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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w Nowym Saczu, ul. Henryka
Sienkiewicza 77, 33-300 Nowy Sacz (Oddziaf)

Krystyna Domaradzka, Dyrektor Oddziatu, od 1 grudnia 2019r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Krzysztof
Saczka, Dyrektor Oddziatu, od 1 lipca 2011 r. do 30 listopada 2019 .

Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne.
Prawidtowos$¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢ rehabilitacji lecznicze.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Marta Wojnarska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LKR/85/2020
229 maja 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3)

" Dz.U.z2020r. 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 niezwioczne kierowanie ubezpieczonych do lekarzy orzecznikéw oraz o$rodkdw
rehabilitacyjnych. Wynikato to przede wszystkim z braku lekarzy chetnych
do podjecia zatrudnienia w ZUS, jak réwniez z niewystarczajacej liczby miejsc
w o$rodkach rehabilitacyjnych. Zauwazy¢ nalezy, ze w latach 2018-2019 przecietne
zatrudnienie lekarzy orzecznictwa lekarskiego zmniejszyto sie 0 23,4% (z 9,27 do
7,1 0séb w przeliczeniu na petny etat), przy nieznacznym (1,1%) wzroscie liczby
orzeczen wydanych w Oddziale w poszczegoélnych latach. Dodatkowo od
1 pazdziernika 2019 r. realizowano nowe zadanie zwigzane z przyznawaniem
Swiadczenia uzupetniajacego dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencii.

W latach 2018-2019 do Oddziatu wptyneto ogotem 1570 wnioskdw i wydano 2060
orzeczen w sprawie rehabilitacji leczniczej. W tym okresie z tej formy $wiadczenia
skorzystato tacznie 1486 osob. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacii
(liczony od dnia wptywu wniosku), w ramach badanej proby 72 spraw, wynidst
ponad trzy miesigce (od 28 do 217 dni), co wynikato przede wszystkim
z niewystarczajacej liczby miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych. Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca uwage, ze dlugotrwate oczekiwanie na rozpoczecie rehabilitacii
leczniczej moze mie¢ wptyw na stopien jej skutecznosci.

Analiza 72 spraw dotyczacych rehabilitacji leczniczej osob zagrozonych catkowitg
lub cze$ciowa niezdolnoScig do pracy? wykazata, ze rehabilitacja ta nie byta we
wszystkich przypadkach skuteczna. Wprawdzie w ciggu 12 miesiecy od
zakonczenia rehabilitacji, w poréwnaniu do roku przed rehabilitacjg*, ubezpieczeni
pobierali $wiadczenia z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przez mniejsza liczbe
dni 0 3781 dni, tj. 28,3% (Srednio na osobe 0 51 dni, tj. 23,6%) i kwota wyptaconych
im $wiadczen byta mniejsza o 171,3 tys. z}, tj. 23% ($rednio na osobe 0 2,1 tys. zi,
tj. 17,5%), a poprawe ich stanu funkcjonalnego stwierdzono w 68% przypadkéw,
to jednak jedynie 14 osob (19,4%) w tym okresie nie pobierato Zadnych $wiadczen
ztytulu niezdolnosci do pracy, natomiast 44 osoby (61,1%) przebywaty na
dtugotrwatych Swiadczeniach (powyzej 30 dni), sposrdéd ktdrych blisko 2/3
ubezpieczonych (61,4%) pobierato $wiadczenia z tytutu schorzen, ktére byly
podstawg skierowania na rehabilitacje. Ponadto potowa badanych oséb przebywata
na $wiadczeniach z tytutu niezdolnosci do pracy przez taki sam lub dtuzszy okres
niz przed rehabilitacja, a 18,1% badanych osdb nadal pobierato Swiadczenia przez
caty rok (365 dni przed i po zakonczeniu rehabilitacji).

W okresie jednego roku po odbyciu rehabilitacji 53 osoby (73,6% badanych) byty
zatrudnione na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzity dziatalno$¢
gospodarcza, w tym 16 pobierato takze Swiadczenie rentowe ilub emerytalne®.
Kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku po
rehabilitacji byta mniejsza o 5,2%.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu sformutowano ocene opisowa.

3 Wedtug czterech grup oséb uprawnionych do rehabilitacji: niepobierajacych $wiadczen z tych samych
schorzen, z ktérych byli rehabilitowani, pobierajacych zasitki chorobowe, pobierajacych $wiadczenia
rehabilitacyjne, pobierajacych renty okresowe w okresie roku przed rehabilitacja.

4 Tj. przed datg ztozenia wniosku o rehabilitacje lub wydania orzeczenia przy orzekaniu w sprawie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty okresowej z tytutu niezdolnosci do pracy.

5 Sposréd pozostatych badanych oséb, 10 pobierato $wiadczenie rentowe (w tym jedna przeszia na
emeryture), jedna pobierata $wiadczenie rehabilitacyjne, a osiem 0s6b byto bezrobotnych.
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Poziom skutecznosci rehabilitacji leczniczej w zbadanej probie 72 oséb roznit sie
w poszczegoinych grupach badanych spraw. W ciggu 12 miesiecy od zakonczenia
rehabilitacji, w poréwnaniu do roku przed rehabilitacja;

— w grupie 18 osdb, ktore przed rehabilitacjg nie pobieraty zadnych Swiadczen
z tytutu schorzen, z ktdrych byli rehabilitowani: liczba dni, za ktére ubezpieczeni
pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy byta wigksza o 414 dni,
tj. 460% (Srednio o 45 dni na osobe, tj. 409,1%), a kwota wyptaconych
Swiadczen — wieksza o 48,8 tys. zt, ). 739,4% (Srednio o 5,4 tys. zt na osobe,
tj. 93,8%). Jednak $wiadczenia pobierane przez siedmiu ubezpieczonych
(77,8%), z dziewieciu je pobierajacych, dotyczyty innych schorzen niz te, ktore
byly podstawg skierowania na rehabilitacje. W okresie roku po rehabilitacji
17 0séb (94,4% badanych) byto zatrudnionych na umowe o prace, umowe
Zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg, w tym cztery przeszly na
emeryture. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne byta mniejsza 0 15,6%;

— w grupie 18 0s6b pobierajacych wczesniej Swiadczenia z tych samych schorzen,
z ktorych byli rehabilitowani: liczba dni, za ktore ubezpieczeni pobierali
$wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy byta mniejsza o 381 dni, tj. 0 20,1%
(o cztery dni na osobe, tj. 3,8%), a kwota wyptaconych $wiadczen — mniejsza
tacznie o 4,1tys. 2, . 3,1% (0 1,2tys.zt na osobe, tj. 16,4%). Dodatkowo
Swiadczenia pobierane przez siedmiu ubezpieczonych (46,7%), z 15 je
pobierajacych, dotyczyly innych schorzen niz te, ktdre byty podstawg skierowania
na rehabilitacie. W okresie roku po rehabilitacji 16 osob (88,9%) byto
zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢
gospodarcza, w tym jedna przeszta na emeryture. Kwota odprowadzonych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne byta mniejsza 0 26,8%;

— W grupie 18 o0sdb pobierajgcych wczesniej Swiadczenie rehabilitacyjne: liczba
dni, za ktére ubezpieczeni pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy
byta mniejsza 0 2932 dni, tj. 59,1% (o 156 dni na osobe, tj. 56,5%), a kwota
wyptaconych $wiadczen — mniejsza o 191,2 tys. z}, tj. 58,9% (o 10,2 tys. zt na
osobe, tj. 56,7%). Swiadczenia pobierane przez 11 ubezpieczonych (64,7%),
z 17 je pobierajacych, dotyczyly innych schorzen niz te, ktére byly podstawg
skierowania na rehabilitacje. W okresie roku po rehabilitacji 13 0séb (72,2%) byto
zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalno$¢
gospodarcza, w tym dwie pobieraty rente, a jedna przeszta na emeryture. Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne byta wieksza 0 61%;

— w grupie 18 0sdb pobierajacych przed rehabilitacjg rente okresowa; liczba dni, za
ktére ubezpieczeni pobierali Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy byta
mniejsza o 882 dni, 1. 13,7% (o 31 dni na osobe, j. 8,7%), a kwota wyptaconych
Swiadczen — mniejsza 0 24,8 tys. z}, tj. 8,7% (o0 1,4 tys. zt na osobe, tj. 8,9%).
Swiadczenia pobierane przez 12 ubezpieczonych (70,6%), z 17 je pobierajacych,
dotyczyly innych schorzen niz te, ktére byly podstawg skierowania na
rehabilitacje. W okresie roku po rehabilitacji siedem oséb (38,9%), oprécz
pobierania renty, bylo zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza, w tym jedna przeszta na emeryture. Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne byta mniejsza 0 9,5%.

W badanej prébie odnotowano osiem przypadkéw kierowania na rehabilitacje
leczniczg 0sdb, ktére pobieraty emeryture lub w krétkim czasie po jej ukofczeniu
przeszty emeryture, co w ocenie NIK byto niezgodne z celem rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS. Osoby pobierajace Swiadczenia emerytaine lub
korzystajace z tego prawa wkrétce po zakonczeniu rehabilitacji nie byty zagrozone
przejsciem na rente, poniewaz takich uprawnien juz naby¢ nie mogty.
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Opis stanu
faktycznego

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajace na nieprzestrzeganiu
uregulowann wewnetrznych dotyczacych nadzoru sprawowanego przez Gtownego
Lekarza Orzecznika nad dziatalno$cig lekarzy orzecznikéw, a dotyczacych
przeprowadzania analizy dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia
lub opinii na wymaganym poziomie (60%) oraz dokumentowania tych czynno$ci,
atakze terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do os$rodka
rehabilitacyjnego. Stwierdzone uchybienia nie miaty jednak wptywu na ocene
prawidtowosci i skutecznosci postepowan prowadzonych w Oddziale.

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

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

W okresie objetym kontrolg w Oddziale wydano tacznie 40 032 orzeczenia (19 903
w 2018 r. i 20 129 orzeczen w 2019 r.), w tym 2060 (5,1%) dotyczyto skierowania
ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowe;.

Liczba orzeczen w sprawie rehabilitacji leczniczej, wydanych na wniosek lekarza

leczacego, zwigkszyta sie z 691 do 730 orzeczen, tj. 0 5,6% (0 39 orzeczen),

natomiast wydanych w zwigzku z:

— kontrolg prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich zmniejszyta sie 0 55,4% (z 168 do 75),

— ustaleniem  okolicznosci  uzasadniajgcych  przyznanie  uprawnien  do
$wiadczenia rehabilitacyjnego zmniejszyta sie 0 11,6% (z 164 do 145),

— ustalaniem niezdolnoSci do pracy do celéw rentowych zmniejszyta sie 0 30%
(z 50 do 35 orzeczen).

P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze zmniejszenie sie w 2019 r. liczby
wydanych orzeczen wynikato z realizacji przez pion orzecznictwa nowego zadania
wynikajacego z ustawy z 31 lipca 2019 r. o swiadczeniu uzupetniajgcym dla 0s6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji’. W IV kwartale 2019 r. lekarze orzecznicy
wydali 2625 orzeczeh z zakresu nowego zadania, dotyczacych $wiadczenia
uzupetniajacego. Spowodowato to obnizenie liczby wydanych orzeczen w innych
sprawach, w tym w zakresie rehabilitacji leczniczej. Dodatkowo zmniejszyta sie
ogblna liczba orzeczen w sprawach kontroli zaswiadczen lekarskich o czasowe;
niezdolno$ci do pracy — z 6705 w 2018 r. do 5361 w 2019 r. (0 20%), a takze
orzeczen o niezdolno$ci do pracy do celdéw rentowych — z 5304 w 2018 r. do 4512
w2019 r. (0 14,9%). P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik podkreslit, ze decyzje
0 potrzebie skierowania badanego na rehabilitacje leczniczg podejmujg lekarze
orzecznicy stwierdzajac, ze taka rehabilitacja przyniesie efekt w postaci skrocenia
okresu niezdolno$ci do pracy (czasowa niezdolnos¢ do pracy, okres pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego) lub odzyskania zdolno$ci do pracy (Swiadczenia
rentowe). W przypadku kierowania na rehabilitacje leczniczg podczas wykonywania
kontroli prawidfowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy brane sq pod
uwage rodzaje schorzen (ostre, czy przewlekte) oraz czas trwania niezdolnodci do
pracy. W przypadku schorzen ostrych, kiedy niezdolno$¢ do pracy trwa kilkanascie
dni i rokuje w trakcie prowadzonego leczenia odzyskanie zdolno$ci do pracy
w okresie kolejnych kilkunastu dni, nie ma potrzeby kierowania na rehabilitacje
lecznicza. W przypadkach schorzen przewlektych, kiedy kontrola zwolnienia

6 Qceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
7 Dz.U. poz. 2473 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetniajgcym.
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lekarskiego odbywa sige pod koniec okresu zasitkowego (4. pod koniec 182 dni)
i pozostaje miesigc do korica tego okresu, realizacja rehabilitacji nie jest moZliwa
z przyczyn czasowych. Optymalnym czasem kierowania na rehabilitacje leczniczq
podczas kontroli zwolnien lekarskich jest okres niezdolnosci do pracy przypadajacy
na drugi do czwartego miesigca w przypadku schorzen przewlektych. Tak wiec
spadek ilosci skierowan na rehabilitacje podczas kontroli zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy zalezy od statystycznej zmiennoSci wystepowania
okolicznosci wspomnianych powyzej. Najwyzsza efektywno$c rehabilitacji leczniczej
nastepuje w przypadkach pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego, co potwierdza
najnizszy wskaznik procentowy spadku Skierowan w tych przypadkach.
W przypadkach ustalania niezdolnoSci do pracy dla celow rentowych istnieje
Statystycznie ~potwierdzone przekonanie lekarzy orzecznikbw o najnizszej
Skutecznosci rehabilitacji leczniczej, zwtaszcza w odniesieniu do 0sob pobierajgcych
Swiadczenia rentowe przez okres wieloletni. Takie zjawisko, jak sgqdze, ugruntowato
Stanowisko lekarzy orzecznikow w przekonaniu o niewielkiej celowosci kierowania
na rehabilitacje leczniczq w sprawach rentowych, co potwierdza wskaznik spadku
Skierowan o 30%. Opisane uwarunkowania tfumaczg, obok wykazanych na
poczatku uwarunkowan statystycznych, zmniejszenie sie w 2019 r. liczby orzeczen
w Sprawie kierowania na rehabilitacje lecznicza.

(akta kontroli str. 13-17, 28-31, 37-39, 118-224, 1060-1064)

W okresie objetym kontrolg wptyneto tacznie 1570 wnioskdéw o skierowanie na
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej, z tego 731 w 2018 r. i 839
w2019 r. Sposrod ztozonych wnioskow 45 (2,9%) odrzucono z przyczyn
formalnych, natomiast 346 (22%) z przyczyn merytorycznych i w tych sprawach
wydano odmowe w formie orzeczenia.

