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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Wysocka
1b, 63-400 Ostréw Wielkopolski (dalej: Oddziat ZUS)

Zdzistaw Jazwiec Dyrektor Oddziatu ZUS, od 1 marca 2020 r. Poprzednio od
1 grudnia 2015 r. do 30 listopada 2019 r. Dyrektorem byta Donata Szopirska-
Fraszczak, nastepnie w okresie od 1 grudnia 2019 r. do 29 lutego 2020 r. Mirostaw
Drjanski petnit obowigzki Dyrektora ZUS

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

2. Prawidtow

0S¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej

Lata 2018-2019"

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu

Joanna Jozwiak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/56/2020 z 27 maja 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3)

' Dla realizacji celow kontroli mogg by¢ wykorzystane dowody sporzadzone w latach wcze$nigjszych oraz
w okresie pdzniejszym, a takze dane statystyczne z tych okreséw.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna?® kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany do osob zagrozonych utratg zdolnoScig do pracy, ale
rokujacych jej odzyskanie byt nie w petni skuteczny. Pomimo, ze w ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji ubezpieczeni przebywali na Swiadczeniach z FUS#* przez
okres krotszy o 21,6% i kwota wyptaconych im $wiadczen z FUS byta mniejsza
06% niz przed rehabilitacjg, a poprawe ich stanu funkcjonalnego o$rodki
rehabilitacyjne stwierdzity w 68,1% przypadkow, to jednak nadal 63,9%
ubezpieczonych pobierato $wiadczenia z FUS w zwigzku ze schorzeniem, na ktdre
byli rehabilitowani, a 31,9% nie powrdcito na rynek pracy po uptywie roku od
przebytej  rehabilitacji. Wsrdéd osob przebywajacych przed skierowaniem na
rehabilitacje na zasitku chorobowym, na $wiadczeniu rehabilitacyjnym i na rencie,
w ciggu roku po jej zakonczeniu, $wiadczenia z FUS na schorzenia, na ktére byli
rehabilitowani pobierato nadal odpowiednio 55,6%, 77,8% i 94,4% z nich. W grupie
0s6b niepobierajgcych zadnych $wiadczen z FUS przed rehabilitacja, po jej odbyciu
27,8% z nich pobierato $wiadczenia na schorzenia, na ktore byli rehabilitowani.

Oddziat ZUS zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej wykonywat w warunkach brakéw kadrowych lekarzy orzecznikow;
w 2018 r. nieobsadzonych byto 2,7 etatow, a w 2019 r. 3,4 etatow. Z 16 naboréw na
stanowiska lekarzy orzecznikow osiem nie zostato rozstrzygnietych, ze wzgledu na
brak kandydatow. Z uwagi na trudng sytuacje kadrowg lekarze orzecznicy
Sredniomiesiecznie wydali tylko 135 (w 2018 r.) i 159 (w 2019 r.) orzeczen
lekarskich. Oddziat ZUS przeprowadzit nabory na stanowiska lekarzy orzecznikéw
zgodnie z przepisami art. 74a-74f ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych® oraz wewnetrznymi procedurami dotyczacymi naboru
pracownikow8. Zatrudnieni w Oddziale ZUS 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$ci do
pracy’. Niemniej jednak stwierdzono dwa przypadki przystgpienia do orzekania
przez lekarzy orzecznikdw, pomimo nie ukonczenia szkolenia dla
nowozatrudnionych lekarzy orzecznikdw. Oddziat ZUS wspdtpracowat z lekarzami
konsultantami i podmiotami wykonujacymi badania dodatkowe. Jednakze nie
wyegzekwowat od pieciu konsultantéw stosowanych zaswiadczen potwierdzajacych
ich niekaralno$¢ i nieskazitelng postawe etyczng pomimo, ze obowigzek ich
przedtozenia zostat ustalony w umowach zawartych z tymi konsultantami,
a w procedurach wewnetrznych ZUS ustalono, Zze wspdtpraca moze zosta¢
nawigzana wytacznie z lekarzami o nieskazitelnej postawie etycznej.

Lekarze orzecznicy Oddzialu ZUS wydawali orzeczenia oraz kierowali osoby
na rehabilitacje leczniczg ZUS zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréow
z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zamoéwien na ustugi
rehabilitacyjne® oraz odpowiednio Procedurg 9.1. Wydawanie orzeczen® i Procedurg

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

4 Fundusz Ubezpieczen Spotecznych.

5Dz. U. 22020 ., poz. 266, dalej: ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych.

6 Dot. Zatgcznika nr 3 Instrukcja — Nabor pracownikéw (wersja 1.0. obowigzujaca od 1.04.2017 r. do 11.08.2019
r., wersja 1.1 obowigzujgca od 12.08.2019 r.) do Procedury 13.1. Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, dalej: zatgcznik nr 3 do Procedury 13.1.

7Dz. U. Nr 273 poz. 2711, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy.

8Dz. U.z2019r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.
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9.3. Realizacja rehabilitacji leczniczej'0. Jednakze przy wykonywaniu badan
lekarskich orzecznicy nie przestrzegali norm czasu badan ustalonych przez
Naczelnego Lekarza ZUS, przekraczajac je nawet o 280 minut. Gtéwny lekarz
orzecznik Oddziatu ZUS lub jego zastepca nie w petni realizowali zadania natozone
na nich Procedurg 9.1. Stwierdzono przypadki (83,3%) braku sporzadzenia
uzasadnienia w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa dla przydzielenia spraw
lekarzom orzecznikom z pominieciem losowania oraz niedochowania wymogu
przeprowadzania analiz Srednio 60% dokumentacji stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia w miesigcu. W okresie od sierpnia do grudnia 2019 r. wskaznik ten
ksztattowat si¢ na poziomie od 46,6% do 55,1%.

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

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

1.a. Zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w Oddziale ZUS realizowat Wydziat

Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii'?, ktory byt nadzorowany przez Gtéwnego

Lekarza Orzecznika'3. W strukturach Oddziatu ZUS nie dziatata komisja lekarska.
(akta kontroli, str. 4-98)

W latach 2018-2019 przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikéw Oddziatu ZUS
wynosito odpowiednio: 17 i 14,7 w przeliczeniu na peten etat oraz odpowiednio 19,6
i 17,6 w przeliczeniu na osoby. Plan zatrudnienia lekarzy orzecznikéw w 2018 r.
zostat wykonany w 86,3%, a w 2019 r. w 81,2%. Kazdy z zatrudnionych lekarzy
orzecznikbw posiadat specjalizacie 119 W kontrolowanym okresie specjalizacje
w zakresie choréb wewnetrznych posiadali lekarze zatrudnieni odpowiednio’: na
9,11 4,3 etatu; w zakresie chirurgii: 3,8 i 3,5 etatu; w zakresie neurologii: 2,0 1,9
etatu w zakresie psychiatrii: 2,4 i 1,4 etatu; w zakresie medycyny pracy: 0,9 i 0,8
etatu; w zakresie ortopedii i traumatologii po jednym etacie; w zakresie reumatologii
po dwa etaty; w zakresie chordb ptuc: 2,0 i 1,5 etatu; inne specjalizacje: 4,8 i 4,5
etatu.

(akta kontroli, str. 229, 235-236, 469)

Lekarze orzecznicy Oddziatu ZUS w latach 2018-2019 wydali ogétem odpowiednio
27456 i 28094 orzeczenia. W 2018 r. na jednego lekarza orzecznika
(w przeliczeniu na peten etat) przypadato $rednio w miesigcu 135 orzeczen,
aw 2019r. - 159 orzeczen.

9 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., dale;
Procedura 9.1.

10 W okresie objetym kontrolg NIK obowigzywata Procedura 9.3. wersja 1.0. wprowadzona Zarzadzeniem nr 41
Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja
rehabilitacji leczniczej", dalej: Procedura 9.3 wersja 1.0, a nastepnie Procedura 9.3 wersja 1.1. wprowadzona
Zarzadzeniem nr 40 Prezesa ZUS z dnia 25 czerwca 2018 r. zmieniajgcego wczesniejsze zarzadzenie
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji leczniczej”, dalej: Procedura 9.3.
wersja 1.1.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

12 Dalej: WOLIP.

13 Dalej GLO; w okresie objetym kontrolg NIK stanowisko GLO zajmowat Jerzy Rachut (od 1.01.2016 r. do
25.10.2019 r.), a nastepnie Barbara Gaszcz-Krakowiak (od 26.10.2019 r. do nadal), ktéra w okresie od
10.06.2019 r. do 25.10.2019 r. petnita obowigzki GLO.

4 Wielkoé¢ zatrudnienia w przeliczeniu na peten etat.



Od 26 orzeczen lekarskich o potrzebie rehabilitacji, wydanych w 2018 r. i w 2019 .
po 13 w kazdym roku, osoby zainteresowane ztozyty sprzeciw do komisji lekarskiej
ZUS, ktora piec orzeczen z 2018 r. i jedno z 2019 r. rozpatrzyta pozytywnie. Zarzut
wadliwosci Prezes ZUS zgtosita wobec dwadch orzeczen wydanych w 2019 r., ktore
nastepnie komisja lekarska zmienita.

(akta kontroli, str. 234-236)

W badanym okresie WOLIP wydat odpowiednio: 1 214 i 1 114 skierowan na turnus
rehabilitacyjny. W turnusach rehabilitacyjnych we wskazanym okresie uczestniczyto
odpowiednio: 1 250 i 1 272 uprawnionych, a odpowiednio: 34 i 48 uprawnionych nie
ukonczyto rehabilitacji.

