznikéw
ze specjalizacjg z chirurgii, dwoch z medycyny pracy, po jednym ze specjalizacjq
z chor6b wewnetrznych oraz chorob ptuc. Czterech lekarzy miato specjalizacje
z innych dziedzin medycyny.
Obstugg  administracyjno-techniczng ~ postepowan  orzeczniczych, lekarzy
orzecznikdw oraz obstugq skierowan na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji
rentowej zajmowat sig, wyodrebniony w strukturze Oddziatu, Wydziat Orzecznictwa
Lekarskiego i Prewencji (WydZziaf). Przecietne zatrudnienie pracownikéw Wydziatu
odpowiedzialnych za obstuge administracyjng wyniosto w2018 r. 12,5 etatu,
aw2019r. 10,8 etatu.

(akta kontroli str. 218-219, 220-223, 224-255, 231)

W okresie objetym kontrolg Oddziat ogtosit 12 rekrutacji na stanowisko lekarza
orzecznika. Cztery z nich nie zostaty rozstrzygniete z uwagi na brak kandydatow
(trzy nabory) lub brak kandydatéw spetniajgcych wymagania (jeden nabor).
Pozostate osiem naboréw zostato rozstrzygnietych!!, przy czym Zzaden nich nie
doprowadzit do obsadzenia wszystkich proponowanych etatéw?2.

(akta kontroli str. 256-398)

Szczegotowym badaniem objeto osiem rozstrzygnigtych rekrutacji ogtoszonych
w latach 2018-2019 oraz dwoch nierozstrzygnietych. Wszystkie skontrolowane
nabory zostaty przeprowadzone zgodnie z art. 74a-74g ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych®  oraz
z wewnetrznymi regulacjami  ZUS'. Wskazane w ogtoszonych naborach
preferowane specjalizacje odpowiadaty dziedzinom medycyny, ktére zostaly
wskazane w §11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy.

(akta kontroli str. 256-410, 1480-1505)

7 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Liczba zatrudnionych lekarzy orzecznikéw w danym roku w osobach.

9 W Oddziale nie funkcjonowata Komisja Lekarska Zaktadu.

10 Wyniki nie sumujg sie, gdyz niektorzy lekarze majg wiecej niz jedna specjalizacje (stan na 31 grudnia).

"W wyniku o$miu rozstrzygnietych naboréw zostato zatrudnionych szesciu nowych lekarzy orzecznikow,
a dwoch lekarzy orzecznikéw zostato ponownie zatrudnionych (przy czym ponowne zatrudnienie jednego
zlekarzy wynikato z rozwigzania umowy o prace w zwigzku z przejSciem na emeryture, a drugiego
z okresowg praca w innym Oddziale ZUS i powrocie po pozytywnym przejsciu rekrutacji).

12 Przedmiotowe nabory dotyczyty 37,7 etatu, natomiast w ich wyniku obsadzono 5,7 etatu.

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

14 Zatacznik nr 3 - Instrukcja — Nabér pracownikow do Procedury 13.1. Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw, wprowadzonej zarzadzeniem Nr 56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z 31 marca 2017 r.
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Zatrudnienie na stanowiskach lekarzy orzecznikow na koniec 2018 r. wyniosto 6,6
etatu przy planie 12 etatéw, a na koniec 2019 r. 6,6 etatu przy planie 13 etatow.
Dyrektor Oddziatu wskazata, ze powodami trudnosci w zatrudnieniu lekarzy
orzecznikdw byly: brak mozliwosci pogodzenia pracy lekarza orzecznika z pracq na
oddziatach szpitalnych, w szczegolnosci w specjalizacjach zabiegowych, mozliwo$¢
zatrudnienia jedynie na podstawie umowy o prace, niski prestiz w Srodowisku
lekarskim  lekarzy  orzecznikow, mafa  konkurencyjno$¢  proponowanego
wynagrodzenia w pordwnaniu z uposazeniem oferowanym przez placowki stuzby
zdrowia. Dodata, Ze sytuacja ulegta poprawie po wprowadzeniu podwyzek ptac
w 2019r.
Dyrektor Oddziatu wyja$nita, ze nieobsadzenie stanowisk, na ktdre przeprowadzono
rekrutacje w latach 2018-2019 spowodowaty przecigzenie pracg pozostatych lekarzy
orzecznikdw i zmniejszenie liczby wydawanych orzeczen, co skutkowato
wydtuzeniem czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika,
atym samym wydtuzeniem okresu oczekiwania wnioskodawcéw na wyptate
Swiadczen.

(akta kontroli str. 218-234, 1449-1451)

Srednie wynagrodzenie zasadnicze lekarzy orzecznikéw w latach 2017-2019
wyniosto odpowiednio: 7,1 tys. zt, 7,5 tys. zt oraz 9,9 tys. zI'5.
(akta kontroli str. 224-227)

W okresie objetym kontrolg z pracy w Oddziale odeszto ogétem czterech lekarzy
orzecznikdw'6, a zatrudniono szesciu lekarzy'’.

Naczelnik Wydziatu Kadrowo-Ptacowego wskazata, ze gtdwnymi przyczynami
odejs¢ lekarzy orzecznikdw byt wiek lekarzy (przejScie na emeryture), a takze stan
zdrowia oraz brak checi na zawarcie kolejnej umowy.

(akta kontroli str. 218-234, 1471-1479)

Sredni wiek lekarzy orzecznikéw wyniost 62 lata w 2018 r. i 59 lat w 2019 r.

Sposrod lekarzy orzecznikow pracujgcych w Oddziale w 2018 r. szesSciu miato
ustalone uprawnienia emerytalne, a jeden miat orzeczony stopien
niepetnosprawnosci. Natomiast w 2019 r. czterech lekarzy miato ustalone
uprawnienia emerytalne, a dwoch miato stopien niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 224, 228-229)

Gtéwny Lekarz Orzecznik (GLO) poinformowata, ze aktualnie nie ma norm
dotyczacych obcigzenia lekarzy orzecznikdw, chociaz Naczelny Lekarz Orzecznik
(NLO) w pismie z 17 lutego 2011 r. zalecit wydawanie nie mniej niz 160 orzeczen
miesiecznie na etat w sprawach rentowych.

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty normy czasowe wyznaczone przez NLO

na zatatwienie jednej sprawy przez lekarza orzecznika:

— w okresie od 13 wrze$nia 2017 r. do 30 wrze$nia 2019 r. przyjeto 40 minut
na wydanie orzeczenia na podstawie badania bezposredniego oraz 20 minut
na zatatwienie sprawy w trybie zaocznym,

— 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,

15 Bez uwzglednienia dodatkéw, nagréd czy dodatkowego wynagrodzenia rocznego (,trzynastek”).

16 Z wylaczeniem lekarzy, z ktorymi rozwigzano dotychczasowy stosunek pracy i ktorzy zostali ponownie zostali
zatrudnieni, rdwniez przy zmianie warunkow pracy, w tym okresie w Oddziale.

7'W 2018 r. z pracy odeszio trzech lekarzy, natomiast przyjeto trzy osoby na stanowisko lekarza orzecznika,
aw 2019 r. z pracy odszedt jeden lekarz orzecznik, a nawigzano stosunek pracy ztrzema lekarzami
orzecznikami.
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— od 14 kwietnia 2020 r. — 40 minut na wydanie orzeczenia na podstawie badania
bezposredniego oraz 20 minut na zatatwienie sprawy w trybie zaocznym.
(akta kontroli str. 559-575)

Naczelnik Wydziatu poinformowata, ze ustalone normy czasowe byly uwzgledniane
w Oddziale przy opracowywaniu harmonograméw pracy lekarzy orzecznikéw przy
planowaniu liczby mozliwych spraw do zrealizowania w danym dniu pracy.
Czestotliwos¢ badan ubezpieczonych przez lekarzy orzecznikdw okre$lana jest
przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego, a pracownik Departamentu
wprowadza jg do systemu (aplikacji WO). W Oddziale - jak dodata — harmonogram
pracy lekarzy ustalany jest w ramach narzuconej czestotliwosci, a badania sg
wyznaczone wylacznie w godzinach pracy danego lekarza orzecznika
(przy uwzglednieniu niepetnego wymiaru czasu pracy). W aplikacji WO nie byty
odnotowywane godziny rozpoczecia konkretnego badania (rzeczywiste czasy
przeznaczone na zatatwienie danej sprawy orzeczniczej). Naczelnik Wydziatu
wskazata, ze w aplikacji WO widoczna jest jedynie godzina zapisu orzeczenia
w systemie. Jednocze$nie poinformowata, Ze godziny badan zapisane
w harmonogramie nie zawsze pokrywajq Sie z godzing rozpoczecia badania przez
lekarza rzecznika. W przypadkach badan bezposrednich moze wystgpic opdznienie
Z powodu np. bardzo skomplikowanej poprzedniej sprawy, badania ,trudnego”
pacjenta, spoznienia sie pacjenta na badanie. MoZze tez nastgpic wczesnigjsze
rozpoczecie badania w sytuacji, gdy np. wczesniejszy pacjent nie zgfosit sie,
poprzednia sprawa byta sprawq prostg i nie zostat wykorzystany w pefni czas
przewidziany na badanie.

Ponadto Naczelnik Wydziatlu wskazata, ze o godzinie zaocznego wydania
orzeczenia decyduje lekarz orzecznik, ktory w okreslonym dniu rozpatruje sprawy
zaoczne, zgodnie z harmonogramem. Sg one zatatwiane w godzinach pracy, bez
koniecznosci zachowania kolejnosci wykazanej w harmonogramie.

(akta kontroli str. 559-575, 1388)

W latach 2018-2019 lekarze orzecznicy nie wykonywali pracy w godzinach
nadliczbowych.
(akta kontroli str. 559-575, 1388)

W okresie objetym kontrolg Dyrektor Oddziatu wystepowata do Centrali ZUS o pie¢
nowych etatow dla lekarzy orzecznikbw w zwigzku z wprowadzeniem od
1 pazdziernika 2019 r. obowigzku wydawania orzeczen, wynikajacych
z wprowadzenia ustawy o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji'®. Wskazano, ze pozyskane dodatkowych etatow pozwoli
na przyjecie nowych lekarzy orzecznikdw co pozytywnie wptynie na usprawnienie
pracy i terminowos¢ realizacji zadan. Centrala ZUS podjeta decyzje o zwigkszeniu
zatrudnienia lekarzy orzecznikow o 3,2 etatu w Oddziale (pozostate 1,8 etatu miato
zosta¢ uzupetnione z zasobdw bedacych w dyspozycji Oddziatu).

