=
()5
NI

a S =
*maﬁg\

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Lublinie
LLU.410.009.01.2020

Pan

Piotr Waszak

Dyrektor Oddziatu

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Lublinie

ul. Tomasza Zana 38C
20-601 Lublin

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

Kontrola nr P/20/040 ,Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
w ramach prewencji rentowe]”

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Lublinie
ul. Okopowa 7, 20-022 Lublin
T +48 814613120, F +-48 81 461 31 11
llu@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-112, 20-001 Lublin 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Lublinie, ul. Tomasza Zana 38C,
20-601 Lublin (dalej: ,Oddziat”, lub ,ZUS O/Lublin”)

Piotr Waszak, Dyrektor Oddziatu od 1 grudnia 2016 r.

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

Lata 2018-2019, z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych w latach
wczesniejszych oraz w okresie pdzniejszym, a takze danych statystycznych z tych
okresow.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Monika Cieniuch, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/75/2020 z 1.06.2020 .

(akta kontroli str. 1-4)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej skierowany do 0séb zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujgcych
jej odzyskanie byt nie w petni skuteczny. Pomimo, ze w ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji leczniczej zmalata zaréwno liczba dni niezdolnosci do pracy z 14 994 do
10101, t. o 32,6%, jak rowniez kwota $wiadczen wyptaconych z FUS?
z2812,7tys. zt do 502,4 tys. zt (0 38,2%), a u 83,3% ubezpieczonych (wg opinii
lekarzy) nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego, to jednak $wiadczenia z FUS
pobierato nadal 61 ubezpieczonych (tj. 84,7%) sposréd 72 objetych kontrolg?, z tego
40 osobom (55,6%) wyptacono $wiadczenia w zwigzku ze schorzeniami, na ktore
byly rehabilitowane. Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje liczony od dnia
ztozenia wniosku do dnia rozpoczecia rehabilitacji wynosit 109 dni (od 27 dni do 261
dni) i w ocenie NIK mégt mie¢ wptyw na efektywno$¢ rehabilitacii.

Rehabilitacja lecznicza przyniosta najlepsze efekty w przypadku 18 osob, ktdre
w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku nie pobieraty zadnych Swiadczen
ztytutu niezdolno$ci do pracy zwigzanych z przypadtoSciami, na ktore byty
rehabilitowane. Zmniejszyta sie liczba dni, za ktdre ubezpieczeni pobierali
$wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy (z 437 do 223 dni, tj. 049,0%) oraz
zmalata kwota wyptaconych $wiadczen chorobowych (z 32,2 tys. zt do 18,0 tys. zt,
tj. 0 44,1%). W okresie roku od zakonczenia rehabilitacji zadnych $wiadczen z FUS
nie pobierato 11 ubezpieczonych (61,1%), a $wiadczenia pobierane przez siedem

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

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

3 Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

4 Kontrolg objeto 72 sprawy dotyczace osob, ktére wnioski ztozyty oraz ukoriczyty rehabilitacje lecznicza w 2018 r., w tym po
18 0sob, ktére w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku: nie pobieraly zadnych Swiadczen z tytutu niezdolnosci do
pracy, pobieraly zasitki chorobowe z przypadiosciami, na ktére mialy byC rehabilitowane, pobieraty $wiadczenie
rehabilitacyjne oraz pobieraty rente.
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osob (38,9%) dotyczyty schorzen innych, niz te na ktore byty rehabilitowane.
Niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby u trzech 0séb (tj. 16,7%) trwata dtuzej niz 30
dni. Odnotowano spadek kwoty odprowadzonych sktadek o 11,6%. W tej grupie
0s6b oczekiwanie na rehabilitacje wynosito $rednio 138 dni, a w pieciu przypadkach
(27,8%) powyzej szesciu miesiecy. Wszystkie osoby po uptywie roku od
zakonczenia rehabilitacji byty zatrudnione, przy czym dwie osoby po zakonczeniu
umowy o prace przeszty na emeryture.

W grupie 18 osob, ktdre w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobieraty
zasitki chorobowe zwigzane z przypadiosciami, na ktére miaty by¢ rehabilitowane
(lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana), w ciggu roku od zakonczenia
rehabilitaciji liczba dni niezdoIno$ci do pracy ulegta zmniejszeniu o 33,0% (z 1 836
do 1231 dni), zmalata réwniez kwota wyptaconych ztego tytutu $wiadczen
z151,21ys. zt do 97,8tys. z, tj. 0 35,3%. Jednak wszystkie osoby z ww. grupy
pobieraty $wiadczenia z FUS, z tego 9 oséb (50%) — zwigzane ze schorzeniem,
ktorego dotyczyta rehabilitacja. Niezdolnos¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuze;
niz 30 dni wprzypadku 13 ubezpieczonych (72,2%). Kwota odprowadzonych
sktadek ulegta zmniejszeniu o 5,1%. Do pracy powrdcito 15 oséb (83,3%), przy
czym jedna z nich przeszta na emeryture w okresie jednego miesigca po powrocie
do pracy. Zdaniem NIK, na skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej wptyw mogt mie¢
dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje, ktory w tej grupie objetej badaniem wynosit
Srednio 133 dni, przy czym dwie osoby (11,1%), ktore na rehabilitacje oczekiwaty
powyzej szesciu miesiecy, po jej zakonczeniu wrocity na rynek pracy.

Wsrdd 18 osdb, ktore w okresie 12 miesiecy przed ztoZeniem wniosku pobieraty
$wiadczenie rehabilitacyjne, liczba dni na $wiadczeniach z FUS po odbyciu
rehabilitacji ulegta zmniejszeniu z 6 151 do 2 359, tj. 0 61,6%, zmalata réwniez
kwota wyptaconych $wiadczen z 415,5 tys. zt do 166,7 tys. zt, tj. 0 59,9%. Pomimo,
Ze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty Swiadczenia
z FUS®, to w siedmiu przypadkach (38,9%) byly to $wiadczenia rehabilitacyjne®
przyznane przed rehabilitacjg na okres od trzech do szesSciu miesiecy i po ich
zakonczeniu nie przyznawano im kolejnych $wiadczen, pie¢ oséb (27,8%)
pozostawato na $wiadczeniach zwigzanych z inng jednostkg chorobowg, natomiast
sze$¢ o0sob (33,3%), pomimo odbycia rehabilitacji, pozostato na $wiadczeniach
zwigzanych z tg samg jednostkg chorobowg, ktéra stanowita podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji. Kwota odprowadzonych sktadek ubezpieczenia
spotecznego ulegta zwiekszeniu z 14,6 tys. zt do 75,3 tys. zt, 1. 0 80,6%. Do pracy
powrdcito 11 oséb? (61,1%), dwie osoby pobieraty Swiadczenia rehabilitacyjne?,
dwom osobom, po zakoriczeniu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego przyznano
rente okresowg?, a trzy osoby (16,7%) posiadaty status bezrobotnego.

Najnizszg skuteczno$¢ odnotowano w grupie 18 osob, ktore przed rehabilitacjg
pobieraty rente okresowa. W grupie tej liczba dni na $wiadczeniach z FUS po
odbyciu rehabilitacji ulegta zmniejszeniu z 6 570 do 6288, tj. 0 4,3%. Kwota
wyptaconych Swiadczen wzrosta z 213,8 tys. zt do 219,9 tys. z, tj. 0 2,8%, réwniez
wzrosta kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego z 14,1 tys. zt do 19,8 tys. zt,
tj. 0 28,8%. W ciggu roku od zakoriczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty
rente okresowq, jednak w trzech przypadkach (16,7%) byly to $wiadczenia
przyznane przed rehabilitacjg i po ich zakonczeniu nie przyznano kolejnych
$wiadczen. Po wykorzystaniu $wiadczenia jedna osoba (5,6%) pracowata, dwie

5 Zwigzane ze schorzeniami, na ktore byly rehabilitowane.

6 Po zakonczeniu rehabilitacji pozostawaty od 0 do 57 dni na $wiadczeniu rehabilitacyjnym.

7 Przy czym po zakoriczeniu rehabilitacji jedna osoba byta zatrudniona przez cztery miesiace.

8 Zwigzane z inng jednostka chorobowa.

9 W tym jednej osobie, po zakoficzeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg na to samo
schorzenie.
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osoby (11,1%) byly bezrobotne, 10 0sdb'0 (55,6%) pozostato na $wiadczeniach
zwigzanych z tg samg jednostkg chorobowa, ktdra stanowita podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, pie¢ osob (27,8%) pozostato na Swiadczeniach
zwigzanych z inng jednostkq chorobowa, w tym jedna osoba nabyta prawo do statej
renty z tytutu niezdolnoSci do pracy. Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacii
w tej grupie badanych wynosit srednio 110 dni, przy czym ponad 100 dni na
rehabilitacje oczekiwato 38,9% ubezpieczonych.