W latach 2018-2019 wniesiono tacznie 64 sprzeciwy do orzeczen wydanych na
wniosek zainteresowanych oséb (do 4,5% orzeczen), z tego 22 w 2018 r. i 42
sprzeciwy w 2019 r. W zdecydowanej wigkszosci spraw orzeczenia lekarza
orzecznika zostaty podtrzymane przez komisje lekarskg (odpowiednio 91% i 90,5%
orzeczen). Gtéwny Lekarz Orzecznik zgtosit zarzut wadliwosci do siedmiu orzeczen
(szesciu w 2018 r. i jednego w 2019 r.) i we wszystkich tych sprawach orzeczenie
lekarza orzecznika zostato zmienione.

W okresie objetym kontrolg na rehabilitacje leczniczg skierowano tacznie 1499 osdb
(818 w 2018 r. i 681 w 2019 r.), a rehabilitacje odbyto 1486 osob (818 i 668 0sdb).
Roznica dotyczyta gtownie spraw z przetomu lat. W 31 przypadkach czas pobytu
w osrodku rehabilitacyjnym byt krotszy niz przewidywany okres 24 dni (16 spraw
w2018 r.i15 spraw w 2019 r.).

(akta kontroli str. 13-17, 28-31, 37-39, 118-224)

W latach 2018-2019 w Oddziale byto zatrudnionych 11 lekarzy orzecznikow oraz
w nadzorze Gtéwny Lekarz Orzecznik i jego zastepca. Przecietne zatrudnienie
lekarzy orzecznikéw, w przeliczeniu na petny etat, wyniosto, odpowiednio: 9,27 etatu
w 2018 r.i 7,1 etatu w 2019 r. i w poréwnaniu do planu zatrudnienia byto nizsze,
odpowiednio 0: 2,73 etatu (22,8%) i 7,9 etatu (52,7%). Plan zatrudnienia lekarzy
orzecznikow, w przeliczeniu na petny etat, zwiekszyt sie od 1 wrzesnia 2019 r. z 12
do 15 osab.

Sposrod lekarzy zatrudnionych w 2018 r. czterech miato specjalizacje z choréb
wewnetrznych, dwdch z choréb wewnetrznych i drugq specjalizacje, odpowiednio z:
chordb ptuc i chirurgii ogdinej, dwdch lekarzy z chirurgii ogolnej oraz po jednym
specjalizacie z: psychiatrii, ortopedii i traumatologii oraz medycyny ogodinej.



W2019r., poza jednym lekarzem, zatrudnione byly te same osoby8. Lekarz ze
specjalizacjg ortopedia i traumatologia byt zatrudniony do 30 wrzesnia 2018 r., a od
27 grudnia 2019 r. zatrudniono lekarza ze specjalizacjg ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu.

(akta kontroli str. 13-17, 28-31, 37-39, 118-224, 675-676, 1074-1113)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze w okresie objetym kontrolg wystapity problemy
z niewystarczajacym stanem zatrudnienia lekarzy orzecznikow, oraz ze problem ten
byt zgtaszany do Centrali ZUS. W szczegolnoSci byt on omawiany przez
dwczesnego Dyrektora Oddziatu na posiedzeniu Rady Regionu w lipcu 2019 r.,
z udziatem cztonkdw Zarzadu ZUS, przedstawicieli komorek organizacyjnych
Centrali ZUS i dyrektoréw oddziatow. Odnoszac sie do zgtoszonych wowczas
probleméw z zatrudnieniem lekarzy orzecznikow, Dyrektor Departamentu
Orzecznictwa Kontrolnego, wskazata, ze Departament liczy, ze niedawne podwyzki
wynagrodzen zachecq nowych lekarzy do podjecia pracy w ZUS, a aktualnie
zatrudnionych do pozostania na stanowisku. Jej zdaniem oddziaty ZUS nie powinny
mie¢ pretensji do Departamentu Orzecznictwa Kontrolnego w zwigzku ze stale
malejgcq liczbg lekarzy orzecznikéw. Wedtug Dyrektor Departamentu szansg na
zniwelowanie brakéw kadrowych w sektorze orzeczniczym mogq by¢ lekarze
konsultanci ZUS i celem oddziatow powinno by¢ zachecenie ich do podjecia
etatowej pracy w Zaktadzie. Ponadto Zastepca Gtéwnego Lekarza Orzecznika na
spotkaniu w Departamencie Orzecznictwa Lekarskiego we wrzesniu 2019 r.
przedstawit dziatania podjete w zakresie zatrudnienia dodatkowych lekarzy
orzecznikbw, w kontek$cie stanu przygotowan do realizacji zadan z ustawy
o $wiadczeniu uzupetniajgcym, ktéra weszta w Zzycie 1 pazdziernika 2019 r.
i natozyta na ZUS dodatkowe zadania.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 225-241)

W Oddziale nie wprowadzono wewnetrznych norm w zakresie obcigzenia lekarzy
pracg. Funkcjonowaty natomiast, wyznaczone przez Departament Orzecznictwa
Lekarskiego, normy czasowe na rozpatrzenie sprawy przez lekarza orzecznika.
W okresie objetym kontrola, do korica wrze$nia 2019 r. przewidziane byto 40 minut
na badanie bezpo$rednie i 20 minut na zaoczne wydanie orzeczenia, a od
1 pazdziernika 2019 r. czas ten byt krotszy i wynosit, odpowiednio: 30 i 15 minut.

Dyrektor Oddziatu wskazata, Ze liczba spraw przydzielanych lekarzom do
rozpatrzenia w danym dniu moze ulec zmianie, mozliwe jest kierowanie dwdch
spraw na godzine w sytuacjach awaryjnych, np. niezapowiedzianej nieobecnosci
lekarza w pracy, czy tez zagrozenia terminowos$ci rozpatrywania spraw przy duzym
wptywie wnioskow.

P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze wprowadzone normy czasowe majg
charakter ramowego u$rednionego statystycznie czasu przyjetego na realizacje
postepowania orzeczniczego w odniesieniu do spraw o zrdznicowanym poziomie
skomplikowania merytorycznego. Wprowadzenie takiego zatoZenia pozwala ustalic
harmonogram pracy lekarza orzecznika oraz ustali¢ godzine wezwania dla kazdego
badanego. llos¢ czasu wymaganego na przeprowadzenie badania i wydanie
orzeczenia zalezy od ilosci i rodzaju schorzen wystepujgcych u badanego, ilosci
i rodzaju dokumentacji medycznej, ktora wymaga przeanalizowania oraz zakresu
czynnosci wykonywanych podczas przeprowadzania badania przedmiotowego
w zaleznosci od stwierdzonych odchylen od stanu prawidfowego, ktére wymagajq
jednoczesnie opisu w protokole badania. Charakterystyka tych czynno$ci pozwala
zakonczy¢ jedno postepowanie przed uptywem 40 minut, a inne po przekroczeniu

8  Jeden z lekarzy byt zatrudniony do 9 listopada w 2018 r. (0,75 etatu), a nastepnie ponownie od 6 listopada
2019r. (0,125 etatu).
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tego czasu. Osoby wzywane na badanie dojezdzajg z rdznych, czesto odleglych
miejscowoSci 0 zroznicowanej Strukturze komunikacyjnej, co Sprawia, Ze
zgfaszalno$¢ na wyznaczong godzine nie jest faktycznie precyzyjna i utrudnia
organizacje czasu pracy lekarzy orzecznikow. Wskazat rowniez, Ze godzina
wezwana na badanie nie jest rownoznaczna z rozpoczeciem badania i wydania
orzeczenia. Nie mozemy okreSlic: godziny wejScia do gabinetu, czasu
poswieconego przez lekarza na zebranie wywiadu, przeprowadzenia badania
bezpos$redniego i analizy dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Zapis
orzeczenia w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa (WO) wskazuje tylko na czas
otwarcia i zamkniecia danej sprawy w aplikacji, w celu zapisania ustalen
orzeczniczych. W Oddziale nie prowadzono weryfikacji przestrzegania ustalonych
norm czasu na wydanie orzeczenia.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 1042-1048, 1149-1157, 1484-1489)

P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wskazat, ze jako$¢ realizowanych zadan pozostaje
zawsze priorytetem, niemniej jednak niedobory kadrowe w grupie lekarzy
orzecznikow miaty istotny wptyw na terminowo$¢ realizowanych zadan, a tym
samym na okresowe pogorszenie sie wskaznikow w tym obszarze. Wskazat, ze za
zwiekszenie realizowanych zadan w 2019 r. lekarze orzecznicy otrzymywali dodatki
specjalne, a dwoch lekarzy orzecznikdw, pod koniec 2019 r., realizowato dodatkowe
zadania w ramach nadgodzin.

(akta kontroli str. 1060-1064)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono tgcznie osiem nabordéw na stanowisko
lekarza orzecznika, z tego jeden rozpoczat sie w 2018 r., a zakonczyt w 2019 r.,
cztery przeprowadzono w 2019 r., natomiast trzy rozpoczety sie w 2019 r.,
a zakonczyly w 2020 r. Dwa pierwsze nabory (na 1,5 i 2 etaty) nie zostaly
rozstrzygniete z powodu niezgtoszenia si¢ zadnego kandydata. W wyniku
rozstrzygniecia pozostatych szesciu naboréw zatrudniono tgcznie osmiu lekarzy na
2,525 etatu, przy czym tylko dwdch lekarzy zatrudniono w okresie objetym kontrola,
a pozostatych w 2020 r.

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze w Oddziale nie wypracowano wiasnych,
wewnetrznych procedur dotyczacych naboru, oraz ze w tym zakresie w ZUS
funkcjonowata procedura naboru. W ogtoszeniu oferty o prace wymaganiem
niezbednym stawianym kandydatom na lekarza orzecznika byto posiadanie tytutu
specjalisty bez okre$lania specjalizacji, natomiast w wymaganiach pozadanych
zostaty okreslone specjalizacje zawarte w karcie opisu stanowiska pracy, takie jak:
choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, ortopedia, medycyna
rodzinna i medycyna pracy.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 40-76)

Nabory na stanowisko lekarza orzecznika ZUS przeprowadzono zgodnie
z art. 74a-74g ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych® oraz uregulowaniami wewnetrznymi ZUS10. Ogtoszenia o naborze,
listy kandydatow spetniajacych wymagania formalne oraz informacje o wyniku
naboréw byly zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w miejscu
powszechnie dostepnym w Oddziale!'!, w wymaganych terminach. Termin na
sktadanie dokumentow, okreSlony w ogtoszeniach o naborze, we wszystkich
przypadkach byt diuzszy niz 14 dni od daty opublikowania ogtoszenia w BIP.

(akta kontroli str. 569-674, 1067-1069)

9 Dz.U.z2019r. poz. 2020 ze zm., dalej: ustawa o systemie ubezpieczeri spotecznych.

0 Procedura 13.1 Obsfuga kadrowo-ptacowa oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw,
Instrukcja — Nabér pracownikow.

" Tablica informacyjna przy sali obstugi klientow.



Stan zatrudnienia lekarzy orzecznikow na poczatku 2018 r. wynosit 11 0s6b
(9,5 etatu), w trakcie roku odeszly z pracy dwie osoby (1,25 etatu), nikogo nie
zatrudniono i w efekcie na koniec roku stan zatrudnienia wynidst dziewie¢ osob
(8,25 etatu). W 2019 r. odeszta z pracy jedna osoba (1 etat), zatrudniono dwie
(0,825 etatu), a od 1 pazdziernika 2019 r. jednemu lekarzowi powierzono petnienie
obowigzkéw gtéwnego lekarza orzecznika. W rezultacie stan zatrudnienia lekarzy
orzecznikbw na koniec 2019 r. wyniost dziewie¢ osodb (7,075 etatu). Odejscia
zpracy lekarzy orzecznikow wynikaty z rozwigzania umowy o prace za
porozumieniem stron lub zakoriczenia stosunku pracy z uptywem czasu na jaki byta
zawarta umowa (lekarz nie zdecydowat sie¢ na kontynuowanie stosunku pracy).
Sredni wiek lekarzy orzecznikéw w 2018 . wyniost 62 lata, a w 2019 1. — 61 lat.

(akta kontroli str. 569, 675-676, 1007-1008, 1014-1015)

W okresie objetym kontrolg $redni poziom wynagrodzen'? lekarzy orzecznikdw
zwiekszyt sie z 7,9 tys. zt w 2018 r. do 9,7 tys. zt w 2019 ., tj. 0 22,8%. P.o. Gtéwny
Lekarz Orzecznik wskazat, ze w latach 2017-2018 zwigkszenie wynagrodzen
lekarzy orzecznikow nie obejmowato wszystkich lekarzy i byfo na poziomie
minimalnym. Nie zaobserwowano jednak destabilizacji zatrudnienia o charakterze
odptywu kadry lekarskiej z tego powodu. Brak kandydatow na lekarzy orzecznikdw,
mimo ogtaszanych rekrutacji, spowodowany byt zapewne ogolnym brakiem lekarzy
na rynku pracy. Z kolei w 2019 r. wynagrodzenie wszystkich lekarzy orzecznikow
ulegto znacznemu podwyzszeniu. Zaktad Ubezpieczeri Spofecznych jest
atrakcyjnym pracodawcq. Zawarty ze strong zwigzkowq zakfadowy ukfad zbiorowy
pracy gwarantuje pracownikom prawo do: nagrody z zaktadowego funduszu nagrod
zwanej trzynastkq” po przepracowaniu minimum 6 miesiecy w danym roku
kalendarzowym, nagrody jubileuszowej, przystugujgcej, odpowiednio za: 10, 15, 20,
25, 30, 35, 40 i 45 lat przepracowanych w ZUS, a takze odprawy, przystugujgcej
W zwigzku z nabyciem uprawnien do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy lub
emerytury. Ponadto w Zakfadzie wyptacane sq nagrody kwartalne, funkcjonuje
zakfadowy fundusz Swiadczen socjalnych, jak rowniez jest mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego (udziat w szkoleniach, seminariach, dodatkowy urlop szkoleniowy,
punkty edukacyjne za udziat w szkoleniach organizowanych przez ZUS).
P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik zaznaczyt, ze w 2020 r. pozyskano 12 nowych
lekarzy orzecznikdw, zatrudnionych w dogodnym dla nich wymiarze etatowym, co
W znacznym stopniu wzmocnito aparat orzecznictwa.

(akta kontroli str. 1007-1008, 1014-1015, 1059-1064)

W okresie objetym kontrolg Oddziat ZUS wspotpracowat z lekarzami konsultantami
oraz psychologami na podstawie umoéw o dzieto, zawartych po przeprowadzonych
negocjacjach. W 2018 i 2019 r. wspdtpracowano z 25 konsultantami, z tego
w kazdym roku z trzema psychologami i 22 lekarzami.

W 2018 r. wspdtpracowano z lekarzami o specjalno$ci: neurologia (cztery osoby),
psychiatria (trzy osoby), okulistyka (dwie osoby), chirurgia urazowa i ortopedyczna
(dwie osoby), ortopedia (dwie osoby) oraz po jednej osobie ze specjalizacja;
laryngologia, onkologia, reumatologia, stomatologia, gastrologia, chirurgia ogdina,
ginekologia, kardiologia oraz diabetologia. Umowy z tymi lekarzami zawarto po
przeprowadzeniu w listopadzie 2017 r. negocjacji dotyczacych okreslenia stawki za
sporzadzenie jednostkowej opinii przez konsultanta Zaktadu na 2018 r.