(akta kontroli, str. 235)

W kontrolowanym okresie, w 2018 r. pieciu lekarzy orzecznikéw wypracowato 72
nadgodziny, w 2019 r. lekarze nie pracowali w nadgodzinach. Dyrektor Oddziatu
ZUS potrzebe pracy lekarzy orzecznikdw w nadgodzinach wyjasnit realizacjg zadan
z zakresu wprowadzania projektu e-ZLA i zwigzang z tym konieczno$cig weryfikacji
wstecznych zwolnien lekarskich.

(akta kontroli, str. 398, 795)

W 2018 r. normy czasu dla badania przez lekarza orzecznika> w sprawach
rentowych wynosity 40 min. dla badania bezposredniego i 20 min. dla badania
zaocznego. Z uwagi na wejscie w zycie od 1 pazdziernika 2019 r. ustawy z dnia
31lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji'® normy te zostaly skrocone, w tym dla badania
bezposredniego do 30 min., a dla badania zaocznego do 15 min. WydtuZzone normy
na badania lekarskie Naczelny Lekarz ZUS przywrocit od 13 kwietnia 2020 r. Na
probie harmonogramoéw badan na 3 grudnia 2018 r. dla siedmiu lekarzy orzecznikow
wykonujacych w tym dniu badania i harmonogramie na 2 grudnia 2019 r. dla
10 lekarzy ustalono, ze wystapity przypadki wykonania badan lekarskich w wymiarze
czasu przekraczajgcym normy czasu pracy ustalone przez Naczelnego Lekarza
ZUS, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, str. 467-468, 1445-1488)

W latach 2018-2020 w Oddziale ZUS nie byty prowadzone analizy norm czasu pracy
dla lekarzy orzecznikdw. Czas pracy tych lekarzy, jak podat w wyjasnieniach
Dyrektor Oddziatu ZUS, jest warunkowany harmonogramem badan, ktdre wynikajg
z aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa (WO), tzn. aplikacja rezerwuje czas
zatatwiania na badanie bezposrednie — 40 minut, a na badanie zaoczne (na
podstawie dokumentacji medycznej) — 20 minut. Na tej podstawie sg przydzielane
sprawy.

(akta kontroli, str. 796)

W kontrolowanym okresie Oddziat ZUS nie wystepowat do Centrali o zwiekszenie
etatow lekarzy orzecznikéw. W 2018 r. Oddziat ZUS ogtosit sze$¢ naboréw na
lekarzy orzecznikow, z ktdrych dwa zostaty rozstrzygniete, a czterech nie
rozstrzygnieto ze wzgledu na brak kandydatow. W 2019 r. ogtoszonych zostato
10 nabordéw na lekarzy orzecznikdw, z ktérych sze$¢ zostato rozstrzygnietych,
a pozostatych czterech nie rozstrzygnieto ze wzgledu na brak kandydatow.
W ogtoszeniach o naborach pozadanymi specjalizacjami byty: choroby wewnetrzne,
chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy i medycyna spoteczna. W dwéch
naborach przeprowadzonych w 2018 r. wybrano w sumie trzech kandydatéw,
z ktorymi zostaly zawarte umowy o prace na stanowiska lekarza orzecznika.

15 Normy te ustalit Naczelny Lekarz ZUS w pismie nr 991800/292/2017A z dnia 12.09.2017 r.
6 Dz. U. poz. 1622, dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetniajacym.
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W szeSciu naborach przeprowadzonych w 2019 r. wybrano w sumie siedmiu
kandydatow, z ktorych jeden zrezygnowat, a z pozostatymi szescioma zostaty
zawarte umowy o prace na stanowiska lekarza orzecznika.

(akta kontroli, str. 103-104, 229, 395)

Nabory na lekarzy orzecznikow zostaty przeprowadzone zgodnie z przepisami art.
74a-74f ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz wewnetrznymi
procedurami dotyczacymi naboru pracownikéw'?. Ogtoszenia o naborach i o ich
wynikach oraz listy kandydatdw zostaty zamieszczone w Biuletynie Informacii
Publicznej ZUS. Naczelnik Wydziatu Kadrowo-Ptacowego Oddziatu ZUS podata, ze
informacje te byly réwniez zamieszczone na tablicy ogtoszen Oddziatu, ktdrg
administruje nadzorowany przez nig Wydziat oraz, ze nie tworzono w tym zakresie
korespondenciji, ktora mogtaby by¢ potwierdzeniem zamieszczenia tych ogtoszen.
W ogtoszeniach o naborze w kazdym przypadku zostat ustalony 14-dniowy termin
na sktadanie dokumentow; protokoty z naboréw zawieraty elementy, o ktdrych mowa
w przepisach art. 74e ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczer spotecznych,
a informacje o naborze — zawieraty elementy okre$lone przepisami art. 74f ust. 12
tej ustawy.

(akta kontroli, str. 103-229, 770-791)

W 2018 r. $redni poziom wynagrodzen miesiecznych lekarzy orzecznikow wynidst
8 190,63 zt, aw 2019 r. - 10 473,21 zt. W badanym okresie wskaznik fluktuacji kadry
lekarzy orzecznikéw ksztattowat sie na poziomie 25,45% (w 2018 r.) i 28,40%
(w2019 r.). W kazdym roku badanego okresu z pracy odeszto po pieciu lekarzy
orzecznikbéw, w tym po trzech odeszto za porozumieniem stron, a po dwéch za
wypowiedzeniem przez pracownika. Sredni wiek lekarzy orzecznikéw w tym okresie
wynosit odpowiednio: 60 i 59 lat.

(akta kontroli, str. 398)

Dyrektor Oddziatu ZUS w wyjasnieniach w sprawie poziomu wynagrodzen lekarzy
orzecznikow nie odnidst sie do tego, czy zapewnia on warunki stabilnego i trwatego
zatrudnienia. Podat natomiast, ze w ostatnich latach nie jest fatwym pozyskanie
lekarzy na stanowiska lekarzy orzecznikéw ZUS oraz, ze odzwierciedleniem sytuacii
kadrowej w WOLIP jest przywotany wyzej wskaznik fluktuacji kadry lekarskiej.

(akta kontroli, str. 793, 796)

1.b. Przecietna liczba konsultantéw zatrudnionych w Oddziale ZUS na podstawie
umow innych niz umowy o prace w 2018 r. wyniosta 28, a w 2019 r. — 31. Koszty
$wiadczen wyptaconych przez Oddziat ZUS konsultantom za przeprowadzane
badania i wydawane opinie w 2018 r. wynosity 152 tys. zt, aw 2019 r. — 290 tys. zi,
ktére w przeliczeniu na jednego zatrudnionego konsultanta wyniosty w tych latach
odpowiednio: 5,4 tys. zti 9,4 tys. zt.

(akta kontroli, str. 235)

Dyrektor Oddziatu ZUS podat w wyjasnieniach m.in., ze co roku rozpoznaje sie
potrzeby w zakresie liczby konsultantbw m.in na podstawie ilosci wykonanych
konsultacji w pierwszych czterech miesigca kazdego roku, a w wyborze ich
specjalnosci Oddziat kieruje sie przede wszystkim najczesciej wystepujacymi
grupami schorzen, z powodu ktérych wydawane sg orzeczenia osobom, ktére
starajg sie 0 $wiadczenia rentowe.

(akta kontroli, str. 796)

W latach 2018-2019 konsultanci wydali Srednio w miesigcu odpowiednio: 74 i 135
opinii. Sredni poziom wynagrodzen miesiecznych konsultantdw z podziatem na

"7 Dot. Zatacznika nr 3 do Procedury 13.1.



lekarzy psychologdw i lekarzy pozostatych wynosit w 2018 r. odpowiednio 1,1 tys. zt
10,4 tys. zt, aw 2019 r. odpowiednio; 1,2 tys. zti 0,5 tys. zt.
(akta kontroli, str. 398)

W 2017 r. Oddziat ZUS zawart z 28 konsultantami umowy w sprawie wydania
specjalistycznych opinii medycznych dla oséb ubiegajacych sie o Swiadczenie
krajowe i zagraniczne oraz w sprawach o kontrole prawidtowosci wystawiania
zwolnien lekarskich, obowigzujgce przez caty 2018 r. W 2018 r. przedmiotowe
umowy zostaly zawarte z 39 konsultantami, z tego umowy zawarte
z 30 konsultantami  obowigzywaty przez caly 2019 r, a umowy zawarte
z dziewigcioma konsultantami obowigzywaty do 31 grudnia 2020 r., z tego od
1 pazdziernika 2019 r. (z siedmioma konsultantami); od 4 listopada 2019 r. i od
1 grudnia 2019 r. (po jednym konsultancie).

(akta kontroli, str. 230-233)

Wsrod konsultantow zatrudnionych na podstawie umow obowigzujacych w 2018 r.
byli: psychiatrzy i kardiolodzy (po czterech); neurolodzy i psycholodzy (po trzech);
ortopedzi (dwdch); chirurg-stomatolog, foniatra-otolaryngolog, ginekolog-potoznik,
laryngolog, neurochirurg, okulista, ortopeda-traumatolog, psycholog kliniczny,
pulmonolog, specjalista choréb oczu i reumatolog (po jednym)?s.