NIK zauwaza jednoczesnie, ze w badanej probie 18 ubezpieczonych, ktorym
odmowiono prawa do rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokujg szans na odzyskanie
zdolnoSci do pracy wzrosta zaréwno liczba dni niezdolno$ci do pracy (0 5,1%), jak
rowniez kwota wyptaconych $wiadczen (o 6,8%), a pie¢ 0séb (27,8%) pozostato na
Swiadczeniach zwigzanych z jednostkq chorobowg wskazang we wniosku
o rehabilitacje lecznicza. Po roku od dnia ztozenia wniosku o potrzebie rehabilitacji
55,6% ubezpieczonych pracowato, a 16,7% - po zakonczeniu umowy o prace
przeszto na emeryture.

Zadania w zakresie orzecznictwa lekarskiego Oddziat realizowat przy prawie petne;
obsadzie lekarzy orzecznikow i lekarzy czionkéw komisji lekarskich (w 2018 r.
nieobsadzone byto 0,78 etatu, a w 2019 r. — 1,28 etatu). Nabory na stanowiska
lekarzy orzecznikow Oddziat przeprowadzit zgodnie z przepisami art. 74a-74g
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych'! oraz
wewnetrznymi  procedurami  dotyczacymi naboru pracownikdw'2.  Zatrudnieni
w Oddziale lekarze orzecznicy spetniali wymogi formalne okreslone w przepisach
§ 11 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy's. Lekarze orzecznicy
Sredniomiesiecznie wydali 180 w 2018 r. 1232 w 2019 r. orzeczen lekarskich.
Jednocze$nie Srednia liczba wydanych dziennie orzeczen przez lekarzy
orzecznikow wzrosta z 11,9 do 14,8. W celu zapewnienia sprawnego wydawania
orzeczen wzwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 31 lipca 2019 .
0 Swiadczeniu uzupetniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencii'4,
w 2019 r. w Oddziale skracano czas ustalony na wydanie orzeczenia.

Oddziat wspotpracowat z lekarzami konsultantami i podmiotami wykonujgcymi
badania dodatkowe. Pomimo podjetych dziatan Oddziat nie nawigzat wspdtpracy
z co najmniej dwoma konsultantami, posiadajgcymi te samg specjalizacje w o$miu
dziedzinach medycyny.

Lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia oraz kierowali osoby na rehabilitacje
lecznicza zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie Kkierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zaméwien na ustugi
rehabilitacyjne'® oraz odpowiednio Procedurg 9.1 Wydawanie orzeczen'
i Procedurg 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej'’.

10 W tym jedna osoba byta na rencie i pracowata, potem byta bezrobotna; trzy osoby byly na rencie i pracowaly, sze$¢ osdb
byto tylko na rencie.

1 Dz. U.z2020 r., poz. 266, dalej: ustawa o sus.

12 Zatgcznik Nr 3 Instrukcja — Nabor pracownikéw do Procedury 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw, dalej: zatacznik nr 3 do Procedury 13.1.

8 Dz. U. Nr 273 poz. 2711, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

14 Dz. U. poz. 1622, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetniajacym.

15 Dz. U.z2019r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania przez ZUS na rehabilitacjg lecznicza.

16 Procedura 9.1 Wydawanie orzeczen, wprowadzona Zarzadzeniem nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”, obowigzujaca od 1.04.2017 r., dalej: Procedura 9.1.

17 W okresie objetym kontrolg NIK obowiazywata Procedura 9.3. wersja 1.0. wprowadzona zarzadzeniem nr 41 Prezesa ZUS
zdnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji leczniczej”, dalej:
Procedura 9.3, a nastepnie Procedura 9.3 wersja 1.1. wprowadzona zarzadzeniem nr 40 Prezesa ZUS z dnia 25 czerwca
2018 r. zmieniajacego wczedniejsze zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja
rehabilitacji leczniczej”, dalej: Procedura 9.3. wersja 1.1.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. W latach objetych kontrolg Oddziat wydat tacznie 101 192 orzeczen, z czego
lekarze orzecznicy odpowiednio 42 405 i 53 339, a lekarze czionkowie komisji
lekarskiej odpowiednio 2 909 i 2 539. W zwigzku z rehabilitacjq leczniczg Oddziat
wydat odpowiednio 5954 i 5550 orzeczen. Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
wydano w 9 851 przypadkach, w tym 4 984 w 2018 r. i 4 867 w 2019 r. Natomiast
orzeczer odmownych wydano 1 770 (1 033 w 2018 r. i 737 w 2019 r.), w tym 1 653
stanowity odmowy orzecznicze, a 117 odmowy formalne. W latach 2018-2019
wystawiono tgcznie 8 714 skierowan na rehabilitacje (odpowiednio 4 370 i 4 344),
a odbyto jq 8 083 osob (odpowiednio 4 193 i 3 890). W badanym okresie 196 0sdb
rozpoczeto, ale nie ukonczyto rehabilitacji leczniczej. Lacznie do Oddziatu wniesiono
580 sprzeciwow od orzeczenia, z czego pozytywnie rozpatrzono 198 oraz zgtoszono
tacznie 124 zarzuty wadliwo$ci orzeczen, w tym 78 zmieniajacych orzeczenia.

Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikbw w stosunku do planu zatrudnienia
w latach 2018-2019 w Oddziale ksztattowato sie odpowiednio:

—w 2018 r.: zatrudnienie - 19,63 etatéw, plan - 20,33 etaty;
—w 2019 r.: zatrudnienie - 19,15 etatéw, plan - 20,33 etaty.

Przecietne zatrudnienie lekarzy cztonkéw komisji lekarskich w stosunku do planu
zatrudnienia w latach 2018-2019 w Oddziale ksztattowato si¢ odpowiednio:

—w 2018 r.: zatrudnienie - 10,42 etatdw, plan - 10,50 etatow;
—w 2019 r.: zatrudnienie - 10,40 etatdw, plan - 10,50 etatow.

W kontrolowanym okresie specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych posiadali
lekarze zatrudnieni odpowiednio?®: na 10,9 i 10,6 etatu, w zakresie neurologii: 1,0
i 2,0 etatu, w zakresie psychiatrii po jednym etacie, w zakresie medycyny pracy po
0,5 etatu, w zakresie ortopedii i traumatologii po dwa etaty, w zakresie reumatologii
jeden etat w 2019 r., w zakresie chordb ptuc po jednym etacie, w zakresie
otolaryngologii po dwa etaty, inne specjalizacje: 8,4 i 8,2 etatu.

(akta kontroli str. 7-11)

W 2019 r. w Centrali podjeto decyzje o przyznaniu Oddziatowi dodatkowych 2,34
etatow z przeznaczeniem na zatrudnienie lekarzy orzecznikow w celu zapewnienia
sprawnego wydawania orzeczen w zwigzku z wejSciem w Zycie ustawy
0 Swiadczeniu uzupetniajgcym.

W okresie objetym kontrolg wzrosta liczba zatrudnionych lekarzy orzecznikéw z 27
do 28. Liczba zatrudnionych lekarzy cztonkdw komisji lekarskiej nie ulegta zmianie
i wynosita 11 lekarzy.

W ocenie Gtownego Lekarza Orzecznika (dalej: GLO) i Lekarza cztonka komis;i
lekarskiej, petnigcego funkcje przewodniczacego komisji, poziom zatrudnienia
lekarzy orzecznikéw oraz poziom zatrudnienia lekarzy cztonkéw komisji lekarskich
byt adekwatny do ilosci realizowanych zadan.

(akta kontroli str. 10, 22)

18 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
19\W przeliczeniu na peten etat.
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W latach 2018-2019 Dyrektor Oddziatu ogtosit siedem konkursow na dziesie¢ etatow
na stanowisko lekarza orzecznika i lekarza cztonka komisji lekarskiej. Wszystkie
nabory zakonczyly sie wytonieniem kandydata. Badanie dokumentacji z wszystkich
naborow wykazato, ze nabory te odbywaty sie stosownie do art. 74a-74g ustawy
osus. W ogtoszeniach o naborze wskazywano, ze preferowane specjalizacje
lekarzy to: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy,
medycyna rodzinna, ortopedia. Podstawg wymagan wobec kandydata byta karta
opisu stanowiska pracy.