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze o trudno$ciach w zatrudnieniu lekarzy byta
informowana Centrala ZUS, a problemy zwigzane z pozyskaniem kandydatow na
stanowisko lekarzy orzecznikbw byly poruszane m.in. podczas spotkan Rad
Regionow, ktore odbyty sie w terminie 9-10 maja 2018 r. oraz 3 lipca 2019 .

W trakcie posiedzenia Rady Regionu w 2018 r. Dyrektor Oddziatu (jednocze$nie
petnigca funkcje Z-cy Przewodniczacego Rady Regionu) zwrécita uwage na trudng
sytuacje kadrowg i zwigzane z tym problemy. Dyrektor Departamentu Orzecznictwa
Lekarskiego (DOL) zaznaczyta, ze problem zatrudnienia lekarzy orzecznikéw
dotyczy catego kraju i trwa od kilku lat. Wskazata, ze Departament, w celu

18 Wspomaganie orzecznictwa.
19 Dz. U. poz. 1622 ze zm. Ustawa ta weszta w zycie 1 pazdziernika 2019 1.
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zapobiegania dezorganizacji pracy w zakresie zafatwienia Spraw, wydawania
orzeczen, podejmuje dziatania dotyczgce np. Skrocenia czasu na wydanie
orzeczenia z godziny do 40 minut, zachecania lekarzy orzecznikow, 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 wigczajg sie w proces rekrutacji, uruchamiajg
kontakty w Srodowisku lekarskim.

(akta kontroli str. 253-255, 1449-1462)

W 2018 r. Oddziat wspotpracowat z 31 konsultantami: 26 lekarzami specjalistami20
i piecioma psychologami, a w 2019 r. z 34 konsultantami: 30 lekarzami specjalistami
i czterema psychologami2!.

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen??
kazdy Oddziat powinien wspotpracowa¢ z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi te samg specjalizacie. W 2018 r. Oddziat wspotpracowat tylko
z jednym konsultantem w przypadku szesciu dziedzin medycyny, a w 2019 r. -
w przypadku 11 dziedzin.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze Oddziat ZUS nie ma mozliwo$ci, potrzeby, ani tez
obowigzku zatrudniania lekarzy konsultantow wszystkich specjalizacji medycznych.
Dodata réwniez, ze zgodnie z obowigzujacymi procedurami zalecane jest
zatrudnienie co najmniej dwoch lekarzy w danej dziedzinie medycyny. Niewielka
liczba spraw z dziedziny gastroenterologii, otolaryngologii, diabetologii, urologii,
nefrologii i reumatologii, ktéra wymaga konsultacji powoduje brak zainteresowania
lekarzy  specjalistbw podpisywaniem uméw cywilnoprawnych. Podkreslita,
Ze pomimo czynionych staran, nie zawsze che¢ wspotpracy wyrazi wystarczajgca
liczba lekarzy specjalistow.

(akta kontroli str. 111-115, 1449-1462, 1539-1614)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale ogtoszono cztery konkursy na stanowiska
konsultantow (jeden w grudniu 2018 r. oraz trzy w: lutym, wrzesniu i pazdzierniku
2019 r.). Celem naborow przeprowadzonych w grudniu 2018 r. i pazdzierniku 2019
r. bylo pozyskanie lekarzy konsultantow z okreslonych dziedzin medycyny na
nastepny rok. Uzasadnieniem dla przeprowadzenia dodatkowych dwoch nabordw
w2019 r. na lekarzy konsultantéw byly, odpowiednio: potrzeba pozyskania
dodatkowych lekarzy konsultantow, przede wszystkim z dziedziny ortopedii23 oraz
konieczno$¢ pozyskania wigkszej liczby konsultantéw, w zwigzku z przewidywanym
duzym wzrostem orzeczen w zwigzku z wprowadzeniem ustawy o Swiadczeniu
uzupetniajgcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencii.

(akta kontroli str. 115-155)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze zapotrzebowanie Oddziatu w zakresie zawierania
umdw z lekarzami specjalistami w okre$lonej dziedzinie medycyny byty szacowane
na podstawie czestotliwosci wystepujacych schorzen u oséb sktadajgcych wnioski

20 W 2018 r.: dziewieciu lekarzy ze specjalizacjg psychiatria, pieciu z dziedziny neurologii, po dwéch z: ortopedii,
kardiologii i okulistyki, po jednym z: gastroenterologii, otolaryngologii i foniatrii, diabetologii, urologii, nefrologii
i reumatologii oraz pieciu psychologéw.

21'W 2019 r.: siedmiu lekarzy ze specjalizacjg psychiatria, pieciu z neurologii, trzech z okulistyki, po dwéch z:
ortopedii i kardiologii, a po jednym z: gastroenterologii, otolaryngologii i foniatrii, diabetologii, urologii,
nefrologii, reumatologii, chirurgii, medycyny ogélnej, medycyny pracy, anestezjologii i intensywnej terapii oraz
rehabilitacji medycznej, a takze czterech psychologéw.

22 Wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.

23 Wynikato to przede wszystkim z odejécia jednego z lekarzy posiadajacych specjalizacje z dziedziny ortopedii
(1 listopada 2018 r.) oraz awansem drugiego z lekarzy ortopedéw na stanowisko Zastepcy GLO (1 lutego
2019 r.) przy posiadaniu jednego lekarza o specjalizacji z ortopedii jako konsultanta (z naboru z 12
pazdziernika 2018 r.).



o0 Swiadczenia. Uwzgledniano przy tym rowniez specjalizacje posiadane przez
zatrudnionych juz lekarzy orzecznikdw.
W opublikowanych ogtoszeniach o konkursach na stanowiska konsultantow
wskazano (oprécz psychologéw i lekarzy stomatologdw) nastepujace dziedziny
medycyny, w ktérych kandydaci powinni posiada¢ tytut specjalisty: chirurgii,
dermatologii, diabetologii, gastrologii, ginekologii, kardiologii, laryngologii, medycyny
rodzinnej, medycyny ogolnej, choréb wewnetrznych, nefrologii, okulistyki, ortopedii,
psychiatrii, pulmonologii, reumatologii, urologii.
Nie okreslano liczby konsultantéw poniewaz, jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu,
w ogtoszeniu dotyczacym mozliwosci zgtaszania ofert wstepnych zamieszczano
klauzule o mozliwosci odrzucenia oferty wstepnej bez podania przyczyny. W chwili
ofrzymania ofert wstepnych dokonywano analizy ofert ztoZonych w okreslonej
dziedzinie medycyny | wowczas porownywaliSmy z naszymi potrzebami,
fj. z przeprowadzang wcze$niej analizg wnioskéw wptywajgcych do Oddziatu
z okre$lonym typem schorzenia. Dodata, ze w zwigzku z brakiem wsrdd lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii i neurologii, przy réwnoczesnym duzym wptywie
wnioskow dotyczacych tych schorzen, umowy byly podpisywane z wszystkimi
lekarzami, ktorzy zglosili oferty. Naczelnik wskazata, ze pomimo wymogow
proceduralnych zatrudnienia co najmniej dwdch lekarzy z okreslonej dziedziny
medycyny, wystapity przypadki zgtoszenia sie tylko jednego specjalisty, i zawarcia
znim umowy (dotyczyto to m.in. nefrologii, urologii, laryngologii czy diabetologii),
w ktorych to dziedzinach liczba wptywajgcych wnioskow o ustalenie niezdolnosci
do pracy byta znikoma.

(akta kontroli str. 1449-1463, 1466-1467)

W wyniku rozstrzygnietych konkurséw na konsultantéw, w grudniu 2017 r. zawarto
umowy o dziefo z 30 konsultantami (na 2018 r.), a w grudniu 2018 r. — umowy
0 dzieto z 28 konsultantami (na 2019 r.). W 2019 roku w wyniku dwdch dodatkowych
naboréw podpisano umowy z szescioma konsultantami. Ponadto w 2019 r. w wyniku
naboru z pazdziernika, zawarto umowy, obowigzujace w 2020 r. z 31 konsultantami.

Wszyscy lekarze konsultanci wspdtpracujacy z Oddziatem spetiali 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. 111-155, 1539-1614)

W okresie objetym kontrolg lekarze konsultanci wydali Sredniorocznie 2 480 opinii
(2053 w 2018 r. i 2907 w 2019 r.), a psycholodzy — 79 opinii (86 i 71). Srednie
wynagrodzenie roczne lekarza konsultanta wyniosto 13,3tys.zt w 2018 r.
i 16,3 tys. zt w 2019 r., a psychologa, odpowiednio: 2,9 tys. zti 3 tys. zt.

(akta kontroli str. 111-113)

W latach 2018-2019 Oddziat wspdtpracowat z dwoma podmiotami w zakresie
wykonywania badan dodatkowych (badania lekarskie i diagnostyczne) i z dwoma
podmiotami z zakresu wykonywania badan stroboskopowych. W kazdym z tych lat
przed zawarciem umowy na wykonywanie badan dodatkowych, kierowano
zapytanie do dwdch podmiotow Swiadczacych tego rodzaju ustugi. W przypadku
umowy zawartej na 2018 r. wybrano oferte korzystniejszg cenowo, a na 2019 r.
podpisano umowe z podmiotem, ktdry ztozyt oferte.

W przypadku podjecia wspdtpracy w zakresie badan stroboskopowych na 2018 r.,
zuwagi na niskgq warto$¢ zamdwienia (ponizej 3,51tys.zt brutto), propozycje



podpisania umowy na 2018 r., skierowano do jednego podmiotu, z ktorym
ostatecznie podpisano umowe24.

W celu zapewnienia ustug w zakresie wykonania badan stroboskopowych na
2019r., zapytanie ofertowe skierowano do dwoch podmiotdw, a umowe zawarto
z podmiotem, ktéry jako jedyny ztozyt oferte?>.