W 2019 r. wspbtpracowano z lekarzami o specjalno$ci: neurologia (cztery osoby),
psychiatria (trzy osoby), ortopedia (trzy osoby), okulistyka (dwie osoby) oraz po
jednej osobie ze specjalizacja: laryngologia, onkologia, reumatologia, stomatologia,
gastrologia, chirurgia ogélna, chirurgia urazowa i ortopedia, ginekologia, kardiologia

2 Przyjeto wynagrodzenie zasadnicze brutto.



oraz diabetologia. Umowy z tymi lekarzami zawarto po przeprowadzeniu
w listopadzie 2018 r. negocjacji dotyczacych okreSlenia stawki za sporzadzenie
jednostkowej opinii przez konsultanta Zaktadu na 2019 .
Wedtug obowigzujacej wewnetrznej procedury'® kazdy Oddziat ZUS powinien
wspotpracowat z co najmniej dwoma konsultantami posiadajacymi te samg
specjalizacie. W tym zakresie p.o. Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji wskazata, ze pomimo prowadzonych corocznie naboréw na lekarzy
konsultantow, a takze zapraszania do skitadania ofert lekarzy konsultantow
dotychczas wspotpracujacych z ZUS, w ostatnich latach nie udato sie pozyskac
lekarzy konsultantéw z takich dziedzin, aby zapewni¢ realizacje ww. procedury.
Wskazata réwniez, ze w ostatnich latach liczba konsultantow zmniejszyta sie
z powodu rezygnaciji lekarzy ze wspotpracy z ZUS z réznych przyczyn (rodzinnych,
zdrowotnych, zawodowych). Jednak zintensyfikowanie dziata pod koniec 2019 r.
przyczynito sie do pozyskania o$miu nowych lekarzy konsultantow (jeden z nich
rozwigzat umowe, a kolejny zostat zatrudniony na stanowisku lekarza orzecznika).
Dodata, ze majac na uwadze fakt, ze nadal nie we wszystkich dziedzinach
medycyny Oddziat wspotpracuje z co najmniej dwoma lekarzami tej samej
specjalizacji nie zostat zakorczony ostatecznie nabor na lekarzy konsultantow
(ogtoszony w pazdzierniku 2019 r.) i z chwilg pojawienia sie kandydata, zwlaszcza
w poszukiwanych dziedzinach, Oddziat podejmie takg wspdtprace.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 77-80, 1007-1008, 1011-1013)

Nabory na konsultantéw byty prowadzone w formie konkurséw ofert, ogtaszanych
pod koniec roku na rok nastepny na stronie internetowej ZUS. Ponadto zapraszano
do ziozenia oferty wstepnej i negocjaciji lekarzy, z ktdorymi Oddziat ZUS poprzednio
wspotpracowat. Po ztozeniu przez lekarzy ofert wstepnych, negocjowano stawki za
sporzadzenie jednostkowych opinii przez konsultantéw na kolejne lata, a nastepnie
zawierano z nimi umowy o dzieto. Z zakonczenia negocjacji sporzadzano protokot.
Konsultanci spetniali wymogi okreslone w wewnetrznych uregulowaniach ZUS™.
P.o. Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wskazafa,
ze ogtaszajac konkurs ofert na petnienie funkcji lekarza konsultanta, przedmiotem
zambwienia kazdorazowo byly opinie lekarza konsultanta w dziedzinach:
kardiologia, neurologia, psychiatria, chirurgia urazowa i ortopedia, chirurgia ogéina,
onkologia, gastrologia, endokrynologia, reumatologia, diabetologia, dermatologia,
nefrologia, okulistyka, ginekologia, pulmonologia, stomatologia, laryngologia,
medycyna rodzinna, jak réwniez opinie konsultanta psychologa. Zapotrzebowanie
na takie specjalizacie wynikato ze statystycznie zréznicowanego wystepowania
okre$lonych schorzeh w spoteczenstwie, co si¢ przektadato na zwigkszong liczbe
wnioskow 0 $wiadczenia z ZUS w takim zakresie. Wskazata rowniez, ze
w ogtoszeniu nie ograniczano liczby poszukiwanych lekarzy w danej dziedzinie.
Zapraszano takze do wspdtpracy lekarzy, z ktérymi Oddziat wspotpracowat w latach
poprzednich. Udzielano zamdwienia lekarzom konsultantom i psychologom, ktérych
oferty odpowiadaty wszystkim wymogom okre$lonym w ogtoszeniu. Podkreslita, ze
Oddziat jest otwarty na wspdtprace z kazdym kandydatem, spetiajgcym wymogi
okreslone w ogtoszeniu badz zaproszeniu do ztozenia oferty.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 77-80, 569, 678-827, 1007-1008, 1011-1013)

W wyniku konkursu przeprowadzonego w listopadzie 2019 r. na 2020 r. zawarto
umowy z 29 konsultantami, jednak dwie z nich zostaty rozwigzane w trakcie roku.

18 Zalgcznik nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczer, wprowadzonej zarzadzeniem Nr 39
Prezesa ZUS z 31 marca 2017 r.

4 Procedura 9.1 Wydawanie orzeczen, zalacznik nr 9 - Instrukcjia — ogdlne warunki postepowania
orzeczniczego, pkt |l Wspdfpraca z konsultantami Zaktadu, wykonywanie badari dodatkowych.

10



Rekrutacja w ramach tego konkursu, do 29 wrze$nia 2020 r., nadal trwata.
Sporzadzono protokdt czeSciowy z zakonczenia negocjacii.
(akta kontroli str. 569, 678-827)

W okresie objetym kontrolg konsultanci, z ktérymi wspotpracowat Oddziat ZUS, w:

— 2018 r. przeprowadzili badania i wydali tacznie 1704 opinie (Sredniorocznie na
osobe 68 opinii), z tego psycholodzy 130 opinii (43), a lekarze 1574 opinie (72);
wyptacone z tego tytutu wynagrodzenie wyniosto tacznie 290 tys. zt (11,6 tys. zt
Srednie roczne wynagrodzenie na osobe), z tego wynagrodzenie psychologow
stanowito kwote 22,1 tys. zt (7,4 tys. zt), a lekarzy 267,9 tys. zt (12,2 tys. z4);

— 2019 r. przeprowadzili badania i wydali tgcznie 1659 opinii (Sredniorocznie na
osobe 69 opinii), z tego psycholodzy 118 opinii (39), a lekarze 1541 opinii (73);
wyptacone z tego tytutu wynagrodzenie wyniosto tacznie 282 tys. zt (11,7 tys. zt
Srednie roczne wynagrodzenie na osobe), z tego wynagrodzenie psychologow
stanowito kwote 20,1 tys. zt (6,7 tys. zt), a lekarzy 267,9 tys. zt (12,5 tys. z})'5,

(akta kontroli str. 1007-1008, 1011-1013, 1065-1066)

W 2018 i 2019 r. Oddziat wspotpracowat z dwoma podmiotami leczniczymi,
Swiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych, przy czym
z jednym podmiotem w zakresie badania diagnostycznego (spirometria) i badan
analitycznych (diagnostyka laboratoryjna) dla celéw orzeczniczych, a z drugim —
w zakresie badan diagnostycznych obejmujacych: echo serca, probe wysitkowg na
biezni ruchomej, EKG Holter i Doppler naczyn duzych. Do wspotpracy na 2018 r.
zaproszono dwéch wykonawcéw do ztozenia oferty na wykonywanie badan
analitycznych i diagnostycznych, a na 2019 r. — trzech wykonawcéw. W obydwu
latach oferty ztozyly dwa te same podmioty lecznicze, z ktdrymi nastepnie zawarto
umowy na okres od 2 stycznia do 31 grudnia kazdego roku. Z przeprowadzonych
postepowann w trybie zapytania ofertowego sporzadzono formularz wyboru
najkorzystniejszej oferty. Wybrane podmioty spetnialy warunki udziatu
w prowadzonych postepowaniach. W 2019 r. przeprowadzono postepowanie
wtrybie zapytania ofertowego na wykonywanie badan diagnostycznych
I analitycznych w 2020 r. Wystgpiono do trzech podmiotéw leczniczych, w tym
z dwoma, ktdre ztozyly oferty i spetniaty warunki, zawarto umowy.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 81-82, 569, 828-956)

Wszyscy lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale w 2019 r. spetniali wymogi
formalne okre$lone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy's, tj. mieli
wymagane specjalizacje i ukonczyli przeszkolenie dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikdw. Nowo zatrudniony w okresie objetym kontrolg lekarz rozpoczat
wydawanie orzeczen po ukofczeniu przeszkolenia'’.

(akta kontroli str. 1007-1008, 1014, 1058, 1074-1113)

W Oddziale nie opracowywano wewnetrznych wytycznych w zakresie liczby
odbytych szkolen przez lekarzy. Jedyne wytyczne funkcjonujace w ZUS w obszarze
szkolen dotyczyty programu szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikow
i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich i byty okreslane przez Centrale ZUS'8.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 83-94, 569, 998-1006)

5 W 2019 . jeden lekarz konsultant o specjalizacji ginekologia w 2019 r. nie wydat zadnej opinii.

6 Dz. U.z2011r. Nr 286 poz. 1683, dalej: rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

7 Lekarz zatrudniony 27 grudnia 2019 r., przeszkolenie ukofczyt 16 stycznia 2020 r., a pierwsze orzeczenie
wydat 20 stycznia 2020 r. W listopadzie 2019 r. zawarto umowe z lekarzem, ktory byt ponownie zatrudniony
w Oddziale ZUS i przeszkolenie dla nowo zatrudnionych lekarzy odbyt w czasie poprzedniego zatrudnienia.

8 Program szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich
z lutego 2013 r., zaktualizowany we wrze$niu 2019 .

1



W okresie objetym kontrolg lekarze uczestniczyli w 11 szkoleniach prowadzonych
w formie tradycyjnej, z tego w szesciu w 2018 r. i pieciu w 2019 r. Oddziat
zorganizowat po dwa szkolenia'® w kazdym roku, w ktérych uczestniczyto tacznie
pie¢ oséb. Centrala ZUS zorganizowata trzy szkolenia - dwa w 2018 r. i jedno
w2019 r., w ktorych uczestniczyly tacznie trzy osoby. Jedno z tych szkolen20
dotyczyto rehabilitacji leczniczej pt. Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne
— zespot stresu pourazowego, astenia poobozowa. Wypracowanie i pilotazowe
wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umoZliwiajacej podjecie lub powrot do
pracy. Lekarze orzecznicy uczestniczyli réwniez w czterech szkoleniach?!
zorganizowanych przez podmioty prywatne (po dwa w kazdym roku), w ktorych
uczestniczyly tacznie cztery osoby. Ponadto w okresie objetym kontrolg lekarze
uczestniczyli w dwoch szkoleniach e-learningowych — jedno dotyczyto szkolenia dla
nowo zatrudnionego lekarza orzecznika (w ramach samoksztatcenia), a drugie
bezpieczenstwa informacji w ZUS (uczestniczyto 10 oséb).

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 93-94, 569, 677)

Wszyscy lekarze orzecznicy, zatrudnieni w czasie organizacji szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa informaciji (XI-XIl 2019 r.), w nim uczestniczyli. Dodatkowo dwdch
lekarzy uczestniczyto w szkoleniu dotyczacym uprawnier i pracy w aplikacjach
w aspekcie bezpieczenstwa informacji, a jeden lekarz — w szkoleniu z zakresu
postepéw w chorobach wewnetrznych (w 2018 i 2019 r.). W pozostatych o$miu
szkoleniach uczestniczyt Gtéwny Lekarz Orzecznik.
W Oddziale nie byto informacii, aby ktory$ z lekarzy orzecznikow, w okresie objetym
kontrola, podnosit kwalifikacje zawodowe, tj. byt w trakcie i uzyskat tytut naukowy
prof. n. med. lub stopnia naukowego dr/dr hab. n. med., czy tez, ze byt w trakcie
I skonczyt inng specjalizacje.

(akta kontroli str. 569, 677, 1065-1066, 1074-1113)

W okresie objetym kontrolg prowadzono dziatania informacyjno-promocyjne
dotyczace Oddziatu i systemu ubezpieczen spotecznych, w tym rehabilitacji
leczniczej. W 2018 r. przeprowadzono osiem akcji edukacyjnych i 25 przedsiewzie¢
informacyjnych, a w 2019 r. — szes¢ akcji edukacyjnych i 15 przedsiewzie¢
informacyjnych. W obydwu latach Oddziat byt partnerem wydarzenia
organizowanego przez Fundacje Sadeckg — Seminarium O zdrowiu Sadeczan.
W ramach kolejnych edycji tego wydarzenia wygtoszono prelekcje, w szczegolnosci
w temacie: Rola rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS okiem
eksperta i praktyka; Kompleksowa i interdyscyplinarna kardiologia odpowiedzig na
potrzeby starzejacego sie spoteczenstwa. Rehabilitacja kardiologiczna jako
zapewnienie prewencji rentowej ZUS; Zdrowy powrdt do pracy za przyczyng
prowadzonej przez ZUS rehabilitacji leczniczej; Rehabilitacia w schorzeniach
onkologicznych po leczeniu nowotworu. Ponadto w ramach corocznej akcji Mobilny
urzad — poznaj swoje prawa! organizowano spotkania z klientami ZUS w miastach
odlegtych od urzeddw, podczas ktérych przekazywano informacje dotyczace m.in.
prewenciji i rehabilitacji. Zagadnienie to byto réwniez przedstawiane na stoiskach
informacyjnych podczas: Festiwalu Zdrowia zorganizowanego przez Dobry Tygodnik
Sadecki (2018 r.), Sqdeckiego Forum Mam zorganizowanego przez Klub Aktywnych

19 Szkolenia te dotyczyly: uprawnien i pracy w aplikacjach w aspekcie bezpieczenstwa informacji, budowania
pozytywnego wizerunku instytucji publicznej oraz postepoéw w chorobach wewnetrznych (dwa szkolenia).

2 Pozostate dwa szkolenia dotyczyly: choréb tarczycy w orzekaniu o niezdolnosci do pracy oraz postepowan
przed sagdem w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych.

21 Dotyczyly: efektywnej rekrutacji opartej o model STAR, zmiany modelu kontroli zarzadczej w ZUS, manager
w obliczu konfliktéw i trudnych sytuacji, a takze regionalne szkolenie dla lekarzy orzecznikéw,
przewodniczacych komisji, lekarzy orzecznikow i cztonkéw komisji lekarskich z Oddziatéw ZUS: Zasady
orzekania o niezdolnosci do pracy w schorzeniach laryngologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb zawodowych oraz Orzekanie o procentowym uszczerbku na zdrowiu z tytutu choréb zawodowych.
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Mam (2019 r.) oraz dnia otwartego w Narodowym Funduszu Zdrowia (2018 r.).
W okresie objetym kontrolg z tytutu prowadzonych dziatan informacyjno-
promocyjnych wydatkowano tacznie 11,6 tys. zt, w tym 4,9 tys. zt na Seminarium
O zdrowiu Sgdeczan.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 95-99, 242-310, 569, 957-992)

Wykonanie planu finansowego Oddziatu wyniosto: 80 917,5tys. zt w 2018 r.
191706,8 tys. zt w 2019 r. W zrealizowanych wydatkach ujeto koszty planowane na
poziomie Centrali ZUS?2, Plan finansowy (po zmianach) w zakresie kosztow
planowanych przez Oddziat wyniost: 76 779,1 tys. zt w 2018 r. i 86 994,7 tys. zt
w 2019 r. i zostat zrealizowany na poziomie, odpowiednio: 97,3% i 97%.