(akta kontroli str. 22-23, 46-52)

llos¢ spraw kierowanych do lekarza orzecznika regulowaty normy czasowe,
okreslone przez Naczelnego Lekarza Zaktadu20, w oparciu o ktére sporzadzany byt
harmonogram badan. Do dnia 1 pazdziernika 2019 r. czas ustalony na wydanie
orzeczenia po przeprowadzeniu badania bezposredniego wynosit 40 minut, a na
wydanie orzeczenia na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej?! — 20
minut. Z uwagi na wejscie w zycie od 1 pazdziernika 2019 r. ustawy o Swiadczeniu
uzupetniajagcym przyjeto 30 minut na badanie bezposrednie i 15 minut na wydanie
orzeczenia w trybie zaocznym. Analiza harmonograméw badan?? na probie 10
lekarzy (siedmiu lekarzy orzecznikéw i jednej trzyosobowej komisji lekarskiej)
wykazata, ze Sredni czas na badanie zaoczne zostat skrocony z 20 minut w 2018 r.
do 15 minut w2019 r. Pieciu lekarzy orzecznikow?? w 2019 r. posSwiecito mniej
czasu?* na rozpatrzenie sprawy w trybie zaocznym niz czas ustalony przez Centrale.
W przypadku dwdch lekarzy orzecznikdw i jednej trzyosobowej komisji lekarskiej
w 2019 r. wystapit jednorazowy odstep miedzy badaniami bezpo$rednimi wynoszacy
jedng godzine. W latach objetych badaniem lekarze orzecznicy nie realizowali zadan
w ramach godzin nadliczbowych.

(akta kontroli str. 26-28, 53-55)

W latach objetych kontrolg liczba orzeczen dotyczacych rehabilitacji leczniczej
wydanych na wniosek lekarza leczacego zmalata z 4 428 do 4 121. Zmniejszeniu
ulegta takze liczba orzeczen wydanych w zwigzku z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaSwiadczen
lekarskich z 93 do 47, a takze liczba orzeczen zwigzanych z ustaleniem okolicznosci
uzasadniajacych przyznanie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego (z 1 109
do 1095) oraz ustaleniem niezdolnosci do pracy do celéw rentowych (z 324 do
287). W 2018 r. na jednego lekarza orzecznika (w przeliczeniu na peten etat)
przypadato srednio w miesigcu 180 orzeczen, a w 2019 r. - 232 orzeczenia, na
jednego lekarza czlonka komisji lekarskiej odpowiednio 23 i 20 orzeczen.

Srednia liczba orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow w 2018 r. wynosita
2 249 (od 1186 do 3 935), w 2019 r. — 2 828 (od 1 383 do 4 907). Srednia dzienna
liczba orzeczen wydana przez lekarzy orzecznikow w 2018 r. wynosita 11,9 (od 8,5
do 19,4), w 2019 . — 14,8 (od 11,3 do 22,5). Srednia liczba orzeczen wydana przez
komisje lekarskg w 2018 r. wynosita 1416 (Srednia dzienna liczba orzeczen
wyniosta 6,3), w 2019 r. — 1 154 ($rednia dzienna liczba orzeczen - 5,9)%.

(akta kontroli str. 7-9, 56)

2 Pismem nr 991800/292/2017A z dnia 12.09.2017 r. i z dnia 18.09.2019 r.

21 Dalej: orzeczenie wydane w trybie zaocznym.

27 dnia 6 13 listopada 2018 r.i 5 listopada 2019 r.

23| ekarze oznaczeni kodem: LR16, LL43, LL70, LL52 i LL71 odpowiednio: czterokrotnie, o$miokrotnie, szesciokrotnie,
dziesieciokrotnie i szeSciokrotnie.

2 Qdstep miedzy badaniami wynosit od siedmiu do o$miu minut w 2019 .

%5 Badanie przeprowadzono na probie objeto 10 lekarzy (siedmiu lekarzy orzecznikéw i jednq trzyosobowa komisje lekarska).
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Sredni poziom wynagrodzen miesiecznych pracownikéw ksztattowat sie na
nastepujacym poziomie: w grupie lekarzy orzecznikow — 9,3 tys. zt w 2018 r. oraz
13,0 tys. zt w 2019 r., w grupie lekarzy cztonkéw komisji lekarskich — 9,1 tys. zt
w2018 r.i12,3 tys. zt w 2019r.

W ocenie Dyrektora poziom wynagrodzen lekarzy w orzecznictwie lekarskim
zapewniat warunki dla stabilnego i trwatego zatrudnienia w tej grupie pracownikow
w Oddziale. W latach 2018-2019 rozwigzano umowy z dziewiecioma lekarzami
zatrudnionymi tacznie na 7,85 etatu (w tym trzy etaty lekarzy cztonkow komisji
lekarskiej i 4,85 etatu lekarzy orzecznikdéw). W przypadku lekarzy cztonkéw komisji
lekarskiej we wszystkich przypadkach umowy rozwigzywano za porozumieniem
stron w zwigzku z przejSciem na emeryture. W przypadku lekarzy orzecznikow:

— z trzema osobami rozwigzano umowy o prace w trybie art. 30 § 1 pkt 4 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy?6, tj. z uptywem czasu, na ktory zostaty
zawarte umowy,

- jedna osoba przeszta do pracy w innym Oddziale Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych,

- dwie osoby rozwigzaty umowe na mocy porozumienia stron, w tym jedna
w zwigzku z przejsciem na emeryture.

Sredni wiek lekarzy w kazdym roku w latach objetych kontrolg wynosit 59 lat.
(akta kontroli str. 22-23, 57-59)

1.2. Oddziat w latach 2018-2019 podejmowat wspotprace z konsultantami
o specjalnoéci w dziedzinie: chordb wewnetrznych, chirurgii, choréb ptuc,
otolaryngologii, audiologii i foniatrii, jak réwniez nie podjeto wspdtpracy
z konsultantami  posiadajacymi  specjalizacie z medycyny pracy, medycyny
spotecznej i reumatologii. Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 ,Instrukcja — ogdélne warunki
postepowania orzeczniczego?’, czes¢ Il. Wspdtpraca z konsultantami Zaktadu” do
Procedury 9.1 kazdy oddziat wspdtpracuje z co najmniej dwoma konsultantami
Zakfadu posiadajacymi te samg specjalizacje.

Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat nawigzujac wspotprace z lekarzami specjalistami
zroznych dziedzin medycyny, uwzgledniajagc najczesciej wystepujace grupy
schorzen, dazyt w miare mozliwosci, do zawarcia uméw z co najmniej dwoma
konsultantami, posiadajacymi te samg specjalizacje. Ogtoszenia 0 mozliwosci
podjecia pracy w charakterze konsultanta umieszczane byty w placéwkach ochrony
zdrowia. Informacja ta przekazywana byta réwniez w kontaktach bezposrednich
w $rodowisku lekarskim. Niestety od lat zainteresowanie lekarzy podjeciem
zatrudnienia w Oddziale jest niewielkie, co skutkuje ryzykiem braku spetnienia zasad
wynikajacych z obowigzujacych procedur.

W latach objetych kontrolg Oddziat zawart tgcznie 74 umowy z konsultantami,
zczego w 2018 r. — 35, a w 2019 r. — 39. Umowy zawieraty elementy okre$lone
w zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1, m.in. stawke za wydanie jednostkowej opinii,
mozliwo$¢ zazadania uzupetnienia opinii, jezeli jest ona niekompletna, termin na
wydanie opinii, ale nie dtuzszy niz 7 dni od daty badania, zapis, ze opinia powinna
by¢ sporzadzona czytelnie, pismem maszynowym albo z wykorzystaniem edytora
pism w komputerze. Konsultanci spetniali wymogi okre$lone w zatgczniku nr 9 do
Procedury 9.1.

W 2018 r. Oddziat wspdtpracowat z 35 konsultantami (w tym 29 lekarzy specjalistow
i 6 psychologdéw), w 2019 r. z 39 (odpowiednio 32 7).

%Dz, Uz2020r., poz. 1320.
27 Dalej: zatacznik nr 9 do Procedury 9.1.



W latach 2018-2019 S$rednia liczba opinii wydanych przez lekarzy specjalistow
wyniosta odpowiednio 1 139 i 1 330, a przez psychologéw 148 i 119. Srednia liczba
opinii przypadajaca na jednego lekarza specjaliste wynosita odpowiednio: 39 i 42.
Natomiast Srednia liczba opinii przypadajgca na jednego psychologa wynosita: 25
i 17 opinii.

Srednie roczne wynagrodzenie za wydane opinie w przeliczeniu na jednego
konsultanta wyniosto odpowiednio: 11,4 tys. zt (w tym lekarze specjalisci 6,1 tys. zt,
psycholodzy 5,3 tys. z) i 13,3 tys. zt (wtym lekarze specjalisci 8,1 tys. z,
psycholodzy 5,2 tys. z4).

(akta kontroli str. 22-23, 31-32, 57, 60-73, 81-82, 86-93, 230-238)

W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat z dwoma podmiotami Swiadczacymi
ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej.
Oddziat wspdtpracowat z podmiotami m.in. w zakresie nastepujacych ustug: 24
godzinne monitorowanie metodg Holtera, 24 godzinne monitorowanie ci$nienia
metodg Holtera, proba wysitkowa na biezni, echo serca, tomografia komputerowa
gtowy, tomografia komputerowa kregostupa, badanie MR, badanie EEG z opisem,
spirografia z oceng, gazometria z ocena, EKG, obserwacji szpitalnych w zakresie
schorzen kardiologicznych, neurologicznych, psychiatrycznych. Podmioty spetniaty
wymogi okreslone w zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1.

