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l. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Bitgoraju, ul. T. Kosciuszki 103,
23-400 Bitgoraj (dalej: Oddziat)

Zbigniew Wasag, Dyrektor Oddziatu od 1 kwietnia 2018 r., p.o. Dyrektora Oddziatu
od 28 pazdziernika 2017 r. do 31 marca 2018 r.

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

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Monika Cieniuch, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLU/100/2020 z 7 sierpnia 2020 r.

2. Pawet Gruszkiewicz, inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/101/2020 z 7 sierpnia 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 1-2)

Il. Ocena og6inaz kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej skierowany do 0s6b zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujacych
jej odzyskanie byt nie w petni skuteczny. Pomimo, ze w ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji leczniczej zmalata zardwno liczba dni niezdolnosci do pracy z 14 838 do
11396, . o 23,2%, jak roéwniez kwota $wiadczen wyptaconych z FUS3
z 849,5ys. zt do 581,2 tys. zt (0 31,6%), a u 62,5% ubezpieczonych (wg opinii
lekarzy) nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego, to jednak $wiadczenia z FUS
pobierato nadal 50 ubezpieczonych (fj. 69,4%) sposréd 72 objetych kontrolg?, z tego
28 osobom (38,9%) wyptacono $wiadczenia w zwigzku ze schorzeniami, na ktore
byly rehabilitowane. Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje liczony od dnia
ztozenia wniosku do dnia rozpoczecia rehabilitacji wynosit 109 dni (od 29 dni do 256
dni) i w ocenie NIK mogt mie¢ wptyw na efektywno$¢ rehabilitacii.

Rehabilitacja lecznicza przyniosta najlepsze efekty w przypadku 18 oséb, ktore
w okresie 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku nie pobieraty zadnych $wiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadto$ciami, na kidre byty
rehabilitowane. Zmniejszyta sie¢ liczba dni, za ktére ubezpieczeni pobierali

" Dz. U. z 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatyw ng albo oceng w formie opisow €j.

3 Funduszu Ubezpieczen Spoteczny ch.

4 Kontrolg objeto 72 spraw y dotyczace osob, ktore wnioski ztozyty oraz ukoriczyly rehabilitacjg leczniczaw 2018 r., w tym po
18 0s0b, kidre w okresie 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku: nie pobieraly zadnych $wiadczen z ty tutu niezdolnosci do
pracy, pobieraty zasitki chorobowe z przy padio$ciami, na ktére miaty by¢ rehabilitow ane, pobieraty $wiadczenie
rehabilitacy jne oraz pobieraty rente.
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$wiadczenia z tytutu niezdolnoSci do pracy (z 224 do 165 dni, . 0 26,3%) oraz
zmalata kwota wyptaconych $wiadczen chorobowych (z 20,1 tys. zt do 17,1 tys. zi,
ti. 0 14,9%). W okresie roku od zakonczenia rehabilitacji zadnych $wiadczen z FUS
nie pobierato dziewigciu ubezpieczonych (50,0%), a $wiadczenia pobierane przez
osiem 0s6b (44,4%) dotyczyty schorzen innych, niz te na ktére byty rehabilitowane.
Niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby u dwdch oséb (. 11,1%) trwata diuzej niz
30 dni. Odnotowano wzrost kwoty odprowadzonych sktadek o 8,8%. W tej grupie
0s0Ob oczekiwanie na rehabilitacje wynosito Srednio 132 dni, a w jednym przypadku
(5,6%) powyzej szesciu miesiecy. Wszystkie osoby po uptywie roku od zakonczenia
rehabilitacji byty zatrudnione.

W grupie oso6b, ktore w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobieraty
zasitki chorobowe zwigzane z przypadtosciami, na ktore miaty by¢ rehabilitowane
(lub tez pewna czes$c¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana), w ciagu roku od zakonczenia
rehabilitacji liczba dni niezdolno$ci do pracy ulegta zmniejszeniu o 47,3% (z 2 249
do 1185), zmalata rowniez kwota wyptaconych z tego tytulu $wiadczen
21329 tys. ztdo 60,4 tys. zt, . 0 54,6%. W ciggu roku od zakoriczenia rehabilitacji
88,9% ubezpieczonych (16 osbéb) pracowato, w tym cztery osoby (22,2%) nie
pobieraty zadnego S$wiadczenia, dwie osoby (11,1%) pobieraty $wiadczenia
rehabilitacyjne. Jednak $wiadczenia z FUS pobierane przez sze$¢ o0sob (33,3%)
dotyczyty tych samych schorzen, na ktére byly rehabilitowane, a niezdolnos¢ do
pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni w przypadku pigciu 0s6b (27,8%).
Kwota skfadek ubezpieczenia spotecznego ulegta zwigkszeniu z 149,5 tys. zt do
180,7 tys. zt, {. 020,9%. W tej grupie objetej badaniem czas oczekiwania na
rehabilitacje wynosit $rednio 101 dni, przy czym jedna osoba (5,6%), ktéra na
rehabilitacje oczekiwata powyzej sze$ciu miesiecy, po jej zakonczeniu wrocita na
rynek pracy.

Ws&rdd oséb, kibre w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem wniosku pobieraty
$wiadczenie rehabilitacyjne, liczba dni na $wiadczeniach z FUS po odbyciu
rehabilitacji ulegta zmniejszeniu z 6 104 do 4 467, . 0 26,8%, zmalata réwniez
kwota wyptaconych Swiadczen z 438,1 tys. zt do 252,5 tys. z}, . 0 42,4%. Pomimo,
ze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty Swiadczenia
z FUSS to weczterech (22,2%) przypadkach byta to kontynuacja $wiadczen
przyznanych przed rehabilitacjq i po ich zakorczeniu nie przyznawano im kolejnych
$wiadczen, cztery osoby (22,2%) pozostaly na $wiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowa, natomiast 10 osob (55,6%), pomimo odbycia rehabilitacji,
pozostato na Swiadczeniach zwigzanych z t3 sama jednostkg chorobowa, ktéra
stanowita podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji. Kwota
odprowadzonych skftadek ubezpieczenia spotecznego ulegta zwigkszeniu
z 16,9 tys. zt do 52,2 tys. zt, {j. 0 208,9%. Do pracy powrdcity trzy osoby (16,7%),
cztery osoby (22,2%) pobieraty $wiadczenia rehabilitacyjne8, 10 osobom (55,6%),
po zakonczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente
okresowg’, o jednej osobie Oddziat nie miat danych. Oczekiwanie na rehabilitacje
bylo krétsze w poréwnaniu do pozostatych objetych badaniem grup i wynosito
$rednio 89 dni.

Najnizszg skuteczno$¢ odnotowano w grupie oséb, ktdre przed rehabilitacjg
pobieraty rente okresowa. W grupie tej liczba dni na $wiadczeniach z FUS po
odbyciu rehabilitacji ulegta zmniejszeniu z 6 261 do 5 579, fi. 0 10,9%. réwniez
zmalata kwota wyptaconych Swiadczen z 258,4 tys. zt do 251,2 tys. zt, {j. 0 2,8%.
Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego wzrosta z 5,4 tys. zt do 28,1 tys. zi,

5 Zwigzane ze schorzeniami, na kiore byly rehabilitow ane.

6 W tym jedna osoba na schorzenie zwigzane z inng jednostka chorobowa, a dwie osoby z t3 sama jednostkg chorobow g.

7 W ty m siedmiuosobom, po zakoficzeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresow g na to samo
schorzenie.
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ti. 0 420,4%. W ciggu roku od zakorczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty
rente okresowa, jednak w trzech przypadkach (16,7%) byly to $wiadczenia
przyznane przed rehabilitacjg i po ich zakonczeniu nie przyznano kolejnych
$wiadczen. Po wykorzystaniu $wiadczenia trzy osoby (16,7%) pracowaty, a 15 0s6b
(83,3%) pozostato na rencie (w tym 12 osOb pozostato na Swiadczeniach
zwigzanych z tg samg jednostkg chorobowg, ktora stanowita podstawe wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji). Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacii
w tej grupie badanych wynosit Srednio 114 dni, przy czym 13 (. 72,2%)
ubezpieczonych na rehabilitacje oczekiwato ponad 100 dni.

NIK zauwaza jednoczesnie, ze w badanej probie 16 ubezpieczonych, ktérym
odmoéwiono prawa do rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokujg szans na odzyskanie
zdolno$ci do pracy zmalata zaréwno liczba dni niezdoInosci do pracy (0 27,2%), jak
rowniez kwota wyptaconych $wiadczen (0 46,1%). Po roku od dnia ztoZenia wniosku
0 potrzebie rehabilitacji 75,0% ubezpieczonych pracowato, a 25,0% byto na rencie.

Zadania w zakresie orzecznictwa lekarskiego Oddziat realizowat w 2018 r. przy
petnej, aw 2019 r. przy niepetnej obsadzie lekarzy orzecznikow (nieobsadzone byty
cztery etaty). Nabory na stanowiska lekarzy orzecznikéw Oddziat przeprowadzit
zgodnie z przepisami art. 74a-74f ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie
ubezpieczen spotecznych® oraz wewnetrznymi procedurami dotyczacymi naboru
pracownikow. Zatrudnieni w Oddziale lekarze orzecznicy spetniali wymogi formaine
okre$lone w przepisach § 11 ust. 1 pkt1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy®. Oddziat
miat trudnosci z pozyskiwaniem do pracy zaréwno lekarzy orzecznikdw, jak réwniez
specjalistow do pracy w charakterze konsultanta. Nie nawigzano wspoétpracy z co
najmniej dwoma lekarzami specjalistami w danej dziedzinie. W ramach
przeprowadzonego konkursu od konsultantbw nie egzekwowano zaswiadczen
0 niekaralnosci zawodowej, a w umowach z nimi zawieranych nie zamieszczano
zapisu dotyczacego mozliwosci zadania przez Oddziat uzupetnienia opinii.