Na podstawie umdw obowigzujacych w 2019 r. poza ww. 28 specjalistami
zatrudniono ponadto 11 konsultantéw, w tym: jednego chirurga dzieciecego
inefrologa; po dwoch - specjalistow choréb wewnetrznych, neurologow
| psychiatrow; trzech psychologéw. Podjecie wspotpracy z  dodatkowymi
konsultantami  bylo zwigzane z wejSciem w Zycie ustawy o S$wiadczeniu
uzupetniajagcym, nakfadajacej na lekarzy orzecznikbw nowe zadania w zakresie
wydawania orzeczen dla celow ustalenia tego $wiadczenia.

(akta kontroli, str. 230-233, 237-239)

Dyrektor Oddziatu ZUS podat, ze liczba konsultantdw posiadajacych nastepujace
specjalizacje: chirurga-stomatologa, foniatry-otolaryngologa, ginekologa-potoznika,
laryngologa, neurochirurga, psychologa klinicznego i reumatologa byfa
wystarczajaca dla obstugi spraw kierowanych przez lekarzy orzecznikéw do wydania
opinii. W przypadku konsultantow o specjalizaciji: ortopeda—traumatolog, okulista,
specjalista chordb oczu, chirurg dzieciecy i nefrolog, Dyrektor wyjasnit, ze
Oddziatowi nie udato sie pozyska¢ drugiego konsultanta w tych specjalizacjach,
z powodu braku chetnych lekarzy do wspétpracy z ZUS.

(akta kontroli, str. 797)

Na probie pieciu'® umoéw o dzieto zawartych przez Oddziat ZUS z konsultantami
ustalono, ze przy ich zawarciu przestrzegano procedur wewnetrznych w zakresie
wspdtpracy z konsultantami ZUS20. W kazdym przypadku Naczelnik WOLIP wystata
do lekarza konsultanta zaproszenie do negocjacji warunkoéw dalszej wspotpracy
oraz ustalenia stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii. Zespot powotany przez
Dyrektora Oddziatu ZUS do przeprowadzenia negocjacji z konsultantem w sktadzie
GLO, Naczelnik WOLIP oraz pracownik tego Wydziatu, sporzadzit notatke
z przeprowadzonych negocjacji, ktorg podpisat rowniez konsultant, w ktorej podana

8 W zatgczniku nr 9 w cz. Il ust. 1 do Procedury 9.1 ustalono, ze kazdy Oddziat wspétpracuje z co najmniej
dwoma konsultantami tej samej specjalnosci.

19 Dotyczy uméw o dzieto: nr 260000/1121/1/2017-OLP i nr 260000/1121/10/2017-OLP zawartych 11.12.2017 r.
odpowiednio z psychiatra, kardiologiem oraz nr 260000/1116/08/2018-OLP, nr 260000/1116/12/2018-OLP i nr
260000/1116/15/2018-OLP zawartych 28.11.2018 r. odpowiednio z neurologiem, kardiologiem i reumatologiem;
umowy zostaty zawarte na okres roku, z tego dwie umowy na caty 2018 r. i trzy umowy na caty 2019-.

2 QOkre$lonych w Zataczniku Nr 9 - Instrukcja — ogélne warunki postepowania orzeczniczego w czesci Il do
Procedury 9.1.
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byta wysokos¢ wynegocjowanej stawki jednostkowej. Wysokos¢ wynegocjowanych
stawek miescita sie w limicie ceny na badania zlecane w postepowaniu
orzeczniczym ustalonym przez Prezesa ZUS. Umowy o dzieto zawarte
z konsultantami zawieraly elementy wymagane w przywotanych Procedurach 9.1.
(zatacznik nr 9 w cz. Il ust. 2 pkt 6.1.-6.4.). Oddziat ZUS od jednego z konsultantéw
uzyskat oswiadczenie o jego niekaralnosci ztozone po uptywie ponad czterech
miesiecy od zawarcia z nim umowy, jednakze od zadnego z pieciu konsultantéw nie
uzyskano dokumentéw wymaganych przepisami § 1 pkt 11 zawartych z nimi uméw,
co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, str. 240-307, 513-514)

W latach 2018-2019 Oddziat ZUS wspotpracowat z trzema podmiotami
Swiadczacymi ustugi w zakresie badan dodatkowych, w tym badan ukfadu krazenia
i badan uktadu oddechowego. Dwa?! z tych podmiotow $wiadczyty przedmiotowe
ustugi zaréwno w 2018 r. i 2019 r., a trzeci?2 tylko w 2018 r. W badanym okresie
Oddziat ZUS zawart z dwoma podmiotami umowy, trwajace do 31 grudnia 2020 r.
(akta kontroli, str. 308-309)

Dyrektor Oddziatu ZUS podat w wyjadnieniach m.in., ze potrzeby na ustugi
medyczne z zakresu badan dodatkowych i obserwacji sg rozpoznawane przez
Oddziat na podstawie ilosci wykonanych badan w pierwszych czterech miesigcach.
Rozpoznanie takie wykonuje sie co roku i szacuje na 2 lata, poniewaz umowy
z placowkami medycznymi sg podpisywane na okres 2 lat. Pod uwage brana jest
jakos¢ i ilos¢ dokumentacji medycznej, dostarczanej przez ubezpieczonych, ktdrzy
starajg sie o Swiadczenia rentowe.

(akta kontroli, str. 797)

Z jednym z podmiotow umowa zostata zawarta 25 stycznia 2019 r. na wykonywanie
ustug medycznych w zakresie prob wysitkowych, echa serca i spirometrii 0 wartosci
ogotem 4200 zt. Podmiot ten byt jedynym, ktdry wyrazit zgode na dalsze
wykonywanie ustug dla Oddziatu ZUS, po rozmowach przeprowadzonych przez
WOLIP z placowkami wykonujacymi badania w poprzednim okresie, w zwigzku
z niewptynieciem Zzadnej oferty w przeprowadzonym w IV kwartale 2019 r.
postepowaniu w trybie zamowien publicznych na wykonywanie ustug medycznych,
o0 ktérym mowa dalej. Z drugim z podmiotow zostata zawarta umowa 1 lutego
2019r. na wykonywanie ustug medycznych w zakresie echa serca i proby
wysitkowej o warto$ci ogotem 1 800 zt. Podmiot ten zostat wybrany w postepowaniu
0 zamoéwienie publiczne na wykonywanie ustug medycznych23 przeprowadzonym
zgodnie z przepisami art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych?4.

(akta kontroli, str. 308-309, 522-767)

1.c. Zatrudnieni w Oddziale ZUS lekarze orzecznicy, w tym réwniez w opisanych
wyzej naborach, spetiali wymogi formalne okreslone w przepisach § 11 ust. 1 pkt 1
i 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy. Szkoleniem
nowozatrudnionych lekarzy orzecznikow, wymaganym przepisami § 11 ust. 1 pkt 2

21 Na podstawie uméw zawartych na okres od 1.01.2017 r. do 31.12.2018 r. i od 1.01.2019 r. do 31.12.2020 r.

22 Na podstawie umowy zawartej na okres od 1.01.2017 r. do 31.12.2018 r.

2 Postepowanie pt. ,Wykonywanie ustug medycznych” (o szacunkowej wartosci 41 712,78 euro i 179 853 zt)
wszczete zostato 10.10.2018 r.; podzielono je na 10 czesci, z ktérych trzy dotyczyly ustug w zakresie badan
medycznych na rzecz osob ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe o wartosci szacunkowej zaméwienia
wynoszacej ogotem 1 391,57 EURO/6 000 PLN. W postepowaniu wptyneta tylko jedna oferta na jedng z trzech
czesci dotyczacych ustug medycznych na rzecz oséb ubiegajacych sie o Swiadczenia rentowe, ktérej wartosé
szacunkowa wynosita 417,47 EURO/1 800 PLN; w pozostatych dwdch czeSciach postepowanie zostato
uniewaznione ze wzgledu na nieztozenie zadnej oferty niepodlegajacej uniewaznieniu.

% Dz.U. 22019 poz.1843.
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przyw. rozporzadzenia, zgodnie z programem?25 szkolenia zatwierdzonym przez
Prezesa ZUS objeci byli lekarze, ktérzy nie odbyli wczesniej przedmiotowego
szkolenia.

(akta kontroli, str. 229, 469-489)

Sposrod  dziewieciu  lekarzy  orzecznikow  zatrudnionych w  naborach
przeprowadzonych w latach 2018-2019, piecioro zostato ponownie zatrudnionych
w Oddziale ZUS i w trakcie poprzedniego zatrudnienia w Oddziale odbyli
przedmiotowe szkolenie. Pozostata czwoérka odbyta przedmiotowe szkolenie
w latach objetych kontrolg NIK. Sposrod czterech nowozatrudnionych lekarzy,
dwoch pierwsze orzeczenia wydato odpowiednio po uptywie pieciu i 14 dni od
zakonczenia szkolenia, a pozostatych dwdch wydato pierwsze orzeczenie 11 dni
przed zakonczeniem przedmiotowego szkolenia, co zostato opisane w sekdii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, str. 229, 396)

Lekarze orzecznicy, poza GLO, w okresie objetym kontrolg NIK uczestniczyli
w trzech?6 szkoleniach, lekarz zajmujacy stanowisko GLO do 25 pazdziernika
2019 r. odbyt trzy szkolenia, a lekarz zajmujacy stanowisko GLO od 26 pazdziernika
2019 r. odbyta osiem szkolen. Zadne ze szkolen, w ktdrym uczestniczyli lekarze
orzecznicy nie dotyczyto rehabilitacji leczniczej, natomiast GLO uczestniczyta
w jednym z takich szkolen pt. "Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne —
zespdt stresu pourazowego, astenia poobozowa”. Sposrod lekarzy zatrudnionych
w latach 2018-2019 w zadnym szkoleniu nie uczestniczyto siedmiu?’.