W ocenie Dyrektora umowy na badania dodatkowe i obserwacje szpitalne zawarte
byly z podmiotami, ktore gwarantowaly jako$¢ i rzetelno$C przeprowadzenia
i dokumentowania badan oraz dysponowaty niezbednymi warunkami technicznymi,
sprzetowymi i wykwalifikowang kadrg specjalistow w celu realizacji umowy.

Z podmiotami prowadzono negocjacje cenowe. Kryteriami wyboru byly: cena
badania diagnostycznego, termin realizacji, usytuowanie placowki medycznej
(korzystny dojazd na badanie przez ubezpieczonego). Zgodnie z art. 68 ust. 2
ustawy o sus zamowienie na $wiadczenie tych ustug byto wytgczone ze stosowania
przepisdéw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych?8.

(akta kontroli str. 22-23, 94-100, 105, 230-238)

1.3. Lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale spetniali wymogi formalne okre$lone
w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia grudnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy??, tj. posiadali specjalizacje
w zakresie m.in. choréb wewnetrznych, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy,
ortopedii i traumatologii, chordb ptuc, otolaryngologii. Wszyscy lekarze nowo
zatrudnieni w latach 2018-2019 odbyli przeszkolenie dla lekarzy orzecznikdw
w zakresie ustalonym przez Prezesa Zakitadu inie wydawali orzeczen przed
ukonczeniem przeszkolenia zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy.

(akta kontroli str. 26-28, 31-33, 111-116)

W Oddziale nie wprowadzono wytycznych w zakresie liczby odbytych szkoleh przez
lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkéw komisji lekarskiej. W latach 2018-2019
Centrala zorganizowata pie¢ szkolen dla lekarzy orzecznikéw i lekarzy cztonkow
komisji lekarskiej, a Oddziat dziewie¢. W 2018 r. w szkoleniach uczestniczyto 31
lekarzy (81,6%), w tym 10 lekarzy czlonkéw komisji lekarskiej i 21 lekarzy
orzecznikow. Trzech lekarzy (7,9%) wzieto udziat w dwdch szkoleniach, a 28 lekarzy
(73,7%) — w jednym szkoleniu. W 2019 r. w szkoleniach uczestniczyto 17 lekarzy
(43,6%), w tym jeden lekarz cztonek komisji lekarskiej i 16 lekarzy orzecznikow.

28 Dz.U. 22019, poz. 1843, ze zm.
29 W trakcie szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy przeprowadzonego w dniach 5-8 listopada 2019 r. poruszano kwestie
rehabilitacji leczniczej.
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W czterech szkoleniach uczestniczyto 11 lekarzy (28,2%), trzech lekarzy wzieto
udziat w jednym szkoleniu, po jednym lekarzu odpowiednio w dwdch, trzech i pieciu
szkoleniach. W 2018 r. w zadnym szkoleniu nie uczestniczyto siedmiu lekarzy
(18,4%), w tym jeden lekarz cztonek komisji lekarskiej i szesciu lekarzy orzecznikow,
aw 2019 r. - 22 lekarzy (56,4%), w tym 10 lekarzy cztonkéw komisji lekarskiej i 12
lekarzy orzecznikow. Zadne ze zorganizowanych szkolen nie dotyczyto rehabilitacji
leczniczej.

Dyrektor wyjasnit, ze terminy szkolen wyznaczane s z kilkudniowym
wyprzedzeniem, bez mozliwosci zmiany zwigzanej z nieobecnoscig lekarzy
spowodowanej m.in. absencjg chorobowa. Roéwniez godzina przeprowadzanych
szkolen wyznaczana jest pod koniec dnia pracy, po zakonczeniu badan
bezposrednich, co utrudnia udziat w szkoleniach lekarzom zatrudnionym
w niepetnym wymiarze etatu.

Zaden z zatrudnionych w tym okresie lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkow komisji
lekarskiej w okresie objetym kontrolg nie uzyskat tytutu naukowego prof. n. med. ani
stopnia naukowego dr lub dr hab. n. med. oraz nie skonczyt innej specjalizacji.

Analiza proby 10 lekarzy orzecznikdw i pieciu lekarzy cztonkdéw komisji lekarskiej
wykazata, ze spetniali oni wymogi formalne, w tym posiadali wymagane
specjalizacje.

(akta kontroli str. 26-28, 31-33, 114-115, 117-120)

1.4. W Oddziale funkcjonowaty ogdlnozaktadowe wewnetrzne uregulowania
z zakresu podejmowania dziatari promocyjno-informacyjnych. Oparte byly one na
,Strategii Komunikacji ZUS” wprowadzonej uchwatg nr 49 Zarzadu ZUS zdnia
5grudnia 2016 r. W latach 2018-2019 Oddziat uczestniczyt w konferencjach
,Wiaczeni 2018” i Wtaczeni 2019” organizowanych przez PFRON (13.06.2018 .
122.05.2019r.). Udziat w ww. konferencjach miat charakter prelekcji nt.
orzecznictwa lekarskiego irehabilitacji leczniczej. Udziat w dyzurze eksperckim
Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r. (27.06.2018 r.) miat
charakter poradnictwa (bez prelekcji) i polegat na udzielaniu informacji na temat
ubezpieczen spotecznych, orzecznictwa lekarskiego i rehabilitacji leczniczej.
Dziatania te podejmowano doraznie. Z inicjatywy Centrali Oddziat organizowat Dzien
Seniora i Dni Ubezpieczonego, na ktorych odbywaty sie prelekcje oraz
zorganizowane byty punkty poradnictwa m.in. o rehabilitacji leczniczej. Oddziat nie
ponidst kosztow na opisane wyzej dziatania.

(akta kontroli str. 28, 31-32, 144-147)

1.5. Plan finansowy Wydzialu Orzecznictwa i Prewencji wyniost 855,1 tys. zt
w 2018 r.1970,3 tys. zt w 2019 r. Wykonanie planu finansowego Wydziatu wynosito
739,6 tys. zt w 2018 r. (86,5%) i 879,1 tys. zt. w 2019 r. (90,6%). Na zakup ustug
zdrowotnych na rzecz oséb ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe zaplanowano
134,4 tys. zt w 2018 r. i 94,3 tys. zt w 2019 r., natomiast wydatkowano 72,1 tys. zt
w 2018 .1 73,3 tys. zt w 2019 r. Na Swiadczenia wyptacane lekarzom i psychologom
za przeprowadzane badania i wydawane opinie zaplanowano 138,4 tys. zt w 2018 r.
i 2325 tys. zt w 2019 r., natomiast wydatkowano 134,4 tys. zt w 2018 r.
1216,7 tys. zt w 2019 r. Na zwrot kosztow przejazdu wzywanym na badania
lekarskie zaplanowano 570,0 tys. zt w 2018 r. i 579,7 tys. zt w 2019 r., natomiast
wydatki z tego tytutu wyniosty 522,1 tys. zt w 2018 r. i 529,8 tys. zt w 2019 r.

Dyrektor wyjasnit, Zze niewykonanie w petnej wysokosci plandéw finansowych
Oddziatu za lata 2018-2019 nie miato istotnego wptywu na wykonanie zadan
przewidzianych dla Oddziatu.

(akta kontroli str. 7-9, 37-38, 121-141)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

1.6. W latach 2018-2019 przeprowadzono 31 kontroli w Oddziale, w tym trzy
kontrole zewnetrzne i 28 kontroli wewnetrznych?0.

W latach 2018-2019 w zakresie orzecznictwa lekarskiego i prewencii
przeprowadzono dwie kontrole. Kontrola przeprowadzona w dniach 01-31.08.2018 .
przez Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS dotyczyta prawidtowosci
i terminowosci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskow o $wiadczenia zdrowotne.
W wystapieniu pokontrolnym z dnia 13.09.2018 r. sformutowano dwa zalecenia:
1) wysyta¢ pisma o odmowie skierowania na rehabilitacje niezwlocznie po
uprawomocnieniu orzeczenia; 2) sprawy w aplikacji WL (Wspomaganie prewencii)
rejestrowa¢ najpdzniej w drugim dniu roboczym od dnia wptywu wniosku
o rehabilitacje do ZUS. Termin realizacji zalecen wyznaczono na 30.09.2018 r. Dnia
29.09.2018 r. Dyrektor Oddziatu poinformowat Departament o sposobie realizacji
zalecen.

Kontrola przeprowadzona w dniach 18-20.09.2019 r. przez Departament prewencji
i rehabilitacji ZUS dotyczyta prawidtowosci iterminowosci realizacji zadan
zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowe;
i rozpatrywaniem wnioskéw o $wiadczenia zdrowotne. W wystgpieniu pokontrolnym
z dnia 25.10.2019 r. sformutowano nastepujace zalecenie: zaktada¢ sprawy na
podstawie wydanego orzeczenia w aplikacji WL nie pozniej niz w dniu nastepnym po
wydaniu orzeczenia. Termin realizacji zalecenia wyznaczono na 30.11.2019 r. Dnia
26.11.2019 r. Dyrektor Oddziatu poinformowat Departament o sposobie realizaciji
zalecen.