Liczba orzeczen przypadajaca na jednego lekarza orzecznika wzrosta ze 195 -
w styczniu 2018 r. do 330 — w grudniu 2019 r. Wigzato si¢ to ze zmniejszeniem
zatrudnienia lekarzy orzecznikéw oraz z wejéciem w zycie ustawy z dnia 31 lipca
2019 r. o Swiadczeniu uzupetniajagcym dla osob niezdolnych do samodzielnej
egzystencji', i wydawaniem w tym zakresie orzeczen. W rezultacie czas
poswiecony na wydanie orzeczenia zostat istotnie skrocony. OSmiu z 10 objetych
kontrolg lekarzy orzecznikow wydawato orzeczenia na podstawie dokumentacji
medycznej (w trybie zaocznym), w czasie krotszym niz przewidziane przez Centrale
ZUS normy.

Lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia oraz kierowali osoby na rehabilitacje
leczniczg zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12 pazdziemika 2001 r. w sprawie szczego6towych zasad i frybu kierowania przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania
zamowien na ustugi rehabilitacyjne ' oraz odpowiednio Procedurg 9.1 Wydawanie
orzeczen i Procedurg 9.3 Realizacja rehabilitacji lecznicze;.

8 Dz. U. z 2020 r. poz. 266, ze zm., dalej: ustawa o sus.

9 Dz. U. Nr 273 poz. 2711, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy .
0Dz. U. poz. 1622, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetniajacy m.

"Dz. U. z 2019 r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie w sprawie kierow ania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.
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Opis stanu
faklycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

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

1. Do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezato m.in.
prowadzenie  prewencji rentowej, obejmujgcej rehabilitacje leczniczg
ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy, 0séb
uprawnionych do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu
tytuu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze o0s6b
pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy (art. 69 ustawy o sus).

W latach 2018-2019 Oddziat wydat tacznie 40 360 orzeczen, wtym 19 649 orzeczen
w 2018 r. i 20 711 — w 2019 r. W zwigzku z rehabilitacjg leczniczg Oddziat wydat
facznie 3614 orzeczen's, z czego 2290 orzeczen o potrzebie rehabilitacji®.
W 2018 r. orzeczen odmownych wydano 225, a w 2019 r. — 202. W okresie objetym
kontrolg wystawiono tacznie 3 167 skierowan na rehabilitacje, a odbyty jg 2 824
osoby™.

W badanym okresie wniesiono tacznie 1294 sprzeciwy od orzeczenia, z czego
pozytywnie rozpatrzono 301. Sformutowanych zostato 569 zarzutéw wadliwo$ci
orzeczen, z czego w 125 przypadkach orzeczenia zostaty zmienione (21,9%).

Liczba orzeczen dotyczacych rehabilitacji leczniczej wydanych na wniosek lekarza
leczacego zmalata z 1404 w 2018 r. do 1287 w 2019 r. Zmniejszeniu ulegta
rowniez liczba orzeczen wydanych w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich (z 33 do
16), oraz nieznacznie —orzeczen wydanych w zwigzku z ustalaniem niezdolnoéci do
pracy do celdéw rentowych (z 68 do 67). Wzrosta natomiast liczba orzeczen
zwigzanych z ustalaniem okolicznosci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego (z 358 do 381).

(akta kontroli tom | str. 20-25)

Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikéw w Oddziale wyniosto w 2018 r. 8,8
etatu (zgodnie z planem zatrudnienia), a w 2019 r. — 7,8 etatu (plan 11,4 etatu).
Zatrudnieni w Oddziale lekarze orzecznicy posiadali nastepujace specjalizacje 6
— w 2018 r.: 3,6 etatu — choroby wewnetrzne, 2,6 — chirurgia, 0,6 — ortopedia
i raumatologia, 1 - reumatologia, 2 — choroby ptuc, 1,6 — inne specjalizacje,
— w 2019 r:. 4 - choroby wewnetrzne, 1,2 - chirurgia, 0,6 — ortopedia
i raumatologia, 1,4 — reumatologia, 2 — choroby ptuc, 1,6 — inne specjalizacje.
W badanym okresie znaczaco wzrosta $rednia liczba orzeczen wydawanych przez
jednego lekarza orzecznika (w styczniu 2018 r. — 195 orzeczen, w grudniu 2019 r. —
330 orzeczen, wzrost 0 69,2%), co zwigzane byto ze zmniejszeniem zatrudnienia
lekarzy orzecznikéw oraz z wejSciem w zycie od 1 pazdziernika 2019 r. ustawy
0 Swiadczeniu uzupetniajgcym i wydawaniem w tym zakresie orzeczen.

Dyrektor Oddziatu poinformowat, ze plan zatrudnienia do poziomu 11,4 etatu zostat
zwigkszony dopiero we wrzesniu 2019 r. w zwigzku z przygotowaniem sie Zaktadu

2 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdiny ch obszarach badan kontrolny ch. Ocena czastkowa moze by ¢
sformutow ana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

BW2018r. - 1863, w 2019 . — 1 751.

“W2018r. - 1192, w 2019 r. — 1 098.

5 Réznica pomiedzy liczbg 0s6b skierowany ch, a liczbg 0séb ktore odbyty rehabilitacje wynika z: braku ubezpieczenia
spotecznego na dzien wystania dokumentaciji medycznej do o$rodkw rehabilitacyjnych, rezygnadji z przyczy n osobisty ch,
zdrow ofnych, braku ubezpieczenia spotecznego w momencie przejsciana emeryture czy braku orzeczonej niezdolnosci do
pracy.

16 Czes¢ lekarzy orzecznikdw posiadata wiecej niz jedng specjalizacje.
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do zapewnienia sprawnego wydawania orzeczen o niezdolno$ci do samodzielnej

egzystencji, potrzebnych do przyznania Swiadczenia uzupetniajacego.

W latach 2018-2019 Oddziat nie zatrudniat lekarzy cztonkéw komisji lekarskich.
(akta kontroli tom | str. 20-29, 212-217, 409-412)

W Oddziale nie wprowadzono odrebnych uregulowan wewnetrznych w zakresie
naboru lekarzy orzecznikow. W 2019r. przeprowadzono dwa nabory na stanowiska
lekarzy orzecznikow, w okresie lipiec-sierpien na dwa stanowiska oraz w okresie
wrzesien-pazdziemik na cztery stanowiska. Nabory zostaty przeprowadzone
zgodnie z przepisami art. 74a-74f ustawy o sus. W kazdym z naboréw dokumenty
ztozytjeden kandydat, i wich wyniku do pracy przyjeto dwdch lekarzy orzecznikow
odpowiednio na petny etat oraz na 0,4 etatu.

Dyrektor Oddziatu poinformowat, ze zaréwno on, jak i Gtéwny Lekarz Orzecznik
(dalej: GLO) zgtaszali w 2019 r. problemy zwigzane z niewystarczajgcym
zatrudnieniem na spotkaniach w Centrali Zaktadu, a w odpowiedzi na te zgtoszenia
przyznane zostaty frzy dodatkowe etaty. Ponadto, w odrebnym piSmie Dyrektor
wyjasnit, ze analiza rozpatrywanych spraw z wnioskdw ubezpieczonych o ustalenie
uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego, jak rowniez ustalenia uprawnien do
$wiadczenia z tytutu dlugotrwatej (czesciowej, catkowitej) niezdolno$ci do pracy
wskazywata na preferowanie lekarzy w takich specjalizacjach jak: psychiatria,
medycyna pracy, choroby wewnetrzne, chirurgia 0géina, neurologia, medycyna
rodzinna, ortopedia. Dyrektor wskazat na brak zainteresowania pracg
w orzecznictwie lekarskim przez lekarzy psychiatréw i lekarzy medycy pracy,
dlatego preferowani byli lekarzy chorob wewnetrznych, najchetniej posiadajacy
takze inne specjalizacje lub bedacy w frakcie specjalizacji z diabetologii,
reumatologii, geriatrii. Dyrektor wyjaénit tez, ze w 2018 r. prowadzona byta
intensywna  kampania informacyjna  w  $rodowisku lekarskim, zwigzana
z wprowadzeniem elektronicznych zwolnien lekarskich. W ramach kampanii
prowadzonej w jednostkach ZUS, szpitalach i przychodniach szkolono lekarzy
zobstugi  systemu informatycznego. Kazdorazowo lekarzy informowano
0 mozliwosciach podjecia pracy w ZUS w charakterze lekarza orzecznika lub
konsultanta. Ponadto, GLO prowadzit indywidualne rozmowy agitujac do podjecia
wspotpracy. Ww. dziatania nie przyniosty oczekiwanego rezultatu.