(akta kontroli str. 156-217)

W okresie objetym kontrolg nie kierowano ubezpieczonych na obserwacje szpitalne,
ani nie zawierano umow w tym zakresie.
(akta kontroli str. 602)

W wyniku badania przeprowadzonego na losowo wybranej probie 10 lekarzy
orzecznikdw, 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 dziedzinach medycyny
i odbyli przeszkolenie dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikdbw w zakresie
ustalonym przez Prezesa ZUS2. Jednakze pieciu z nich wydawato orzeczenia przed
datg ukonczenia wskazanego przeszkolenia, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 232-410, 1411-1413, 1470, 1471-1479, 1480-1505)

W Oddziale nie wprowadzono i nie obowigzywaty wewnetrzne normy w zakresie
liczby odbytych szkolen przez lekarzy orzecznictwa lekarskiego. W Oddziale
obowigzywaty wewnetrzne wytyczne ZUS regulujace kwestie szkolen dla lekarzy
orzecznikdw i obejmowaty one m.in. szkolenia e-learningowe dla nowo przyjetych
lekarzy oraz szkolenia zamieszczone na stronie Departamentu Orzecznictwa
Lekarskiego, szkolenia pieciodniowe w Centrali ZUS, cykliczne spotkania lekarzy
orzecznikbw z Oddziatdbw Chrzanéw, Krakéw, Tarndw, Nowy Sacz?’, Kielce,
szkolenia dla GLO i Przewodniczacych Komisji Lekarskich w Centrali ZUS,
czy szkolenia indywidualne lekarzy wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
W 2018 r. Oddziat zorganizowat i przeprowadzit 20 szkoleri wewnetrznych dla
lekarzy orzecznikdéw, w ktdrych wzieto udziat tacznie 126 oséb, a w 2019 r. 15
szkolen, w ktérych wzieto udziat tacznie 115 osdb. W okresie objetym kontrolg
przeprowadzono dziewie¢ szkolen z zakresu prewencji rentowej ZUS/rehabilitacii
leczniczej, w ktorych uczestniczyli lekarze orzecznicy Oddziatu lub sam GLO.
W latach 2018-2019 lekarze orzecznicy uczestniczyli w szkoleniach regionalnych
organizowanych przez oddziaty ZUS w: Chrzanowie, Tarnowie i Nowym Saczu,
jak rowniez w szkoleniach organizowanych przez Centrale ZUS i inne instytucje
(np. Uniwersytet Slaski, Polski Instytut Kontroli Wewnetrznej). W 2018 r. w 15 takich
szkoleniach uczestniczyto sze$¢ osob, a w 2019 r. w pieciu szkoleniach sze$¢ osdb.
Sposrod 14 lekarzy orzecznikdw, ktorzy pracowali w Oddziale w latach 2018-2019,
wszyscy uczestniczyli w tym okresie przynajmniej w jednym szkoleniu.

(akta kontroli str. 411-559)

2 Na podstawie §41 ust. 1 Zasad dokonywania zakupéw w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (Zatacznik do
zarzadzenia nr 39 Prezesa ZUS z dnia 12 lipca 2016 r.) odstapiono od analizy rynku, zapytan ofertowych oraz
negocjacji.

%5 Zgodnie z §31 ust. 1 Instrukcji Zamowien / Zatgcznik nr 4 Procedury 14.1 Realizacja Zakupow obowigzujacy
od 1 stycznia 2018 r.

% Zgodnie z tre$cig §11 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U
22017 r. poz. 1923).

21 Cztonek Zarzadu ZUS skierowata do Dyrektorow Oddziatéw ZUS pismo z 10 maja 2012 r., zawierajace
prosbe o umozliwienie organizowania cyklicznych spotkan lekarzy orzecznictwa lekarskiego. Dziesieciu
Dyrektorow Oddziatéw (w tym Dyrektor Oddzialu w Krakowie dla Oddzialu w Chrzanowie) zostato
poproszonych o koordynacje wspétpracy lekarzy orzecznictwa lekarskiego dla poszczegdlnych regiondw.
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W Oddziale lekarze orzecznicy mieli mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez skorzystanie z przystugujacego im trzydniowego urlopu
zawodowego/szkoleniowego, przyznawanego zgodnie z obowigzujagcym w ZUS
Regulaminem pracy28. W latach 2018-2019 sze$ciu lekarzy nie skorzystato z urlopu
szkoleniowego.

(akta kontroli str. 469)

W okresie objetym kontrolg zaden z zatrudnionych w Oddziale lekarzy orzecznikow
nie podnosit kwalifikacji zawodowych w zakresie uzyskania kolejnej specjalizacii
badz uzyskania tytutu naukowego (prof. n. med., dr/ dr hab. n. med.).

(akta kontroli str. 230)

W okresie objetym kontrolg Oddziat inicjowat oraz prowadzit dziatalno$¢
informacyjno-promocyjng, dotyczacq dziatan ZUS oraz systemu ubezpieczen
spotecznych. Zadne z wymienionych dziatat w latach 2018-2019 nie obejmowato
problematyki rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowej ZUS.

W roku 2018 podjeto 36 dziatar o charakterze informacyjno-promocyjnym, a w roku
2019 - 20 takich dziatan (w formie lekcji, warsztatow, spotkan oraz wydarzen).
Inicjatorem  dziatan informacyjno-promocyjnych byt zaréwno Oddziat wraz
z inspektoratami, jak i Oddziat ZUS w Krakowie oraz Centrala ZUS2.
Celem podjetych inicjatyw bylo przede wszystkim budowanie pozytywnego
wizerunku ZUS, nawigzanie wspofpracy i ustalenie zasad wspotpracy z kotami
PZERIl®, popularyzacja wiedzy z zakresu ubezpieczen spotecznych wsrod réznych
grup spotecznych, czy zawodowych: uczniéw, mtodziezy, studentow, nauczycieli,
lekarzy, opiekunow 0séb niepetnosprawnych, seniordw, itp.

(akta kontroli str. 61-79)

W poszczegolnych latach objetych kontrolg wykonanie wydatkéw?! Oddziatu
wyniosto odpowiednio 57 801 tys. zt oraz 65 127 tys. zt. W podanych kwotach ujete
zostaly wydatki zwigzane m.in. z amortyzacjg, tworzeniem rezerw i odpisow
aktualizujgcych, czy dodatkowym wynagrodzeniem rocznym, ktore planowane byty
odrebnie na poziomie Centrali ZUS, natomiast ich wykonanie byto ujmowane
w sprawozdaniu z wykonania planu Oddziatu32.

W latach 2018-2019 wykonanie planu finansowego Oddziatu (w zakresie wydatkéw
planowanych na poziomie Oddziatu) wyniosto, odpowiednio: 54 613 tys. zt (97,8%
planu) oraz 60 319 tys. zt (97,2% planu).

Plan finansowy Oddziatu3? na 2020 r. ustalono na poziomie 61 889 tys. zt.
(akta kontroli str. 220-223, 622-774)

W 2018 r. wykonanie planu finansowego Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji w zakresie obstugi postepowan orzeczniczych34 wyniosto 519 tys. zt
(86,2% planu), a w 2019 r. 677 tys. zt (68,% planu). Plan finansowy Wydziatu na
2020 r. wyniost 600 tys. zt.

Plan finansowy Wydziatu ustalony zostat w roku 2018 na 602 tys. zt, a w roku 2019
na 984 tys. zt. Niepetne wykonanie planu finansowego Wydziatu wynikato przede

28 Wprowadzonym Zarzadzeniem Prezesa ZUS nr 38 z 13 grudnia 2004 r. ze zm.

29 7 inicjatywy Centrali ZUS w roku 2018 dziatani informacyjno-promocyjnych podjeto dziewie¢, a w roku
nastepnym — dwa. Z kolei Oddziat ZUS w Krakowie podjat takich dziatar jeden raz (2019r.).

30 Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

31 Z wytaczeniem wydatkow inwestycyjnych.

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

33 Plan po zmianach (z wylaczeniem wydatkéw inwestycyjnych). Wg stanu na 9 wrzesnia 2020 .

3 Koszty funkcjonowania Wydzialu obejmowaty zakup ustug zdrowotnych na rzecz osdb ubiegajacych sie
o $wiadczenia rentowe, Swiadczenia wyptacane lekarzom i psychologom za przeprowadzane badania
i wydawane opinie, zwrot kosztéw przejazdu wzywanym na badania lekarskie oraz ttumaczenia.
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wszystkim z mniejszej niz planowano ilosci sporzadzanych opinii przez konsultantéw
oraz mniejszymi wydatkami na zwrot kosztow przejazdu osobom wezwanym na
badania.

(akta kontroli str. 220-223,622-774)

W latach 2018-2019 pozostate koszty zwigzane z dziatalnoScig orzeczniczg
(nieujete w kosztach funkcjonowania Wydziatu) wyniosty odpowiednio 1 908 tys. zt
oraz 2 308 tys. zt. Najwiekszg pozycje tych kosztéw stanowity wynagrodzenia, ktore
wyniosty w 2018 r. 1345tys. zt (70,4%), a w 2019 r. 1667 tys.zt (72,2%).
Do pozostatych kosztow zaliczono réwniez m.in. pochodne od wynagrodzen,
Swiadczenia na rzecz  pracownikdw, koszty najmu i  utrzymania
budynkdw/pomieszczen i lokali, zuzycie energii, czy ustugi pocztowe i bankowe.