(akta kontroli, str. 312, 470)

Lekarze zatrudnieni na stanowisku lekarza orzecznika w latach 2018-2019 nie
podnosili kwalifikacji zawodowych w celu uzyskania tytutu naukowego, stopnia
naukowego lub specjalizacii.

(akta kontroli, str. 313)

1.d. Oddziat ZUS w 2018 r. z zaplanowanej kwoty kosztow reprezentacji i reklamy
w wysoko$ci 6,0 tys. zt zrealizowat kwote 1,8 tys. zt (30,7%); w 2019 r.
przedmiotowych kosztow nie planowano i nie poniesiono. Niewykonanie planu
kosztow na 2018 r. wynikato z nieponoszenia kosztdw wynajmu obiektu, optat za
wystawienie stoiska informacyjnego, kosztéw promocji w $rodkach masowego
przekazu. Zaprezentowane koszty promocji dotyczyly realizowanych przez ZUS
projektow; nie ponoszono kosztéw promocji dziatalno$ci orzeczniczej oddziatu ZUS.

(akta kontroli, str. 398, 413-414, 416-425, 450)

Oddziat ZUS w kontrolowanym okresie prowadzit dziatalno$¢ promocyjng, ktore;
celem byto podnoszenie Swiadomosci obywateli o systemie ubezpieczen
spotecznych. Dziatalno$cig tg objetych zostato odpowiednio: 4014 i 5182 ptatnikdw,
ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcéw podczas przeprowadzonych odpowiednio 308
i 294 szkolen z zakresu ubezpieczen spotecznych (m.in. e-Sktadka, e-ZLA,
konstytucja biznesu, rodzicielskie Swiadczenia uzupetniajgce, Swiadczenia
uzupetniajgce dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystenciji, e-Akta, PUE ZUS).
W projekcie ,Lekcie ZUS” uczestniczyto odpowiednio 3 141 i 3997 ucznidw,
aw lekcjach i spotkaniach dotyczacych ubezpieczen spotecznych uczestniczyto
odpowiednio 1467 i 1233 ucznidw.

%5 W okresie objetym kontrolg NIK obowigzywat Program szkolenia zatwierdzone przez Prezesa ZUS w lutym
2013 r., a nastepnie zaktualizowany we wrze$niu 2019 r.

% Pt: Prosty jezyk’, ,Szkolenie BHP A-B (e-learning)’, ,Uprawnienia i praca w aspekcie bezpieczenistwa
informacji”.

21 7 tego trzech lekarzy zostato zatrudnionych od 30.12.2019 r., jeden od 8.10.2019 r., a z trzema stosunek
pracy zostat rozwigzany odpowiednio: 31.01.2018 r., 26.02.2018 r. i 30.04.2018 r.
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(akta kontroli, str. 798-908)

1.e. W latach 2018-2019 w ramach planu finansowego WOLIP Oddziat ZUS poniost
koszty prowadzenia dziatalno$ci orzeczniczej dotyczace: zakupu ustug zdrowotnych
na rzecz 0séb ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe (odpowiednio: 2,0 tys. zt
i 1,0 tys. zt), Swiadczen wyptacanych lekarzom i psychologom za przeprowadzane
badania i wydawane opinie (odpowiednio: 152 tys. zt i 290 tys. zt) i zwrotu kosztow
przejazdu wzywanym na badania lekarskie (492 tys. zti 420 tys. zt).

(akta kontroli, str. 235, 398)

Poza planem finansowym WOLIP Oddziat ZUS w kontrolowanym okresie poniost
koszty z tytutu wynagrodzen: GLO i jego zastepcy odpowiednio 321,1 tys. zt i 439,1
tys. zt (wzrost tych kosztow w 2019 r. spowodowany byt wyptatq odprawy
emerytalnej dla lekarza zatrudnionego na stanowisku GLO do 25 pazdziernika
2019r.); lekarzy orzecznikow odpowiednio 1439,6 tys. zt i 1522,1 tys. zt oraz
pracownikéw WOLIP odpowiednio 1 051,6 tys. zti 1 274,9 tys. zt.

(akta kontroli, str. 792-792A)

1.f. W Oddziale ZUS zostaly przeprowadzone dwie kontrole zewnetrzne nie
obejmujace zagadnien zwigzanych z rehabilitacjg lecznicza, w tym jedna w 2018 r.
przez Archiwum Panstwowe w Kaliszu i jedna w 2019 r. przez Panstwowg Inspekcje
Pracy.

(akta kontroli, str. 320-321)

Wedtug rocznych sprawozdan z wiasnej dziatalnosci kontrolnej Wydziatu Kontroli
Wewnetrznej Oddziatu ZUS za 2018 r. i 2019 r. oraz sprawozdania za okres od
1 stycznia 2019 r. do 28 lutego 2020 r. zadna z sze$ciu przeprowadzonych kontroli
wewnetrznych nie dotyczyta zagadnien orzecznictwa lekarskiego i prewenciji.

(akta kontroli, str. 324-354)

W okresie objetym kontrolg NIK, Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS
przeprowadzit w maju 2019 r. kontrole prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan
zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;
i rozpatrywaniem wnioskéw o $wiadczenia zdrowotne, w ktorej nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 355-358)

W trakcie kontroli dziatalnosci gtdwnego lekarza orzecznika, oceny orzeczen
oniezdolnosci do pracy i organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego
przeprowadzonej w czerwcu 2019 r. przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego
ZUS stwierdzit 14 (sposréd 120 badanych) przypadkéw braku zgodnosci ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalno$ci lekarzy
orzecznikéw oraz, ze w 11 na 50 badanych spraw wnioski 0 wydanie orzeczenia
rozpatrzone zostaty w okresie od 46 do 110 dni — przewlektosS¢ postepowania w tych
sprawach wynikata z dtugiego okresu oczekiwania na wydanie dyspozycii
0 sposobie rozpatrzenia sprawy — okres ten wynosit od 28 do 90 dni.

(akta kontroli, str. 359-366)

W pisSmie z dnia 22 sierpnia 2019 r. Dyrektor Oddziatu ZUS poinformowata
0 sposobie zrealizowania zalecen poprzez zobowigzanie lekarzy orzecznikéw do
zwracania szczegdlnej uwagi na wydawanie orzeczen zgodnie ze standardami
orzeczniczymi, zintensyfikowanie nadzoru codziennego nad wydawaniem orzeczen
oraz zobowigzaniu GLO i jego zastepcy do wydawania na biezaco dyspozycii
0 sposobie rozpatrzenia sprawy.

(akta kontroli, str. 366)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W ewidencji skarg prowadzonej w Oddziale ZUS zarejestrowanych zostato pie¢

skarg w 2018 r. i po 12 skarg w 2019 r. i w 2020 r. (do 28 maja), z ktérych siedem

dotyczyto lekarzy orzecznikow (w tym po jeden w 2018 r.12020 r. i pie¢ w 2019 r.).
(akta kontroli, str. 367-369)

Kazda ze skarg ztozonych w latach 2018-2019 na lekarzy orzecznikow po
przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego zostata uznana za bezzasadna,
oczym kazdorazowo poinformowata skarzacego Dyrektor Oddziatu ZUS
w zawiadomieniu o sposobie rozpatrzenia skargi wystanym w terminie nie pdzniej
niz w ciggu miesigca od dnia jej ztozenia, zgodnie z przepisami art. 237 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?8. Skarzacy
w kontrolowanych sprawach kwestionowali sposob przeprowadzenia badania przez
lekarza orzecznika (w za krotkim czasie lub w niewtadciwy sposéb sprawiajac bol
badanemu) lub zachowanie lekarza orzecznika (arogancja, brak kultury osobistej,
brak wspotpracy).

(akta kontroli, str. 370-392)

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

1) Oddziat ZUS nie wyegzekwowat od pigciu lekarzy konsultantow za$wiadczen
dotyczacych ich postawy etycznej lub innego dokumentu poswiadczajgcego ich
niekaralno$¢ zawodowag wydanego przez wiasciwg Okregowg Izbe Lekarskg
pomimo, ze w § 1 pkt 11 umdéw zwartych z tymi konsultantami zobowigzano ich do
przedtozenia takich dokumentéw w terminie dwdch miesiecy od zawarcia umowy?2®,
Ponadto w Procedurze 9.1. (w zataczniku nr 9 cz. Il ust. 2) ustalono, ze ZUS moze
nawigzac wspotprace wytacznie z lekarzami o nieskazitelnej postawie etyczne.

(akta kontroli, str. 242, 256, 270, 281, 294, 513)

GLO w wyjasnieniach w powyzszej sprawie podata, ze Oddziat ZUS odstapit od
wyegzekwowania przedmiotowych zaswiadczen, poniewaz sg to lekarze, z ktorymi
umowy sg podpisywane od wielu lat i takie za$wiadczenia byly przedktadane
w poprzednich latach przy zawieraniu uméw.