(akta kontroli tom | str. 27, 183-187, 212-217, 409-412, 453-462)

Od 13 wrzesnia 2017 r. obowigzywaty ustalone przez Naczelnego Lekarza Zaktadu
normy czasu na rozpatrzenie przez lekarza orzecznika/komisje lekarskg wniosku
0 wydanie orzeczenia/opinii w sprawach niezwigzanych z kontrolg zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdoIno$ci do pracy:

— 20 minut — w sprawach, w ktérych orzeczenie miato zosta¢ wydane na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej'7,

— 40 minut — w sprawach, w ktorych orzeczenie miato zosta¢ wydane po
przeprowadzeniu bezposredniego badania.

W zwigzku ze zwiekszonym wptywem wnioskow 0 wydanie orzeczenia oséb
ubiegajacych sie o sSwiadczenie uzupetniajgce dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji, od 1 pazdziernika 2019 r. ww. normy zostaty skrécone
odpowiednio do: 15 minut i 30 minut. Oddziat byt informowany o obowigzujacych
normach czasu na rozpatrzenie sprawy przez Naczelnego Lekarza Zaktadu.

Z harmonogramoéw badan 10 objetych kontrolg lekarzy orzecznikow1® wynika, ze:

7 Dalej: orzeczenie wydane w try bie zaocznym.
'8 Kontrole przeprowadzono na podstawie ,harmonograméw badan na dzien” dla 10 lekarzy orzecznikéw w okresie:
7-11.05.2018 r., 3-7.09.2018 r., 4-8.02.2019 . i 4-8.11.2019 r.
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— o$miu lekarzy co najmniej raz po$wiecito mniej czasu (7-10 minut) na
rozpatrzenie sprawy w trybie zaocznym, niz czas ustalony przez Centrale,

— w przypadku kazdego lekarza co najmniej raz wystgpita sytuacja, ze czas
pomiedzy kolejnymi sprawami przekraczat czas przewidziany na
przeprowadzenie badania (przekroczenie wynosito od 20 minut do 180 minut).

Wedtug wyjasnien Dyrektora dtuzszy czas pomiedzy kolejnymi badaniami nie musiat

stanowi¢ o przekraczaniu norm przewidzianych na jedno badanie, bowiem takie

sytuacje mogty wystapi¢, poniewaz:

— nie byto wystarczajaco duzo spraw, by w cato$ci wypetni¢ harmonogram pracy,

— ubezpieczony na jeden-dwa dni przed wyznaczonym badaniem przekazat
informacje, ze nie zgtosi sie na wyznaczony termin,

— wystepowata konieczno$¢ rozpatrzenia spraw frudnych pod wzgledem
orzeczniczym (np. sprawy unijne lub zwigzane z deportacja).

Wykorzystywana aplikacja WO (Wspomaganie Orzecznictwa) daje mozliwo$é

przydziatu dwoch spraw na jeden przedziat czasowy.

Z informacji Dyrektora Oddziatu wynika, ze takg praktyke stosowano w przypadkach

nieprzewidzianej nieobecnosci lekarza orzecznika w pracy, interwencji pracod awcy

lub Wydziatu Zasitkdw lub zgtoszenia si¢ ubezpieczonego w innym terminie lub
godzinie niz ustalona data wezwania.
(akta kontroli tom | str. 212-217, 305-310, 372-379, 415-417)

W okresie objetym kontrolg tylko jednego dnia lekarze $wiadczyli prace w godzinach
nadliczbowych1?.

Dyrektor Oddziatu poinformowat, ze sugestia 0 mozliwosci $wiadczenia pracy
w godzinach nadliczbowych oraz w dni wolne, {. soboty zostata przekazana
lekarzom orzecznikom przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego (dalej: DOL).
W wyznaczone do takiej pracy soboty specjalnie udostepniana byta aplikacja WO.
GLO Oddziatu wystapit z inicjatywg rozpatrzenia zaocznego spraw orzeczniczych
w dniu wolnym od pracy.

W badanym okresie z pracy w Oddziale odeszto trzech, a prace rozpoczeto dwdch
lekarzy orzecznikéw. Sredni miesieczny poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikéw
w przeliczeniu na petny etat w 2018 r. wynosit 8,1 tys. zt, aw 2019 r. — 10,2 tys. zt
(wzrost 0 26%). Sposrod lekarzy orzecznikéw, ktdrzy odeszli z pracy, dwoch
rozwigzato umowe o prace w zwigzku z przejsciem na $wiadczenie emerytalne,
a jeden —w zwigzku z podjeciem zatrudnienia w innym zaktadzie pracy.

W ocenie Dyrektora Oddziatu poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikéw od stycznia
2019 r. zapewnia warunki stabilnego i trwatego zatrudnienia w Oddziale.
Sredni wiek lekarzy orzecznikéw w badanym okresie wynosit 58 lat.

(akta kontroli tom | str. 30, 37, 183-187, 212-217)
2. W 2018 r. Oddziat wspotpracowat z 43 konsultantami (39 lekarzami i czterema
psychologami), a w 2019 r. - z 40 konsultantami (37 lekarzami i trzema
psychologami). Wydali oni 1 343 opinie w2018 r. i 1838 —w 2019 r. Srednie roczne
wynagrodzenie konsultantéw wyniosto w badanym okresie odpowiednio 5,8 tys. zt
(5,8 tys. zt — lekarze, 5,6 tys. zt — psycholodzy) i 7,4 tys. zt (7,6 tys. zt — lekarze,
5,7 tys. zt — psycholodzy).
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze szczegoélnie specjalistyczna wiedza z zakresu:
psychiatrii, kardiologii, okulistyki, psychologii klinicznej jest niezbednym wsparciem
lekarza orzecznika przy wydawaniu orzeczen. Stad dazenie do pozyskania do
wspotpracy jako konsultantow lekarzy tych specjalno$ci, magistrow psychologii.

19 Dziew ieciu lekarzy po 8 godzin nadliczbowych, tacznie 72 nadgodziny — 7 grudnia 2019 r. (sobota) — w zwiazku z bardzo
duzy m wptywem spraw do rozpatrzenia w pionie orzecznictva lekarskiego, po wejsciu w zycie regulagji prawnejw zakresie
$wiadczenia uzupetniajacego dla oséb niezdolny ch do samodzielnej egzy stencji.
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Dyrektor wskazat, ze liczba konsultantow w danej dziedzinie medycyny uzalezniona
jest takze od dostepnosci czasowej lekarzy poszczegdéinych specjalizacii.
Konieczno$¢ przeprowadzania badan konsultacyjnych w placéwkach ZUS czesto
stoi w kolizji z ich praktykami lekarskimi, czy innymi obowigzkami zawodowymi.
Ponadto, Dyrektor dodat, ze zawierajac w 2019 r. umowy z konsultantami,
preferencjg byto nawigzanie wspoétpracy z tymi lekarzami, ktérzy juz posiadali
do$wiadczenie w pracy orzeczniczej, zwlaszcza w ZUS.

(akta kontroli tom | str. 20-25, 37-38, 183-187)

W latach 2018-2019 Oddziat przeprowadzit jeden konkurs na petnienie funkcji
konsultanta, w wyniku ktérego Oddziat zawart umowy o dzieto z 22 konsultantami.
Zawarte umowy nie zawieraly zapisu dotyczacego mozliwosci zadania przez
Oddziat uzupetnienia opinii, jezeli bytaby ona niekompletna. Wymég zawarcia
takiego zapisu wynikat z zapisow zatacznika do Procedury do procesu 9.1
Wydawanie orzeczen?. Wszyscy konsultanci spetniali wymdg posiadania
specjalizacji okreslony w ww. zatgczniku. Lekarze konsultanci nie dostarczyli
aktualnych zaswiadczen o niekaralnosci zawodowej z Okregowej Izby Lekarskiej
(dalej: OIL), do czego obligowato ogtoszenie o konkursie, a Oddziat ich nie
wyegzekwowat.

Ponadto, w badanym okresie Oddziat — poza konkursem - zawart umowy
z 18 konsultantami, w tym 14 to osoby dotychczas niebedace konsultantami
Oddziatu. Z informacji Dyrektora wynika, ze zatrudniono ich w wyniku rozméw
prowadzonych przez GLO z lekarzami, ktérzy mieli juz doSwiadczenie orzecznicze
pracujac weczeéniej jako lekarze orzecznicy w ZUS lub jako lekarze rzeczoznawcy
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Powyzszym dziataniem
zapewniono w kazdej jednostce terenowej ZUS od jednego do trzech lekarzy
konsultantdbw  przeprowadzajacych badania zwigzane ze $wiadczeniami
uzupetniajgcymi.
Zgodnie z wytycznymi DOL standardem powinno by¢ nawigzanie wspotpracy z co
najmniej dwoma lekarzami specjalistami w danej dziedzinie. W badanym okresie
Oddziat nie nawigzat wspofpracy z lekarzami posiadajacymi specjalizacje
w zakresie: chirurgii (w 2018 r.), medycyny pracy, medycyny spoteczne;
i reumatologii (w 2019 r.). Ponadto, wspotprace nawigzano z jednym lekarzem
specjalista w zakresie audiologii i foniatrii, reumatologiem (w 2018 r.) oraz
kardiologiem (w 2019 r.).
Dyrektor wyjasnit, ze nie udato sie nawigzaC wspotpracy z co najmniej dwoma
konsultantami w ww. specjalizacjach, co wynikato ze znikomego zainteresowania
wspotpracg z ZUS ze strony lekarzy o takich specjalno$ciach. Dyrektor dodat, Zze
GLO, jego zastepca i pracownicy Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii
(dalej: WOLIP) prowadzili z lekarzami rozmowy w celu ich pozyskania do pracy
w Oddziale.
Oddziat w latach 2018-2019 nie wspotpracowat z podmiotami $wiadczacymi ustugi
w zakresie wykonywania badan dodatkowych lub obserwaciji.