(akta kontroli str. 220-223, 622-774)

W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono jedng kontrole zewnetrzna,
zrealizowang w 2018 r. przez Archiwum Panstwowe w Katowicach.
W roku 2018 Centrala ZUS przeprowadzita w Oddziale sze$¢ kontroli
wewnetrznych, a w roku 2019 - jedna. Jedna z przeprowadzonych w 2018 r. kontroli
dotyczyta dziatalnosci gtdwnego lekarza orzecznika, oceny orzeczen o niezdoInoSci
do pracy, organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego. W wyniku analizy 159 spraw
stwierdzono pie¢ przypadkow (3,1%) braku zgodnoSci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikéw,
wskutek czego nastgpita koniecznos¢ przekazania spraw do ponownego
rozpatrzenia. W zwigzku ze stwierdzeniem takich nieprawidtowo$ci w poprzednie;
kontroli ZUS (2015 r.), sformutowano jedno zalecenie w zakresie ,podjecia
intensywnych dziatan w ramach nadzoru gtownego lekarza orzecznika, ktore
skutecznie wyeliminujg nieprawidtowo$ci w zakresie ustalen orzeczniczych
powodujacych konieczno$¢ skierowania sprawy do ponownego rozpatrzenia”.
Dyrektor Oddziatu poinformowata o realizacji zalecen przez systematyczne (zwykle
dwukrotnie w miesigcu) spotkania lekarzy, wzmozenie nadzoru nad treScig
merytoryczng orzeczen, jak i wzmozony nadzér merytoryczny nad pracg nowych
lekarzy oraz analize przyczyn uchylen orzeczen i ich zmiany przez komisje
lekarskie, w tym podejmowanie dziatari majacych na celu unikanie powtarzajgcych
sie btedow.

(akta kontroli str. 80-110, 1448).

Wydziat Kontroli Wewnetrznej Oddziatus® przeprowadzit w 2018 r. dziewie¢ kontroli
wewnetrznych, w roku 2019 — osiem. Ponadto przetozeni komérek organizacyjnych
przeprowadzili w 2018 r. 21, a w 2019 r. 18 tzw. kontroli wewnetrznych
funkcjonalnych zwierzchnich. Zadna z powyzszych kontroli wewnetrznych nie
dotyczyta tematyki rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

(akta kontroli str. 80-110)

Badanie spetnienia obowigzku przeprowadzenia przez GLO/ZGLO analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe do wydania orzeczenia lub opinii na poziomie
co najmniej 60% spraw w miesigcu, przeprowadzone na przyktadzie szesciu
ostatnich miesiecy 2019 r. wykazato, ze wskaznik ten w kazdym miesigcu wyniost
powyzej 60%?38.

(akta kontroli str. 576-600, 1413-1414, 1473-1479)

3 Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Zarzadzenia nr 1 Prezesa ZUS z 2 stycznia 2020 r. w sprawie zmian
w Regulaminie organizacyjnym ZUS (...) Wydziat Kontroli Wewnetrznej w Oddziale w Chrzanowie zostat
zlikwidowany z dniem 30 kwietnia 2020 r. w zwigzku z utworzeniem Centrum Kontroli Wewnetrzne;
w Chorzowie, ktére swoim zasiegiem objeto rowniez Oddziat w Chrzanowie.

3% W lipcu 2019 r. wyniost on - 91,01%, w sierpniu - 89,56%, we wrzesniu 78,20%, w pazdzierniku — 70,63%,
w listopadzie 87,56%, a w grudniu 62,30%.

12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W latach 2018-2019 do Oddziatu wptyneto tacznie 25 skarg, przy czym tylko jedna
z nich dotyczyta rehabilitacji leczniczej realizowanej przez ZUS w ramach prewenc;i
rentowej. Skarga ta dotyczyta przebiegu przeprowadzonego badania lekarskiego.
Zostata uznana za niezasadng, o czym poinformowano skarzacego w formie oraz
w terminie zgodnym z art. 237 oraz 238 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego3’. W okresie objetym kontrolg nie wptynety
do Oddziatu zadne wnioski (ztozone w trybie Kpa).

(akta kontroli str. 80-110, 1615-1697, 1742)

W dziatalnosSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Pieciu z szesciu lekarzy, ktdrzy zostali zatrudnieni w Oddziale w latach 2018-2019,
wydato orzeczenia przed ukonczeniem przeszkolenia dla nowo zatrudnionych
lekarzy orzecznikow, co byto niezgodne z §11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niezdolnoSci do pracy. Wskazani lekarze wydawali orzeczenia
odpowiednio 35 dni, 17 dni, 14 dni, jeden dzien przed datg ukonczenia szkolenia,
aw ostatnim omawianym przypadku, w tym samym dniu, w ktérym miato zosta¢
zakonczone szkolenie.

Z tresci §11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy wynika, ze lekarzem orzecznikiem moze byC lekarz, ktory jest specjalistg
i odbyt przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu.

Naczelnik Wydziatu wyjasnita, ze szkolenie nowo zatrudnionych lekarzy prowadzone
jest rowniez przez GLO lub jego zastepce, a kazda sprawa, co do ktdrej wydano
orzeczenie przed datg zakonczenia szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy, byta
omawiana indywidualnie z lekarzem orzecznikiem. Dodata, Ze wydanie orzeczen
kazdorazowo nadzorowat GLO, co, wedtug nigj, jest dobrg formg dodatkowego
szkolenia nowo zatrudnionych lekarzy. Poinformowata rowniez, ze wszystkie
wydane przez tych lekarzy orzeczenia lekarskie w sprawach samej rehabilitacji
leczniczej wydane byty po zakorczeniu szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy.
(akta kontroli str. 232-233, 497-559, 1413, 1473-1479)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, ze w sprawach rozpoznawanych
przez lekarzy orzecznikow, kazdy lekarz orzecznik dokonuje indywidualnej oceny
stanu osoby poddanej badaniu i wydaje w tym wzgledzie orzeczenia jednoosobowo.

W okresie objetym kontrolg zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej Oddziat
realizowat przy niepetnej obsadzie kadrowej, co wynikato przede wszystkim
z trudno$ci w pozyskaniu lekarzy orzecznikéw. Podejmowane dziatania na rzecz
uzupetnienia zatrudnienia nie byty w petni skuteczne, z proponowanych w ramach
12 naboréw 37,7 etatu, uzupetniono jedynie 5,7 etatu w ramach oSmiu naborow.
Zauwazy¢ nalezy, ze w okresie objetym kontrolg liczba wszystkich wydanych
orzeczen w Oddziale wzrosta 0 2387 orzeczen (0 13,9%).

37 Dz. U. 22020 r. poz. 256 ze zm. (dalej: Kpa).
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2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

W okresie objetym kontrolg Oddziat wydat 4028 orzeczen w sprawie rehabilitacji
leczniczej, z tego 3464 orzeczen zostato wydanych w wyniku skierowania lekarza
leczacego, 465 w zwigzku z ustaleniem okolicznosci uzasadniajacych przyznanie
uprawnien do S$wiadczenia rehabilitacyjnego, 52 w zwigzku z ustalaniem
niezdolnosci do pracy do celdéw rentowych, a 47 w zwigzku z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

(akta kontroli str. 220-223)

Szczegotowym badaniem w zakresie prawidtowo$ci wydawania orzeczen

I skutecznosci 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.:

— | grupa: 18 spraw, w ktorych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku
potrzeby rehabilitacjis?,

— Il grupa: 18 spraw, w ktdrych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie pobierat
zadnych swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy zwigzanych
z przypadfoSciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany,

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

— IV grupa: 18 spraw, w ktdrych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacji,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem wniosku pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne,

— V grupa: 18 spraw, w ktérych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacii,
a wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat rente
okresowa z tytutu niezdoInoSci do pracy.

Analiza formalnej poprawnosci 90 orzeczen o braku lub o potrzebie rehabilitaci

wykazata, ze wszystkie orzeczenia wydano zgodnie z uregulowaniami okreslonymi

w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie

szczegdlowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na

rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne®.

We wszystkich sprawach, dotyczacych wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
leczniczej, fakt przeprowadzenia przez GLO lub Zastgpce GLO (ZGLO) analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia zostat odnotowany na
egzemplarzu orzeczenia znajdujacym sie w aktach sprawy oraz w aplikacji WO

(akta kontroli str. 785-786, 790-1155, 1774-1819)

W 72 z 90 badanych orzeczen GLO przydzielit sprawy lekarzom orzecznikom
poprzez losowanie w aplikacji WO. W pozostatych 18 przypadkach sprawy zostaty
przydzielone lekarzom z pominieciem losowania (we wszystkich przypadkach
sporzadzono uzasadnienie w aplikacji WO).

(akta kontroli str. 785-786, 790-1155, 1446-1447)

38 Do kontroli wybrano sprawy, w ktorych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, tj. osoba po odbyciu
rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy.
39 Dz. U.z2019r. poz. 277. Dalej: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji leczniczej.
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Sposrdd 90 orzeczen*® objetych szczeg6towym badaniem 87 (96,6%) zostato
wydanych na podstawie wnioskow wystawionych przez lekarza leczacego, a trzy
(3,3%) przy okazji orzekania o okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

(akta kontroli str. 775-784, 790-1155)