(akta kontroli, str. 1434)

Zdaniem NIK, wyjadnienie GLO nie zastuguje na uwzglednienie, bowiem
w przedmiotowych umowach (w § 1 pkt 11) zobowigzano tych konsultantéw do
przedtozenia w wyznaczonym czasie okreslonych dokumentéw i nie przewidziano
zadnych odstepstw w tym zakresie. Ponadto brak przedmiotowych dokumentow
uniemozliwit Oddziatowi ZUS ocene nieskazitelno$ci postawy etycznej tych lekarzy.

2) Wydanie orzeczen lekarskich przez dwdch nowozatrudnionych lekarzy na 11 dni
przed zakorczeniem szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw byto
dziataniem naruszajacym przepisy § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy. Zgodnie z przywotanymi przepisami
przedmiotowe szkolenie jest jednym z niezbednych warunkéw do spetnienia przez
lekarza w celu bycia lekarzem orzecznikiem.

(akta kontroli, str. 396)

W wyjasnieniach w powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu ZUS podat, ze sytuacja
taka wynikata z natozonych na WOLIP nowych zadan wynikajacych z wejscia
w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r. ustawy o $wiadczeniu uzupetniajacym
| potrzebie terminowej realizacji spraw. W zwigzku z duzym obcigzeniem praca,
w celu zabezpieczenia sprawnej realizacji ustawowych zadan natozonych na WOLIP

8Dz, U.z2020r., poz. 256 ze zm.
29 Dot. uméw przywotanych w przypisie 19.



OCENA CZASTKOWA

zastepca GLO podjat decyzje o mozliwosci orzekania przez nowozatrudnionych
lekarzy orzecznikbw w szczegdlnosci uwzgledniajagc ich wiedze lekarska,
umiejetnosci w obstudze aplikacji WO oraz pozytywng ocene w dotychczas
przebytych e-szkoleniach orzeczniczych.

(akta kontroli, str. 796)

3) Lekarze orzecznicy nie przestrzegali norm czasu badan ustalonych przez
Naczelnego Lekarza ZUS. W harmonogramach badan na dzien 3 grudnia 2018 r.
ustalonych dla siedmiu lekarzy orzecznikow przyjete czasy badan zostaty
przekroczone od 40 do 280 minut®%, a w harmonogramach badan na 2 grudnia 2019
r. ustalonych dla 10 lekarzy czasy te zostaty przekroczone od 30 do 200 minut3'.
(akta kontroli, str. 1445-1488)

Naczelnik WOLIP podata w wyjasnieniach, ze trudno po takim dtugim czasie
jednoznacznie okreslic dlaczego w badanych harmonogramach czas pracy
w niektorych przypadkach byt wydtuzony niz ustalone normy. Podata ponadto, ze
czestymi przyczynami takich sytuacji sg indywidualnie ustawiane harmonogramy
w zalezno$ci od preferencii lekarzy, indywidualne prosby lekarzy wynikajace z ich
zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy lub rezerwowanie czasu pracy dla
spraw zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich. Ze wzgledu na brak
mozliwosci przewidzenia takich spraw, czesto pozostaje wolny czas, co powoduje
dtuzsze przerwy miedzy wnioskami.

(akta kontroli, str. 1518)

Oddziat ZUS zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej wykonywat w warunkach brakéw kadrowych lekarzy orzecznikéw; w 2018
r. nieobsadzonych byto 2,7 etatdw, a w 2019 r. 3,4 etatow. Z 16 naboréw na
stanowiska lekarzy orzecznikow osiem nie zostato rozstrzygnietych, ze wzgledu na
brak kandydatow. Pomimo trudnej sytuacji kadrowej lekarze orzecznicy
Sredniomiesiecznie wydali 135 (w 2018 r.) i 159 (w 2019 r.) orzeczen lekarskich.
Lekarze wykonujgc badania lekarskie wnioskujacych o przedmiotowe orzeczenia
nie przestrzegali norm czasu badan ustalonych przez Naczelnego Lekarza ZUS,
przekraczajac je nawet o 280 minut. Oddziat ZUS przeprowadzit nabory na
stanowiska lekarzy orzecznikbw zgodnie z przepisami art. 74a-74f ustawy
0 systemie ubezpieczen spotecznych oraz wewnetrznymi procedurami dotyczacymi
naboru pracownikow. Zatrudnieni w Oddziale ZUS lekarze orzecznicy spefniali
wymogi formalne okreslone w przepisach § 11 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdoIno$ci do pracy. Niemniej jednak stwierdzono dwa
przypadki przystgpienia do orzekania przez lekarzy orzecznikow pomimo nie
ukonczenia szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw. Oddziat ZUS
wspotpracowat z lekarzami konsultantami i podmiotami wykonujacymi badania
dodatkowe. Jednakze nie wyegzekwowat od pieciu konsultantéw stosowanych
zaSwiadczen potwierdzajacych ich niekaralno$¢ i nieskazitelng postawe etyczng
pomimo, ze obowigzek ich przedtozenia zostat ustalony w umowach zawartych
z tymi konsultantami, a w procedurach wewnetrznych ZUS ustalono, Zze wspotpraca
moze zostaC nawigzana wytgcznie z lekarzami o nieskazitelnej postawie etyczne;.

30 Lekarze oznaczeni kodem LO40, LO22. LO37, LO54, LO34, LO19 przekroczyli jednorazowo normy czasu
badan odpowiednio o: 140, 50, 170’, 200", 280, 90’, a lekarz oznaczony kodem LO55 przekroczyt dwukrotnie
normy czasu badan 040’ i 80".

31 Lekarze oznaczeni kodem LO34, LO48, LO31, LO54, LO37, LO55, LO40, LO22 przekroczyli jednorazowo
normy czasu badan odpowiednio o: 120’, 60°, 180", 150", 120", 30, 150", 30", a lekarze oznaczeni kodem LO19
i LO45 przekroczyli dwukrotnie norme czasu badan, w tym pierwszy z lekarzy przekroczyt normy o 30’ i 200’,
adrugi o 30'.
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Opis stanu
faktycznego

2. Prawidlowos¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

2.a. Termin wydania 90 orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej lub jej braku
objetych kontrolg NIK (oméwionych dalej) wynosit Srednio 22 dni od daty wptywu
wniosku o rehabilitacje leczniczg; najkrotszy termin wydania orzeczenia wynidst
10 dni, a najdtuzszy 48 dni.

(akta kontroli, str. 911-911B, 964-967B, 1077-1080, 1206-1209C)

Kontrolg NIK objeto 1832 orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji wydanych w 2018 r.
przez lekarzy orzecznikbw Oddziatu ZUS. W kazdej ze skontrolowanych spraw
zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie kierowania przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza lekarz orzecznik orzekt o braku
potrzeby rehabilitacji osoby uprawnionej, ktorej lekarz prowadzacy leczenie
sporzadzit wniosek o rehabilitacje leczniczg (§ 2 ust. 1). Wniosek o rehabilitacje
lecznicza w kazdym badanym przypadku zostat ziozony przez osobe
zainteresowang i dotyczyt profilu schorzen, w ktdrych ZUS prowadzit rehabilitacjq
leczniczg3s. W zadnej z badanych spraw wnioskujacy o rehabilitacie nie ztozyt
sprzeciwu do komisji lekarskiej od orzeczenia lekarza orzecznika oraz Prezes ZUS
nie zgtosit zarzutu wadliwosci orzeczenia. W uzasadnieniach opinii lekarskich
wydanych w badanych sprawach lekarze orzecznicy zamieScili informacje oraz
wyniki analizy, o ktoérych mowa w przepisach § 2 ust. 2 przyw. rozporzadzenia.
W szesciu sprawach lekarz orzecznik odniost sie w uzasadnieniu do opinii do
zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w stosunku do poprzedniego badania,
aw 12 nie, z tego w czterech sprawach badanie uprawnionego byto pierwszym
badaniem przeprowadzonym przez lekarza orzecznika. W 13 sprawach lekarz
orzecznik orzekt, ze uprawniony34  nie rokuje poprawy stanu zdrowia®’, w trzech
stwierdzit brak ,potrzeby rehabilitacji’, a w pozostatych odpowiednio, ze ,obecny
stan zaawansowania schorzen stanowi przeciwskazanie do przeprowadzenia
rehabilitacji” — w jednej i, ze ,rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po zakoriczeniu
renty” — w drugiej.

(akta kontroli, str. 909-963)

GLO wyjaénita, ze powodem nie odniesienia sie przez lekarza orzecznika
w uzasadnieniu do osmiu opinii do poprzedniego badania uprawnionego mogto by¢
wydanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji dotyczacego innego schorzenia niz
orzeczenie wczesniejsze lub wydanie orzeczenia, ktdre wynikato jednoznacznie
z przeprowadzonego badania klinicznego opisanego w opinii lekarskiej danej
sprawy.

(akta kontroli, str. 1436)

W 15 badanych sprawach GLO przydzielit sprawy lekarzom orzecznikom poprzez
losowanie w aplikacji WO3%5. W pozostatych trzech sprawy zostaty przydzielone

32 Badaniami kontrolnymi objeto dokumentacje 18 spraw z 2018 r. (tj. w ktorych wnioski wptynety i zostaty
rozpatrzone w tym roku), w ktorych lekarz orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji; do kontroli
wybrano tylko te przypadki, w ktérych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelows, tj. osoba po odbyciu
rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy.