Plan finansowy Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewenciji, w zakresie kosztow
obstugi postepowan orzeczniczych, wynidst 633,8 tys. zt w 2018 r. i 688,6 tys. zt
w 2019 r. i zostat wykonany na poziomie, odpowiednio: 542,8 tys. zt (85,6% planu)
1 456,7 tys. zt (66,3%), w tym?23:
— koszty zakupu ustug zdrowotnych na rzecz oséb ubiegajgcych sie o
Swiadczenie rentowe wyniosty, odpowiednio: 120,1 tys. zt (78,5% planu) i
130,2 tys. zt (80,6%),
— koszty $wiadczen wyptacanych lekarzom i psychologom za przeprowadzane
badania i wydawane opinie stanowity, odpowiednio: 181,51tys.zt (89%)
i 1579 tys. zt (63,2%),
— z tytulu zwrotu kosztow przejazdu wzywanym na badania lekarskie
wydatkowano: 217 tys. zt (86,1%) i 151,8 tys. zt (60,2%).
P.o. Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wyjasnita, ze nizsza
niz planowano realizacja kosztow w 2019 r. wynikata z niedoboru kadrowego lekarzy
orzecznikdw oraz dtugotrwatych zwolnien lekarskich dwoch lekarzy orzecznikow,
co sie¢ przetozyto na mniejszg liczbe spraw rozpatrzonych w trybie badan
bezposrednich i tym samym mniejszq liczbe zlecen konsultacji lekarskich. Nizsze
byly réwniez zwroty kosztow przejazdu osobom wezwanym na badania. Ponadto
w IV kwartale 2019 r. otrzymano dodatkowe $rodki (45,9 tys. zt) na realizacje zadan
zwigzanych z wdrozeniem ustawy o $wiadczeniu uzupetniajgcym. Nie zostaty one
jednak w wiekszoSci wykorzystane z powodu brakow kadrowych lekarzy
orzecznikow i chetnych lekarzy do wspotpracy (z dotychczasowymi konsultantami
podpisano aneksy na wiekszg liczbe badan, co nieznacznie wptyneto na
wykorzystanie Srodkéw). Znaczng liczbe wnioskdw o Swiadczenie uzupetniajgce
rozpatrzono w trybie zaocznym, na podstawie zgromadzonej dokumentacii
w aktach. P.o. Naczelnik wskazata, ze poniesienie nizszych niz planowano kosztow
nie miato wptywu na wykonanie przewidzianych zadan.

Pozostate koszty pionu orzecznictwa w Oddziale wyniosty: 2 762,3 tys. zt w 2018 .
129233tys.zt w 2019 r.,, a ich gtdwng pozycje stanowity wynagrodzenia
(odpowiednio: 60,4% i 60,2%). Koszty te obejmowaly réwniez dodatkowe
wynagrodzenie roczne, nagrody, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, a takze
koszty medidw, optat pocztowych, utrzymania budynkdw i ochrony mienia.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 119-224, 1070-1071, 1114-1118)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale przeprowadzono tacznie 18 kontroli, w tym
jedng kontrole zewnetrzna, ktorg przeprowadzita Komenda Miejska Parfistwowej
Strazy Pozarnej w Nowym Saczu w zakresie przestrzegania przepisow przeciw
pozarowych w budynkach ZUS (2018 r.). Sposrod 17 kontroli wewnetrznych 10

2 Dotyczyly one m.in. amortyzacji $rodkow trwatych, dodatkowego wynagrodzenia rocznego, odpisow
aktualizujgcych oraz utworzonych rezerw na zobowigzania (postepowania sadowe, niewykorzystane urlopy).

2 Dodatkowo poniesiono koszty ttumaczen, ktore wyniosty: 24,2 tys. zt (97,2% planu) w 2018 r. i 16,8 tys. zt
(66,7%) w 2019 r.
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przeprowadzit Wydziat Kontroli Wewnetrznej (kontrole instytucjonalne)?4, a siedem —
departamenty merytoryczne Centrali ZUS (kontrole funkcjonalne).

W 2018 r. Departament Orzecznictwa Lekarskiego przeprowadzit kontrole w temacie
Dziatalno$c gtownego lekarza orzecznika, ocena orzeczen o niezdolnosci do pracy,
organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego, w wyniku ktorej stwierdzono osiem
przypadkéw (4,1% badanych spraw) braku zgodno$ci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikow
(nieprawidtowo$ci  ustalen orzeczniczych, niedostateczne udokumentowanie).
Wskutek tego zespot kontrolny przekazat te sprawy do rozpatrzenia przez komisje
lekarskq w trybie nadzoru Prezesa ZUS. W tym zakresie wydano zalecenie
o podjecie dziatan w ramach nadzoru gtéwnego lekarza orzecznika, ktore
pozwolityby zapewni¢ prawidtowe ustalenia orzecznicze i ich dokumentowanie.
Dyrektor Oddziatu poinformowat o sposobie realizacji tego zalecenia. Wskazat,
ze ustalenia pokontrolne i przyczyny stwierdzonych nieprawidtowosci zostaty
przedstawione na naradzie z lekarzami orzecznikami przez Gtéwnego Lekarza
Orzecznika, ktory zwrécit szczegdlng uwage na przebieg badania lekarskiego,
gromadzenie istotnej orzeczniczo dokumentacji oraz celowosci korzystania
z konsultacji specjalistycznych, zwtaszcza w sprawach pierwszorazowych, w ktorych
istniejg watpliwosci orzecznicze. Gtoéwny Lekarz Orzecznik oraz zastepca zostali
zobowigzani do zwrdcenia wiekszej uwagi podczas dekretacji na pozyskiwanie
dokumentacji z przebiegu leczenia oraz konsultacji specjalistycznych przed
skierowaniem wniosku do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika. Poprzednia
kontrola w tym obszarze byta przeprowadzona w 2016 .

W 2019 r. Departament Prewencji i Rehabilitacji przeprowadzit kontrole w temacie
Kontrola prawidtowo$ci i terminowo$ci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskow
0 Swiadczenie zdrowotne, w ktorej nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci ani
uchybien i nie formutowano zadnych zalecer pokontrolnych.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 100-102, 311-544, 545-568)

Nadzér Gtéwnego Lekarza Orzecznika nad dziatalno$cig lekarzy orzecznikéw
w Oddziale polegat m.in. na analizie dokumentacji stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia lub opinii, a jej wynikiem byta akceptacja orzeczenia przez ztozenie
podpisu lub zgtoszenie zarzutu wadliwosci. Zgodnie z obowigzujacymi w ZUS
procedurami obowigzek przeprowadzania analizy dokumentacji przez Gtownego
Lekarza Orzecznika lub zastepce dotyczyt nie mniej niz 60% spraw $rednio
w miesigcu. Badanie sze$ciu ostatnich miesiecy 2019 r. wykazato, ze wskaznik ten
zostat osiggniety tylko w listopadzie, natomiast we wszystkich pozostatych
miesigcach byt nizszy niz wymagany, co szczegdtowo przedstawiono w sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1007-1008, 1009-1010)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto tacznie 31 skarg, z tego 17
w2018 r. i 14 w 2019 r. Nie wptynat zaden wniosek. Zadna ze skarg nie zostata
zakwalifikowana jako dotyczaca rehabilitacji leczniczej i prewencji rentowej. Trzy
skargi dotyczyty Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji, z czego dwie
niewtasciwego zachowania lekarza orzecznika podczas badania, a jedna
niekorzystnego orzeczenia lekarza orzecznika i wydania zaswiadczenia
korygujacego ZUS ZLA. Zostaly one rozpatrzone w terminie wskazanym w art. 237
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?.

2 \Wydziat Kontroli Wewnetrznej funkcjonowat w Oddziale ZUS do 30 kwietnia 2020 r. Od 1 maja 2020 r.
zadania kontroli wewnetrznej w Oddziale realizowato Centrum Kontroli Wewnetrznej w Chorzowie.
25 Dz.U.z2020r. poz. 256 ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W skargach tych ustalono przebieg postepowania orzeczniczego, w szczegdInosci
pozyskano pisemne stanowisko lekarza, ktoérego dotyczyta sytuacja opisana
w skardze, a nastepnie poinformowano osobe skarzacg o sposobie rozpatrzenia.
Dwie skargi uznano za niezasadne — nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci lub
nie potwierdzono zarzutdw, a w jednej sprawie przeprowadzone postepowanie
potwierdzito podniesione w skardze zarzuty. Dotyczylo to wezwania na badanie
pacienta po nazwisku, tj. z naruszeniem przepisow RODO2. Pacjent zostat
przeproszony, a lekarze orzecznicy ponownie przeszkoleni w tym zakresie.

(akta kontroli str. 13-17, 28-36, 103-104, 993-997)

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

W pieciu miesigcach Il potrocza 2019 r. Gtowny Lekarz Orzecznik lub jego zastepca
nie przeprowadzili analizy dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia
lub opinii na poziomie co najmniej 60% spraw w miesigcu, co byto niezgodne
z wymaganiami okre$lonymi w zatgczniku nr 6 — Instrukcja sporzadzania orzeczen,
opinii, skierowan lub zaswiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie do
Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen. Wymagany wskaznik analizy dokumentacii
wyniost, odpowiednio: 18,3% spraw w lipcu, 49% w sierpniu, 29,5% we wrzesniu,
52,2% w pazdzierniku i 9,3% spraw w grudniu 2019 r.
P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnit, Ze przyczyng zaistniatej sytuacji byly braki
kadrowe w nadzorze lekarskim, na co natoZyfa sie realizacja nowego zadania
W zakresie wydawania orzeczen w zwigzku z ustawg o sSwiadczeniu uzupetniajgcym.
Wskazat, ze w okresie od 23 lipca do 31 grudnia 2019 r. Gtéwny Lekarz Orzecznik
(zatrudniony na petnym etacie) byt dtugotrwale nieobecny, a jego Zastepca byt
nieobecny w okresie od 1 do 25 lipca 2019 r. Petnienie obowigzkéw Gtéwnego
Lekarza Orzecznika powierzono lekarzowi z grona lekarzy orzecznikow
1 pazdziernika 2019 r. Wskazat ponadto, ze ustawa o $wiadczeniu uzupetniajgcym
weszta w zycie 1 pazdziernika 2019 r. i w zwigzku z tym zanotowano masowy wptyw
wnioskow o $wiadczenia uzupetniajgce do rozpatrzenia przez pion orzecznictwa.
Przyktadowo w grudniu 2019 r. zarejestrowano ok. 7000 wnioskow, ktore wptynety
w okresie od pazdziernika do grudnia 2019 r. Rownolegle z realizacjq zadan
biezacych, kazdy z wnioskéw o Swiadczenie uzupetiajgce (obszar zadania
dodatkowego) wymagat ze strony nadzoru lekarskiego obszernej analizy
zgromadzonej dokumentacji medycznej, pod katem trybu rozpatrzenia sprawy.
Od dekretacji Gtownego Lekarza Orzecznika i Jego Zastepcy, co do sposobu
rozpatrzenia wniosku (tj. zlecenia badan dodatkowych, konsultacji lub pozyskania
dokumentacji medycznej) byto uzaleznione dalsze rozpatrzenie kazdej sprawy.
Miafo to istotny wptyw na sprawng realizacje natoZzonego ustawowo zadania. Biorgc
pod uwage fakt, Ze zespdt lekarzy orzecznikow skfadat sie z lekarzy
wykwalifikowanych, z dfugoletniq praktykq orzeczniczg, skoncentrowano sie
w gtownej mierze na dziataniach nadzoru, ktore byty bezpo$rednio skierowane na
dekretacje wnioskow o $wiadczenia uzupetniajgce, a nie na analize wydanych juz
orzeczen przez wykwalifikowany zespot lekarzy orzecznikow. P.o. Gtéwny Lekarz
Orzecznik podkreslit, ze w Oddziale analiza dokumentaciji stanowigcej podstawe do
wydania orzeczenia jest prowadzona zgodnie z procedurg w co najmniej 60%
spraw. Przyktadowo podat, ze wskaznik ten w analogicznym okresie 2018 r. wynidst:
77,6% w sierpniu, 76,7% we wrzesniu i 65,2% w pazdzierniku 2018 .

(akta kontroli str. 1007-1008, 1009-1010)

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
Dz. Urz. UE. L 119/1.
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W okresie objetym kontrolg Oddziat podejmowat dziatania w celu zapewnienia
warunkéw 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. Zastrzezenia NIK dotyczyly nieprzeprowadzenia analizy dokumentacji
stanowigcej podstawe wydania opinii lekarskiej i orzeczenia przez Gtownego
Lekarza Orzecznika na zatozonym poziomie w pieciu z szesciu badanych miesiecy.

2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

W latach 2018-2019 wydano 2060 orzeczen w sprawie skierowania na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej, z tego 1421 (69% orzeczen) na wniosek
lekarza leczacego, 309 (15%) w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci uzasadniajacych
przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, 243 (11,8%) w zwigzku
z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania za$wiadczen lekarskich, a 85 (4,2%) w zwigzku z ustalaniem
niezdolnoSci do pracy do celdéw rentowych?7.

(akta kontroli str. 13-17, 37-38, 120-122, 370)

Szczegotowe badanie w zakresie prawidtowosci wydawania orzeczen i skutecznosci
rehabilitacji leczniczej przeprowadzono na probie 90 spraw z 2018 r.28, z tego 18
spraw rozpatrzonych odmownie i 72 spraw, w ktérych wydano orzeczenie
pozytywne. Badania przeprowadzono na pigciu grupach (po 18 spraw), w ktorych:

— lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji2?,

— wydano orzeczenie 0 potrzebie rehabilitacji, a wnioskodawca w okresie 12
miesiecy przed ztozeniem wniosku nie pobierat Swiadczen z tytutu niezdolnosci
do pracy zwigzanych z schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany,

— wydano orzeczenie 0 potrzebie rehabilitacji, a wnioskodawca w okresie 12
miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane
ze schorzeniami, na ktore miat by¢ rehabilitowany (lub tez pewna czesé
zasitkow byta z nimi zwigzana),

— wydano orzeczenie 0 potrzebie rehabilitacji, a wnioskodawca w okresie 12
miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne,

— wydano orzeczenie 0 potrzebie rehabilitacji, a wnioskodawca w okresie 12
miesiecy przed zlozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu
niezdolnoSci do pracy.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

Analiza formalnej poprawnosci 90 orzeczen w sprawie rehabilitacji leczniczej
wykazata, ze wszystkie badane orzeczenia wydano zgodnie z uregulowaniami
okreslonymi w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w Sprawie szczegbfowych zasad i trybu kierowania przez Zakfad Ubezpieczen
Spofecznych na rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zaméwieni na ustugi
rehabilitacyjne®. Jednak w 11 sprawach (12,2%) fakt przeprowadzenia przez
Gtéwnego Lekarza Orzecznika lub jego zastepce analizy dokumentacji stanowigce;
podstawe wydania orzeczenia nie zostat odnotowany jednoczes$nie na egzemplarzu

21 Liczby orzeczen w poszczegélnych grupach nie sumujg sie do kwoty tacznej (roznica o dwa orzeczenia)
zuwagi na pozyskiwanie danych z dwdch réznych raportow aplikacji WL, ktére zaciagaja dane wedtug
réznych parametréw. Niezgodno$¢ te Oddziat ZUS zglosit do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

28 Sprawy, w ktorych wnioski wptynety i zostaty rozpatrzone w 2018 r.

2 Do kontroli wybrano sprawy, w ktorych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, tj. osoba po
odbyciu rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy.