Sposrod 90 badanych orzeczen, 2441 (26,6%) zostaly wydane przez lekarzy
orzecznikdw o specjalnosci innej niz typ schorzenia. W Zzadnej z tych 90 spraw nie
zlecano badan dodatkowych. Stwierdzone przypadki dotyczyly orzeczen wydanych
przez lekarzy o specjalnosci pulmonologia w sprawach dotyczacych schorzen
narzadu ruchu, czy uktadu krgzenia oraz przez lekarza o specjalnosci choroby
zakazne w sprawach dotyczacych schorzen narzadu ruchu. We wszystkich 24
sprawach orzeczenie wydano na podstawie dokumentacji medycznej. W trzech
sprawach GLO nie przeprowadzit analizy dokumentacji stanowigcej podstawe
wydania orzeczenia lub opinii i nie zgtosit zarzutu wadliwosci. GLO wyjasnita,
ze Procedura 9.1 regulujgca wydawanie orzeczen w ZUS nie naktada obowigzku
orzekania o prewenciji przez specjaliste z zakresu rehabilitacji leczniczej, a zarowno
lekarz orzecznik pulmonolog, jak i lekarz orzecznik specjalista chordb zakaznych sq
lekarzami z ponad dwudziestoletnim stazem orzeczniczym w ZUS. Dodatkowo
lekarz pulmonolog zostata zaakceptowana i przeszkolona przez Centrale Zaktadu
do prowadzenia w naszym QOddziale programu rehabilitacji kompleksowey.
Wyjasnita, ze przydziat spraw do lekarzy orzecznikow nastepuje w jednoznacznie
ustalony sposdb, tj. w drodze losowej w aplikacji WO. Z kolei kierowanie do lekarzy
konsultantow na dodatkowe badania moze mie¢ migjsce jedynie w wyjgtkowych
przypadkach i w szczegolnie skomplikowanych sprawach przy rozpatrywaniu
wnioskow o Swiadczenia dfugoterminowe. Do takich Swiadczen prewencja ZUS nie
zalicza sie. Jednocze$nie podniosta, ze to do strony wystepujacej do ZUS nalezy
przedtozenie niezbednych dokumentdw pozwalajacych lekarzowi na ocene stanu
zdrowia, gdyz ZUS nie jest instytucjg diagnozujaca (jak przychodnie czy szpitale),
ale orzekajaca. Odniosta sie rowniez do faktu, ze takie kierowanie przez lekarzy
orzecznikbw na badania dodatkowe, przy rozpatrywaniu wnioskow o prewencje
ZUS, mogioby naruszy¢é ustawe o finansach publicznych przez niewtasciwe
gospodarowanie srodkami finansowymi. Stwierdzita, ze kazdy lekarz orzecznik
posiada wiedze i kompetencje do orzekania o zasadnosci/niezasadno$ci leczenia w
ramach prewencji ZUS, ktore wynikajg z posiadanego wyksztatcenia, praktyki
zawodowej, ukoniczonej specjalizacji, ustawicznego Szkolenia (do ktorego jest
zobowigzany), szkolen z zakresu orzecznictwa zaréwno na szczeblu Centralnym jak
i Oddziatowym (...). Rehabilitacja w ramach prewencji ZUS ma stuzy¢ poprawie
stanu zdrowia, co w wielu wypadkach uzyskano. GLO podkreslita, Zze poprawa
natomiast nie jest synonimem odzyskania zdolnosci do pracy, na ktdrg to zdolnos¢
sktada sie szereg czynnikow zaréwno biologicznych, jak réwniez socjalnych
i spotecznych.

(akta kontroli str. 775-784, 1419-1425, 1539-1614)

Sposrod 90 analizowanych spraw w trzech sprawach (3,3%) w opiniach lekarskich
lekarzy  orzecznikdw odniesiono sie do mozliwosci  przekwalifikowania

40 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,
4) wnioskodawca pobierat renty, wszystkie analizowane orzeczenia zostaty wydane na podstawie wnioskow
wystawionych przez lekarza leczacego (72 z 72). W grupie 18 spraw, w ktérych wnioskodawca pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne, 15 orzeczen zostato wydanych na podstawie wnioskéw wystawionych przez
lekarza leczacego, a trzy przy okazji orzekania o okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

4“1 W przypadku grupy I: takich orzeczen byto siedem, w grupie II: szes¢, w grupie lll: trzy, w grupie IV — trzy, aw
grupie V - piecC.
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zawodowego*?, a w 33 sprawach (36,6%)* do tego, ze badany rokuje (lub nie)
poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy. Brak byto w uzasadnieniach opinii
lekarskich informacji w jakim czasie rokuje poprawe lub odzyskanie zdolnoSci do
pracy.

GLO wyjasnita, ze samo skierowanie na rehabilitacje nie pocigga za sobg
konieczno$ci  kierowania ubezpieczonego na przekwalifikowanie zawodowe.
Przekwalifikowanie zawodowe bierze sie pod uwage wyfacznie w przypadkach,
w ktorych rehabilitacja lecznicza nie pozwoli uzyskac poprawy w  Stopniu
umozliwiajgcym odzyskanie petnej sprawno$ci do pracy, dlatego orzecznicy
najczesciej nie majq podstaw do odnoszenia sie w uzasadnieniu do koniecznosci
przekwalifikowania zawodowego.

Zdaniem GLO, z uwagi na to, ze poprawa stanu ubezpieczonego nie jest
rownoznaczna z odzyskaniem zdolnosci do pracy, koniecznos¢ korzystania
z rehabilitacji moze wymaga¢ kilkukrotnego kierowania na to leczenie. Stad tez -
wedtug wskazan GLO - lekarz orzecznik nie widzi dodatkowej koniecznoSci
uzasadniania kierowania na ten rodzaj leczenia. GLO stwierdzita, ze przy
uwzglednieniu wieloletniego doSwiadczenia orzeczniczego lekarze orzecznicy
najczesciej nie widzg dodatkowej koniecznosci uzasadniania kierowania 0sob na ten
rodzaj leczenia. Sam fakt skierowania na rehabilitacie wskazuje, ze ubezpieczony
rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy natomiast okres ten jest uzalezniony od
rodzaju schorzenia i trudny do przewidzenia w chwili badania przez lekarza
orzecznika w ZUS.

W 65 sprawach (90,2%) z 72, w ktorych wydano orzeczenie o potrzebie rehabilitacii,
kierowanie 0sdb na rehabilitacje leczniczg do o$rodkow rehabilitacyjnych odbyto sie
zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz Procedury 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej**. Jednakze w dwoch sprawach rejestracja
wniosku o rehabilitacje i zatozenie sprawy, nastapita z opdznieniem45, co zostato
szerzej przedstawione w sekcji stwierdzone nieprawidfowosSci.

(akta kontroli str. 775-784, 790-1155, 1466-1467, 1506-1530)

W pieciu przypadkach (6,9%) z 72 zbadanych spraw termin obstugi wniosku
o rehabilitacje leczniczg byt dtuzszy niz 8 dni (okres od daty wptywu do ZUS do jego
emisji), co szczegdtowo przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.
W badanej prébie spraw nie wystapity przypadki oséb uchylajgcych sie od
rehabilitacii, tj. osob, ktére nie podjety rehabilitacji pomimo skierowania na nia.

(akta kontroli str. 790-1155, 1466-1467)

Analiza proby 18 spraw, ktore zakorczyty sie wydaniem orzeczenia lekarskiego

o braku potrzeby rehabilitacji (grupa ), wykazata, ze:

— kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
wydaniem orzeczenia wyniosta 1456 tys. zt, a w okresie roku po wydaniu
orzeczenia 137,9 tys. zt (spadek 0 5,2%), w tym kwota naliczonych sktadek na

42 Dotyczy po jednym przypadku z trzech grup spraw: 1) grupa Ill: wnioskodawca pobierat zasitki chorobowe, 2)
grupa IV: wnioskodawca pobierat Swiadczenia rehabilitacyjne oraz 3) grupa V: wnioskodawca pobierat renty
okresowe.

43 W przypadku grupy spraw, w ktérych wnioskodawca pobierat renty, w 10 z nich lekarz wskazat w orzeczeniu
na to, czy badany rokuje poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy, lub/i w jakim charakterze. W grupie
spraw, w ktorych wnioskodawca pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne, jak iw grupie spraw, w ktérych
wnioskodawca nie pobierat zadnych $wiadczen — po siedem. takich a z kolei w grupie spraw, w ktdrych
whnioskodawca pobierat zasitki chorobowe — 6. W grupie spraw, w ktorych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o
braku potrzeby rehabilitacji — takich wskazan w orzeczeniu byto trzy.

44 Rejestracja wniosku o rehabilitacje i zatozenie sprawy, nastapita nie pozniej niz w nastepnym dniu roboczym
od daty wptywu wniosku do Zaktadu.

45 Dotyczy przypadkow: a)  Grupa Il - Nie korzystat ze $wiadczen — badanie 2 (rejestracja 4. dnia); b) Grupa V
— Renty — badanie nr 5 (rejestracja 4. dnia).
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ubezpieczenie rentowe wyniosta odpowiednio 37,1 tys. zt i 33,1 tys. zt (spadek
010,7%);

— W okresie roku przed wydaniem orzeczenia wszystkie osoby objete probg
pobieraty Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy Srednio przez 182 dni
(tacznie 3 276 dni), ktorych wysokos¢ wyniosta $rednio 8,9 tys. zt (tacznie
159,3 tys. zt), natomiast w okresie roku po wydaniu orzeczenia 14 oséb
pobierato Swiadczenia $rednio przez 216 dni (tacznie 3033 dni), ktdrych
wysoko$¢ wyniosta Srednio 16,3 tys. zt (tacznie na kwote 228,1 tys. z);

— W okresie jednego roku po wydaniu orzeczenia cztery osoby nie pobieraty
zadnych Swiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy (osoby te byty zatrudnione,
w tym jedna osoba pobierata rowniez emeryture — zaréwno przed, jak i po
wydaniu orzeczenia);

— siedem o0s6b pobierato zasitki chorobowe (bedac zatrudnionym), sze$c¢
kolejnych os6b pobierato renty okresowe (przy czym cztery z nich jednoczes$nie
byly zatrudnione), a jedna pobierata rente statg.

(akta kontroli str. 775-784)

Analiza proby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
Ztozeniem wniosku nie pobierat zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych ze schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany (grupa I1)%,
wykazata, Ze:

— kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
rehabilitacjg*” wyniosta 268 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 279,1 tys. zt
(wzrost 0 4,1%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta odpowiednio 71,4 tys. zti 71,8 tys. zt (wzrost 0 0,6%);

— w okresie jednego roku przed rehabilitacjgq siedem 0sdb nie pobierato Zadnych
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, a pozostate 11 oséb przebywato
ogdtem na zwolnieniach lekarskich przez ogétem 203 dni“® (kwota wyptaconych
Swiadczen wyniosta 254 tys. zt), natomiast w okresie jednego roku po
zakonczeniu rehabilitacji 11 oséb nie pobierato zadnych $wiadczen, a siedem
0s6b pobierato zasitek chorobowy przez okres 299 dni (przy czym sze$¢ 0séb
przebywato na zwolnieniach lekarskich przez tacznie 201 dni w zwigzku ze
schorzeniami, na ktére nie byli rehabilitowani, a jedna osoba przebywata na
zwolnieniu lekarskim m.in. z kodem choroby, na ktéry byta rehabilitowana*®
przez 98 dni). Kwota wyptaconych $wiadczen dla wskazanych siedmiu os6b
wyniosta ogotem 17,4tys.zt i byta o 31,5% mniejsza niz w okresie
wczesniejszym;

— wedtug opinii lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji w przypadku 13 oséb
(88,9%) nastapita poprawa stanu zdrowia, w przypadku czterech osob ich stan
zdrowia pozostat bez zmian, a u jednej nastgpito pogorszenie (przebywata na
zwolnieniu lekarskim przez 98 dni w okresie roku po rehabilitacji);

— Jjedna z pracujgcych osob miata ustalone prawo do emerytury i pobierata
Swiadczenie emerytalne;

(akta kontroli str. 775-784)

46 W grupie tej byty osoby, w przypadku ktérych podana liczba dni i wysokos¢ $wiadczen z tytutu niezdolnosci do
pracy dotyczyla rowniez okresu pobytu w osrodku rehabilitacyjnym. Swiadczenia pobierane przez
ubezpieczonych za okres przed rozpoczeciem rehabilitacji dotyczyty innych schorzen (kodu choroby), niz
schorzenia, z ktérych byli rehabilitowani.