3 Tj. narzadu ruchu, ukladu  krazenia,  psychosomatycznych, uktadu  oddechowego;
https:/lwww.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowalkierowanie-na-rehabilitacje-
lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus.

34 Zgodnie z przepisami art. 69 ust. 1 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych osobami uprawnionymi
do rehabilitacji leczniczej prowadzonej przez ZUS sg osoby ubezpieczone zagrozone catkowitg lub czeSciowa
niezdolnoscig do pracy, osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu
tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze osoby pobierajace rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy, dalej uprawniony do rehabilitacji leczniczej.

35 Zgodnie z uregulowaniami Procedury 9.1 w zataczniku nr 6 w cz. | ust. 1.
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lekarzom z pominigciem losowania, z tego dla jednej®® z tych spraw zostato
sporzadzone uzasadnienie w WO, a dla dwoch3” takiego uzasadnienia nie
sporzadzono, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. W aktach
kazdej z badanych spraw zgromadzona byta kopia dokumentacji medycznej
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem. W pieciu z 18 zbadanych spraw GLO
przeprowadzita analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia.
(akta kontroli, str. 914-963)

2.b. Kontrolg NIK objeto 7238 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane
w 2018 r. przez lekarzy orzecznikow Oddziatu ZUS. W kazdej ze skontrolowanych
spraw zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie kierowania przez ZUS na
rehabilitacje leczniczq lekarz orzecznik orzekt o potrzebie rehabilitacji osoby
uprawnionej, ktorej lekarz prowadzacy leczenie sporzadzit wniosek o rehabilitacje
leczniczg (§ 2 ust. 1). Wniosek o rehabilitacje lecznicza w kazdym badanym
przypadku zostat ztozony przez osobe zainteresowang i dotyczyt profilu schorzen,
w ktorych ZUS prowadzit rehabilitacjg leczniczg®. W Zadnej z badanych spraw
wnioskujacy o rehabilitacje nie ztozyt sprzeciwu do komisji lekarskiej od orzeczenia
lekarza orzecznika oraz Prezes ZUS nie zgtosit zarzutu wadliwosci orzeczenia.
W uzasadnieniach opinii lekarskich wydanych w badanych sprawach lekarze
orzecznicy zamiescili informacje oraz wyniki analizy, o ktérych mowa w przepisach
§ 2 ust. 2 przyw. rozporzadzenia. W dwdch sprawach lekarz orzecznik odniost sie
w uzasadnieniu do opinii do zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w stosunku
do poprzedniego badania, a w 70 nie, z tego w 45 sprawach badanie uprawnionego
byto pierwszym badaniem przeprowadzonym przez lekarza orzecznika.

(akta kontroli, str. 909, 964-1209)

Powody nie odniesienia sie przez lekarza orzecznika w uzasadnieniu do 25 opinii do
poprzedniego badania uprawnionego podane przez GLO opisano wczesniej w pkt
2.a. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli, str. 1436)

W 69 sprawach GLO przydzielit sprawy lekarzom orzecznikom poprzez losowanie
wWO%, a w pozostatych trzech*! sprawy zostaly przydzielone lekarzom
z pominieciem losowania i na tg okoliczno$¢ nie zostato sporzadzone uzasadnienie
w WO, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’. W aktach
kazdej z badanych 72 spraw zgromadzona byta kopia dokumentacji medyczne;
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem. W 15 z 72 zbadanych spraw GLO
przeprowadzit analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia.
(akta kontroli, str. 964-1205)

Na probie orzeczen lekarskich wydanych w okresie Il pétrocza 2019 r. ustalono, ze
w poszczegolnych miesigcach tego okresu GLO lub jej zastepca przeprowadzili

3 Dot. sprawy PRL 7296.

37 Dot. spraw nr PRL: 6642, 6849.

38 Badaniami kontrolnymi objeto dokumentacje 72 spraw z 2018 r. (w ktdrych wnioski wptynety, zostaty
rozpatrzone oraz osoba skierowana zakonczyta turnus rehabilitacyjny w tym roku), w ktérych wydano orzeczenia
pozytywne, w tym: 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie
pobierat z FUS Zadnych $wiadczen zwigzanych ze schorzeniem, na ktére byt rehabilitowany, zaréwno tych
wyptacanych bezposrednio przez ZUS jak i pracodawcéw; 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12
miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadtosciami, na ktére miat by¢
rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkéw byta z nimi zwigzana); 18 spraw, w ktorych wnioskodawca
w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne; 18 spraw, w ktérych
whnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do
pracy.

39 Tj. narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego.

40 Zgodnie z uregulowaniami Procedury 9.1 w zatgczniku nr 6 w cz. | ust. 1.

41 Dot. spraw nr PRL: 5584, 7007, 6678.
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analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia odpowiednio
W 62,2%, 46,6%, 55,1%, 50,9%, 48,5%, 49,4% spraw, co zostato opisane w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, str. 1489-1500)

W Zzadnej z 72 spraw lekarze orzecznicy nie ustalili czy mozliwe jest
przekwalifikowanie zawodowe uprawnionego, poniewaz jak wyjasnita GLO w kazdej
z tych spraw wnioski byly rozpatrywane tylko pod katem rehabilitacji. Wsrod
orzeczeh o potrzebie rehabilitacji leczniczej w 18 z nich orzecznicy ustalili, ze
uprawniony rokuje poprawe zdrowia, a w pozostatych 54, Ze rehabilitacja jest
zasadna lub celowa, ze schorzenie wymaga rehabilitacji lub, ze orzeka sig
uzupetnienie leczenia ambulatoryjnego rehabilitacjg lecznicza. GLO w wyjasnieniach
podata, Ze lekarz orzecznik ocenia czy osoba uprawniona rokuje poprawe zdolno$ci
do pracy i w jakim terminie przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci
do samodzielnej egzystencii, a nie o potrzebie rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli, str. 964-1209, 1444)

2.c. Sposrod 72 spraw, w ktorych uprawnieni zostali skierowani na rehabilitacje
lecznicza, w 60 wnioski o rehabilitacje rentowg zostaty ztozone do 24 czerwca
201842, aw 12 od 25 czerwca 2018 r.43,

(akta kontroli, str. 964-967, 1077-1080, 1138-1142, 1206-1209, 1386-1416)

Objete kontrolg ww. sprawy zostaty zatatwione zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz obowigzujacymi
w dniu ztozenia wniosku o rehabilitacie leczniczg procedurami wewnetrznymi
ustalonymi w zatgczniku nr 3 do Procedury 9.3 wersja 1.0 i w zataczniku nr 3 do
Procedury 9.3 wersja 1.1. Ustalono, Ze: rejestracja wnioskow o rehabilitacje
| zatozenie spraw nastapito nie pozniej niz w nastepnym dniu roboczym od daty
wptywu wniosku; wnioski o rehabilitacje leczniczg zostaty obstuzone w terminie nie
przekraczajacym 8 dni od daty ich wptywu do ZUS; zlozone wnioski byty kompletne
zawieraly wymagane dane osoby wnioskujgcej; dokumentacja badanych spraw
przechowywana byta w teczkach oznaczonych symbolem PRL, a dokumentacje
zawierajacq informacje o stanie zdrowia osoby wnioskujacej i informacje o przebytej
przez nig rehabilitacji leczniczej przechowywano w teczce oznaczonej symbolem
MED; w sytuaciji, gdy zainteresowany nie pobierat $wiadczen z ZUS zarezerwowano
dostepne miejsce rehabilitacji; ustalano miejsce i termin rehabilitacji z osobg, ktora
zgtosita sie bezposrednio po badaniu przez lekarza orzecznika; po 14 dniach od
daty doreczenia orzeczenia rezerwowano miejsce, sporzadzono ,Zawiadomienie
o skierowaniu na rehabilitacje” (Zawiadomienie) i przesytano osobie uprawnionej;
w sytuacji osobistego odbioru Zawiadomienia — odbierajacy potwierdzat dane
osobowe oraz jego odbidr; po potwierdzeniu prawa do rehabilitacji przesytano
dokumentacje medyczng uprawnionego do o$rodka rehabilitacyjnego, nie wczesnie;
niz na 2 tygodnie i nie pozniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem turnusu
rehabilitacyjnego. Osoby skierowane na rehabilitacje lecznicza w 70 przypadkach
przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym trwajagcym 24 dni4. W dwdch#
przypadkach osoby przebywaty na turnusie odpowiednio przez: 5 i 20 dni Skrécenie
turnusu we wskazanych przypadkach wynikato odpowiednio z: powodéw

dyscyplinarnych i waznych spraw osobistych.
(akta kontroli, str. 964-967, 1077-1080, 1138-1142, 1206-1209, 1241-1385, 1391-
1390, 1404-1408, 1437, 1444)

42\ czasie obowigzywania Procedury 9.3 wersja 1.0.

43 W czasie obowigzywania Procedury 9.3 wersja 1.1.

44 Zgodnie z przepisami § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie kierowania przez ZUS na rehabilitacjg lecznicza.
45 Dot. spraw nr PRL: 5584 (5 dni) i 7055 (20 dni).
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Termin jaki uptyngt od wydania orzeczen do emisji pierwszych skierowan na
rehabilitacie w 72 badanych sprawach wynosit Srednio 14 dni (3, 14 lub 15 dni).
Uprawnieni skierowani przez lekarzy orzecznikow na rehabilitacje leczniczg turnus
rehabilitacyjny w osrodku rehabilitacyjnym rozpoczeli:

- po uptywie od 44 do 252 dni od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS ($redni termin wynosit 137 dni)+6

- po uptywie od dziewieciu do 218 dni od daty emisji Zawiadomienia (Sredni termin
wynosit 100 dni)*7.