(akta kontroli tom | str. 38-40, 76, 79-164, 318-321, 372-379)
3. Lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale w latach 2018-2019 spetniali wymogi
formalne okreslone w § 11 ust 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niezdolno$ci do pracy.

2 Pt Instrukcja — ogodine w arunki postepowania orzeczniczego, czgs¢ Il. Wspétpraca z konsultantami Zaktadu, wykony w anie
badan dodatkow y ch.
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Z informacji uzyskanych od Dyrektora wynika, ze Oddziat obowigzywaty wytacznie
wytyczne (programy szkoler) dotyczace obowigzkowych szkolen dla nowo
zatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy cztonkow komisji lekarskich?!.

W latach 2018-2019 Centrala ZUS zorganizowata 5 szkolen, a Oddziat — 20.
W okresie objetym kontrolg kazdy lekarz orzecznik wzigt udziat w co najmniej
jednym szkoleniu2. Zadne ze zorganizowanych szkolen nie dotyczyto rehabilitacii
leczniczej?3.
Sposrdd lekarzy orzecznikéw Oddziatu kolejng (inng niz posiadana) specjalizacje
w 2018 r. ukonczyt jeden lekarz — specjalizacja w zakresie diabetologii, i w 2019.
jeden — w zakresie geriatrii.

(akta kontroli tom | str. 28-29, 31-36, 362-363)

4. W okresie objetym kontrolg Oddziat prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne
dotyczace ZUS i systemu ubezpieczen spotecznych. Dziatalnos¢ informacyjno-
promocyjna Oddziatu prowadzona byta na podstawie dokumentow: Strategii Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych na lata 2016-2020, Strategii Komunikacji ZUS oraz Planu
Dziatalnosci Zaktadu na 2018 r. i 2019 r. Przedsiewziecia prowadzone byty
z inicjatywy Oddziatu lub Centrali ZUS, badz na zaproszenie innych instytucii.

Pracownicy Oddziatu uczestniczyli w roznego rodzaju wydarzeniach, m.in.
w targach, konferencjach, seminariach, punktach informacyjnych i dniach otwartych.

Oddziat nie inicjowat ani tez nie uczestniczyt w prowadzeniu dziatan informacyjno-
promocyjnych stricte dedykowanych rehabilitacji leczniczej. Jedyne dziatania, na
ktérych poruszono kwestie zasad orzecznictwa lekarskiego i rehabilitacji lecznicze;
w ramach prewencji rentowej to zorganizowane w 2018 r. i 2019 r. — wspélnie
z Centralg — Dni Os6b z Niepetnosprawnoscia.

Koszty poniesione przez Oddziat na dziatania informacyjno-promocyjne w 2018 .
wyniosty 1,5tys. zt, w tym 0,6 tys. zt na promocje dziatan zwigzanych z rehabilitacjg
leczniczg?4. Wyodrebnienie tych kosztéw dla 2019 r. nie byto mozliwe.

Ponadto, informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;
ZUS dostepne byly na stronie intemetowej ZUS (www.zus.pl) w dedykowane;j
zakfadce.

(akta kontroli tom | str. 212-304, 362, 364-371, 380-408)

5. W latach 2018-2019 w zakresie postepowan orzeczniczych koszty ponosit
WOLIP. Byly to koszty z tytutu wynagrodzen bezosobowych wynikajacych z uméw
cywilnoprawnych (zawartych z konsultantami) oraz z tytutu zwrotu kosztéw podrozy
osobom wzywanym na badanie lekarskie. Plan w zakresie tych pierwszych
zrealizowano w wysoko$ci odpowiednio 81,4% (2018 r.)25 i 100,4% (2019 1.)26, oraz
analogicznie w przypadku drugich: 90,9%27 i 84,8%%28. Nieznaczne kwoty planowano
rowniez na badania oséb ubiegajacych sie o Swiadczenia krajowe i zagraniczne
oraz ttumaczenia, na ktore w badanym okresie nie poniesiono zadnych kosztow.
Niewykonanie planu w tym zakresie nie miato wptywu na wykonanie przewidzianych
zadan.

21 Program przekazano pismem Dy rektora Spraw Pracow niczych z 4 marca 2013 r. (992500/1400/3/WST2013/1) oraz
zastepujacy dotychczasowy program — pismem Naczelnego Lekarza Zaktadu i Dyrektora Departamentu Spraw
Pracow niczy ch z 9 pazdziernika 2019 r. (991800/141-19/2019/A).

2\ |atach 2018-2019 spo$réd 15 lekarzy orzecznikéw jeden uczestniczyt w 26 szkoleniach, jeden w 20, jeden w 19, trzech
w 18, dwéchw 17, jeden w 16, jedenw 14, jeden w 12, jeden w 9, jeden w 6, jeden w 4, jeden w 1. Do ww. szkolen
zaliczono réw niez spotkania, kolokwia, kongresy i konferencje o tematy ce medy czne;j.

2 W trakcie szkoleniadla nowozatrudnionych lekarzy przeprowadzonego w dniach 5-8 listopada 2019 r. poruszano kw estie
rehabilitacji leczniczej, ale ostatnie szkolenie doty czace stricte tej tematy ki odbyto sie 29 listopada 2016 r.

% Koszty zostaty poniesione na artykuly spozywcze zakupione w zwigzku z organizacje Dni Osob z Niepetnospraw no$cia.

5204,2 tys. zt/ 250,8 tys. zt.

%336,7 tys. zt/ 3354 ys. zt.

2310,8 tys. zt/ 342 ys. zt.

2305,2 tys. zt/ 360 tys. z1.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze przyczyng niewykonania planu byta mniejsza ilo$¢
wptywajacych do Oddziatu spraw, aw 2019 r. —zwiekszenie ilosci badan w miejscu
pobytu ubezpieczonego, zwlaszcza w ostatnim kwartale. Natomiast przekroczenie
planu kosztow wigzato sie ze zwiekszong iloScig wykonanych badan i wydanych
opinii przez konsultantbw - po wejSciu w zycie ustawy o S$wiadczeniu
uzupetniajagcym dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencii.
Ponadto, Oddziat ponidst koszty na wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen:
— pracownikéw WOLIP w 2018 r. w wysokosci 720,9 tys. zt oraz w 2019 r. —
802,6 tys. zt,

— lekarzy orzecznikdéw — odpowiednio: 855,2 tys. zt oraz 1 104,5 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 212-217, 418-437, 451-452)

6. Do Oddziatu w 2018 r. wptyneto 13 skarg, a w 2019 r. — 16 skarg. Zadna z nich
nie dotyczyta zagadnien orzecznictwa lekarskiego i prewencji.

W 2018 r. w Oddziale przeprowadzonych zostato osiem kontroli wewnetrznych,
w tym jedna dotyczaca orzecznictwa lekarskiego i prewencji rentowej, aw 2019 r. —
siedem kontroli wewnetrznych i dwie zewnetrzne (zadna z nich nie dotyczyta
orzecznictwa lekarskiego i prewencji rentowej). W badanym okresie przedmiot ww.
kontroli nie dotyczyt kwestii rehabilitacji leczniczej.

W wyniku kontroli dziatalnosci GLO, oceny orzeczen niezdolnosci do pracy
i organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego przeprowadzonej w maju 2018 r. DOL
stwierdzit osiem (spo$rdéd 195 zbadanych) przypadkéw braku zgodnoéci ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy
orzecznikdw. Zadna z tych spraw nie dotyczyta orzeczen w zakresie rehabilitacii
leczniczej. W lipcu 2018 r. Dyrektor Oddziatu poinformowat 0 sposobie realizacii
zalecenia pokontrolnego poprzez zwiekszenie nadzoru ze strony GLO i jego
zastepcy nad bezposredniq pracq lekarzy orzecznikobw, wprowadzenie
systematycznych szkolen lekarzy, przeprowadzenie indywidualnych rozmow
z lekarzami w zakresie popetnianych btedéw i objecie szczegdlnym nadzorem
lekarzy orzekajacych posiadajacych krotki staz pracy i zatrudnionych w niepetnym
wymiarze czasu pracy.
W trakcie poprzedniej kontroli przeprowadzonej w maju 2015 r. DOL stwierdzit
osiem spraw wymagajacych rozpatrzenia w trybie nadzoru (przez komisje lekarska).
(akta kontroli tom | str. 438-450, 463-464)

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

1. W umowach z konsultantami nie zamieszczano zapisu dotyczacego mozliwosci
zadania przez Oddziat uzupetnienia opinii, jezeli bytaby ona niekompletna, co byto
niezgodne z ust. 6 pkt 2 zatacznika nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen, czesc¢ Il. Wspotpraca z konsultantami Zaktadu, wykonywanie badan
dodatkowych.

Starszy inspektor odpowiedzialny za przygotowanie wzorow umoéw wyjasnit, ze
wymagany zapis nie zostat w umowach zamieszczony przez przeoczenie.