47 Wykazywane dane dotyczyly okresu roku (365 dni) przed zakonczeniem rehabilitacji lub roku po zakonczeniu
rehabilitacji.

48 W przypadku jedenastu osob termin zwolnienia lekarskiego dotyczyt réwniez okresu turnusu
rehabilitacyjnego, lub dotyczyt innej jednostki chorobowej, niz ubezpieczeni byli rehabilitowani.

49 Okres przebywania na trzech zwolnieniach lekarskich na ten sam kod choroby co byta rehabilitowana wyniost
59 dni (od 18 sierpnia 2018 r. do 4 wrzesnia 2018, od 5 wrzesnia 2018 r. do 26 wrzesnia 2018 i od 27
wrze$nia 2018 r. do 10 pazdziernika 2018 r.)
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Analiza proby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktore
miat by¢ rehabilitowany (grupa Ill), wykazata, ze:

kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
rehabilitacjg wyniosta 183,1 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 188,1 tys. zt
(wzrost 0 2,7%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta odpowiednio 46,7 tys. zt i 48,1 tys. zt (wzrost 0 2,9%);
w okresie jednego roku przed zakoriczeniem rehabilitacji 18 osob pobierato
$wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy srednio przez 124 dni (tacznie 2244
dni), ktdrych wysoko$¢ wyniosta $rednio 9,2 tys. zt (tacznie 166,5 tys. zt),
natomiast w okresie jednego roku po zakonczeniu rehabilitacji dwie osoby nie
pobieraty Zzadnych $wiadczen, a pozostate 16 o0sob pobierato Swiadczenia
$rednio przez 57 dni (tacznie 914 dni), ktdrych wysoko$¢ wyniosta $rednio
4.4 tys. zt (tacznie 61,8 tys. zt — spadek 0 62,8% w stosunku do wczesniejszego
okresu);
wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji w przypadku 16 oséb
(88,9%) nastapita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych dwéch osob
(11,1%) pozostat bez zmian;
17 0sdb w okresie roku po zakoriczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg (przy czym jedna z nich pobierata
jednoczes$nie $wiadczenie emerytalne), a jedna osoba byla bezrobotna
zprawem do zasitku (pobierata rowniez w tym okresie $wiadczenia
rehabilitacyjne);
wsrdd wskazanych 17 pracujgcych oséb, dwie osoby nie pobieraty Zadnych
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy w okresie roku po rehabilitacji, 11
pobierato tylko zasitek chorobowy, trzy zasitek chorobowy i Swiadczenie
rehabilitacyjne, jedna tylko Swiadczenie rehabilitacyjne;

(akta kontroli str. 775-784)

Analiza proby 18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne (grupa IV), wykazata, ze:

kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
rehabilitacjg wyniosta 33,8 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 95,7 tys. zt
(wzrost 0 183,1%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta odpowiednio 8,6 tys. zti 24 tys. zt (wzrost 0 179%);

w okresie jednego roku przed zakonczeniem rehabilitacji wszystkie osoby
pobieraty zasitek chorobowy oraz Swiadczenie rehabilitacyjne przez $rednio
330 dni (tacznie 5939 dni), ktdrych wysokoSC wyniosta $rednio 28,3 tys. zt
(tacznie 509,5 tys. zi);

w okresie jednego roku po zakornczeniu rehabilitacji trzy osoby nie pobieraty
zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracys?, a 15 os6b pobierato
Swiadczenia (zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente
okresowa) srednio 181 dni (tacznie 2717 dni), ktdrych wysoko$¢ wyniosta
$rednio 10,6 tys. zt (tacznie 149 tys. zt — spadek w stosunku do wcze$niejszego
okresu 0 241,9%);

wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji w przypadku 10 os6b stan
zdrowia pozostat bez zmian (55,5%), a u o$miu oséb (44,4%) nastgpita
poprawa stanu zdrowia;

5 Przy czym jedna osoba byta bezrobotng bez prawa do zasitku, a w przypadku kolejnej osoby przyznane przed
rehabilitacjg Swiadczenie rehabilitacyjne zakoniczyto sie pie¢ dni po rehabilitacji (zostato wyptacone przed
rozpoczeciem rehabilitacji).
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16 0s6b w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza, a dwie osoby byly na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym (z czego jedna statg sie osobg bezrobotng z prawem do
zasitku);
spos$réd 18 badanych osdb, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji, 14
0s6b pobierato zasitek chorobowy i/lub $wiadczenie rehabilitacyjne, a cztery
osoby $wiadczenie rehabilitacyjne i rente okresowa.
dziewie¢ sposrdd 15 o0so6b pobierajacych jakiekolwiek $wiadczenie po
rehabilitacji, w okresie roku po rehabilitacji byta niezdolna do pracy z tej samej
jednostki chorobowej, na ktorg byta rehabilitowana.

(akta kontroli str. 775-784)

Analiza proby 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy (grupa V),
wykazata, ze:

kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
rehabilitacjg wyniosta 33,3 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 31,1 tys. zt
(spadek o0 6,6%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta odpowiednio 9,4 tys. zt i 8 tys. zt (spadek o 14,8%);

w okresie jednego roku przed zakorczeniem rehabilitacji wszystkie osoby
pobieraty Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy Srednio przez 349 dni
(tacznie 6290 dni), ktdrych wysokoS¢ wyniosta Srednio 17,8 tys. zt (tacznie
333,8 tys. zt), natomiast w okresie jednego roku po zakonczeniu rehabilitacii
Srednio przez 342 dni (tacznie 6167 dni), ktdrych wysoko$¢ wyniosta $rednio
19,4 tys. zt (facznie 349,5 tys. zt — wzrost 0 4,7%);

wedtug opinii lekarskich po zakorczeniu rehabilitacji w przypadku 12 oséb
(66,7%) nastgpita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych sze$ciu osob
(33,3%) pozostat bez zmian;

szeS¢ 0sob w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg oraz jednoczesnie pobierato rente
okresowg, dziesie¢ osob pobierato tylko rente okresowa, jedna osoba przeszta
na rente statg®!, a kolejna osoba w tym okresie utracita prace i pobierata zasitek
dla bezrobotnych (osoba ta w okresie tym pobierata réwniez rente okresowa).
Wsrod wskazanych sze$ciu zatrudnionych osob jedna z nich w ciggu roku
po rehabilitacji przeszta na emeryture;

wszystkie 18 osob w okresie roku po zakoriczeniu rehabilitacji pobieraty renty
okresowe lub rente statg (jedna osoba), a dziewie¢ osob (50%) pobierato to
Swiadczenie na schorzenie, na ktdre byli rehabilitowani. Jednoczesnie o$rodki
rehabilitacyjne w przypadku szeSciu ze wskazanych dziewieciu 0sob
odnotowaty poprawe stanu zdrowia, a w przypadku pozostatych trzech, nie
odnotowano zmian stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 775-784)

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych jest skierowany do 0séb w wieku produkcyjnym,
ktére w wyniku nastepstw chordb i urazéw sg zagrozone utratg zdolno$ci do pracy,
ale rokujg odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
rehabilitacyjnego, majq zatem szanse powrotu do pracy zarobkowej. Coroczne
badania statystyczne prowadzone przez ZUS os6b poddanych rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej, majg m.in. na celu ocene skutecznosci

51'W opinii osrodka rehabilitacyjnego wskazano na poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoriczeniu
rehabilitacji.
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rehabilitacji leczniczej mierzonej odsetkiem ubezpieczonych, ktdrzy po zakoriczeniu
rehabilitacji nie korzystali z zadnych $Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji.

Poziom skutecznosci rehabilitacji leczniczej®2 w zbadanej probie 72 0sdb, mierzone;
na podstawie faktu pobierania (lub nie) Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnym, wyniost
22,2%, przy czym roznit sie¢ w poszczegdinych grupach analizowanych spraw
i wynosit: 61,1% w grupie 18 osob, ktore przed rehabilitacjg nie pobieraty Zadnych
Swiadczen®3, 11,1% w grupie 18 osob pobierajacych wczesniej zasitki chorobowe
(zwigzane z przypadiosciami, na ktdre miaty by¢ rehabilitowane), 16,7% w grupie 18
0s6b pobierajacych wczesniej swiadczenie rehabilitacyjne, a 0% w grupie 18 0sdb
pobierajacych przed rehabilitacjg rente okresowa.

W przypadku Il grupy badanych przypadkéw, 11 (61,1%) os6b na 18 w okresie roku
po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych (nie pobieraty zadnych $wiadczen),
przy czym jedna z nich miata ustalone prawo do emerytury i pobierata Swiadczenie
emerytalne. Siedem o0s6b pobierato zasitek chorobowy przez okres 299 dni
(przy czym sze$¢ osdb przebywato na zwolnieniach lekarskich przez tacznie 201 dni
w zwigzku ze schorzeniami, na ktoére nie byli rehabilitowani, a jedna osoba
przebywata — po stwierdzonym pogorszeniu stanu zdrowia po pobycie na turnusie
rehabilitacyjnym - przez 98 dni na zwolnieniu lekarskim m.in. z kodem choroby,
na ktéry byta rehabilitowana).