3 Dz.U.z2019r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji lecznicze;.
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orzeczenia, znajdujacym sie w aktach sprawy oraz w aplikacji WO, co szczegdtowo
przedstawiono w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1423-1483, 1484-1489)

89 badanych spraw przydzielono do lekarza orzecznika poprzez losowanie
w aplikacji WO, natomiast jedng3! sprawe system informatyczny automatycznie
przypisat do lekarza, do ktérego byta przydzielona, rozpatrywana w tym samym
dniu, sprawa dotyczaca kontroli zwolnienia lekarskiego (ZLA) tego ubezpieczonego.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1423-1483, 1484-1489)

Sposrod badanych 90 orzeczen 84 (93,3%) wydano na wniosek lekarza leczacego,
a szesc¢ orzeczen (6,7%) przy okazji orzekania w sprawie niezdolno$ci do pracy do
celow rentowych.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

We wszystkich 66 sprawach, w ktorych orzeczenie o skierowaniu na rehabilitacje
leczniczg wydano na wniosek lekarza leczacego, zachowano 8-dniowy termin
obstugi wniosku, liczony od daty wptywu wniosku do ZUS do daty emisji wniosku
0 wydanie orzeczenia w sprawie potrzeby rehabilitacji. Dodatkowo w 26 sprawach,
w ktorych wniosek wptynat po 24 czerwca 2018 r. (zmiana procedury 9.3. Realizacja
rehabilitacji leczniczej), rejestracja wniosku i zatozenie sprawy nastapity nie pdzniej
niz w nastepnym dniu roboczym od daty wptywu wniosku do ZUS. Z kolei w sze$ciu
sprawach, w ktorych orzeczenie o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza wydano
przy okazji orzekania o niezdolnoSci do pracy do celow rentowych, sprawe
o rehabilitacje zatozono w aplikacji Wspomaganie Prewencji (WL) nie pdzniej niz
w nastepnym dniu roboczym po dniu wydania orzeczenia.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1416-1420, 1423-1483, 1484-1489)

Sposrod 84 spraw, w ktorych orzeczenia w sprawie rehabilitacji wydano na wniosek
lekarza leczacego, jeden wniosek byt niekompletny i ubezpieczony zostat
prawidlowo wezwany do jego uzupetnienia. Jeden wniosek wptynat do ZUS przez
Platforme Ustug Elektronicznych i zawierat podpis elektroniczny lekarza, a pozostate
wnioski zostaty ztozone przez ubezpieczonych w wersji papierowej, z uzupetniong
odpowiednig czescig formularza przez lekarza leczacego.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1130-1134, 1146-1148, 1484-1489)

W badanej probie 72 spraw, w ktdrych skierowano ubezpieczonych na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej, rehabilitacja lecznicza dotyczyta gtéwnie
schorzen z ukfadu ruchu (56 spraw), a nastepnie ukfadu krazenia (7), nowotworu
gruczotu piersiowego (3), narzadu gtosu (3) i uktadu oddechowego (3). W tych
sprawach orzekali lekarze specjalisci z: chordb wewnetrznych (30 spraw), psychiatrii
(13), medycyny ogolnej (12), chirurgii ogdlnej i chordb wewnetrznych (8), chordb
wewnetrznych i choréb ptuc (7) oraz ortopedii i traumatologii (2).

W 13 sprawach orzeczenia wydat lekarz orzecznik majgcy specjalizacje
nieodpowiadajacg schorzeniu, z ktdrego miata by¢ przeprowadzona rehabilitacja.
Dotyczyto to lekarza psychiatry, ktory orzekat w: dziewieciu®2 sprawach o profilu
narzad ruchu, przy czym w jednej z nich zlecono konsultacje ortopedyczna,
aw innej odroczono wydanie opinii do czasu dostarczenia kartoteki z poradni

31 Sprawa z grupy odméw nr PRL/443/2018.

32 Dotyczylo to spraw z grupy: brak $wiadczen: PRL/238/2018/OLP, PRL/927/2018/OLP i PRL/589/2018/OLP;
zasitki  chorobowe:  PRL/638/2018/OLP i  PRL/798/2018/OLP;  Swiadczenie  rehabilitacyjne:
PRL/596/2018/OLP i PRL/626/2018/OLP; renta okresowa: PRL/105/2018/OLP i PRL/419/2018/OLP.
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neurochirurgicznej i badania MR kregostupa, a takze w dwéch3? sprawach z uktadu
krgzenia oraz po jednej34 z uktadu oddechowego i nowotworu gruczotu piersiowego.

P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wskazat, ze przydziat spraw do lekarzy orzecznikow
odbywa sie drogg losowa i nie dedykuje ich z uwzglednieniem specjalizacii, oraz ze
lekarzem orzecznikiem moze by¢ lekarz, ktory tacznie spetnia nastepujace warunki:
jest specjalista, w szczegdlnosci w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny:
choréb wewnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny
spotecznej oraz odbyt przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu.
P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze kazdy lekarz orzecznik posiada wiedze
ogolnolekarskg oraz przeszkolenie i doSwiadczenie orzecznicze pozwalajgce podjac
wilasciwg decyzje, niezaleznie od posiadanej specjalizacji. W dyspozycji lekarzy
orzecznikow jest literatura fachowa, taka jak m.in. Zeszyty Szkoleniowe
Orzecznictwa Lekarskiego, wydane przez Zakiad Ubezpieczen Spofecznych -
Naczelny Lekarz Zaktadu, gdzie w Nr 5 z 2006 r. omdwiono szczeg6towo wskazania
i przeciwwskazania do przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS. Materiaty te pomagajq lekarzom przeprowadzic wifasciwg
merytorycznie ocene Stanu zdrowia badanego oraz podjgc ustalenia orzecznicze.
W przypadku watpliwo$ci lekarz orzecznik moze odroczy¢ sprawe w celu
pozyskania opinii lekarza konsultanta ZUS o specjalizacji wiasciwej dla schorzen
wystepujacych u badanego. Ponadto lekarz orzecznik dysponuje w systemie KSI
ZUS informacjg o historii choroby badanego, jak rowniez o wcze$niejszych opiniach
i orzeczeniach, co pozwala na catoSciowq analize celowoSci skierowania na
rehabilitacje lecznicza, wiasciwg dla profilu schorzenia podstawowego.

(akta kontroli str. 1016-1047, 1050, 1119-1148, 1257-1264, 1484-1489)

W Zadnej z 90 badanych spraw, w opiniach lekarskich lekarzy orzecznikow
nie odniesiono sie do mozliwo$ci przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego
ani wprost do rokowan poprawy lub odzyskania zdolnosci do pracy3®. W sprawach
tych wskazywano natomiast przyktadowo, Ze: rehabilitacja jest wskazana, celowa,
badany kwalifikuje sie do jej przeprowadzenia, spetnia wskazania do rehabilitacji,
stwierdzono celowo$¢ przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowe;.
P.o. Gléwny Lekarz Orzecznik wskazat, ze rozpatrzenie sprawy o rehabilitacje
leczniczg odbywa sie na podstawie wniosku w sprawie Skierowania na rehabilitacje
leczniczq w ramach prewencji rentowej ZUS (wniosek lekarza leczacego). Nie ma
we wniosku pytania dotyczacego mozliwosci przekwalifikowania zawodowego.
Lekarz orzecznik wydajgc orzeczenie w sprawie rehabilitacji leczniczej odnosi sie do
udzielenia odpowiedzi na pytanie zawarte we wniosku, a nie moZzliwosci
przekwalifikowania zawodowego. Wyjasnit, ze uznanie celowosci przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej jest jednocze$nie zatozeniem uznania mozliwo$ci poprawy
stanu zdrowia na zasadzie spdjnoSci logicznej, co nie wymaga dodatkowo
potwierdzenia tekstowego w uzasadnieniu. Wskazat rowniez, ze kierowanie na
rehabilitacje leczniczgq z jednoczesnym wskazaniem potrzeby przekwalifikowania
zawodowego byfoby sprzeczno$ciq wewnetrzng zakfadajgcg, Ze stan zdrowia nie
rokuje poprawy i nastgpita trwafa utrata zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanym
zawodem. Rozwazanie mozliwosci  przekwalifikowania ~zawodowego  jest
uzasadnione w przypadkach rozpatrywania wnioskow o rente z tytutu niezdolnosci
do pracy, zwfaszcza w odniesieniu do 0sob mtodych w wieku produkcyjnym.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1044, 1051, 1423-1483, 1484-1489)

33 Dotyczyto to spraw z grupy renta okresowa: PRL/693/2018/OLP i PRL/771/2018/OLP.

3 Dotyczylo to spraw z grupy: zasitki chorobowe: PRL/117/2018/OLP (uktad oddechowy) i renta okresowa:
PRL/983/2018/OLP (nowotwér gruczotu piersiowego).

3% Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen, w ktdrej ujeto m.in. Wzér Uzasadnienia i podsumowania
ustalen orzeczniczych, dotyczyta wszystkich rodzajéw orzeczen, wydawanych przez ZUS.
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W badanej probie 72 spraw nie wystapity przypadki oséb uchylajgcych sie
od rehabilitacii, tj. osob, ktore nie podjety rehabilitacji leczniczej pomimo skierowania
na nig. W szesciu przypadkach rehabilitacja trwata krécej niz 24 dni, przy czym
w jednej sprawie trwata jedynie pie¢ dni w zwigzku z doznanym przez ubezpieczong
zawatem serca, a w pozostatych pieciu3é sprawach — od 20 do 23 dni. P.o. Gtéwny
Lekarz Orzecznik wskazat, ze zgode na skrocenie (lub wydtuzenie) pobytu
ubezpieczonego w osrodku rehabilitacyjnym wyraza Departament Prewencii
Rentowej, oraz ze Oddziat nie uczestniczy w tych ustaleniach, a takze w ustaleniach
zwigzanych z dodatkowymi kosztami wynikajacymi ze skrocenia rehabilitaci
leczniczej. Fakt akceptacji i powod zmiany czasookresu rehabilitacji odnotowany jest
w aplikacji WL przez pracownika Departamentu Prewencji Rentowej. Wskazat,
Ze zdarzajq sie sytuacje, w ktorych ubezpieczony rozpoczyna turnus rehabilitacyjny
z opoznieniem lub konczy go wczesniej, a uzgodnienia w tym zakresie czyni
bezposrednio z oSrodkiem rehabilitacyjnym. Nie sg one prowadzone
w porozumieniu z Oddziatem. Wskazat, ze w jednej sprawie powodem skrécenia
rehabilitacji byt powod medyczny (zawat, hospitalizacja), w dwéch ubezpieczeni
zakonczyli rehabilitacje dwa i cztery dni wezesniej, a w kolejnych dwoch — zgtosili sig
na rehabilitacje dzien pdzniej.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1053, 1348-1358, 1484-1489)

W badanej prébie 90 spraw stwierdzono, ze w 19 przypadkach dokumentacja
medyczna byla nieuwierzytelnionad’, przy czym w catosci w szesciu sprawach,
aczesciowo w 13 sprawach. We wszystkich tych sprawach nie bylo zlecenia
potwierdzenia kserokopii dokumentacji medycznej przez Gtownego Lekarza
Orzecznika. W przypadku szesciu®® spraw w teczce MED nie bylo zadnej
dokumentacji medycznej ubezpieczonego. P.o. Gtdwny Lekarz Orzecznik wyjasnit,
ze w sprawach, w ktérych ubezpieczony zgtasza sie na bezpo$rednie badanie do
lekarza orzecznika z dokumentacjq lekarskq w oryginale, wykonywana jest
kserokopia, potwierdzana pieczecia: kopie z oryginafu sporzadzit i wtgczana do
teczki MED. Sa przypadki, gdzie badany przedkiada lekarzowi orzecznikowi
kserokopie dokumentacji lekarskiej nieuwierzytelniong i nie posiada oryginatu, jest
ona wigczana do teczki MED bez uwierzytelnienia. Nieuwierzytelniona
dokumentacja przesytana jest tez czesto pocztg przez wnioskodawcow do Zaktadu.
Gromadzi sie jg rowniez w teczce MED. Wskazat, ze wystepowanie do podmiotow
leczniczych o uwierzytelnianie dokumentacji medycznej wszczyna procedure
trwajacq czesto kilka tygodni, co odwleka wydanie orzeczenia. Ponadto ZUS w wielu
sprawach ma trudno$ci z pozyskaniem dokumentacji medycznej z przebiegu
leczenia ubezpieczonego. Problemem jest takze pozyskiwanie potwierdzenia
zgodnos$ci z oryginatem posiadanych dokumentéw. Wiele placowek medycznych
odmawia potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem przetwarzanych dokumentow.
W wielu przypadkach ubezpieczony przedktada lekarzowi orzecznikowi oryginalng
dokumentacije z badan obrazowych w formie kliszy RTG lub ptytki CD, ktorg lekarz
orzecznik, po zapoznaniu sig, jest zobowigzany zwroci¢ badanemu. P.o. Gtéwny
Lekarz Orzecznik zaznaczyt réwniez, ze nie kazdy dokument medyczny jest istotny
do rozstrzygniecia orzeczniczego. W wielu przypadkach najistotniejszym
dokumentem medycznym do podjecia orzeczenia jest wniosek lekarza leczacego
o rehabilitacje leczniczg (druk PR-4) lub zaswiadczenie o stanie zdrowia (OL-9),
ktére sq zawsze w oryginale. Odnoszac sie do spraw, w ktorych w teczce MED nie

% Dotyczylo to spraw z grupy: zasitki chorobowe: 7_647/2018 (23 dni) i 10_131/2018 (22), $wiadczenie
rehabilitacyjne: 3_464/2018 (23) i renta okresowa: 12_983/2018 (23) i 18_257/2018 (20).

37 Nie byla po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot leczniczy lub opatrzona adnotacja Kopie
Z oryginatu sporzadzit przez pracownika ZUS.