Dyrektor Oddziatu oraz Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnili, ze Oddziat nigdy nie
miat problemu z uzupetnieniem opinii przez danego lekarza konsultanta.

(akta kontroli tom | str. 41-64, 156, 376, 414, 416)
2. Oddziat nie wyegzekwowat od 18 lekarzy konsultantow zaswiadczen
0 niekaralno$ci zawodowej, wydawanych przez wtasciwg OIL, do czego obligowaty
zapisy czesci 4. Warunki udziatu w postepowaniu pkt 4 ogtoszenia o konkursie.
Ponadto, zapisy ust. 2 zatacznika nr 9 do Procedury do procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen, czeS¢ Il. Wspotoraca z konsultantami Zaktadu, wykonywanie badan
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dodatkowych przewidywaty, ze wspotpraca moze zostaC nawigzana wytgcznie
z lekarzami o nieskaziteInej postawie etycznej.

Ww. lekarze byli konsultantami Oddziatu w poprzednich latach i uprzednio ztozyli
zaswiadczenia o niekaralnosci z OIL przy podpisywaniu poprzednich umdw.

Gtowny Lekarz Orzecznik wyjasnit, ze wielu lekarzy podchodzito niechetnie do
kontynuacji wspoétpracy z Oddziatem, i wyrazali sie krytycznie o potrzebie sktadania
kolejnych zaswiadczen.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w zwigzku z napotkanym sprzeciwem ze strony
konsultantéw, z ktorymi Oddziat miat juz zawarte umowy o dzieto, i ktbrzy ponownie
sktadali swoje oferty w toczacym sie postepowaniu — Oddziat odstapit od
egzekwowania tych zaswiadczen. Konsultanci tych dokumentéw juz nie powielali
i sktadali oswiadczenie o niekaralnosci i nietoczacym sie przeciwko nim
postepowaniu w OIL.

NIK zauwaza, ze zapisy w ogtoszeniu przewidywaly, ze zaSwiadczenie
o niekaralnosci zawodowej lekarza z OIL to dokument wymagany w kazdym
przypadku. Natomiast — zgodnie z treScig ogtoszenia — pozostate dokumenty
aplikacyjne nie bylty wymagane wobec 0séb, z kitérymi Oddziat zawart umowy
w2016 .

(akta kontroli tom | str. 68-70, 156, 378, 414, 416-417)

Zadania w zakresie orzecznictwa lekarskiego Oddziat realizowat w 2018 r. przy
petnej, a w 2019 r. przy niepetnej obsadzie kadrowej (7,4 etatu przy planowanych
11,4 etatach). Wystepowaty trudno$ci w pozyskiwaniu lekarzy orzecznikéw do pracy
w Oddziale. W wyniku przeprowadzonych dwoch naboréw na sze$¢ etatdw
zatrudniono dwoch lekarzy na tacznie 1,4 etatu. Nabory na stanowiska lekarzy
orzecznikow Oddziat przeprowadzit zgodnie z przepisami art. 74a-74f ustawy
o0 systemie ubezpieczen spotecznych. Zatrudnieni w Oddziale lekarze orzecznicy
spetniali wymogi formalne okre$lone w przepisach § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdolnosSci do pracy.

TrudnoSci wystepowaty rowniez w zakresie pozyskiwania niektérych specjalistow do
pracy w charakterze konsultanta — Oddziat nie nawigzat wspétpracy z co najmniej
dwoma lekarzami specjalistami w danej dziedzinie. W ramach przeprowadzonego
konkursu od konsultantbw nie egzekwowano zaswiadczen o niekaralnosci
zawodowej, a w umowach z nimi zawieranych nie zamieszczano zapisu
dotyczacego mozliwosci zadania przez Oddziat uzupetnienia opinii.

Chociaz liczba orzeczen wydanych w zwigzku z rehabilitacjg leczniczg sie
zmniejszyta, to liczba orzeczen ogdtem wzrosta. Liczba orzeczen przypadajaca na
jednego lekarza orzecznika wzrosta ze 195 — w styczniu 2018 r. do 330 — w grudniu
2019 r. Wigzato sie to ze zmniejszeniem zatrudnienia lekarzy orzecznikow oraz
z wejSciem w zycie ustawy o $wiadczeniu uzupetniajacym i wydawaniem w tym
zakresie orzeczen. Miato to przetozenie na czas pos$wigcony na wydanie
orzeczenia, ktory zostat istotnie skrécony. OSmiu z 10 objetych kontrolg lekarzy
orzecznikow wydawato orzeczenia na podstawie dokumentacji medycznej (w trybie
zaocznym), w czasie krotszym niz normy przewidziane przez Centrale ZUS.

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

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 16 spraw z 2018 r.2%, w ktorych

2 Wnioski w ty ch sprawach zostaly ztozone i rozpatrzone w 2018 r.
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lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji*. Badanie
wykazato, ze kazda ze spraw zostata przydzielona przez GLO lub jego zastepce
poprzez losowanie w aplikacji WO. W czterech przypadkach®! osoba
zainteresowana wniosta sprzeciw do komisji lekarskiej w sprawie wydanego
orzeczenia. W dwoch przypadkach?? lekarz orzecznik zwrécit sie do przychodni
podstawowe] opieki zdrowotnej ubezpieczonego z proshg o uzupetienie
dokumentacji medycznej. W zadnej z badanych spraw Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu
wadliwosci orzeczenia.

(akta kontroli tom Il str. 31-37, 156-187)

Analizg objeto réwniez 72 sprawy z 2018 r.33, w ktérych 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 $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych z przypadto$ciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany;

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

- pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne;

- pobierat rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy.

W dwoch przypadkach® sprawa zostata przydzielona do wybranego lekarza
orzecznika, a GLO lub jego zastepca nie sporzadzit uzasadnienia w aplikacji WO.
Obowigzek sporzadzenia uzasadnienia w przypadku przydzielenia sprawy
orzecznikowi bez losowania wynikat z Procedury 9.1. (w pkt 1 cz. | Zatacznika nr 6).
W Zadnej z badanych spraw osoba zainteresowana nie wniosta sprzeciwu do
komisji lekarskiej w sprawie wydanego orzeczenia. W zadnej z badanych spraw
Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu wadliwos$ci orzeczenia.

Zgodnie z pkt 4 cz. lll Zatgcznika Nr 6 do Procedury 9.1 GLO lub jego zastepca
przeprowadzit analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia
w przypadku 87 z 88 zbadanych spraw?.

W Zadnej z 88 skontrolowanych spraw lekarze orzecznicy nie stosowali Wzoru
Uzasadnienia i podsumowania ustalen orzeczniczych zamieszczonego
w Procedurze 9.1 w zatgczniku nr 3 — Wzory dokumentéw wewnetrznych, poz. 6.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze lekarze orzecznicy w wydawanych orzeczeniach
kierujg sie utrwalonymi nawykami w sporzadzaniu opinii i orzeczen. Lekarz
orzecznik formutujac treS¢ orzeczenia opiera sie na badaniu bezposrednim, analizie
dokumentacji medycznej, wynikach badan dodatkowych oraz dos$wiadczeniu
wynikajacym z wieloletniej pracy w orzeczniciwie.

W 17 sprawach z 88 skontrolowanych orzeczenia zostaty wydane przez lekarza
0 specjalno$ciinnej niz typ schorzenia, w sprawie ktérego orzekat®s. W przypadku
dwochd z tych 17 spraw lekarz orzecznik skorzystat z opinii konsultanta. Dyrektor

3 Tylko te przypadki, w kidrych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, §. uznat, ze osoba po odby ciu rehabilitacji
nie rokow ata odzy skania zdolnosci do pracy .

3 Sprawy nr: 030/6410/4628/16, 030/6410/4090/16, 030/6410/ , 030/6410/4831/17.

3% Sprawy nr: 030/6410/4427/16, 030/6410/4831/17.

33 W ktory ch wnioski wplynely, zostaly rozpatrzone oraz osoba skierow ana zakonczyta turnus rehabilitacyjny w ty m roku.

% Sprawy nr: 030/6410/6009/18, 003072544.

% Nr sprawy, w ktorej nie byto analizy 030/6410/792/13.

% Lekarz o specjalno$ci choroby ptuc orzekat w sprawach: 030/6410/5924/18 (schorzenie: now otw 6r ztosliwy sutka),
030400/602/2053, 030400/602/2220, 003023662 (choroba krazka migdzy kregow ego szy jnego z uszkodzeniem rdzenia
kregowego), 030400/602/2230 (reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne), 030/6410/5572/17 (zmiany
zw yrodnieniowe kregostupa), 030400/602/2225 (chorobazwyrodnieniow a staw 6w ), 003062367, 0454191 (inne choroby
krazka miedzykregow ego), 003033529, 003016764 (przew lekta choroba niedokrwienna serca), lekarz o specjalno$ci
anestezjologia orzekat w sprawach: 030/6410/267/13 (schorzenie: przewlekte zapalenie krtani), 030400/602/2076 (choroba
krazka migdzy kregowego szyjnego z uszkodzeniem rdzenia kregow ego), 030400/602/2069 (inne choroby krazka
migdzy kregow ego), 2079788 (nastepstwa gruzlicy ), 003067812 (zaburzenia korzeni nerw 6w rdzeniowych i splotow
nerwowy ch), 003053024 (ztamanie ko$ci udow gj).