Z kolei w lIl badanej grupie, sposrod 18 osob, ktore pobieraty zasitek chorobowy,
16 z nich byto zatrudnionych lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg w okresie
jednego roku po rehabilitacji, jednoczesnie cztery byty przez rézny okres osobami
bezrobotnymi. W czterech przypadkach na 18 zbadanych osob osoby te pobieraty
Swiadczenia rehabilitacyjne, jednakze nie wystapity przypadki pobierania renty
okresowej lub statej. W grupie tej ponadto stwierdzono, ze po zakonczeniu
rehabilitacji poprawa nastgpita az u 16 osob (88,9%), stan zdrowia pozostatych
dwaoch 0s6b (11,1%) pozostat bez zmian;

W przypadku IV badanej grupy, 18 o0s6b, ktore pobieraty Swiadczenie
rehabilitacyjne, 16 osob ~w  okresie roku po rehabilitacji  byto
zatrudnionych/prowadzito dziatalno$¢, a pie¢ osdb pobierato renty okresowe.
Sposrod 18 badanych osdb, w okresie roku po zakofczeniu rehabilitacji, 14 oséb
pobierato zasitek chorobowy i/lub $wiadczenie rehabilitacyjne, a 4 osoby
$wiadczenie rehabilitacyjne i rente okresowa. Ponadto dziewie¢ spoérdd 15 osdb
pobierajacych jakiekolwiek $wiadczenie po rehabilitacji, w okresie roku po
rehabilitacji byta niezdolna do pracy z tej samej jednostki chorobowej, na ktérg byta
rehabilitowana.

W ostatniej badanej grupie, sposrdd 18 os6b, ktdre pobieraty rente okresowa,
pomimo faktu, ze wedtug opinii lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji w przypadku
12 0s6b (66,7%) nastapita poprawa stanu zdrowia, a stan zdrowia kolejnych szesciu
0sob (33,3%) pozostat bez zmian, to jednak 17 o0s6b nadal pobierato rente
okresowg w tym okresie a jedna rente statg. Sze$¢ osdb, ktore pobieraty w tym
okresie jednego roku po rehabilitacji rente okresowg, znalazto zatrudnienie (w tym
prowadzac dziatalno$¢ gospodarczg).

52 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 25 wrzesnia 2020 r.).

5 W grupie tej znalazly sie 11 osob, ktore pobieraty zasitek chorobowy przed zakorczeniem rehabilitacji, ale
pobieraty go w okresie obejmujacym pobyt na rehabilitacji albo przed nim, jednak z innego kodu choroby niz
byly rehabilitowane.
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Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze skuteczno$¢ rehabilitacji zalezy od wielu czynnikéw,
w tym rodzaju schorzen, stopnia ich zaawansowania, dtugosci trwania procesu
chorobowego, stosowanego leczenia, w tym réwniez leczenia rehabilitacyjnego,
charakteru wykonywanej pracy, wieku osoby skierowanej na ten rodzaj leczenia.
Jednoczes$nie stwierdzita, ze w przypadku grupy osob aktywnych zawodowo (grupa
Il badanej préby), u ktorych istniejace schorzenia znajdujq sie w stadium
poczatkowym, skutecznos¢ rehabilitacji jest relatywnie wysoka (61,1%),
co potwierdza stuszno$¢ korzystania z leczenia usprawniajacego celem zachowania
dobrej kondycji zdrowotnej i mozliwosci kontynuowania zatrudniania. Wskazata,
ze skuteczno$¢ rehabilitacji w grupie o0séb przebywajacych na zasitkach
chorobowych i $wiadczeniach rehabilitacyjnych jest niska, zwtaszcza w zakresie
schorzen ukfadu ruchu, co wynika m.in. z tego, ze ten rodzaj schorzen wymaga
dtugofalowego procesu leczenia i usprawniania stad jednorazowe przebycie
rehabilitacji leczniczej nie daje od razu oczekiwanego efektu mierzonego
utrzymaniem lub odzyskaniem zdolno$ci do pracy. Wskazata ponadto, ze sam wynik
rehabilitacji zalezy zawsze od indywidualnej odpowiedzi organizmu na zastosowane
leczenie, istnienia lub pojawienia sie schorzen wspotistniejacych, wieku
ubezpieczonego, posiadanego zawodu czy charakteru wykonywanej przez niego
pracy zawodowe;.

Jednocze$nie stwierdzita, ze znaczne zaawansowanie procesow chorobowych
itrudne do przewidzenia efekty dalszego leczenia byly powodem braku
skuteczno$ci rehabilitacji w grupie 0séb pobierajgcych okresowe $wiadczenia
rentowe. Zdaniem Dyrektor Oddziatu zastosowanie, szczegélnie w tej grupie,
leczenia rehabilitacyjnego moze wptyna¢ na spowolnienie procesu chorobowego
atym samym odsungC w czasie ztozenie wniosku o podwyZzszenie pobieranego
Swiadczenia rentowego. Dodata, ze zdarzajg sie rowniez przypadki, gdzie
zastosowana rehabilitacja pozwala odzyska¢ sprawno$¢ w stopniu umozliwiajgcym
podjecie pracy. Wyjasnita ponadto, ze skierowanie ubezpieczonego na rehabilitacje
leczniczg $wiadczy o prognozowanej przez lekarza orzecznika mozliwosci
uzyskania poprawy, i cho¢ nie jest ona réwnoznaczna z uzyskaniem korzystnego
wyniku leczenia oraz odzyskaniem zdolno$ci do pracy, to okolicznos¢ taka jest
mozliwa. Dyrektor Oddziatu wskazata, Ze odzyskanie zdolno$ci do pracy po leczeniu
rehabilitacyjnym zalezy nie tylko od wielu czynnikow medycznych, ale takze od
pOZniejszej postawy ubezpieczonego, jego motywacji i zaangazowania w realizacje
zalecen medycznych, a na to Zaktad nie ma wptywu.

(akta kontroli str. 775-784, 1743-1744)

Sposrod 90 analizowanych spraw w dwdch przypadkach osoby w momencie
sktadania wniosku miaty ustalone prawo do emerytury i pobieraly Swiadczenia
emerytalne (jednocze$nie osoby te byly zatrudnione). W okresie roku po
zakonczeniu rehabilitacji trzy osoby (4,1%) z 72 badanych pobieraty $wiadczenia
emerytalne. Osrodki rehabilitacyjne w przypadku wszystkich tych osob odnotowaty
poprawe stanu zdrowia.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Ze brak jest podstaw do uniemozliwienia kierowania na
rehabilitacje leczniczg os6b majacych ustalone prawo do emerytury z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub spetniajgcych warunki do jej uzyskania, a ktore sg
aktywne zawodowo, czego potwierdzeniem byto przediozone w toku kontroli
stanowisko prawne Dyrektora Departamentu  Ubezpieczen  Spotecznych
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z datg 28 grudnia 2018 r.
skierowanym do Cztonka Zarzadu ZUS. W treéci tego stanowiska, jednoznacznie
stwierdzono, Ze brak jest podstaw do uniemozliwienia osobom ubezpieczonym
aktywnym zawodowo spetniajacym warunki do uzyskania emerytury lub nawet
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majacym ustalone prawo do emerytury z Funduszu Ubezpieczern Spotecznych,
korzystania z rehabilitacji w ramach prewencji rentowe;.
(akta kontroli str. 775-784, 1426-1435)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza i przyjmuje do wiadomosci powyzsze wyjasnienia,
niemniej poddaje w watpliwos¢ celowoS¢ kierowania na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej osob majacych ustalone prawo do emerytury lub
spetniajgcych warunki do jej uzyskania. Z rehabilitacji leczniczej majq prawo
korzysta¢ osoby ubezpieczone, ktdre w wyniku choroby lub wypadku sg zagrozone
catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy. Nalezy takze podkresli¢, ze osoby
ktére osiggnety wiek przedemerytalny lub emerytalny, a u ktorych rehabilitacja
lecznicza bytg skuteczna, wkrotce przejdg na emeryture i opuszczg rynek pracy.
Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze w przypadku osob, ktore majg ustalone prawo
do emerytury z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych lub spetniajg warunki do
uzyskania emerytury, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa nie moze zostac¢
przyznana renta z tytutu niezdolnoSci do pracy.
Celem programu rehabilitacji leczniczej jest przywrocenie zdolnosci do pracy
osobom, ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoScig do
pracy i jednocze$nie rokujg odzyskanie tej zdolnoSci po przeprowadzeniu
rehabilitacji. PofoZzenie nacisku na kompleksowy charakter rehabilitacji oraz
maksymalne skrocenie czasu oczekiwania na jej rozpoczecie jest w realizacii
programu priorytetem; tak aby jak najwczes$niej skierowac¢ do osrodka osoby, ktore
otrzymaty orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej54.
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 20 dni5, przy czym najkrotszy okres
oczekiwania wyniost 0 dni (orzeczenie wydane w dzien ztozenia wniosku),
a najdtuzszy 36 dni.

(akta kontroli str. 775-786)

Sredni czas obstugi 72 orzeczen (liczony od dnia wydania orzeczenia do dnia emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza) wynidst 19 dni, przy czym
najkrotszy okres obstugi wyniost jeden dzien, a najdtuzsze terminy wyniosty 41, 49,
52, 70 i 97 dnis6. Sprawy te dotyczyly orzeczen wydanych na wniosek lekarza
leczacego®’.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze przyczynami dtugich okresow obstugi orzeczen byty
m.in. brak wolnych miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych, oczekiwanie na wydanie
kolejnego orzeczenia w sprawie $wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty okresowe;
lub rozpatrzenie przez Komisje Lekarskie zgtoszonego sprzeciwu do wydanego
orzeczenia w sprawie rehabilitacji leczniczej.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje liczony od emisji zawiadomienia
0 skierowaniu na rehabilitacje wyniost 66 dni, z czego najkrotszy wynidst trzy dni,
a najdtuzszy 144 dni%s.

S4https://www.zus.pl/documents/10182/167776/20_lat_rehabilitacji_leczniczej_w_ramach_prewencji_rentowej_Z
US/cc13cad6-e975-52fb-2078-ce15343e721f_[Dokument pn. ,20 lat rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS”, dostep: 28 wrze$nia 2020 r.]

55 Doktadnie: 20,53 dni.

5 W grupie Il (nie korzystat ze $wiadczen) — 70 i 97 dni, w grupie IV (korzystat ze $wiadczen rehabilitacyjnych) —
dwukrotnie po 41 dni, oraz w grupie V (korzystat z rent okresowych) odpowiednio 49 i 52 dni.