(akta kontroli str. 31-32, 148-164)

W 2018 r. do Oddziatu wptyneto 27 skarg, w tym jedna dotyczyta orzecznictwa
lekarskiego i prewencji. Natomiast w 2019 r. wptyneto tgcznie 25 skarg, w tym jedna
dotyczyta orzecznictwa lekarskiego i prewencji. Zadna ze zlozonych skarg nie
odnosita sie do rehabilitacji leczniczej realizowanej przez ZUS w ramach prewenc;i
rentowe;.

Szczegotowym badaniem objeto dwie skargi dotyczace orzecznictwa lekarskiego.
Skargi byty prawidtowo rejestrowane i zostaty zatatwione w terminie od 25 do 30 dni,
tj. zgodnie z art. 237 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego®'.

(akta kontroli str. 31-32, 252-255)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W latach 2018-2019 liczba zatrudnionych lekarzy orzecznikow byta nieznacznie
nizsza od planowanej i wynosita odpowiednio: 19,63 i 19,15 etatéw, natomiast liczba
zatrudnionych lekarzy cztonkdéw komisji lekarskiej wynosita odpowiednio: 10,42
110,40 etatow. W okresie objetym kontrolg zatrudniono dziesieciu, a odeszto
dziewieciu lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkdw komisji lekarskiej. Liczba
orzeczen dotyczacych rehabilitacji leczniczej wydanych na wniosek lekarza
leczacego zmalata z 4428 do 4 121. Jednocze$nie $rednia liczba wydanych
dziennie orzeczen przez lekarzy orzecznikow wzrosta z 11,9 do 14,8. W celu
zapewnienia sprawnego wydawania orzeczen w zwigzku z wprowadzeniem ustawy

30 Kontrole wewngtrzng w Zaktadzie realizowano w formie kontroli instytucjonalnej i kontroli funkcjonalnej. Komérka kontroli
wewnetrznej przeprowadzita 21 kontroli instytucjonalnych, natomiast departamenty merytoryczne Centrali ZUS
przeprowadzity 7 kontroli funkcjonalnych zwierzchnich.

3 Dz. U.z2020 r., poz. 256, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

o0 Swiadczeniu uzupetniajgcym, w 2019 r. w Oddziale skracano czas ustalony na
wydanie orzeczenia.

Nabory na stanowiska lekarzy orzecznikow Oddziat przeprowadzit zgodnie
z przepisami art. 74a-74f ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
wewnetrznymi  procedurami  dotyczacymi naboru pracownikdéw. Zatrudnieni
w Oddziale lekarze orzecznicy spetniali wymogi formalne okreslone w przepisach
§ 11 ust. 1 pkt 1 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnoSci do pracy.

Pomimo podjetych dziatan, w o$miu dziedzinach medycyny Oddziat nie nawigzat
wspltpracy z co najmniej dwoma konsultantami, posiadajacymi te samg
specjalizacje.

Kontrola przeprowadzona w 2019 r. przez Departament prewencii i rehabilitacji ZUS
dotyczaca prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskdw
0 Swiadczenia zdrowotne, nie stwierdzita wystepowania tych samych
nieprawidtowosci stwierdzonych w 2018 .

2. Prawidtowo$s¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

2.1. Wydawanie orzeczen byto uregulowane rozporzadzeniem w sprawie kierowania
przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz Procedurg 9.1. Badanie prawidtowosci
wydawania orzeczen przeprowadzono na probie 18 spraw z 2018 r.32, w ktdrych
lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji®3. Analiza wykazata,
ze 17 z 18 spraw zostato przydzielonych do lekarza orzecznika poprzez losowanie
w aplikacji WO. W jednym przypadku®* sprawa zostata przydzielona do wybranego
lekarza orzecznika, a GLO lub jego zastepca nie sporzadzit uzasadnienia w aplikacii
WO. Obowigzek sporzadzenia uzasadnienia wynikat z Procedury 9.1. (w pkt 1 cz. |
Zatgcznika nr 6). W o$miu przypadkach®® osoba zainteresowana wniosta sprzeciw
do komisji lekarskiej w sprawie wydanego orzeczenia. W Zadnej z badanych spraw
Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu wadliwo$ci orzeczenia.

(akta kontroli str. 256-259, 306-309, 331-335, 339-374)

Analizg objeto réwniez 72 spraw z 2018 r.36, w ktdrych wydano orzeczenia

0 potrzebie rehabilitacji, w tym po 18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12

miesiecy przed ztozeniem wniosku:

— nie pobierat z Zaktadu Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych z przypadto$ciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany;

— pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na ktore miat by¢
rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana);

— pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne;

— pobierat rente okresowq z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Badanie wykazato, ze kazda ze spraw zostata przydzielona przez GLO lub jego

zastepce poprzez losowanie w aplikacji WO. W trzech przypadkach3” osoba

zainteresowana wniosta sprzeciw do komisji lekarskiej w sprawie wydanego

orzeczenia. W zadnej z badanych spraw Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu wadliwosci
orzeczenia.

32 Whnioski w tych sprawach zostaly zlozone i rozpatrzone w 2018 r.

3 Tylko te przypadki, w ktdrych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, tj. uznat, ze osoba po odbyciu rehabilitacji
nie rokowata odzyskania zdolnosci do pracy.

3 Sprawa nr: 20/6410/21828/17.

3 Sprawy nr: 20/6410/5751/13, 20/6410/4678/13, 20/6410/19432/16, 20/6410/14310/15, 200/6410/3336/13, 20/6410/9126/14,
20/6410/2701/13, 20/6410/13122/15.

3% W ktorych wnioski wptynely, zostaty rozpatrzone oraz osoba skierowana zakoriczyta turnus rehabilitacyjny w tym roku.

37 Sprawy nr: 20/6410/23739/18, 20/6410/17853/16, 20/6410/13461/15.
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Zgodnie z pkt 4 cz. Ill Zatgcznika Nr 6 do Procedury 9.1 GLO lub jego zastepca
przeprowadzit analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia
w przypadku 88 z 90 zbadanych spraw3é,

W Zadnej z 90 skontrolowanych spraw lekarze orzecznicy nie stosowali Wzoru
Uzasadnienia i podsumowania ustalefn  orzeczniczych  zamieszczonego
w Procedurze 9.1 w zatgczniku nr 3 — Wzory dokumentéw wewnetrznych, poz. 6.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze lekarz orzecznik w wydawanych orzeczeniach
odpowiadat na pytania zadawane przez Wydziat Swiadczen Emerytalno-Rentowych
dotyczacych: stopnia niezdolnosci do pracy, daty jej powstania i okresu trwania lub
ustalenia uprawnien do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego zadawanego
przez Wydziat Zasitkow. W przypadku braku zadanego pytania o zwigzek
z okres$lonymi okoliczno$ciami lekarz orzecznik nie rozwazat takich mozliwosci.

W 21 sprawach z 90 skontrolowanych orzeczenia zostaty wydane przez lekarza
0 specjalnosci innej niz typ schorzenia, w sprawie ktdrego orzekat®.

Dyrektor wyjasnit, ze lekarze zatrudnieni w Oddziale mogli wydawaé orzeczenia
rowniez w sprawach, w ktorych dominujace schorzenie jest niezgodne z posiadang
przez nich specjalizacja. Z mozliwosci wyznaczenia konkretnego lekarza do wydania
orzeczenia GLO i jego zastepcy korzystali w przypadkach wymagajacych
szczegdlnie wnikliwego rozpatrzenia sprawy, w oparciu 0 waskg wiedze posiadang
przez lekarza danej specjalizacji. W wiekszosci przypadkdw, zwtaszcza zwigzanych
z kwalifikowaniem do przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej, nie zachodzita taka
potrzeba.

W Zadnej z 90 spraw nie zlecono przeprowadzenia dodatkowych badan
medycznych. W jednym przypadku skorzystano z opinii konsultanta0. Dyrektor
Oddziatlu wyjasnit, ze w przypadkach wskazujacych na konieczno$¢ wykonania
takich badan wydawana byta stosowna dyspozycja. O wykorzystaniu tej mozliwosci
decydowat GLO i jego zastepcy podczas wykonywania dekretacji sprawy. Takg
mozliwo$¢ miat réwniez lekarz orzecznik podczas rozpatrywania sprawy, gdy
stwierdzit takg konieczno$¢ po wezesniejszym uzyskaniu zgody od lekarza nadzoru.

(akta kontroli str. 34-38, 260-283, 289-305, 310-330, 275-518)

2.2. Kierowanie 0s6b na rehabilitacie leczniczg do osrodkéw rehabilitacyjnych
odbywato sie na podstawie przepisow rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz
Procedury4! 9.3.