37 Sprawy nr: 030400/602/2230, 003033529.



wyjasnit, ze w przywotanych sprawach GLO lub jego zastepca nie uznali tych spraw
za sytuacje uzasadnione do wyznaczenia konkretnego lekarza, posiadajacego
specjalizacje zgodna z oceniang jednostkg chorobowa. Obowigzujaca zasada jest
przydziat spraw do poszczeg6lnych lekarzy orzecznikow poprzez ich losowanie
w aplikacji WO. Przydziat bezposredni danej sprawy do lekarza orzecznika powinien
by¢ sporadyczny.
W Zadnej z 88 spraw nie zlecono przeprowadzenia dodatkowych badan
medycznych. W trzech przypadkach skorzystano z opinii konsultanta3®. Dyrektor
Oddziatlu wyjasnit, ze zlecanie przeprowadzenia dodatkowego badania
specjalistycznego lub korzystanie z opinii lekarza konsultanta w danej dziedzinie nie
moze dotyczy¢ kazdego badania orzeczniczego, a tylko takiego, gdy bedzie miato
swoje merytoryczne uzasadnienie. Zlecanie dodatkowych badan specjalistycznych
i opinii konsultantéw podlega nadzorowi, poniewaz generuje dodatkowe koszty po
stronie orzecznictwa.

(akta kontroli tom | str. 137-147, tom Il str. 20-22, 50-55, 68-97, 126-131, 198-331)
2. Kierowanie 0s6b na rehabilitacje leczniczg do osrodkoéw rehabilitacyjnych
odbywato sie na podstawie przepiséw rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz
Procedury3 9.3.
Badanie przestrzegania ww. przepiséw w toku kierowania na rehabilitacje leczniczg
przeprowadzono na probie 72 spraw wybranych do kontroli pod katem
prawidtowo$ci wydawania orzeczer o potrzebie rehabilitacji. Zadna ze skierowanych
0sdb nie odstapita od rehabilitacji leczniczej. Dokumentacje dotyczaca rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej oraz zawierajacq dane o stanie zdrowia
zabezpieczano prawidtowo (przechowywano w teczkach PRL i MED). Osoby
skierowane na rehabilitacje leczniczg przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym
trwajacym 24 dni40. W siedmiu sprawach*! na pro$be ubezpieczonego zmieniono
termin rozpoczecia rehabilitacji.

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

- od wptywu wniosku do rozpoczecia rehabilitacji 109 dni (od 29 dni do 256 dni);
- od wptywu wniosku do wydania orzeczenia 10 dni (od 5 dni do 21 dni);

- od wydania orzeczenia do emisji skierowania 16 dni (od 10 dni do 32 dni);
—od emisji skierowania do rozpoczecia tumusu 86 dni (od 7 dni do 232 dni).

Stosownie do pkt 3 Zatacznika 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"#2 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 emisji zawiadomienia
o0 skierowaniu na rehabilitacje, okreslony w pkt 8 Zatacznika nr 3 w przypadku
jednej sprawy43 wynosit 32 dni i przekroczyt wyznaczony termin o dwa dni.
W 14 sprawach* emisja zawiadomienia o0 skierowaniu na rehabilitacje nastgpita

% W sprawie nr 030400/602/2230, 003033529, 003058187.

3 84 w nioski o rehabilitacje zostaty ztozone do 24.06.2018 r. w czasie obowigzywania Procedury 9.3 wersja 1.0, natomiast
sprawy o nr 003058187, 4003070890, 003023662, 003072544 w czasie obowigzyw ania Procedury 9.3 wersja 1.1.

40 Zgodnie z przepisami § 7 ust. 1 rozporzadzenia w spraw ie kierow ania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.

4 Sprawy nr:  030/6410/3515/16, 030/6410/4738/18, 030/6410/5924/18, 030/6410/5964/18, 030/6410/267/13,
030400/602/2053, 030000/602/3107.

42 Dalej: Zatacznik nr 3.

43 Sprawa nr 003072638.

“ Nrspraw : 030400/602/2053, 030400/602/2076, 030100/602/1555, 030400/602/2230, 030400/602/2069, 030100/602/1484,
030100/814/216, 030/6410/5572/17, 030/6410/5430/17, 030100/602/1573, 030000/602/3107, 030000/602/3095,
030100/602/1540, 030000/602/3185.
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czternastego dnia od wydania orzeczenia, a zgodnie z pkt 10 ww. zatacznika emisja
przedmiotowego zawiadomienia powinna zosta¢ zrealizowana nie wczesniej niz po
14 dniach od wydania orzeczenia.

Dyrektor wyjasnit, ze powodem byto nieprawidtowe wyliczenie terminu przez
pracownika WOLIP, ktory w okres 14 dni uwzglednit réwniez dzien wydania
orzeczenia przez lekarza orzecznika. Poniewaz aplikacja WL umozliwita emisje
zawiadomienia 14 dnia (wczesniej nie bylo takiej mozliwosci w aplikacji WL),
pracownik nie zauwazyt nieprawidtowosci. W wyniku nadzoru przeprowadzonego
przez Naczelnika WOLIP, od drugiej potowy 2018 r. emisja zawiadomienia
o0 skierowaniu na rehabilitacje realizowana byta po 14 dniach od dnia wydania
orzeczenia.
(akta kontroli tom | str. 175-176, tom Il str. 13-17, 20-22, 27-29, 50-55, 68-73, 92-97,
126-131, 152-153, 332-407)

3. W badanej probie 72 spraw dotyczacych oséb, ktore ukonczyly rehabilitacje
leczniczg w 2018 r. 36 spraw zostato rozpatrzonych na podstawie wniosku lekarza
leczacego oraz 36 spraw w trakcie ustalania uprawnien do przyznania Swiadczenia
rehabilitacyjnego i przy ustalaniu uprawnien do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Liczba dni niezdolno$ci do pracy w ciagu roku przed i po rehabilitacji zmalata
z 14 838 do 11396, . 0 23,2%, zmalata rdwniez kwota wyptaconych Swiadczen
z849,5 tys. zt do 581,2 tys. zt, t. o 31,6%. Kwota sktadek ubezpieczenia
spotecznego wzrosta z 469,5 tys. zt do 587,4 tys. zi, . 0 25,1%.

tacznie rok po skonczeniu rehabilitacji na rynku pracy pozostawato i nie pobierato
zadnych Swiadczen 14 0s6b (19,4%), a siedem 0s6b (9,7%) pobierato $wiadczenia
od jednego do pieciu dni. Swiadczenia z tytutu niezdolnoéci do pracy pobierato 50
0s6b (69,4%), z tego trzy osoby po rencie pracowaty (4,2% ogétu) i frzy osoby po
ustaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego pracowaty (4,2% ogotu).
Jednocze$nie sposrdd tej proby u 45 osdb nastapita poprawa stanu funkcjonalnego
(62,5%), u 25 0s6b stan funkcjonalny pozostat bez zmian (34,7%), u dwdch osob
ulegt pogorszeniu (2,8%).
Dyrektor wyjasnit, ze czynnik niepodjecia pracy zawodowej po przebytej rehabilitacji
leczniczej nie moze by¢ jedynym parametrem wskazujacym na jej skuteczno$c.
Skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej byta zalezna od stopnia zaawansowania zmian
chorobowych. Celem rehabilitacji byto takze spowolnienie procesdéw chorobowych,
ktore mogtyby pogorszy¢ wydolno$¢ organizmu i pogtebi¢ stopien diugotrwate;
niezdolnosci do pracy. Istotny byt rowniez czynnik ekonomiczny i motywacja
ubezpieczonych do powrotu na rynek pracy.

(akta kontroli tom Il str. 27-28, 50-67, 68-73, 80-91, 92-97, 107-131, 136-148)

W badanej prébie 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nie pobierat zadnych swiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych z przypadtosciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany liczba dni
niezdoIno$ci do pracy w ciagu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 224 do 165,
ti. 0 26,3%, zmalata réwniez kwota wyptaconych z tego tytulu $wiadczen
z 20,1 tys. zt do 17,1 tys. z}, fi. 0 14,9%. Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego
ulegta zwiekszeniu z 297,7 tys. zt do 326,4 tys. zt, {i. 0 9,6%. Wszystkie osoby po
uptywie roku od zakorczenia rehabilitacji byty zatrudnione 5.

Z ww. proby zadnego Swiadczenia nie pobierato dziewie¢ oséb (50,0%), a wérdd
pozostatych oséb pobierajacych $wiadczenia, osiem 0s6b (44,4% ogbtu) pozostato
na $wiadczeniach zwigzanych z inng jednostkg chorobowa. NiezdoIno$¢ do pracy
wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni w przypadku dwdch oséb (11,1%), siedem

4517 0s6b na podstaw ie umowy o prace, jedna prowadzita dziatalno$ ¢ gospodarczg do 29.06.2018 r., potem byta zatrudniona
na podstawie umowy o prace.

14



0s6b (38,9%) byto niezdolnych do pracy do 30 dni (w tym sze$¢ 0s6b od jednego do
pieciudni). Jednoczesnie w opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji sposrdd
tej proby u wszystkich osob wskazano poprawe stanu funkcjonalnego.

W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit srednio 132 dni (od 67 do 236 dnib).