3 Dotyczylo to spraw z grupy: brak $wiadczen: 3_674/2018, 6_238/2018 i 13_549/2018 i zasitki chorobowe:
1.861/2018, 10_131/2018 i 11_08/2018.
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bytlo Zadnej dokumentacji medycznej, p.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit,
Ze w pieciu sprawach orzeczenia zostaly wydane na podstawie wniosku o
rehabilitacje lecznicza oraz zebranego wywiadu i wyniku przeprowadzonego
badania przedmiotowego, a w jednej dodatkowo opinii specjalistycznej lekarza
konsultanta ZUS, potwierdzajacej potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1043-1044, 1048-1049, 1178-1205, 1484-1489)

W pieciu sprawach (6,9% badanych spraw) lekarz orzecznik skierowat badanego na
konsultacje i odroczyt wydanie opinii lekarskiej i orzeczenia do czasu otrzymania
opinii lekarza konsultanta ZUS. Dotyczyto to czterech spraw, w ktorych zlecono
tacznie dwie konsultacje ortopedyczne, dwie neurologiczne i jedng psychologiczna.
Nie zlecano przeprowadzenia badan dodatkowych.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

Sredni wiek ubezpieczonych, ktérzy zostali skierowani na rehabilitacje lecznicza

wyniost srednio 52 lata, a w poszczegdinych grupach ksztattowat sie na poziomie:

— 54 lata (od 40 do 61 lat) w grupie os6b niepobierajacych rok przed rehabilitacjg
zadnych $wiadczen ze schorzen, z ktorych byli rehabilitowani,

— 53 lata (od 33 do 62 lat) w grupie os6b pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg zasitki chorobowe,

— 51 lat (od 36 do 61 lat) w grupie osob pobierajgcych w okresie roku przed
rehabilitacjg Swiadczenie rehabilitacyjne,

— 51 lat (od 26 do 65 lat) w grupie osob pobierajgcych w okresie roku przed
rehabilitacjg rente okresowa.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

Sposrod 72 spraw na rehabilitacje leczniczg skierowano 28 ubezpieczonych
(38,9%), ktdrzy wykonywali prace umystowg (w tym 5 pielegniarek) oraz 44
ubezpieczonych (61,1%), ktorzy wykonywali prace fizyczng (w tym 8 sprzedawcow).

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

Sposrod badanych 72 spraw w pieciu3® na rehabilitacje leczniczg w ramach
prewencji rentowej ZUS skierowano ubezpieczonych, ktérzy w dniu wydania
orzeczenia spetniali warunki do uzyskania emerytury, w tym dwie osoby miaty
ustalone prawo do emerytury, przy czym jedna z nich jg pobierata, a druga nie.

P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wskazat, ze zgodnie z art. 69 ust. 1 ustawy
o systemie  ubezpieczei  spotecznych  rehabilitacja  lecznicza  obejmuje
ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolno$cig do pracy,
osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po
ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze osoby
pobierajace rente okresowgq z tytutu niezdolno$ci do pracy. Osoby bedace w wieku
emerytalnym lub zblizonym do emerytalnego, ale optacajace sktadki na
ubezpieczenie spoteczne, majg uprawnienia do odbycia rehabilitacji lecznicze;.
Wielu emerytdw pozostaje nadal w zatrudnieniu i odprowadza sktadki do ZUS. Jesli
lekarz stwierdzi podczas badania zagrozenie utraty zdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej oraz mozliwo$¢ uzyskania poprawy w wyniku przeprowadzonej
rehabilitacji, kwalifikacja bedzie pozytywna niezaleznie od wieku ubezpieczonego.
W biezacym procesie orzekania lekarze nie kierujg sie wiekiem ubezpieczonego,
w tym rowniez zblizajacym sie wiekiem emerytalnym, gdyz skorzystanie z uprawnien
emerytalnych jest ich prawem, a nie obowigzkiem. Nie ma rowniez ustawowego
zakazu pracy dla emerytow, ktorym na to pozwala stan zdrowia, a rehabilitacja
lecznicza stuzy wiasnie jego poprawie.

39 Dotyczylo to spraw z grupy: brak $wiadczen: PRL/530/2018/OLP, PRL/657/2018/OLP i PRL/37/2018/OLP;
zasitki chorobowe: PRL/724/2018/OLP i renta okresowa: PRL/469/2018/OLP.
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Najwyzsza Izba Kontroli, przyjmujac do wiadomosSci przestanki kierowania na
rehabilitacje leczniczg o0sdb majacych ustalone prawo do emerytury lub
spetniajgcych warunki do jej uzyskania, zwraca jednak uwage na watpliwosci co do
celowos$ci kierowania takich osob na rehabilitacje w ramach prewencji rentowe;.
Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
ZUS jest skierowany do osob w wieku produkcyjnym, ktére w wyniku nastepstw
chorodb i urazéw sg zagrozone utratg zdolnosci do pracy, ale rokujg odzyskanie te;
zdolnoSci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa osobom, ktdre majg
ustalone prawo do emerytury z Funduszu Ubezpieczern Spotecznych lub spetniajg
warunki do uzyskania emerytury, nie moze zostaC przyznana renta z tytutu
niezdolnosci do pracy. Trudno wiec w przypadku takich oséb dostrzec cel
rehabilitacji ZUS jakim jest prewencja rentowa.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1051, 1265-1321, 1484-1489)

Analizy 90 spraw objetych probg wykazata, Zze Sredni czas oczekiwania na wydanie
orzeczenia (liczony od dnia wptywu wniosku do Oddziatu ZUS do dnia wydania
orzeczenia) wyniost 20 dni (od dziewigciu do 57 dni), przy czym Srednio:
— 20 dni (od 15 do 33 dni) w grupie os6b, ktérym odmdwiono rehabilitacji,
— 17 dni (od 11 do 26 dni) w grupie 0s6b niepobierajacych rok przed rehabilitacjg
zadnych swiadczen ze schorzen, z ktérych byli rehabilitowani,
— 18 dni (od 11 do 34 dni) w grupie 0s6b pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg zasitki chorobowe,
— 23 dni (od dziewieciu do 48 dni) w grupie 0séb pobierajgcych w okresie roku
przed rehabilitacjg Swiadczenie rehabilitacyjne,
— 27 dni (od 14 do 57 dni) w grupie 0s6b pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg rente okresowa.
Najdtuzsze okresy pomiedzy datg wptywu wniosku a datg wydania orzeczenia
wynikaty z uzasadnionych przyczyn, w szczegolnosci z proésb wnioskodawcow
0 przesunigcie terminu badania, niezgtoszenia sie ubezpieczonego na badanie,
odroczenia wydania orzeczenia w zwigzku ze skierowaniem badanego na
konsultacje, czy tez koniecznosci oczekiwania na rozstrzygniecie Komisji lekarskie;
w sprawie zdolno$ci do pracy ubezpieczonego.
(akta kontroli str. 1016-1041, 1423-1483, 1484-1489)

W 65 sprawach, sposrdd 66, w ktérych orzeczenie wydano na wniosek lekarza
leczacego, emisja zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje nastgpita po
uptywie 14 dni od daty doreczenia orzeczenia, a wiec po jego uprawomocnieniu sie.
W jednej sprawie dokonano emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje
w 13 dniu od daty wydania i doreczenia orzeczenia®0. Dotyczyto to rehabilitacji
znarzadu gtosu. P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze terminy rehabilitacji
z narzadu gtosu nie sg tak dostepne jak w innych profilach, dlatego w tej sprawie
przyspieszono emisje skierowania. Ubezpieczona odebrata skierowanie na
rehabilitacie osobicie, co przyjeto jako brak sprzeciwu do wydanego orzeczenia
przez lekarza orzecznika. Najdtuzszy okres od daty doreczenia orzeczenia do emis;i
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje dotyczyt dwoch4! spraw i wyniost,
odpowiednio: 37 i33 dni. P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze w pierwszej
sprawie orzeczenie uprawomocnito sie¢ w okresie, w ktérym ubezpieczony nie
zdazytby odby¢ rehabilitacji w okresie przyznanego woéwczas $wiadczenia

40 Dotyczyto to sprawy PRL/724/2018/0OLP (z grupy zasitki chorobowe), w ktdrej orzeczenie odebrano
osobiscie 30 sierpnia 2018 r., emisja zawiadomienia o skierowaniu nastapita 12 wrzesnia 2018 r., a turnus
rozpoczynat si¢ 13 wrze$nia 2018 r.

4“1 Dotyczylo to sprawy z grupy $wiadczenie rehabilitacyjne PRL/700/2018/OLP i sprawy z grupy renty
okresowe PRL/710/2019/OLP.
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rehabilitacyjnego. Celowo oczekiwano na kolejne orzeczenie w sprawie Swiadczenia
rehabilitacyjnego i niezwiocznie po wydaniu decyzji w tej sprawie dokonano emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje (w 15 dniu od uprawomocnienia sie
orzeczenia). W drugiej sprawie ubezpieczonemu konczyt sie okres zasitkowy,
w ktorym musiat odby¢ rehabilitacie, a jednoczesnie nie byto dostepnych miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych. Emisja zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje
nastgpita w dniu, w ktérym uzyskano miejsce w o$rodku do odbycia rehabilitacii
w optymalnym terminie.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1052, 1322-1334, 1335-1347, 1484-1489)

Sposrod  szeSciu spraw, w ktdrych orzeczenia w sprawie skierowania na
rehabilitacje lecznicza wydano przy okazji orzekania o niezdolno$ci do pracy do
celéw rentowych, w pieciu zachowano termin 30 dni na obstuge orzeczenia, liczony
od daty wydania orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na
rehabilitacje, natomiast w jedne] sprawie wyniost on 34 dni, co przedstawiono
w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1046, 1055, 1421-1422, 1484-1489)

W 54 sprawach (75%), z 72 badanych, dokumentacje medyczng osob skierowanych
na rehabilitacje przekazano do osrodka rehabilitacyjnego nie wczesniej niz na dwa
tygodnie i nie pozniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem turnusu. W 16 sprawach
przekazano jg w okresie krotszym niz 10 dni, a w dwoch — w okresie dtuzszym niz
dwa tygodnie, co szczegdtowo przedstawiono w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1054, 1359-1412, 1484-1489)

Badanie proby 72 spraw wykazato, Zze okres od wydania orzeczenia do daty emisji

zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wyniést $rednio 17 dni (od trzech do

50 dni), a w poszczegolnych grupach badanych spraw, odpowiednio:

— 16 dni (od 14 do 28 dni) — w grupie oséb niepobierajacych rok przed
rehabilitacjg zadnych $wiadczen ze schorzen, z ktdrych byli rehabilitowani,

— 17 dni (od 13 do 18 dni) w grupie 0séb pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg zasitki chorobowe,

— 18 dni (od czterech do 50 dni) w grupie 0séb pobierajacych w okresie roku
przed rehabilitacjq Swiadczenie rehabilitacyjne,

— 16 dni (od trzech do 34 dni) w grupie 0sob pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg rente okresowa.

Okres od emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacie do czasu jej

rozpoczecia wyniost $rednio 59 dni (od jednego do 142 dni), a w poszczegdinych

grupach badanych spraw, odpowiednio:

— 70 dni (od siedmiu do 117 dni) w grupie 0séb niepobierajacych rok przed
rehabilitacjg zadnych Swiadczen ze schorzen, z ktérych byli rehabilitowani,

— 36 dni (od jednego do 100 dni) w grupie 0séb pobierajgcych w okresie roku
przed rehabilitacjg zasitki chorobowe,

— 50 dni (od jednego do 142 dni) w grupie oséb pobierajgcych w okresie roku
przed rehabilitacjg Swiadczenie rehabilitacyjne,

— 82 dni (od 11 do 142 dni) w grupie oséb pobierajacych w okresie roku przed
rehabilitacjg rente okresowa.

Odnoszac sie do przyczyn tak duzych rdznic w czasie oczekiwania na rehabilitacje

w kazdej z badanych grup, a takze pomiedzy $rednimi czasami oczekiwania

w grupach, p.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wskazat, ze w sprawach, w ktdrych:

— przyznano rehabilitacje lecznicza na wniosek lekarza leczacego,
a wnioskodawcy nie pobierajq Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego,
procedura pozwala na ustalenie z osobg uprawniong miejsca i terminu
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rehabilitacii, stad rozbiezno$¢ w tej grupie w okresach od emisji skierowania do
rozpoczecia rehabilitacii,

— ustalono potrzebe rehabilitacji leczniczej w trakcie pobierania przez
wnioskodawce zasitku chorobowego, skierowanie na rehabilitacie powinno
nastgpi¢ niezwlocznie, tak aby odbyta sie ona w trakcie przystugujacego
podstawowego okresu zasitkowego. Jest to jednak uzaleznione od dostepnosci
miejsc w aplikacji WL lub przydzielonych przez Departament Prewencii
i Rehabilitacii;

— ustalono potrzebe rehabilitacji leczniczej, a ubezpieczony pobiera Swiadczenie
rehabilitacyjne lub rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy terminy
rehabilitacji uzaleznione sg od: dostepnosci termindéw i miejsc odbycia
rehabilitacji leczniczej w danym okresie i dla okre$lonego profilu schorzenia,
indywidualnej sytuacji ubezpieczonych, ktora wymusza skierowanie ich na
rehabilitacje leczniczg w konkretnym terminie, z uwagi np. na wazne sprawy
rodzinne, planowane wizyty lekarskie, weryfikacji dotyczacej formalnych
uprawnien do pobierania danego Swiadczenia i czasookresu przyznanego
Swiadczenia, a takze sugestii lekarza orzecznika stwierdzajgcego potrzebe
rehabilitacji w zakresie terminu rehabilitacji, z uwagi na wskazania medyczne,
rodzaj i zaawansowanie schorzenia.

P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wskazat réwniez, ze termin ustalonej rehabilitacji ma

istotny wptyw na jej skuteczno$c¢, ale jest uzalezniony od wielu czynnikéw, o ktérych

mowa powyzej.
(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1052-1053, 1423-1483, 1484-1489)

Dyrektor Oddziatu podata, ze dfugotrwate oczekiwanie na rehabilitacje leczniczg nie
pozostaje bez wptywu na skuteczno$c¢ rehabilitacji. Jak w kazdym procesie leczenia,
Szybko$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, wplywa na zahamowanie procesow
chorobowych i ograniczenie pogtebiania utraty dobrostanu cztowieka. Podobnie
w przypadku rehabilitacji leczniczej, im szybciej przeprowadzona zostanie
rehabilitacja, tym szybsze i lepsze powinny byc spodziewane rezultaty.