Badanie przestrzegania ww. przepisow w toku kierowania na rehabilitacje leczniczg
przeprowadzono na probie 72 spraw wybranych do kontroli pod katem
prawidfowo$ci wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji. Zadna ze skierowanych
0s0b nie odstgpita od rehabilitacji leczniczej. Dokumentacje dotyczacq rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej oraz zawierajacg dane o stanie zdrowia
zabezpieczano prawidtowo (przechowywano w teczkach PRL i MED). Osoby
skierowane na rehabilitacje leczniczg przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym

38 Nr spraw, w ktdrych nie bylo analizy: 020058721, 3173684.

¥ | ekarz o specjalnosci zdrowie publiczne orzekat w sprawach: 20/6410/4678/13, 20/6410/16061/15, 20/6410/2701/13,
20/6410/8936/14 schorzenie: zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych; 20/6410/19432/16,
20/6410/14310/15, 20/6410/21011/17 schorzenie: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa; 20/6410/9574/14 schorzenie:
choroby tarczycy; 20/6410/13827/15 schorzenie: nastepstwa urazéw koriczyny dolnej; 20/6410/13122/15 schorzenie:
choroba zwyrodnieniowa stawéw; 20/6410/5212/13 schorzenie: nowotwdr ztosliwy sutka. Lekarz o specjalnosci
otolaryngologia orzekat w sprawach: 20/6410/1021/13, 20/6410/2124/13, 20/6410/13722/15 schorzenie: choroby krazkéw
miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem rdzenia kregowego; 20/6410/11429/14 schorzenie: reumatoidalne
zapalenie stawow; 020067398 schorzenie: nastgpstwa urazéw koriczyny dolnej. Lekarz o specjalnosci choroby wewnetrzne
orzekat w sprawach: 2006-6024386, 2006-6024243 schorzenie: nastepstwa urazéw konczyny dolnej; 20/86410/8844/13
schorzenie: zespdt cie$ni nadgarstka; 20/6410/6298/13 schorzenie: choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych
i innych z uszkodzeniem rdzenia kregowego; 020091473 schorzenie: nastepstwa urazéw szyi i tutowia.

40 W sprawie nr 020124317 skorzystano z opinii konsultanta o specjalnosci z dziedziny neurologii.

41 Wszystkie wnioski o rehabilitacje zostaly ztozone do 24.06.2018 r. w czasie obowigzywania Procedury 9.3 wersja 1.0.
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trwajacym 24 dni42. W czterech sprawach*® na prosbe ubezpieczonego zmieniono
termin rozpoczecia rehabilitacji.

Dla zbadanych 72 spraw $rednie okresy procedowania w toku kierowania na
rehabilitacje leczniczg wynosity:

— od wptywu wniosku do rozpoczecia rehabilitacji 109 dni (od 27 dni do 261 dni);

— od wptywu wniosku do wydania orzeczenia 18 dni (od 13 dni do 21 dni);

- od wydania orzeczenia do emisji skierowania 18 dni (od 15 dni do 39 dni);

— od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu 82 dni (od 9 dni do 246 dni).

Stosownie do pkt 3 Zatacznika nr 3 do Procedury 9.3 wnioski o rehabilitacje
leczniczg zostaty obstuzone w terminie nie przekraczajgcym 8 dni od daty ich
wptywu do Oddziatu. Okres liczony od daty wydania orzeczenia do daty emis;i
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje, okreslony w pkt 8 Zatgcznika nr 3 do
Procedury 9.3 w przypadku czterech spraw#* wynosit od 33 dni do 39 dni
I przekroczyt wyznaczony termin od trzech do dziewigciu dni.

Dyrektor wyjasnit, ze diugi okres oczekiwania na realizacje rehabilitacji leczniczej
madgt mie¢ wplyw na niepetne odzyskanie zdolno$ci do pracy. Czas oczekiwania na
rehabilitacje lecznicza byt uzalezniony od liczby zakontraktowanych centralnie
miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych, ktére dostepne byly w aplikacji WL
umozliwiajgcych  dokonanie rezerwacji z poziomu Oddziatu. Dodatkowo
uwzgledniane byty prosby dotyczace miejsca i terminu rehabilitacji sktadane przez
ubezpieczonych.

(akta kontroli str. 34-38, 284-288, 519-590)

2.3. W badanej probie 72 spraw dotyczacych osob, ktore ukonczyty rehabilitacje
leczniczg w 2018 r. 36 spraw zostato rozpatrzonych na podstawie wniosku lekarza
leczacego oraz 36 spraw w trakcie ustalania uprawnien do przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego i przy ustalaniu uprawnien do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Osiem spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalno$ci niezgodne;
ztypem schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecono badan dodatkowych).
Dyrektor wyjasnit, ze lekarze zatrudnieni w Oddziale mogli wydawa¢ orzeczenia
rowniez w sprawach, w ktorych dominujace schorzenie jest niezgodne z posiadang
przez nich specjalizacja. Z mozliwosci wyznaczenia konkretnego lekarza do wydania
orzeczenia GLO i jego zastepcy korzystali w przypadkach wymagajacych
szczegdlnie wnikliwego rozpatrzenia sprawy, w oparciu 0 waskg wiedze posiadang
przez lekarza danej specjalizacji. W wiekszosci przypadkdw, zwtaszcza zwigzanych
z kwalifikowaniem do przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej, nie zachodzita taka
potrzeba.

Liczba dni niezdolnoSci do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata
214994 do 10 101, tj. 0 32,6%, zmalata réwniez kwota wyptaconych $wiadczen
z2812,7 tys. zt do 5024 tys. z, tj. 038,2%. Kwota sktadek ubezpieczenia
spotecznego wzrosta z 601,4 tys. zt do 618,2 tys. zt, tj. 0 2,7%.

Lacznie rok po skofczeniu rehabilitacji na rynku pracy pozostawato i nie pobierato
zadnych $wiadczen 11 0s6b* (15,3%). Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
pobierato 61 os6b (84,7%), z tego: cztery osoby byly na rencie i jednocze$nie
pracowaty (5,6% ogdtu); jedna osoba po okresie, na ktory miata orzeczone prawo do
renty pracowata (1,3% ogbtu); pie¢ osdéb (6,9%) po ustaniu S$wiadczenia
rehabilitacyjnego pracowato; cztery osoby (5,6%) po ustaniu $wiadczenia

42 7godnie z przepisami § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.
43 Sprawy nr: 20/6410/23764/18, 2003 602 1809 17, 020088079, 020091473.

4 Sprawy nr: 020089122, 020124317, 020066732, 020159968.

45 W tym jedna osoba po zakonczeniu umowy o prace przeszta na emeryture.
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rehabilitacyjnego lub renty byty bezrobotne. Jednoczesnie sposrod tej proby u 60
0s6b nastapita poprawa stanu funkcjonalnego (83,3%), u 10 oséb stan funkcjonalny
pozostat bez zmian (13,9%), u jednej osoby stan funkcjonalny ulegt pogorszeniu
(1,4%), dla jednej osoby nie podano informacji o stanie zdrowia.

(akta kontroli str. 39-41, 260-283, 285-288, 289-305, 310-330)

W badanej probie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nie pobierat zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych z przypadfosciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany liczba dni
niezdolno$ci do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 437 do 223, {;.
0 49,0%, zmalata rowniez kwota wyptaconych z tego tytutu Swiadczen z 32,2 tys. zt
do 18,0 tys. zt, tj. 0 44,1%. Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego zmalata
23125 tys. zt do 276,3 tys. z, tj. 0 11,6%. Wszystkie osoby po uptywie roku od
zakonczenia rehabilitacji byly zatrudnione#6. Dwie osoby po zakonczeniu umowy
0 prace przeszty na emeryture.

Z ww. proby nie pobierato zadnego Swiadczenia 11 0séb (61,1%), a siedem os6b
(38,9%) pobierato Swiadczenia dotyczace innych schorzen. Niezdolno$¢ do pracy
wskutek choroby trwata diuzej niz 30 dni w przypadku trzech oséb (16,7%), cztery
osoby (22,2%) byty niezdolne do pracy do 30 dni (9, 10, 19 i 24 dni). Jednocze$nie
w opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji sposrod tej proby u 17 osob
wskazano poprawe stanu funkcjonalnego (94,4%), u jednej osoby stan funkcjonalny
ulegt pogorszeniu (5,6%).

W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit Srednio 138 dni (od 42 do 251 dni¢7).

(akta kontroli str. 42-45, 260-265, 285, 289-291, 310-317)

W badanej prébie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadtosciami, na ktére
miat by¢ rehabilitowany (lub tez pewna czes¢ zasitkow byta z nimi zwigzana) liczba
dni niezdolno$ci do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 1 836 przed
rehabilitacjg do 1231 po rehabilitacji, t. o 33,0%, zmalata rowniez kwota
wyptaconych z tego tytutu $wiadczen z 151,2 tys. zt do 97,8 tys. z}, tj. 0 35,3%.
Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego zmalata z 260,2 tys. zt do 246,8 tys. zt,
ti. 0 5,1%. Po roku od dnia zakonczenia rehabilitacji leczniczej 15 oséb byto
zatrudnionych, jedna osoba po zakonczeniu umowy o prace przeszta na
emeryture*8, dwie osoby pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne.