Dyrektor wyjasnit, ze WOLIP nie miat wptywu na dtugotrwaty okres oczekiwania na
rehabilitacje lecznicza. Pracownik wydziatu przydziela osobie uprawnionej pierwsze
dostepne w aplikacji Wspomaganie prewencji4’ miejsce, najblizsze miejsca
zamieszkania, zgodnie z rodzajem schorzenia. Harmonogram turnusow
w osrodkach rehabilitacyjnych ustala Departament Prewencji i Rehabilitaciji.

(akta kontroli tom Il str. 20-22, 27-28, 50-67)

W badanej prébie 18 spraw, w ktérych 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 2 249 przed
rehabilitacjg do 1185 po rehabilitacji, §. o 47,3%, zmalata réwniez kwota
wyptaconych z tego tytutu $wiadczen z 132,9 tys. zt do 60,4 tys. z, . 0 54,6%.
Kwota skifadek ubezpieczenia spotecznego ulegta zwiekszeniu z 149,5 tys. zt do
180,7 tys. zt, t. 0 20,9%. Po roku od dnia zakonczenia rehabilitacji leczniczej
16 0sdb (88,9%) byto zatrudnionych, dwie osoby (11,1%) pobieraty Swiadczenie
rehabilitacyjne.

Z ww. proby niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni
w przypadku pieciu 0s6b (27,8%), siedem oséb (38,9%) byto niezdolnych do pracy
do 30 dni (od 1 do 29 dni), natomiast cztery osoby (22,2%) pracowaly i nie pobieraty
zadnego $wiadczenia. Jednocze$nie w opiniach lekarskich po zakohczeniu
rehabilitacji sposrod tej proby u 14 0séb wskazano poprawe stanu funkcjonalnego
(77,8%), a u czterech 0sob stan funkcjonalny pozostat bez zmian (22,2%).

W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit srednio 101 dni (od 35 do 256 dni8).
(akta kontroli tom Il str. 68-91)

W badanej prébie 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne liczba dni niezdolnosci do
pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 6 104 do 4 467, {j. 0 26,8%,
zmalata rowniez kwota wyptaconych $wiadczen z 438,1 tys. zt do 252,5 tys. zi,
ti. 0 42,4%. Kwota sktadek ubezpieczenia spotecznego wzrosta z 16,9 tys. zt do
52,2 tys. zh 1. 0 208,9%. Pomimo, ze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji
wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia z FUS49, to w czterech przypadkach (22,2%)
byly to $wiadczenia rehabilitacyjne® przyznane przed rehabilitacjg i po ich
zakonczeniu nie przyznawano im kolejnych $wiadczen, cztery osoby (22,2%)
pozostaly na Swiadczeniach zwigzanych z inng jednostkg chorobowa, natomiast
10 0s6b (55,6%) pozostato na Swiadczeniach zwigzanych z t3 samg jednostkg
chorobowg, ktora stanowita podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.
Do pracy powrdcity trzy osoby (16,7%), cztery osoby pobieraty Swiadczenia
rehabilitacyjne®’, 10 osobom, po zakorczeniu pobierania $wiadczenia

4 W sprawie nr 030/6410/3515/16 dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje wynikat z uw zglednienia prosby ubezpieczonego
0 wyznaczenie terminu turnusu na wrzesien 2018 r.

47 Dalej aplikacja WL.

48 W sprawie nr 030/6410/5932/18 przyczyna diugotrw atego oczekiw ania byta ograniczona ilo$¢ miejsc o profilu leczenia
narzadu gtosu. W2018 r. byly duze trudnosci z kierowaniem spraw na ww. schorzenie z powodu ograniczonej ilo$ci miejsc
w turnusach. Na ilo$¢ miejsc w turnusach Oddziat nie miat w pty wu.

49 Zwigzane ze schorzeniami, na ktore byly rehabilitow ane.

% Po zakonczeniu rehabilitacji pozostaw aty od 2 do 62 dni na $wiadczeniu rehabilitacy jny m.

51W tym jedna osoba na schorzenie zwigzane z inng jednostkg chorobowg, a dwie osoby z tg sama jednostka chorobow a.
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rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg®, o jednej osobie Oddziat nie miat
danych. Jednoczesnie w opiniach lekarskich po zakorczeniu rehabilitacji sposrdd tej
préby u o$miu 0s6b wskazano poprawe stanu (44,4%), u dziewigciu 0sob stan
funkcjonalny pozostat bez zmian (50,0%), u jednej osoby ulegt pogorszeniu (5,6%).
W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit $rednio 89 dni (od 29 do 175 dni®3).

Dyrektor wyjasnit, ze nie uwaza, aby przeprowadzona rehabilitacja lecznicza
cechowata sie niskg skutecznoscia. Fakt, ze ubezpieczony po odbytej rehabilitacii
nadal pozostawat niezdolny do pracy, nie moze byc¢ interpretowany jako niska
skuteczno$¢ takiego leczenia. Sam wynik rehabilitacji leczniczej, nawet pozytywny,
nie skutkuje trwatym odzyskaniem zdolno$ci do pracy i powrotem do aktywnosci
zawodowej. Podstawq dalszego orzekania dla lekarza orzecznika o zdolno$ci, czy
tez braku zdolnosSci do pracy byt catoksztatt stanu zdrowotnego ubezpieczonego.
Przy ujawnionych nowych okolicznosciach o stanie zdrowia osoby podlegajace;
badaniu, niejednokrotnie zachodzita konieczno$¢ orzekania o dalszej niezdolnosci
do pracy.

(akta kontroli tom Il str. 27-28, 92-125)
W badanej probie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
zlozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy liczba dni
niezdolnosci do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 6 261 do 5 579,
. 0 10,9%, zmalata rowniez kwota wyptaconych Swiadczen z 258,4 tys. zt do
2512 1ys. zt, f. 0 2,8%. Kwota skifadek ubezpieczenia spotecznego wzrosta z
5,4 tys. zt do 28,1 tys. zh, t. 0 420,4%. W ciggu roku od zakoriczenia rehabilitacii
wszystkie osoby pobieraty rente okresowa, jednak w trzech przypadkach (16,7%)
byly to $wiadczenia przyznane przed rehabilitacjg i po ich zakofczeniu nie
przyznano kolejnych $wiadczen. Po wykorzystaniu $wiadczenia trzy osoby (16,7%)
pracowaty, 15 0sdb (83,3%) pozostato na rencie (w tym dwie osoby byty na rencie
i pracowaty). Na Swiadczeniach zwigzanych z tg samg jednostkg chorobowa, ktora
stanowita podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji pozostato 12 osdb
(66,7%), trzy osoby (16,7%) pozostaly na Swiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowa. Jednocze$nie w opiniach lekarskich po zakonczeniu
rehabilitacji sposrod tej proby u pieciu 0s6b wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego (27,7%), u 12 0sdb stan funkcjonalny pozostat bez zmian (66,7%),
natomiast u jednej osoby ulegt pogorszeniu (5,6%).
W grupie tej okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do dnia
rozpoczecia rehabilitacji wynosit Srednio 114 dni (od 48 do 146 dni4).

Dyrektor wyjasnit, Ze osoby pobierajace rente okresowg majg utrwalong postawe
pro rentowg. Prowadzona rehabilitacja lecznicza mogta poprawi¢ w pewnym stopniu
ich stan zdrowia, ale nie w takim, aby lekarz orzecznik przy kolejnym badaniu
orzeczniczym nie miat juz watpliwosci co do braku zasadno$ciorzeczenia o dalszym
$wiadczeniu.

(akta kontroli tom Il str. 27-28, 126-147)
W badanej probie 16 spraw, w ktorych odmoéwiono wnioskodawcy prawa do
rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokuje szans na odzyskanie zdolno$ci do pracy,
liczba dni niezdolnosci do pracy zmalata z 500 do 364, j. 0 27,2%, zmalata rowniez
kwota wyptaconych $wiadczen z 30,8 tys. zt do 16,6 tys. z}, fj. o 46,1%. Kwota

% W ty m siedmiuosobom, po zakonczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresow g na to samo
schorzenie.

5 Spraw a nr: 030000/602/3107. Ubezpieczony po wykorzystaniu $wiadczenia rehabilitacy jnego miat przy znane prawo do
renty okresow ej.

%W 13 sprawach nr: 0459085, 003062724, 003023662, 003062367, 003072544, 003033529, 0454191, 003016764,
003067699, 0454191, 003070890, 003058187 i 003067812 czas oczekiwania na rehabilitacje przekraczat 100 dni — wynosit
odpow iednio: 102, 109, 111, 115, 116, 125, 126, 132, 137, 139, 141, 144 i 146 dni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

sktadek ubezpieczenia spotecznego wzrosta z 168,7 tys. zt do 190,4 tys. zi,
ti. 0 12,9%. Po roku od dnia ztozenia wniosku o potrzebie rehabilitacji lecznicze;
12 0sbb (75,0%) pracowato, cztery osoby (25,0%) byty na rencie.

Dyrektor wyjasnit, ze wydanie orzeczenia o braku celowos$ci rehabilitacji leczniczej
ze wzgledu na istnienie przewlektych schorzen, nie umozliwia wykonywania pracy
zawodowej ubezpieczonym.

(akta kontroli tom Il str. 27-28, 32-49)

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

1. Dwie sprawy55 przydzielono do wybranego lekarza orzecznika, {j. z pominigciem
losowania i nie sporzadzono uzasadnienia w aplikacji WO.