(akta kontroli str. 18-19, 24-27)

Analiza préby 18 spraw42, ktore zakonczyly sie wydaniem orzeczenia lekarskiego

o braku potrzeby rehabilitacji, wykazata, ze:

— kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
wydaniem orzeczenia wyniosta facznie 62,8tys.zt, a w okresie roku
po wydaniu orzeczenia 66,2 tys. zt (wzrost 0 5,4%), w tym kwota naliczonych
sktadek na ubezpieczenie rentowe wyniosta, odpowiednio: 16 tys. zt i 17 tys. zt
(wzrost 0 40,1%);

— W okresie roku przed wydaniem orzeczenia wszystkie osoby objete probg
pobieraty $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy, $rednio przez 281 dni
(tacznie 5050 dni), przy czym 10 oséb przez caty rok, a osiem od 38 do 250
dni; wysoko$¢ wyptaconych z tego tytutu $wiadczen ZUS wyniosta $rednio
15,5 tys. zt na osobe (tacznie 278,51ys.zt); w okresie roku po odmowie
rehabilitacji 17 osob pobierato Swiadczenia $Srednio przez 288 dni (4610 dni),
przy czym osiem osob przez caty rok, a kolejne osiem od pieciu do 350 dni;
wysoko$¢ wyptaconych z tego tytutu Swiadczen wyniosta $rednio 15,5 tys. zt na
osobe pobierajacg $wiadczenia (facznie 248,3 tys. zt);

— w okresie roku po odmowie rehabilitacji jedna osoba nie pobierata zadnych
$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy (podlegata ubezpieczeniu; odmowa
rehabilitacji wynikata z przeciwskazan kardiologicznych), cztery pobieraty

42 Wszystkie analizowane orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji zostaty wydane z powodu stanu zdrowia
ubezpieczonych, ktory nie rokowat poprawy lub nie pozwalat na przeprowadzenie rehabilitacji w ramach
prewencji rentowe;.
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zasitek chorobowy lub wynagrodzenie za czas niezdolnoSci do pracy z tytutu
zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (w tym jedna osoba
przeszia na emeryture), jedna przebywata na $wiadczeniu rehabilitacyjnym,
trzy osoby pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne, a nastepnie przeszlty na rente
okresowa, osiem os6b pobierato renty okresowe (w tym dwie jednocze$nie
prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, a jedna byta zatrudniona), natomiast
jedna osoba przeszta z renty okresowej na emeryture.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1423-1430, 1484-1489)

Analiza proby 18 spraw, w ktorych 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 sktadek na ubezpieczenia spoteczne w okresie roku przed
rehabilitacjg*® wyniosta 253,7tys.zt, a w okresie roku po rehabilitacji4
2141tys.zt (spadek o 15,6%), w tym kwota naliczonych skfadek
na ubezpieczenie rentowe wyniosta, odpowiednio: 65,6 tys. zt i 55,4 tys. zt
(spadek 0 10,2%);
w okresie roku przed rehabilitacjg 10 osob nie pobierato Zadnych $wiadczen
ztytutu niezdolnosci do pracy, a pozostate osiem o0séb przebywato na
zwolnieniach lekarskich przez 90 dni (Srednio 11 dni na osobe) z tytutu innych
schorzen, niz te, z ktdrych byli rehabilitowani; kwota wyptaconych $wiadczen
wyniosta facznie 6,6 tys. zt (Srednio 0,8 tys. zt na osobe);
w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji dziewie¢ osdb nie pobierato
zadnych Swiadczen, a kolejne dziewie¢ oséb pobierato zasitek chorobowy (lub
wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy) facznie przez 504 dni (Srednio
56 dni na osobg). Jedna osoba przebywata na zwolnieniu lekarskim przez 182
dni w zwigzku ze schorzeniem, na ktory byta rehabilitowana (nowotwér
gruczotu piersiowego), a kolejna — m.in. w zwigzku z tym samym schorzeniem#5
(zmiany zwyrodnieniowe kregostupa), natomiast pozostate siedem o0sob
przebywato na zwolnieniach lekarskich z innym kodem choroby niz byli
rehabilitowani, tgcznie przez 263 dni (Srednio 38 dni na osobe); kwota
wyptaconych $wiadczen wyniosta facznie 55,4 tys. zt i byta ponad o$miokrotnie
(0 739,4%) wyzsza niz przed rehabilitacjg (Srednio 6,2 tys. zt na osobe);
wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji u 14 oséb (77,8%)
nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego, a stan funkcjonalny czterech osdb
(22,2%) nie zmienit sig*’;
17 0s6b w badanej prébie w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto
zatrudnionych lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg, przy czym cztery osoby
przeszty na emeryture (w dniu wydania orzeczenia trzy osoby spetniaty warunki
do uzyskania emerytury, w tym jedna z nich miata ustalone prawo do
emerytury), natomiast jedna osoba nie byta zatrudniona.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1431-1444, 1484-1489)
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46

47

Wykazywane dane dotyczyly okresu jednego roku (365 dni) przed datg wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji.

Wykazywane dane dotyczyty okresu jednego roku (365 dni) po zakoficzeniu rehabilitacji.

We wszystkich analizowanych grupach ujeto przypadki rehabilitacji leczniczej i pobierania $wiadczen z tych
samych kodéw choroby, niezaleznie od liczby dni pobierania $wiadczer z tego tytutu.

Cztery osoby przebywaly na zwolnieniach lekarskich z innym kodem choroby niz byli rehabilitowani nie
diuzej niz 30 dni, a trzy $rednio przez 66 dni (od 56 do 81 dni).

Dotyczyto to osdb rehabilitowanych w schorzeniach narzadu ruchu: M47 Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, M25 Inne choroby stawéw, niesklasyfikowane gdzie indziej i G54 Zaburzenia korzeni i splotéw
nerwowych.
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Analiza proby 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 167,8 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 122,8 tys. zt
(spadek 0 26,8%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta, odpowiednio: 42,9 tys. zti 31,5 tys. zt (spadek 0 11,4%);
w okresie roku przed rehabilitacjq wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy, $rednio przez 105 dni (tacznie 1891 dni);
wysokoS¢ wyptaconych $wiadczen wyniosta Srednio 7,3tys.zt na osobe
pobierajacq $wiadczenie (facznie 130,9 tys. Z1);
w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji trzy osoby nie pobieraty Zadnych
Swiadczen, a pozostate 15 0sob pobierato Swiadczenia $rednio przez 101 dni
(tacznie 1510 dni). Jedna osoba przebywata na $wiadczeniu rehabilitacyjnym
przez 365 dni, ale z innym kodem choroby niz byta rehabilitowana, cztery
osoby przebywaty na $wiadczeniu rehabilitacyjnym przez okres od 90 do 275
dni, w tym dwie z tym samym kodem choroby, z ktérych byli rehabilitowani,
natomiast pozostate 10 oséb przebywato na zwolnieniach lekarskich od dwoch
do 120 dni, w tym pie¢ osob z tym samym kodem choroby, z ktorych byli
rehabilitowani (trzy osoby powyzej 30 dni); wysoko$¢ wyptaconych $wiadczen
wyniosta tacznie 126,8 tys. zt i byta mniejsza o 3,1% w stosunku do roku przed
rehabilitacjg (Srednio 8,5 tys. zt na osobe pobierajacq Swiadczenie);
wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji u 14 osob (77,8%)
nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego, a stan funkcjonalny czterech osob
(22,2%) nie zmienit sig*8;
16 0sdb w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych lub
prowadzito dziatalno$¢ gospodarcza (w tym jedna pobierata réwnocze$nie
Swiadczenie emerytalne), a dwie osoby byly bezrobotne (jedna pobierata
zasitek i Swiadczenie rehabilitacyjne po ustaniu zatrudnienia, a druga nie
pobierata zasitku); sposrod 16 zatrudnionych osob, trzy nie pobieraty zadnych
Swiadczen w okresie roku po rehabilitacji, dziewie¢ pobierato zasitek
chorobowy (lub wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy), a cztery
pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne (w tym jedna réwniez zasitek chorobowy).
(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1445-1457, 1484-1489)

Analiza préby 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
rehabilitacjg wyniosta 72 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 133 tys. zt
(wzrost 0 61%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta, odpowiednio: 18,5 tys. zt i 34,3 tys. zt (wzrost 0 15,8%);

w okresie roku przed rehabilitacjag wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy, Srednio przez 276 dni (tacznie 4965 dni), w tym
cztery osoby pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne przez 365 dni; wysokos¢
wyptaconych $wiadczen wyniosta $rednio 18tys. zt na osobe pobierajaca
Swiadczenie (tacznie 3244 tys. zb);

w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji jedna osoba nie pobierata zadnych
Swiadczen, a pozostate 17 osob pobierato Swiadczenia $rednio przez 120 dni
(tacznie 2033 dni). Trzy osoby pobieraty $wiadczenia przez caly rok — po

48

Dotyczyto to 0sob rehabilitowanych w schorzeniach narzadu ruchu: M23 Wewnetrzne uszkodzenie stawu
kolanowego i G54 Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych oraz uktadu oddechowego D38 Nowotwor
o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha $rodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i klatki
piersiowe;.
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zakorczeniu okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego pobieraty rente?®,
w tym dwie osoby z tym samym kodem choroby, z ktdrego byli rehabilitowani.
13 0s6b pobierato $wiadczenie rehabilitacyjne przez okres od czterech do 182
dni (Srednio 71 dni), w tym dziewie¢ z tym samym kodem choroby, z ktorego
byli rehabilitowani (sze$¢ oséb powyzej 30 dni). Jedna osoba pobierata zasitek
chorobowy przez 12 dni i z innym kodem choroby, niz kod, z ktérego byta
rehabilitowana; wysoko$¢ wyptaconych $Swiadczen  wyniosta fgcznie
133,2 tys. zt i byta mniejsza o 58,9% w stosunku do roku przed rehabilitacjq
(Srednio 7,8 tys. zt na osobe pobierajacg Swiadczenie);
wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji u 13 o0séb (72,2%)
nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego, a stan funkcjonalny pieciu osob
(27,8%) nie zmienit sig*0;
13 0s6b w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto zatrudnionych (w tym
dwie pobieraty réwnoczesnie $wiadczenie rentowe, a jedna $wiadczenie
emerytalne), jedna osoba byta na rencie z tytutu niezdolnosci do pracy, trzy
byly bezrobotne (pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne), a jedna pobierata
$wiadczenie rehabilitacyjne (przez 5 dni)?!.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1458-1470, 1484-1489)

Analiza préby 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
rehabilitacjg wyniosta 49,7 tys. zt, a w okresie roku po rehabilitacji 45 tys. zt
(spadek 0 9,5%), w tym kwota naliczonych sktadek na ubezpieczenie rentowe
wyniosta, odpowiednio: 12,7 tys. zti 11,6 tys. zt (spadek o0 8,7%);

w okresie roku przed rehabilitacjg wszystkie osoby pobieraty rente okresowa,
a13 z nich dodatkowo zasitek chorobowy lub wynagrodzenie za czas
niezdolno$ci do pracy (z tytutu dodatkowego zatrudnienia lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej), Srednio przez 357 dni (tacznie 6423 dni); 16 0sdb
pobierato Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy przez 365 dni, a dwie
przez, odpowiednio: 225 i 358 dni; wysokos¢ wyptaconych Swiadczen wyniosta
Srednio 15,8 tys. zt na osobe (tacznie 283,5 tys. zb);

w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji jedna osoba nie pobierata zadnych
Swiadczens?, a pozostate 17 os6b pobierato $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy S$rednio przez 327 dni (facznie 5553 dni). 12 os6b pobierato
Swiadczenie rentowe% przez 365 dni, w tym 10 oséb z tym samym kodem
choroby, z ktdrego byli rehabilitowani, a pie¢ oséb — Swiadczenie rentowe przez
okres od 113 do 353 dni ($rednio 232 dni)®*, w tym dwie z tym samym kodem
choroby, z ktorego byli rehabilitowani; wysoko$¢ wyptaconych Swiadczen
wyniosta tacznie 258,7 tys. zt i byta mniejsza o 8,7% w stosunku do roku przed
rehabilitacjg (Srednio 14,4 tys. zt na osobe);
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Dwie osoby pobieraty rente z tytutu niezdolno$ci do pracy, a jedna rente wypadkowa.

Dotyczyto to o0sdb rehabilitowanych w schorzeniach narzadu ruchu: M16 Koksartroza [choroba
zwyrodnieniowa stawu biodrowego], M23 Wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego, M51 Inne choroby
krazka miedzykregowego i M87 Martwica ko$ci i T90 Nastepstwa urazoéw glowy.

W styczniu 2019 r. Komisja lekarska podtrzymata orzeczenie lekarza orzecznika z listopada 2018 r.
i orzekta, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Byta to osoba bezrobotna pobierajaca zasitek, w przypadku ktérej Komisja lekarska 15 marca 2019 r.
podtrzymata orzeczenie lekarza orzecznika z 7 lutego 2019 r. i orzekta brak niezdolno$ci do pracy.

11 0s6b pobierato rente z tytutu niezdolnosci do pracy, a jedna rente wypadkowa.

Dwie osoby pobierajace rente przez, odpowiednio: 204 i 274 dni po osiggnigciu wieku emerytalnego
przeszty na emeryture, w tym jedna osoba zmarta, a w przypadku dwach kolejnych osob, ktére pobieraty
rente przez, odpowiednio: 113 i 217 dni Komisja lekarska podtrzymata orzeczenia lekarzy orzecznikow
i orzekta brak niezdolnosci tych oséb do pracy.
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— wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji u oSmiu 0séb (44,4%)
nastapita poprawa stanu funkcjonalnego, u dziewigciu osob (50%) stan
funkcjonalny nie zmienit sie3®, a u jednej osoby nastapito pogorszenies;

— siedem osob (38,9%) w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji byto
zatrudnionych lub prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg (réwnoczesnie pobierali
Swiadczenie rentowe, a jedna osoba w trakcie tego okresu przeszia na
emeryture), dwie osoby byly bezrobotne, a dziewig¢ miato przyznang rente
okresowg z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy, w tym jedna osoba po
osiggnieciu wieku emerytalnego przeszta na emeryture.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1119-1148, 1471-1483, 1484-1489)

W okresie 12 miesiecy po odbyciu rehabilitacji ubezpieczeni przebywali na
$wiadczeniach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przez okres krotszy o 28,3%
(Srednio na osobe o 23,6%), a kwota wyptaconych im $wiadczen byta mniejsza
023% ($rednio na osobe o 17,5%). Poprawe stanu funkcjonalnego stwierdzono
u 68% o0sob. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne byta mniejsza 0 5,2%.

Poziom skutecznosci rehabilitacji leczniczej w zbadanej prébie 72 osob, mierzone;
na podstawie faktu pobierania (lub nie) Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia w o$rodku rehabilitacyjnym®?,
wyniost jedynie 19,4%, przy czym réznit sie w poszczegdinych grupach
analizowanych spraw i wynosit: 50% w grupie 0sob, ktére przed rehabilitacjg nie
pobieraty zadnych $wiadczen, 16,7% w grupie 0s6b pobierajacych wczesniej
Swiadczenia z tych samych schorzen, z ktérych byli rehabilitowani oraz po 5,6%
w grupach o0s6b pobierajacych przed rehabilitacjag odpowiednio $wiadczenie
rehabilitacyjne i rente okresowa.