Z ww. proby niezdolnos¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni
w przypadku trzynastu oséb (72,2%), pie¢ oséb (27,8%) byto niezdolnych do pracy
do 30 dni (18, 27, 27, 28 i 30 dni). Jednoczesnie w opiniach lekarskich po
zakonczeniu rehabilitacji spo$rdd tej proby u 17 oséb wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego (94,4%), ujednej osoby stan funkcjonalny pozostat bez zmian
(5,6%).

W grupie tej okres od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit Srednio 133 dni (od 55 do 204 dni*?).

(akta kontroli str. 42-45, 266-271, 286, 292-295, 318-325)

415 0s6b na podstawie umowy o prace, dwie osoby na podstawie umowy o prace i wykonywaty umowe zlecenie, jedna osoba
na podstawie umowy o prace oraz prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza.

47 W pieciu sprawach nr: 20/6410/9550/13, 20/6410/2758/13, 20/6410/1021/13, 20/6410/18480/16 i 20/6410/23714/18 czas
oczekiwania wynosit ponad sze$¢ miesigcy (odpowiednio: 185, 203, 227, 245 i 251 dni). W kazdej sprawie po odbyciu
rehabilitacji ubezpieczeni wrécili do pracy zarobkowe;.

48 W okresie jednego miesigca po powrocie do pracy.

49 W dwoch sprawach: nr 20/6410/18231/18 i 20/6410/439/13 czas oczekiwania wynosit ponad sze$¢ miesiecy (198 i 204 dni).
W obydwu sprawach po odbyciu rehabilitacji ubezpieczeni wrécili do pracy zarobkowe.
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W badanej probie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne liczba dni niezdolnosci do
pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 6 151 do 2 359, tj. 0 61,6%,
zmalata rowniez kwota wyptaconych Swiadczen z 415,5 tys. zt do 166,7 tys. z,
tj. 0 59,9%. Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego wzrosta z 14,6 tys. zt do
75,3 tys. zt, tj. o 80,6%. Pomimo, Zze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji
wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia z FUS%0, to w siedmiu przypadkach (38,9%)
byly to $wiadczenia rehabilitacyjne5! przyznane przed rehabilitacjg na okres od
trzech do szesciu miesiecy i po ich zakonczeniu nie przyznawano im kolejnych
Swiadczen, pie¢ oséb (27,8%) pozostato na Swiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowa, natomiast sze$¢ osob (33,3%) pozostato na Swiadczeniach
zwigzanych z tq samg jednostkg chorobowa, ktdra stanowita podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji. Do pracy powrdcito 11 0s6b%2 (61,1%), dwie
osoby pobieraty $wiadczenia rehabilitacyjnes3, dwdém osobom, po zakonczeniu
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg®, a trzy osoby
(16,7%) posiadaty status bezrobotnego.

Jednoczes$nie w opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji sposrod tej proby
u 16 oséb wskazano poprawe stanu funkcjonalnego (88,9%), u dwdch oséb stan
funkcjonalny pozostat bez zmian (11,1%).

W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit $rednio 62 dni (od 27 do 97 dni%?).

Dyrektor wyjasnit, ze wczesna odpowiedz organizmu na przebyte dziatania nie
zawsze przektada sie na diugotrwaty efekt mierzony utrzymaniem lub odzyskaniem
zdolnosci do pracy. Zalezy to zawsze od indywidualnej odpowiedzi organizmu na
Zlecone zabiegi oraz wptywu schorzer towarzyszacych na funkcje zyciowe
ubezpieczonych.

(akta kontroli str. 42-45, 272-277, 287, 296-300, 326-330)

W badanej prébie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
Ztozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy liczba dni
niezdolno$ci do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 6 570 do 6 288,
tj. 0 4,3%. Kwota wyptaconych $wiadczen wzrosta z 213,8 tys. zt do 219,9 tys. z,
tj. 0 2,8%, rowniez wzrosta kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego z 14,1 tys. zt
do 19,8 tys. z} tj. 0 28,8%. W ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji wszystkie
osoby pobieraty rente okresowg, jednak w trzech (16,7%) przypadkach byly to
Swiadczenia przyznane przed rehabilitacjg i po ich zakofczeniu nie przyznano
kolejnych $wiadczen. Po wykorzystaniu $wiadczenia jedna osoba (5,6%) pracowata,
dwie osoby (11,1%) byty bezrobotne, 10 0sdb (55,6%) pozostato na Swiadczeniach
zwigzanych z tq sama jednostkg chorobowa, ktdra stanowita podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji (w tym jedna osoba byta na rencie i pracowata,
potem byta bezrobotna; trzy osoby byty na rencie i pracowaty, sze$¢ osob byto tylko
na rencie), pie¢ oséb (27,8%) pozostato na Swiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowg (w tym jedna osoba nabyta prawo do statej renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy).

Jednocze$nie w opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji sposrod tej proby
u 10 oséb wskazano poprawe stanu funkcjonalnego (55,6%), u siedmiu oséb stan

50 Zwigzane ze schorzeniami, na ktore byty rehabilitowane.

51 Po zakonczeniu rehabilitacji pozostawaty od 0 do 57 dni na $wiadczeniu rehabilitacyjnym.

52 Przy czym po zakoniczeniu rehabilitacji jedna osoba byta zatrudniona przez cztery miesiace.

53 Zwigzane z inng jednostkq chorobowa.

% W tym jednej osobie, po zakoficzeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowa na to samo
schorzenie.

% Sprawa nr: 020209614. Ubezpieczony po wykorzystaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego byt bezrobotnym z prawem do
zasitku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

funkcjonalny pozostat bez zmian (38,9%), natomiast u jednej osoby nie byto
informacji o stanie funkcjonalnym.

W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit Srednio 110 dni (od 51 do 261 dnis6).

Dyrektor wyjasnit, ze ubezpieczeni pobierajacy Swiadczenia rentowe obarczeni byli
schorzeniami o wigkszym stopniu zaawansowania. Stad tez mogt pochodzi¢ wysoki
wskaznik 0séb o ograniczonych mozliwosciach wykonywania pracy zawodowej
pomimo odbycia rehabilitacji. Skierowanie ubezpieczonego na rehabilitacje
lecznicza nie byto réwnoznaczne z pewnoscig uzyskania korzystnego wyniku, ktory
zalezy od wielu czynnikdw czysto medycznych, a takze od poézniejszej postawy
ubezpieczonego, na ktorg Oddziat nie ma wptywu.

(akta kontroli str. 42-45, 278-283, 288, 301-3095, 591-594)

W badanej probie 18 spraw, w ktorych odmowiono wnioskodawcy prawa do
rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokuje szans na odzyskanie zdolnosci do pracy,
liczba dni niezdolno$ci do pracy wzrosta z 2038 do 2 147, tj. o 5,1%, réwniez
wzrosta kwota wyptaconych $wiadczen z 115,5 tys. zt do 123,9 tys. z, tj. 0 6,8%.
Poroku od dnia zloZenia wniosku o potrzebie rehabilitacji leczniczej 10 os6b
(55,6%) pracowato, trzy osoby (16,7%) po zakorczeniu umowy o prace przeszto na
emeryture, pie¢ 0séb (27,8%) pozostato na $wiadczeniach zwigzanych z tq samg
jednostkg chorobowa, ktéra stanowita podstawe wydania orzeczenia o braku
potrzeby rehabilitacji (jedna osoba byta na rencie i pracowata, cztery osoby byty na
rencie, w tym dwie osoby nabyly prawo do statej renty z tytutu niezdolnosci do
pracy).

Dyrektor wyjasnit, Ze istnienie przewlektych schorzen nie umozliwia wykonywania
pracy zawodowej, a rehabilitacja lecznicza, o ktérg ubiegali sie ubezpieczeni mogta
mie¢ na celu jedynie zintensyfikowanie prowadzonego leczenia.

(akta kontroli str. 42-45, 256-259, 284, 306-309, 331-335)

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

1. Jedng sprawe®’ przydzielono do wybranego lekarza orzecznika i nie sporzadzono
uzasadnienia w aplikacji WO.

Zgodnie z pkt 1 czesci | ,Postanowienia ogdine” Zatgcznika nr 6 — Instrukcja
sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub zaswiadczeh przez lekarzy
orzecznikbw i komisje lekarskie do Zarzadzenia Nr 39 Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia
Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen” w przypadku przydzielenia sprawy
do wybranego lekarza orzecznika, gtéwny lekarz orzecznik albo jego zastepca
sporzadza uzasadnienie w WO.