W siedmiu#8 sprawach na prosbe uprawnionego zmieniono termin rozpoczecia
rehabilitacji i wyemitowano kolejne Zawiadomienia. Zmiana terminu nastapita na
prosbe uprawnionych uzasadniong m.in. ztym samopoczuciem uprawnionego
w wyznaczonym pierwotnie os$rodku rehabilitacji, trudnym dojazdem i okresem
grzewczym, ustalong wizytg kontrolng u lekarza specjalisty, okresem urlopu na
poratowanie zdrowia, na ktorym przebywat uprawniony, zmiang osrodka
rehabilitacyjnego na konkretny wskazany przez uprawnionego i pracq zawodowa.
(akta kontroli, str. 964-967, 1077-1080, 1138-1141, 1206-1209C, 1210-1211, 1241-1243,
1253-1254, 1281-1283, 1299-1300, 1333-1335, 1342-1343, 1377-1379, 1437, 1444)

GLO podata w wyjasnieniach, ze Oddziat ZUS stara sie, aby wysta¢ ubezpieczonych
na rehabilitacje w jak najkrétszym czasie od ztozenia wniosku, ale czesto jednak jest
to nie mozliwe z przyczyn niezaleznych od Oddziatu, w tym m.in. dostepnosci
terminow turnuséw rehabilitacyjnych, indywidualnych présb ubezpieczonych
o0 konkretny termin, pisemnych prosb ubezpieczonych o zmiang pierwotnego
terminu.

(akta kontroli, str. 1437)

Dyrektor Oddziatu ZUS podat w wyjasnieniach, ze moment rozpoczecia rehabilitacii
ma bardzo duzy wplyw na jej skuteczno$¢ oraz, ze w zalezno$ci od schorzenia
wplyw czasu oczekiwania na wyniki rehabilitacji moze by¢ rézny. W przypadku
schorzen pourazowych narzadu ruchu jak najszybszy moment rozpoczecia
rehabilitacji ma istotne znaczenie, natomiast w przypadku chordb przewlektych nie
jest to tak bardzo istotne.

(akta kontroli, str. 1426)

GLO w zlozonych wyjasnieniach podata, ze dtugotrwate oczekiwanie na rehabilitacje
leczniczg zmniejsza skutecznosc¢ tej rehabilitacii.
(akta kontroli, str. 1420)

2.d. Badajgc skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;
orzeczonej przez lekarzy orzecznikdw w 72 sprawach NIK ustalita co nastepuije:

- kazda sprawa zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego; osobami
uprawnionymi, ktérym lekarze orzecznicy przyznali prawo do rehabilitacji leczniczej
byly osoby pracujace bez prawa do emerytury (53), osoby pracujace pobierajace
emeryture (trzy), osoby przebywajace na Swiadczeniu rehabilitacyjnym (cztery),
osoby przebywajace na rencie okresowej (12);

4 Z tego dwie osoby rozpoczely rehabilitacje po uptywie od 44 do 60 dni od daty zlozenia wniosku; trzy po
uptywie od 61 do 90 dni; 12 po uptywie od 91 do 120 dni; 39 po wptywie od 121 do 150 dni; dziewie¢ po uptywie
od 151 do 180 dni; pie¢ po uptywie od 181 do 210 dni; dwie*6 po uptywie odpowiednio 213 i 252 dni (obie sprawy
dotyczyly rehabilitacji schorzenia onkologicznego po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego).

47 Z tego dwie osoby rozpoczety rehabilitacje po uptywie do 30 dni od emisji ,Zawiadomienia”, pie¢ po uptywie od
31 do 60 dni; 18 po uptywie od 61 do 90 dni; 33 po uptywie od 91 do 120 dni; osiem po wptywie od 121 do 150
dni; pie¢ po uptywie od 151 do 180 dni i jedna po uptywie 218 dni.

48 Dot. spraw o nr PRL: 4815, 4896, 6821, 6992, 7002, 5855, 6641.
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- taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacji
zmalata z 12 845 do 11 350, {j. 0 11,6%;

- faczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmalata z 710,4 tys. zt do 667,8 tys. zt, tj. 6,0%; zadnych Swiadczen
w ciggu roku przed i po rehabilitacji nie pobierato dziewie¢ osob z grupy oséb nie
korzystajacych ze Swiadczen na schorzenie, z powodu ktorego zostaty skierowane
na rehabilitacje;

- faczna kwota*® odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 519,9 tys. zt do 550,0 tys. zt,
tj. 0 5,8%;

- W ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 55 oséb (76,4%) pobierato Swiadczenia
z FUS; 46 0sdb (63,9%) pobierato Swiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowity
podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a dziewie¢ (12,5%) pobierato
Swiadczenia z tytutu innych schorzen, z tego: sam zasitek chorobowy pobrato
19 osob, samg rente pobrato 18 osdb, samo $wiadczenie rehabilitacyjne pobrato
sze$C osoOb; zasitek chorobowy i rente pobraty trzy osoby, rente i Swiadczenie
rehabilitacyjne pobrato osiem osdb, zasitek i Swiadczenie rehabilitacyjne pobrata
jedna osoba; 17 osob (23,6%) w ciggu roku po rehabilitacji nie pobrato zadnego
$wiadczenia z FUS;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w kazdym przypadku wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje zgodng ze schorzeniem uprawnionego;

- u 42 (58,3%) uprawnionych po zakoriczeniu 24-dniowego turnusu rehabilitacyjnego
nastapita poprawa stanu funkcjonalnego, a u 28 (38,9%) z nich stan funkcjonalny
nie ulegt poprawie; u dwdch oséb, ktdre przebywaly na turnusie 5 i 20 dni stan
funkcjonalny nie ulegt poprawie;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 36 os6b bylo zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, a trzy — na podstawie umowy zlecenia, 10 — prowadzito
dziatalno$¢ gospodarcza, dwie byly emerytami, 15 - rencistami, trzy - osobami
bezrobotnymi bez prawa do zasitku, jedna — stypendystg, dwie — nie miaty tytutu do
ubezpieczenia spotecznego.

(akta kontroli, str. 964-967, 1077-1080, 1138-1142, 1206-1209, 1501-1516)

W 18 sprawach, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem
wniosku o rehabilitacje nie pobierat z FUS zadnych $wiadczen zwigzanych ze
schorzeniem, na ktore byt rehabilitowany:

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w kazdym przypadku wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje zgodng ze schorzeniem uprawnionego;

- taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku po rehabilitacji wynosita 377
dni (przed rehabilitacjg 0 dni);

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen po rehabilitacji wynosita 38,0 tys.
zt (w ciggu roku przed rehabilitacjg 0 zt);

- faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 228,9 tys. zt. do 206,5 tys. zi,
tj. 05,1%;

49 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych (tak samo
przyjeto dalej w opisanych ponizej prébach spraw).

17



- w 12 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, a w sze$ciu — bez zmian (w tym dwie opinie dotyczyty oséb, ktore
przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym krécej niz 24 dni);

- w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji dziewie¢ oséb pobierato $wiadczenia
zFUS, z tego: osiem o0s6b pobierato sam zasitek chorobowy, a jedna zasitek
chorobowy i rente; dziewie¢ nie pobrato zadnego Swiadczenia z FUS;

- sposrod dziewieciu osob, ktore w ciggu rok po odbyciu rehabilitacji pobieraty
$wiadczenia z FUS, pie¢ z nich pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktére
stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a cztery pobieraty
Swiadczenia z tytutu innych schorzen;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 13 osob byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, dwie — na podstawie umowy zlecenie, dwie prowadzity
dziatalno$¢ gospodarczg, jedna byta emerytem.

(akta kontroli, str. 964-967, 1503-1505, 1516)

W 18 sprawach, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem
wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadtosciami, na ktore miat by¢
rehabilitowany:

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w kazdym przypadku wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje zgodng ze schorzeniem uprawnionego;

- faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitaci
zmalata z 1 696 dni do 1 387 dni, tj. 0 18,2%;

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $Swiadczen przed i po rehabilitacji zmalata
z 1199 tys. zt do 103,6 tys. zt, j. 0 15,6%;

- faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 192,4 tys. zt do 158,8 tys. #,
tj. 0 17,4%;

- w 14 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, a w czterech — bez zmian;

- w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 14 osob pobierato $wiadczenia z FUS,
z tego: 11 0sdb pobierato sam zasitek chorobowy, a trzy odpowiednio: samg rente,
rente i Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne;
cztery osoby nie pobraty zadnego $wiadczenia z FUS;

- sposrod 14 osdb, ktore w ciggu rok po odbyciu rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z FUS, 10 pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe
wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a cztery pobieraty Swiadczenia z tytutu
innych schorzen;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 11 oséb byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, trzy — prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, pozostate
cztery byly odpowiednio rencista, emerytem, stypendystg i osobg bezrobotng bez
prawa do zasitku.