Sposrdd zbadanej proby 72 spraw 14 oséb (19,4%) w okresie jednego roku po
zakonczeniu rehabilitacji nie pobierato Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do
pracy, kolejne 14 os6b (19,4%) pobierato $wiadczenia przez okres do 30 dni, a 44
osoby (61,1%) — przez okres powyzej 30 dni, w tym 17 0séb przez 365 dni. Spo$rod
os6b ditugotrwale przebywajacych na $wiadczeniach blisko 2/3 ubezpieczonych
(61,4%) pobierato $wiadczenia z tytutu schorzen, ktére byly podstawg skierowania
na rehabilitacje. Potowa badanych osdb przebywata na $Swiadczeniach z tytutu
niezdolnoSci do pracy przez taki sam lub dtuzszy okres niz przed rehabilitacja,
a 18,1% badanych osdb nadal pobierato $wiadczenia przez caty rok (365 dni przed
i po zakoniczeniu rehabilitacji).

(akta kontroli str. 1016-1041, 1484-1489)

Dyrektor Oddziatu wskazata, Ze na przestrzeni ostatnich lat skutecznosc rehabilitacji
leczniczej prowadzonej przez ZUS odnotowuje tendencje wzrostowe. Jej
efektywnosc jest jednak w gtdwnej mierze uzalezniona od wielu czynnikéw
niezaleznych od Zakfadu, a zwigzanych z osobistqg Sytuacjg danego
ubezpieczonego. Nalezg do nich m.in.: przebieg schorzen i chordb
wspotistnigjgcych oraz wiek, dalsze zachowanie zalecen przez ubezpieczonego,

% Dotyczylo to gtéwnie osob rehabilitowanych w schorzeniach narzadu ruchu: M15 Zwyrodnienie
wielostawowe, M45 Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa, M51 Inne choroby krazka
miedzykregowego, T90 Nastepstwa urazéw gtowy, T92 Nastepstwa urazéw konczyny gérnej, T93
Nastepstwa urazow korczyny dolnej oraz uktadu krazenia oraz uktadu krazenia: 110 Nadci$nienie samoistne
(pierwotne), 125 Przewlekfa choroba niedokrwienna serca.

% W trakcie pobytu w osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczona doznata zawatu serca, w wyniku czego
rehabilitacja zostata skrocona do pieciu dni, a pacjenta przekazana do szpitala, celem dalszego leczenia.
Byta rehabilitowana z uktadu krazenia (125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca).

5 Wskaznik zastosowany w opracowaniu ZUS pn. Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS w 2017 r. w 12 miesigcy po odbytej rehabilitacji, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2019 (https://lwww.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-
tematyczne/ubezpieczeni-poddani-rehabilitacji-leczniczej-w-ramach-prewencji-rentowej-zus,  dostep  na
24 wrze$nia 2020 r.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Sytuacja spofeczna, zawodowa | rodzinna ubezpieczonego. Czynnikiem
wptywajagcym na mnigjszq skuteczno$c rehabilitacji moze by¢ takze postawa
samego ubezpieczonego, zainteresowanego dalszym otrzymywaniem $wiadczen.
Wskazata rowniez, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona przez Zaktad nie ma na
celu wyfacznie poprawy stanu zdrowia. Zasadniczym celem jest podjecie dziatan
Zmierzajgcych do odzyskania przez ubezpieczonych zdolnosci do pracy. (...)
Poprawa stanu zdrowia nie jest rownoznaczna z odzyskaniem zdolnoSci do pracy
przez danego ubezpieczonego. Nawet jesli w danym roku przywrécona zostata
zdolno$¢ do pracy w 50% przypadkow, to oznacza to, Ze taka skuteczno$c zostata
uzyskana w stosunku do populacji objetej rehabilitaciqg w danym roku. Rehabilitacja
lecznicza proponowana jest rowniez osobom, ktore sq zagrozone utratg zdolnoSci
do pracy, a ktore przed rozpoczeciem rehabilitacji nie pobieraty Zadnych $wiadczen.
(...) W czesci przypadkow, pomimo wdrozonej rehabilitacji, procesy chorobowe sg
na tyle zaawansowane, ze pomimo istnienia rokowan odzyskania zdolnosci do
pracy, nie udaje sie uzyskac¢ spodziewanych rezultatow. Nie oznacza to, Zze program
rehabilitacji jest nieskuteczny.

(akta kontroli str. 18-19, 24-27)

W ocenie p.o. Gtownego Lekarza Orzecznika rehabilitacja lecznicza realizowana
przez ZUS jest skutecznym narzedziem umoZliwiajgcym powrdt do pracy osobom
Zainteresowanym powrotem do pracy, w ktorej realizujq swoje ambicje zyciowe. Nie
Spetnia ona jednak roli w odniesieniu do wieloletnich rencistow, ktorzy wypadli
Z rynku pracy i nie posiadajg wysokich kwalifikacji, badZ przywykli do stylu Zycia, jaki
zapewnia im State $wiadczenie ZUS. Wedtug danych statystycznych najwiekszg
grupe 0sob kierowanych na rehabilitacje stanowig osoby pobierajgce $wiadczenie
rehabilitacyjne, a nastepnie osoby pobierajgce zasitek chorobowy. U tych 0sob
obserwuje sie najwigkszg skutecznosc rehabilitacji prowadzacq do odzyskania
zdolnosci do pracy. U 0sdb kierowanych na rehabilitacje w trakcie pobierania renty
Z tytutu niezdolno$ci do pracy efekt w postaci odzyskania zdolnosci do pracy jest
niewielki, gdyz poprawa stanu zdrowia jest krotkotrwata, a wieloletnie przewlekte
schorzenia zazwyczaj majg charakter progresywny, badZ dotgczajg sie inne
schorzenia, wcze$niej nie wystepujace.

(akta kontroli str. 111-117

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

1. W 1158 sprawach (12,2%) z 90 badanych fakt akceptacji orzeczenia,
potwierdzajacy przeprowadzenie przez Gtownego Lekarza Orzecznika analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania opinii lekarskiej i orzeczen nie byt
odnotowany jednocze$nie na egzemplarzu orzeczenia znajdujgcym sie w aktach
oraz w aplikacji WO.

Zgodnie z uregulowaniami wewnetrznymi ZUS (pkt 4 czesci lll zatgcznika nr 6 do
dwczesnie obowigzujacej Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen) fakt
akceptacji orzeczenia gtowny lekarz orzecznik albo jego zastepca odnotowuje na
egzemplarzu orzeczenia znajdujacym sie w aktach sprawy oraz w aplikacji WO.
Tymczasem w przypadku czterech spraw zdarzenie to nie byto odnotowane
w aplikacji WO, a na siedmiu orzeczeniach nie bylo zamieszczonej adnotacii
0 przeprowadzeniu analizy.

%  Dotyczylo to spraw z grupy: odmowy: PRL/915/2018/OLP i PRL/41/2018/OLP; zasitki chorobowe:
PRL/860/2018/OLP, ~ PRL/780/2018/OLP i  PRL/227/2018/OLP;  $wiadczenie  rehabilitacyjne:
PRL/543/2018/OLP, PRL/788/2018/OLP i PRL/79/2018/OLP; renta okresowa: PRL/32/2018/OLP,
PRL/710/2019/OLP i PRL/401/2018.
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P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze w jednej z tych spraw pracownik
Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wprowadzit zdarzenie akceptacji
do aplikacjj WO na podstawie akceptacji Gtdwnego Lekarza Orzecznika
widniejacej na orzeczeniu lekarza orzecznika w sprawie niezdolnosci do pracy,
na ktorym byt zapis o potrzebie rehabilitacji leczniczej (z tego samego dnia co
orzeczenie w sprawie rehabilitacji leczniczej), a w dwdch kolejnych — na
podstawie akceptacji Gtownego Lekarza Orzecznika zamieszczone] na
orzeczeniu lekarza orzecznika w sprawie o $wiadczenie rehabilitacyjne (z tego
samego dnia). W pozostatych osmiu sprawach zdarzenie akceptacji nie zostato
wprowadzone do aplikacji WO lub zostato wprowadzone do aplikacji, pomimo
braku takiej adnotacji na orzeczeniu lekarza orzecznika, z powodu
niedopatrzenia.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1044, 1048-1049, 1206-1236, 1484-1489)

. W jednej sprawie (PRL/739/2018/OLP) obowigzujacy w ZUS termin 30 dni na

obstuge orzeczenia, wydanego przy orzekaniu w sprawie niezdolnosci do pracy do
celdw rentowych przekroczono o cztery dni — orzeczenie wydano 31 lipca 2018 r.,
a emisja zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje nastapita 3 wrzeénia 2018
r., {j. po uptywie 34 dni.
P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze wynikato to z koniecznosci ustalenia
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przez organ rentowy. Decyzje w tej
sprawie wydano 27 sierpnia 2018 r., na podstawie prawomocnego orzeczenia
lekarza orzecznika z 31 lipca 2018 r. Informacje mailowg w tym zakresie
otrzymano 29 sierpnia 2018 r. (w aplikacji WO zamieszczono stosowng
adnotacje), a emisji skierowania dokonano 3 wrzesnia 2018 r. tj. po uptywie
trzech dni roboczych. Wskazat, ze ustalenie terminu rehabilitacji, a tym samym
emisja skierowania uzalezniona jest od dostepnosci miejsc na turnusach
rehabilitacyjnych w danym termie, z réwnoczesnym uwzglednieniem profilu
schorzenia. Zaznaczyt, ze w kazdym przypadku emisja skierowania dokonywana
byta niezwtocznie, ale dopiero wowczas, gdy bylo dostepne miejsce w osrodku
rehabilitacyjnym w okreslonym terminie z uwzglednieniem pozadanego profilu
rehabilitacji. Dodat, Ze czynnos$¢ zwigzana z rezerwacjg miejsca, uwzgledniajaca
okreslone kryteria, trwa w niektorych przypadkach od kilku do kilkunastu dni.
Liczba dostepnych miejsc w o$rodkach rehabilitacji nie jest przypisana oddzielnie
dla kazdego Oddziatlu. Rezerwacja miejsca polega na codziennym
monitorowaniu dostepnosci miejsc w aplikacji WL. Dostepne terminy mogg sie
pojawi¢ w aplikacji w przypadku zwolnienia miejsca przez inny Oddziat
(rezygnacja, zmiana terminu). W przypadku braku mozliwosci skutecznej
rezerwacji miejsca w aplikacji WL, pracownik przekazuje sprawe do
Departamentu Prewencji Rentowej celem dokonania rezerwaciji.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1046, 1055, 1421-1422, 1484-1489)

3. W 1659 sprawach (22,2%) z 72 badanych dokumentacje medyczng ubezpieczonych

przekazano do osrodka rehabilitacyjnego w okresie krétszym niz 10 dni przed
planowanym rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego, a w dwoch80 (2,8%) w
okresie dtuzszym niz dwa tygodnie, podczas gdy zgodnie z Procedurg 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej dokumentacja medyczna winna by¢ przekazana
do o$rodka rehabilitacyjnego nie wczesniej niz na dwa tygodnie i nie pdZniej niz na
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Dotyczyto to spraw z grupy: brak $wiadczen: PRL/674/2018/OLP (8 dni), PRL/19/2018/OLP (6),
PRL/530/2018/OLP  (9), PRL/657/2018/OLP (8) i PRL/927/2018/OLP (8); zasitki chorobowe:
PRL/724/2018/OLP (1) i PRL/919/2018/OLP, S$wiadczenie rehabilitacyjne: PRL/161/2018/OLP (2),
PRL/328/2018/OLP  (9), PRL/38/2018/OLP (9), PRL/596/2018/OLP (2), PRL/788/2018/OLP (1)
i PRL/626/2018/OLP (w tym samym dniu) i renta okresowa: PRL/182/2018/OLP (6), PRL/178/2018/OLP (9)
i PRL/257/2018/OLP (9).

Dotyczyto to spraw z grupy renta okresowa: PRL/983/2018/OLP (17 dni) i PRL/419/2018/OLP (17).
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

10 dni przed rozpoczeciem turnusu. Sposrod spraw, w ktorych rezerwacja miejsca
w o$rodku nastgpita w okresie krotszym niz 10 dni przed rozpoczeciem turnusu,
w jednej dokumentacje medyczng wydano ubezpieczonej wraz ze skierowaniem
wtym samym dniu, z uwagi na rozpoczynajacy sie nastepnego dnia turnus,
a w pozostatych sprawach nie byto potwierdzenia przestania skanu dokumentacii
drogq elektroniczna.

P.o. Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze przekazanie dokumentacji medyczne;
ubezpieczonych do osrodka rehabilitacyjnego w okresie krotszym niz 10 dni
przed planowanym rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego w o$miu sprawach
wynikato z krétszego niz 10 dni okresu pomiedzy emisjq skierowania a datg
rozpoczecia turnusu, a w kolejnych o$miu nie byto uzasadnienia na przekazanie
dokumentacji medycznej w takim terminie. P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik
wyjasnit, ze we wszystkich sprawach dokumentacja medyczna dotarta do
osrodka przed rozpoczeciem turnusu. W sytuacji wysytki dokumentacii
medycznej pocztg, kazdorazowo uzgadniano telefonicznie z pracownikiem
osrodka, ze w razie jej nieotrzymania przed rozpoczeciem turnusu, zostanie ona
przekazana pilnie mailem. W Wydziale Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji nie
archiwizowano maili w tych sprawach. P.o. Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnit
rowniez, ze w dwoch ww. sprawach nie bylo uzasadnienia dla przekazania
dokumentacji na 17 dni przed planowanym rozpoczeciem turnusu.

(akta kontroli str. 1016-1041, 1045, 1054, 1359-1415, 1484-1489)

Rehabilitacja lecznicza, w badanej probie 72, nie byta skuteczna we wszystkich
przypadkach. Jedynie 14 oséb (19,4%) w okresie roku po zakoriczeniu rehabilitacji
nie pobierato zadnych Swiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy, a 44 osoby (61,1%)
przebywaty na dtugotrwatych Swiadczeniach powyzej 30 dni, w tym 17 oséb przez
365 dni. Sposréd osob ditugotrwale przebywajacych na $wiadczeniach blisko 2/3
ubezpieczonych (61,4%) pobierato Swiadczenia z tytutu schorzen, ktore byty
podstawg skierowania na rehabilitacje. NIK zwraca uwage na dtugi okres
oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji, ktory w badanej probie wynidst Srednio trzy
miesigce od wplywu wniosku o rehabilitacje. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczace obstugi wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej
i przekazywania dokumentaciji do srodka rehabilitacji, jak réwniez czynnosci nadzoru
Gtéwnego Lekarza Orzecznika nie miaty istotnego wptywu na ocene kontrolowane;
dziatalno$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, przedstawia nastgpujace wnioski:

1) zapewnienie formalnego dokumentowania czynno$ci wykonywanych w ramach
nadzoru sprawowanego przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika zgodnie
z wymogami wewnetrznymi poprzez kazdorazowe odnotowywanie faktu akceptacii
orzeczenia oraz przeprowadzanie analiz dokumentacji stanowigcej podstawe
wydania orzeczenia lub opinii na poziomie co najmniej 60% spraw w kazdym
miesigcu;

2) przekazywanie dokumentacji medycznej do o$rodka  rehabilitacyjnego
w przewidzianych terminach.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
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
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 wystapienia pokontrolnego.

Krakow, wrzesnia 2020 .

Kontroler
Marta Wojnarska
doradca ekonomiczny
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