57 Procedura 9.3. Realizacja rehabilitacji leczniczej — Zatgcznik nr 3 — Instrukcja dotyczaca kierowania na
rehabilitacje lecznicza. W sprawach kierowania na rehabilitacje lecznicza przy orzekaniu o Swiadczeniu
rehabilitacyjnym, a takze w sprawie niezdolnosci do pracy do celdéw rentowych, termin od daty wydania
orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje lub daty odmowy skierowania na
rehabilitacje wynosi 30 dni.

5 Badanie nr 17 w grupie IV ($wiadczenia rehabilitacyjne).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Z kolei $redni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji liczony od dnia wptywu
wniosku o rehabilitacje wyniost 104 dni (najkrotszy 20 dni, najdtuzszy 206 dni).

Dyrektor Oddziatu wskazafa, ze gtownymi powodami dtugich okreséw oczekiwania
na rozpoczecie rehabilitacji byt przede wszystkim brak dostepnosci miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych w terminach wczes$niejszych (ustalanie terminow
rehabilitacji nastepuje wedle okreslonego harmonogramu), a takze uwzglednianie
w terminach odbywania turnuséw rehabilitacyjnych — okresu pobierania zasitku
chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego, czy renty. Czas oczekiwania na
rehabilitacie (liczony miedzy wptywem wniosku o rehabilitacie a samym
rozpoczeciem rehabilitacji) réznit sie w poszczegdinych grupach: wynidst
odpowiednio 81 i 83 dni dla grup osob: pobierajacych zasitki chorobowe oraz
pobierajgcych Swiadczenia rehabilitacyjne; i odpowiednio 127 i 128 dni dla grup nie
pobierajacych zadnych Swiadczen oraz pobierajgcych renty.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze réznica uwidoczniona w poszczegdlnych parach
grup badanych oséb wynika z ich specyfiki. Oddziat w pierwszej kolejno$ci stara sie
kierowac na rehabilitacje leczniczg osoby pobierajace zasitek chorobowy (grupa i),
tak by nie przekroczy¢ 182 dni. Kolejng grupg do pilnego skierowania na
rehabilitacje sq osoby pobierajgce Swiadczenia rehabilitacyjne (Grupa 1V). Nastepng
grupe stanowig osoby pobierajace renty okresowe (Grupa V). Swiadczenia
rehabilitacyjne sq zazwyczaj orzekane w okresach krotszych niz renty /2, 3, 4, 6
miesiecy/. Osoby, ktdre nie pobierajg przed rehabilitacjg zadnych $wiadczen z tytutu
niezdolnoSci do pracy i w tych sprawach nie ma ryzyka, ze zbyt odlegty termin
rehabilitacji spowoduje wypfate kolejnego $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy, oczekujg najdtuzej na termin rehabilitacji.

Dyrektor Oddziatu i GLO w toku kontroli wyrazity stanowisko, w ktérym wskazaty,
ze dtugotrwate oczekiwanie na rehabilitacie ma zdecydowanie negatywny wptyw na
jej skutecznos$¢. Ich zdaniem, przedituzanie $wiadczenia (renta, Swiadczenie
rehabilitacyjne, zasitek chorobowy) prowadzi do psychicznej inwalidyzacji i trudno$ci
w powrocie do zatrudnienia nawet mimo pozytywnych efektéw leczniczych.
Naczelnik Wydziatu wyjasnita, ze gtdbwnymi powodami skrdcenia pobytu byly:
uzasadnienia medyczne (w tym hospitalizacja), prosby pacjentéw, zdarzenia
losowe, naduzywanie alkoholu w trakcie turnusu, wyczerpanie zasitku chorobowego.
Dodata, Ze decyzja o skroceniu pobytu podejmowana jest przez oS$rodek
rehabilitacyjny po uzgodnieniu z Departamentem Prewencji. Wszystkie skrocenia
pobytéw wprowadzane sg do aplikacji WL przez pracownikéw Departamentu. (...)
Wszelkie koszty pobytu rozliczane sq przez Departament Prewencji /oddziat nie
bierze w tym udziafu/. Naczelnik wskazata, ze nie sg jej znane zasady rozliczen
pobytu w przypadku skrocenia turnusu.

(akta kontroli str. 614-620, 775-786, 1415-1418, 1426-1435, 1439-1445, 1449-1460,
1506-1530, 1743-1744)

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

1. W dwdch sprawach z 72 zbadanych rejestracja wniosku o rehabilitacje
| zatozenie sprawy w aplikacji WL nastgpita cztery dni od wptywu wniosku,
co byto niezgodne z pkt. 3 zatgcznika nr 3 pn. Instrukcja dotyczaca
kierowania na rehabilitacje lecznicza do Procedury do procesu 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z uregulowaniami wewngtrznymi
rejestracja wniosku o rehabilitacje i zatoZenie sprawy nastepuje nie pdzniej
niz w nastepnym dniu roboczym od daty wptywu wniosku do Zaktadu.
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OCENA CZASTKOWA

Naczelnik Wydziatu wyjasnita, ze rejestracja wptywajacych wnioskow
odbywata sie na podstawie skandéw wnioskéw w aplikacji EPWD?%. Dodata,
Ze rejestracja na podstawie oryginalnego dokumentu szczegdlinie ztozonego
w inspektoratach Oddziatu, w praktyce nie jest mozliwa w terminie
okreslonym w procedurze.
Wskazata, ze w badanych dwoch przypadkach rejestracja nastgpita w
czwartym dniu od zarejestrowania skanu, z uwagi na spietrzenie prac
wynikajacych z koniecznosci zapewnienia zastepstw za nieobecnego
pracownika, a tym samym wykonania przez tego pracownika zadan
witasnych i zleconych w danym dniu. Wyjasnita jednoczesnie, ze
prawdopodobng przyczyng byt brak wydrukowania skanoéw z aplikacji
EPWD i rejestracja wnioskbw na podstawie samych oryginatow
dokumentow.

(akta kontroli str. 785, 1156-1387, 1466-1467, 1506-1530)

. W pieciu przypadkach, na 72 zbadane sprawy, czas obstugi wniosku

o rehabilitacje leczniczg nastapit z przekroczeniem terminu okreslonego
w pkt. 2 zatgcznika nr 3 do Procedury 9.3 (tj. powyzej 8 dni od daty wptywu
wniosku do Zaktadu do daty emisji wniosku o wydanie orzeczenia w sprawie
potrzeby rehabilitacji lub daty emisji odmowy skierowania na rehabilitacje
z przyczyn formalnych). Terminy te zostaty przekroczone: o jeden dzien,
o cztery, piec, osiemi o 12 dni.

Naczelnik Wydziatu wyjasnita, ze przed skierowaniem sprawy do wydania
dyspozycji 0 sposobie rozpatrzenia sprawy przez GLO nalezy pozyskac
komplet akt dotyczacy danej osoby, aby lekarz prawidtowo mogt wskazac
dalszy tok postepowania, {zn. skierowaC sprawe do badania
bezposredniego, zafatwi¢ sprawe zaocznie, pozyska¢ dokumentacje
medyczng niezbedng do wydania orzeczenia. Problemy z terminowym
Skierowaniem sprawy do GLO wynikajg z faktu znajdowania sie akt
w innych komorkach organizacyjnych Oddziatu.
Ponadto stwierdzita, ze w trzech przypadkach akta znajdowaty sie
w Wydziale Swiadczerr Emerytalno-Rentowych, gdzie rozpatrywana byta
inna sprawa danego ubezpieczonego, i wystgpita koniecznos¢ jej
zakonczenia w tamtej komorce organizacyjnej. Jedna ze spraw znajdowata
sie w komdrce — wieloosobowe stanowisko koordynacji ustug Swiadczen
emerytalno-rentowych (KUS). W kolejnym przypadku wniosek wptynat do
Oddzialu ZUS w Krakowie itam zostat zarejestrowany, natomiast
terytorialnie zatatwienie wniosku podlegato pod Oddziat ZUS w Chrzanowie,
i opdznienie wynikato z koniecznosci przekazania wniosku pocztg
i koniecznosci  pozyskania akt ubezpieczonego zinnej  komorki
organizacyjnej. W ostatnim przypadku powodem byto natozenie si¢ duzej
liczby zadan dla danego pracownika (zastepstwo).

(akta kontroli str. 785, 1156-1387, 1466-1467, 1506-1530)

Analiza 72 spraw dotyczacych rehabilitacji leczniczej oséb zagrozonych catkowitg
lub czeSciowq niezdolnoscig do pracy wykazata, ze rehabilitacja ta nie byta we
wszystkich przypadkach skuteczna. W badanej grupie jedynie 16 0séb nie pobierato
Swiadczen w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji, a 41 os6b przebywato na
dtugotrwatych $wiadczeniach (powyzej 30 dni). Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
uwage na duze zréznicowanie w zakresie poziomu skutecznosci rehabilitacji
leczniczej w poszczegdinych grupach analizowanych spraw. W przypadku grupy
0s6b niepobierajacych Swiadczen 61,1% z nich nie pobierato zadnych $wiadczen

5 Elektroniczna Platforma Wymiany Danych, prowadzona przez Centrale ZUS.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w okresie roku po rehabilitacji, w grupie 0sob pobierajacych zasitek chorobowy takie
osoby stanowity 11,1%, w grupie osob pobierajacych Swiadczenia rehabilitacyjne
16,7%, natomiast w grupie osob pobierajacych renty okresowe wszystkie osoby
w okresie roku po rehabilitacji nadal korzystaty ze Swiadczen z tytutu niezdolnosci
do pracy, w tym w szczegdlnosci z tytutu rent okresowych.

Stwierdzone uchybienia w zakresie terminowej rejestracji i obstugi wnioskow
0 wydanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej nie miaty istotnego wptywu
na ocene kontrolowanej dziatalno$ci w tym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie orzekania przez lekarzy
orzecznikdw, ktorzy ukonczyli przeszkolenie w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS;

2) zapewnienie terminowej rejestracji i obstugi wnioskow o wydanie orzeczenia,
zgodnie z wymogami wewnetrznymi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 sie
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Krakéw,  wrzesnia 2020 r.
Kontroler

Marcin Hatat
starszy inspektor kontroli pafistwowe;
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