Dyrektor wyjasnit, ze po analizie dokumentacji medycznej sprawy GLO uznat za
konieczne skierowanie sprawy do lekarza orzecznika o specjalizacji odpowiadajace;
schorzeniu ubezpieczonego nie dopetniajac wszystkich czynno$ci wymienionych
w Zatgczniku nr 6.

(akta kontroli str. 39-41, 215-225, 357-358)

% W siedmiu sprawach nr: 020091473, 020089122, 020067398, 020163426, 020087524, 020124317 020088079 czas
oczekiwania na rehabilitacje przekraczat 100 dni — wynosit odpowiednio: 118, 123, 125, 153, 155, 160 i 261 dni. W sprawie
nr: 020088079 ubezpieczony wnidst podanie o zmiane terminu (czas oczekiwania w pierwszym terminie wynosit 115, a po
zmianie terminu - 261 dni); po odbyciu rehabilitacji leczniczej ta osoba byta na rencie i pracowata.

57 Sprawa nr: 20/6410/21828/17.
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2. W czterech sprawach% termin obstugi orzeczenia liczony od daty wydania
orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje przekroczyt
30 dni i wynosit od 33 dni do 39 dni.
Zgodnie z pkt 20 Zatgcznika Nr 3 — Instrukcja dotyczaca kierowania na rehabilitacje
leczniczg do Zarzadzenia Nr 41 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia
31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja
rehabilitacji leczniczej”, termin obstugi orzeczenia, nie powinien przekroczy¢ 30 dni
liczonych od daty wydania orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu
na rehabilitacje.
Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenie terminu wynikato z koniecznosci oczekiwania na
zakonczenie postepowania rentowego celem potwierdzenia prawa ubezpieczonego
do rehabilitacji.

(akta kontroli str. 34-38, 249-250, 288, 581, 586-588)

Lekarze orzecznicy Oddziatu stosownie do przepiséw rozporzadzenia w sprawie
kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz odpowiednio Procedurg 9.1
I Procedurg 9.3 sporzadzali orzeczenia i kierowali osoby na rehabilitacje lecznicza.

Pomimo, ze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji leczniczej zmalata zaréwno
liczba dni niezdolnosci do pracy (0 32,6%), jak réwniez kwota $wiadczen
wyptaconych z FUS (0 38,2%), a u 83,3% (wg opinii lekarzy) nastgpita poprawa
stanu funkcjonalnego rehabilitowanych, to jednak $wiadczenia z FUS pobierato
nadal 84,7% ubezpieczonych objetych kontrolg>®. W tym okresie zadnych $wiadczen
z FUS nie pobierato 11 oséb (15,3%). Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
liczony od dnia ztozenia wniosku do dnia rozpoczecia rehabilitacji wynosit 109 dni
(od 27 dni do 261 dni) i w ocenie NIK mdgt mie¢ wptyw na efektywno$¢ rehabilitacii.
Najnizszg skutecznos¢ odnotowano w grupie o0séb, ktore przed rehabilitacjg
pobieraty rente okresowa. Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji w tej grupie
badanych wynosit srednio 110 dni, przy czym siedmiu (tj. 38,9%) ubezpieczonych
na rehabilitacje oczekiwato ponad 100 dni. Wciggu roku po zakonczeniu
rehabilitacji, Swiadczenia zwigzane z tq samq jednostkg chorobowg, ktéra stanowita
podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, nadal pobierato az 55,6%
ubezpieczonych (10 oséb), a 27,8% (pie¢ 0s6b) pozostato na Swiadczeniach
zwigzanych z inng jednostkg chorobowg. Po roku od dnia zakonczenia rehabilitacii
leczniczej 5,6% o0s6b po wykorzystaniu $wiadczenia z FUS byto zatrudnionych,
a 11,1% os6b byto bezrobotnych. Wsréd osob, ktdre w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne, w ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia z FUS®0, ale
w siedmiu (38,9%) przypadkach byta to kontynuacja $wiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg8’. Pie¢ osob (27,8%) pozostato na $wiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowa, a sze$¢ oséb (33,3%) pozostato na $wiadczeniach
zwigzanych z tq sama jednostkg chorobowa. Do pracy powrdcito 11 0s6b%2 (61,1%),
dwie osoby pobieraty $wiadczenia rehabilitacyjne8?, dwdém osobom, po zakonczeniu
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg®, a trzy osoby
(16,7%) posiadaty status bezrobotnego. Oczekiwanie na rehabilitacje byto krotsze
w poréwnaniu do pozostatych objetych badaniem grup i wynosito $rednio 62 dni.
W grupie o0sdb, ktore w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobieraty

5 Sprawy nr: 020089122, 020124317, 020066732, 020159968.

% Z tego 5,6% bylo na rencie i jednoczes$nie pracowato, 8,2% pracowato po okresie, na ktory miaty orzeczone prawo do renty
lub po ustaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, 6,9% po ustaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty byly bezrobotne.

60 Zwigzane ze schorzeniami, na ktore byly rehabilitowane.

6" Tym osobom po zakonczeniu $wiadczenia rehabilitacyjnego nie przyznawano kolejnych $wiadczen.

62 Przy czym po zakoriczeniu rehabilitacji jedna osoba byta zatrudniona przez cztery miesiace.

63 Zwigzane z inng jednostka chorobowa.

6 W tym jednej osobie, po zakoriczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg na to samo
schorzenie.

17



Whioski

zasitki chorobowe zwigzane z przypadtoSciami, na ktére miaty by¢ rehabilitowane
(lub tez pewna czes$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana), w ciggu roku od zakoriczenia
rehabilitacji liczba dni niezdoInoSci do pracy zmalata o 33,0%, zmalata réwniez
kwota wyptaconych z tego tytutlu Swiadczen o 35,3%. Pomimo, ze 83,8%
ubezpieczonych (15 osob) w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji pracowato, to
jednak niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni w przypadku
72,2% z nich. Zdaniem NIK, na skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej wptyw mogt mie¢
dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje, ktory w tej grupie objetej badaniem wynosit
Srednio 133 dni, przy czym dwie osoby (11,1%), ktére na rehabilitacje oczekiwaty
powyzej szeSciu miesiecy, po jej zakonczeniu wrocity na rynek pracy. Najlepsze
efekty rehabilitacja lecznicza przyniosta w przypadku osdb, ktére w okresie 12
miesiecy przed ztozeniem wniosku nie pobieraty Zadnych Swiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadtosciami, na ktore byty rehabilitowane.
W tej grupie osob oczekiwanie na rehabilitacje wynosito Srednio 138, jednak pieciu
ubezpieczonych (tj. 27,8%) na rehabilitacje oczekiwato powyzej szesciu miesiecy.
Wszystkie osoby po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji byty zatrudnione, przy
czym dwie osoby po zakorczeniu umowy o prace przeszty na emeryture. W okresie
roku od zakonczenia rehabilitacji zadnych $wiadczen z FUS nie pobierato 61,1%
z nich, a tylko u 16,7% o0s6b niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz
30 dni.

NIK zauwaza jednoczesnie, ze w badanej probie 18 ubezpieczonych, ktorym
odmaowiono prawa do rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokujg szans na odzyskanie
zdolnoSci do pracy wzrosta zaréwno liczba dni niezdolnosci do pracy (0 5,1%), jak
rowniez kwota wyptaconych $wiadczen (o 6,8%), a pie¢ 0séb (27,8%) pozostato na
Swiadczeniach zwigzanych z jednostkgq chorobowg wskazang we wniosku
o rehabilitacje lecznicza. Po roku od dnia ztozenia wniosku o potrzebie rehabilitacji
95,6% ubezpieczonych pracowato, a 16,7% - po zakonczeniu umowy o prace
przeszto na emeryture.

Oddziat prawidtowo prowadzit postepowania w sprawach kierowania
ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg jednak w czterech przypadkach
przekroczono termin obstugi orzeczenia liczony od wydania orzeczenia do emisji
skierowania. Stwierdzono jeden przypadek niesporzadzenia uzasadnienia
w aplikacji WO w zwigzku z przydzieleniem sprawy lekarzowi orzecznikowi
z pominieciem losowania. NIK zauwaza, ze orzekanie przez lekarza o specjalizacji
innej niz typ schorzenia, w sprawie ktdrego orzeka, mogto mie¢ wptyw na ocene
rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy przez wnioskodawce po
przeprowadzeniu rehabilitacji.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Sporzadzanie przez GLO lub jego zastepce uzasadnienia w aplikacji WO,
w przypadku przydzielenia sprawy lekarzom orzecznikom z pominigciem
losowania.

2. Przestrzeganie terminu obstugi orzeczenia od daty wydania orzeczenia do daty
emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostale informacije 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 Lublinie. 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.

Lublin, 30 wrze$nia2020r.

Kontroler Dyrektor
Monika Cieniuch Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Starszy inspektor kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
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