Zgodnie z pkt 1 czesci | ,Postanowienia ogolne” Zatgcznika nr 6 — Instrukcja
sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub zadwiadczen przez lekarzy
orzecznikbw i komisje lekarskie do zarzadzenia Nr 39 Prezesa Zakiadu
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, gtdwny lekarz orzecznik albo jego zastepca
sporzadza uzasadnienie w WO.

Dyrektor wyjasnit, ze brak uzasadnienia wynikat z przeoczenia GLO
spowodowanego chwilowym nattokiem spraw.
(akta kontroli tom | str. 137-147, tom |l str. 20-22, 234-235, 330-331)

2. W jednej sprawie termin obstugi orzeczenia liczony od daty wydania orzeczenia
do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje przekroczyt 30 dni
i wynosit 32 dni.
Zgodnie z pkt 20 Zatacznika Nr 3 termin obstugi orzeczenia, nie powinien
przekroczy¢ 30 dni liczonych od daty wydania orzeczenia do daty emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje.
Dyrektor wyjaénit, ze przekroczenie terminu wynikato z konieczno$ci oczekiwania na
zakonczenie postepowania rentowego celem potwierdzenia prawa ubezpieczonego
do rehabilitacji. Po uzyskaniu informacji z Wydzialu Swiadczen Emerytalno-
Rentowych, pracownik WOLIP tego samego dnia przekazat osobie uprawnionej
zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje.

(akta kontroli tom | str. 175-176, tom Il str. 20-22, 126-131, 154-155, 386)

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, Zze w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji leczniczej zmalata zaréwno
liczba dni niezdolnoSci do pracy (0 23,2%), jak réwniez kwota Swiadczen
wyptaconych z FUS (0 31,6%), a u 62,5% (wg opinii lekarzy) nastapita poprawa
stanu funkcjonalnego rehabilitowanych, to jednak Swiadczenia z FUS pobierato
nadal 69,4% ubezpieczonych objetych kontrolg®”. W tym okresie zadnych Swiadczen
z FUS nie pobieralo 14 0sdb (19,4%). Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
liczony od dnia ztozenia wniosku do dnia rozpoczecia rehabilitacji wynosit 109 dni
(0od 29 dnido 256 dni) i w ocenie NIK mogt mie¢ wptyw na efektywno$¢ rehabilitacii.

Najnizszgq skuteczno$¢ odnotowano w grupie o0so6b, ktore przed rehabilitacjq
pobieraty rente okresowa. Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji w tej grupie
badanych wynosit Srednio 114 dni, przy czym 13 (1. 72,2%) ubezpieczonych na
rehabilitacje oczekiwato ponad 100 dni. W ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji,

% Sprawy nr: 030/6410/6009/18, 003072544.
% Sprawa nr 003072638.
57 7 tego 4,2% po rencie pracowato i 4,2% po ustaniu $wiadczenia rehabilitacy jnego pracow ato.
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Swiadczenia zwigzane z t3 samg jednostkg chorobowa, ktdra stanowita podstawe
wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacj, nadal pobierato az 66,7%
ubezpieczonych (12 oséb), a 16,7% (trzy osoby) pozostato na $wiadczeniach
zwigzanych z inng jednostkg chorobowa. Po roku od dnia zakoncze nia rehabilitacji
leczniczej 16,7% 0s6b po wykorzystaniu $wiadczenia z FUS byto zatrudnionych,
a 83,3% 0sdb pozostato na rencie. Wsrdd osdb, ktdre w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne, w ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji wszystkie osoby pobieraty $wiadczenia z FUS, ale
w czterech przypadkach (22,2%) byta to kontynuacja $wiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg®®. Cztery osoby (22,2%) pozostaty na $wiadczeniach zwigzanych z inng
jednostkg chorobowg, a 10 0s6b (55,6%) pozostato na $wiadczeniach zwigzanych
z tg samg jednostkg chorobowa. Do pracy powrdcity trzy osoby (16,7%), cztery
osoby (22,2%) pobieraty $wiadczenia rehabilitacyjne8, 10 osobom (55,6%), po
zakonczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresowg®?,
0 jednej osobie Oddziat nie miat danych. Oczekiwanie na rehabilitacje byto krotsze
w poréwnaniu do pozostatych objetych badaniem grup i wynosito $rednio 89 dni.
W grupie 0s6b, ktore w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobieraty
zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na ktdre miaty by¢ rehabilitowane
(lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana), w ciggu roku od zakorczenia
rehabilitacji liczba dni niezdoIno$ci do pracy ulegta zmniejszeniu o 47,3%, zmalata
rowniez kwota wyptaconych z tego tytutu Swiadczen o 54,6%. W ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji 88,9% ubezpieczonych (16 0séb) pracowato, jednak
niezdolnos¢ do pracy wskutek choroby trwata dtuzej niz 30 dni w przypadku 27,8%
z nich. W tej grupie objetej badaniem czas oczekiwania na rehabilitacje wynosit
$rednio 101 dni, przy czym jedna osoba (5,6%) na rehabilitacje oczekiwata powyze;
szeSciu miesiecy, po jej zakonczeniu wrocita na rynek pracy. Najlepsze efekty
rehabilitacja lecznicza przyniosta w przypadku 0s6b, ktére w okresie 12 miesiecy
przed ztozeniem wniosku nie pobieraty zadnych $wiadczen z tytutu niezdoIno$ci do
pracy zwigzanych z przypadto$ciami, na ktére byty rehabilitowane. W tej grupie osdb
oczekiwanie na rehabilitacje wynosito $rednio 132 dni, przy czym jedna osoba
(ti. 5,6%) na rehabilitacje oczekiwata powyzej szeSciu miesiecys2. Wszystkie osoby
po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji byty zatrudnione. W okresie roku od
zakonczenia rehabilitacji zadnych $wiadczen z FUS nie pobierato 50,0% z nich,
u 33,3% niezdolno$¢ do pracy trwata od jednego do pieciu dni, atylko u 11,1% osdb
niezdolnos¢ do pracy wskutek choroby trwata diuzej niz 30 dni.

NIK zauwaza jednoczesnie, ze w badanej probie 16 ubezpieczonych, ktbrym
odmowiono prawa do rehabilitacji, z uwagi na to, ze nie rokujg szans na odzyskanie
zdolnos$ci do pracy zmalata zaréwno liczba dni niezdolno$ci do pracy (o 27,2%), jak
rowniez kwota wyptaconych $wiadczen (0 46,1%). Po roku od dnia ztoZenia wniosku
0 potrzebie rehabilitacji 75,0% ubezpieczonych pracowato, a 25,0% byto na rencie.

Oddziat prawidtowo prowadzit postepowania w sprawach kierowania
ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg jednak w jednym przypadku
przekroczono termin obstugi orzeczenia liczony od wydania orzeczenia do emisji
skierowania. Stwierdzono dwa przypadki niesporzadzenia uzasadnienia w aplikacji
WO w zwigzku z przydzieleniem sprawy lekarzowi orzecznikowi z pominigciem
losowania. NIK zauwaza, Zze orzekanie przez lekarza o specjalizacji innej niz typ
schorzenia, w sprawie ktdrego orzeka, mogto mie¢ wptyw na ocene rokowania co do

% Zwigzane ze schorzeniami, na ktére byly rehabilitow ane.

% Tym osobom po zakoriczeniu $wiadczenia rehabilitacy jnego nie przy znaw ano kolejny ch $wiadczen.

8 W ty m jedna osoba na schorzenie zwigzane z inng jednostka chorobowa, a dwie osoby z t3 sama jednostkg chorobow g.

61 W ty m siedmiuosobom, po zakoiczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano rente okresow g na to samo
schorzenie.

62 \W sprawie nr 030/6410/3515/16 czas oczekiw ania wy nosit 236 dni i wy nikat z uw zglednienia prosby ubezpieczonego
0 wyznaczenie terminu na wrzesien 2018 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

odzyskania zdolnosci do pracy przez wnioskodawce po przeprowadzeniu
rehabilitacji.

IV. Wnioski

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

1. Zamieszczanie w umowach z konsultantami zapisu dotyczacego mozliwoSci
zadania przez Oddziat uzupetnienia opinii, jezeli bytaby ona niekompletna.

2. Egzekwowanie od lekarzy konsultantow zaSwiadczen o niekaralnosci zawodowej
z OIL wymaganych ogtoszeniem o konkursie.

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

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

V.Pozostale informacje i pouczenia

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

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

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

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

Lublin, 7 pazdziernika 2020 r.

Kontroler Dyrektor
Monika Cieniuch Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Starszy inspektor kontroli panstwowe; w Lublinie
Edward Lis
....................... s S

Pawet Gruszkiewicz
Inspektor kontroli panstwowe;



Na podstawie art. 35¢ ust. 1i 2 ustawy o NIK w tek$cie wystgpienia pokontrolnego
z dnia 7 pazdzierika 2020 r. znak: LLU.410.009.02.2020 dokonano sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej poprzez zastapienie, uzytej w pkt 2 (na str. 17 w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”) w drugim zdaniu w sformutowaniu ,Zgodnie z pkt
20 Zatgcznika Nr 3” cyfry ,20” cyfrg ,8".

Lublin, dnia 7 grudnia 2020 .

Dyrektor
Kontroler Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Pawet Gruszkiewicz w Lublinie
Inspektor kontroli paristwowej Edward Lis
....................... s e
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