(akta kontroli, str. 1077-1080, 1506-1508, 1516)

W 18 sprawach, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem
wniosku pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne:

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;



- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w kazdym przypadku wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje zgodng ze schorzeniem uprawnionego;

- faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitaci
zmalata z 4 950 dni do 3 898 dni, tj. 0 21,3%;

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen przed i po rehabilitacji zmalata
2 317,0 tys. zt do 251,0 tys. zt, tj. 0 20,8%;

- faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 29,4 tys. zt do 85,1 tys. #,
tj. 0 189,1%;

- w siedmiu opiniach lekarskich po zakorczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, a w 11 — bez zmian;

- w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji 15 osob pobierato $wiadczenia z FUS,
z tego: siedem pobierato rente i $wiadczenie rehabilitacyjne, szes¢ pobierato samo
$wiadczenie rehabilitacyjne, dwie pobieraty samg rentg; trzy osoby nie pobraty
zadnego $wiadczenia z FUS;

- sposrad 15 osdb, ktdre w ciggu rok po odbyciu rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z FUS, 14 pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe
wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a jedna pobierata $wiadczenia z tytutu
innych schorzen;

- po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji szeS¢ oséb byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, trzy — prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza, sze$¢ byto na
rencie, pozostate trzy byty odpowiednio stypendysta, osobg bezrobotng bez prawa
do zasitku i osobg bez tytutu do ubezpieczenia.

akta kontroli, str. 1138-1142, 1509-1511, 1516)

W 18 sprawach, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem
wniosku pobierat rente okresowa:

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w kazdym przypadku wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje zgodng ze schorzeniem uprawnionego;

- faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitaci
zmalata z 6 199 dni do 5 688 dni, tj. 0 8,2%;

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen przed i po rehabilitacji wzrosta
z273,51ys. ztdo 275,2 tys. zt, tj. 0 0,6%;

- faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 69,3 tys. zt do 88,9 tys. z, tj. 0 28,3%;

- w dziewieciu opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, a w dziewieciu — bez zmian;

- w ciggu roku po zakorczeniu rehabilitacji 17 oséb pobierato $wiadczenia z FUS,
z tego: 15 pobierato sama rente, a dwie rente i zasitek chorobowy; jedna osoba nie
pobrata zadnego $wiadczenia z FUS; $wiadczenia pobierane przez te 17 oséb
dotyczyly tych samych schorzen, ktore stanowity podstawe wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji;

- po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji szeS¢ osob byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, a jedna — na podstawie umowy zlecenia, dwie —
prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, osiem byto rencistami, jedna osobg bezrobotng
bez prawa do zasitku.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

akta kontroli, str. 1206-1209, 1512-1516)

W grupie 18 spraw, w ktdrych lekarze orzecznicy wydali orzeczenia o braku
potrzeby rehabilitacji:

- wszystkie sprawy rozpatrzone zostaty na wniosek lekarza leczacego;

- taczna liczba dni na swiadczeniu w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie
orzeczenia i po dacie wydania orzeczenia wzrosta z 3 644 do 3 952, tj. 0 8,5%;

- faczna kwota wyptaconych Swiadczen w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie
orzeczenia i po dacie wydania orzeczenia wzrosta z 184,0 tys. zt do 196,9 tys. #,
tj. 0 7,0%;

- faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie orzeczenia i po dacie wydania
orzeczenia wzrosta z 93,1 tys. zt do 108,3 tys. zi, tj. 0 16,3%;

- W ciggu roku po wydaniu orzeczenia o0 braku potrzeby rehabilitacji 16 0sob
pobierato $wiadczenia z FUS, z tego po pie¢ z nich pobierato samg rente lub sam
zasitek chorobowy lub rente i zasitek chorobowy, a jedna pobierata Swiadczenie
rehabilitacyjne; w przypadku 10 z tych oséb pobieraty one Swiadczenia na takie
same schorzenia, ktére stanowity podstawe wydania orzeczenia o braku potrzeby
rehabilitacji, a pozostate sze$¢ pobierato $wiadczenia na inne schorzenia;

- po uptywie roku od wydania orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji, 15 os6b
wykonywato prace zarobkowg, a trzy byly zgtoszone w ZUS jako osoba pobierajaca
$wiadczenie rentowe (zgtoszenia te miaty miejsce jeszcze przed 2018 r.).

(akta kontroli, str. 910-913, 1501-1502, 1516)

W trzech0 sprawach rozpatrzonych odmowg potrzeby rehabilitacji orzeczenia
zostaty wydane przez lekarzy orzecznikow, ktorych specjalno$¢ byta niezgodna
z typem schorzenia ubezpieczonego, z tego w jednej z tych spraw zostaty zlecone
badania dodatkowe. W dwoch sprawach lekarz pediatra pulmonolog orzekt o braku
potrzeby rehabilitacji osoby ze schorzeniem uktadu ruchu, a w jednej, w ktore
zlecono badania dodatkowe, lekarz chirurg orzekt o braku potrzeby rehabilitaci
osoby ze schorzeniem uktadu krazenia.

(akta kontroli, str. 910-911B, 1439-1441)

GLO w sprawie nie zlecenia dodatkowych badan w dwéch ww. sprawach podata
m.in., Ze rodzaj schorzenia, stan kliniczny i przedstawiona dokumentacja medyczna
ubezpieczonego byta wystarczajgca do wydania orzeczenia.

(akta kontroli, str. 1436)

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

1) Z naruszeniem Procedury 9.1. (w pkt 1 cz. | Zatacznika nr 6) na okolicznos¢
przydzielenia pieciu®' (83,3%) spraw lekarzom orzecznikom z pominigciem
losowania nie zostato sporzadzone przez GLO lub jej zastepce uzasadnienie w WO.
Sposrod szesciu spraw przydzielonych lekarzom z pominigciem losowania, tylko dla
jednej zostato sporzadzone przedmiotowe uzasadnienie w WO.

(akta kontroli, str. 502, 508, 917, 925, 1004, 1093, 1155)

GLO w wyjasnieniach dotyczacych przyczyn niesporzadzenia w WO uzasadnien dla
przydzielenia spraw lekarzom orzecznikom z pominieciem losowania
w stanowigcych przedmiot kontroli konkretnych przypadkach, wskazata jedynie

50 Dot. trzech spraw, w ktorych lekarz orzecznik odméwit potrzeby rehabilitacji o nr PRL: 6642, 6849, 7296.
51 Dot. spraw nr PRL: 5584, 7007, 6678, 6642, 6849.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

katalog okolicznosci, ktére mogq stanowi¢ powdd takiego sposobu przydzielenia
spraw, nie odnoszac ich do kontrolowanych przypadkow.
(akta kontroli, str. 1434-1435)

2) Z naruszeniem uregulowan Procedury 9.1 (w zatgczniku nr 6 w cz. Il ust. 4)
w miesigcach od sierpnia do grudnia 2019 r. GLO lub jej zastepca nie
przeprowadzity analizy dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia
w wybranych sprawach, w nie mniej niz w 60% spraw Srednio w miesigcu. Wskaznik
przeanalizowanej dokumentacji wynosit w tym okresie od 46,6% do 55,1% spraw
W miesigcu.

(akta kontroli, str. 502, 508, 1489-1500)

GLO podata w wyjasnieniach, ze opisana wyzej sytuacja wynikata z ogromne;
dysproporcji pomiedzy ilo$cig zadan natozonych na WOLIP w zwigzku z lawinowym
wzrostem wptywu wnioskow o $wiadczenie uzupetniajgce, a etatyzacjg lekarzy
nadzoru — od 1 lipca 2019 r. 1 etat GLO i 0,8 etatu jego zastepca (przy istniejagcym
wczesniej stanie do 30 czerwca 2019 r. — 1 etat GLO i 2 etaty jego zastepca).
Priorytetem bylo biezace zatatwianie spraw, co spowodowato brak mozliwosci
realizowania kontroli orzeczen na poziomie 60% miesiecznie.

(akta kontroli, str. 1444-1445)

Lekarze orzecznicy Oddziatu ZUS wydawali orzeczenia oraz kierowali osoby na
rehabilitacie lecznicza ZUS zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz odpowiednio Procedurg 9.1.
Wydawanie orzeczen i Procedurg 9.3. Realizacja rehabilitacji lecznicze;j.

GLO lub jego zastepca nie w petni realizowali zadania natozone na nich Procedurg
9.1. Stwierdzono przypadki (83,3%) braku sporzadzenia uzasadnienia w aplikacii
WO dla przydzielenia spraw lekarzom orzecznikom z pominieciem losowania oraz
niedochowania wymogu przeprowadzania $rednio 60% w miesigcu analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia. W okresie od sierpnia do
grudnia 2019 r. wskaznik ten byt na poziomie od 46,6% do 55,1%.

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany do osob zagrozonych utratg zdolnoscig do pracy, ale
rokujacych jej odzyskanie byt nie w petni skuteczny. Pomimo, Zze w ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji ubezpieczeni przebywali na $wiadczeniach z FUS przez
okres krotszy o 21,6% i kwota wyptaconych im $wiadczen z FUS byta mniejsza
06% niz przed rehabilitacjq, a poprawe ich stanu funkcjonalnego o$rodki
rehabilitacyjne stwierdzity w 68,1% przypadkéw, to jednak nadal 63,9%
ubezpieczonych pobierato $wiadczenia z FUS w zwigzku ze schorzeniem, na ktére
byli rehabilitowani, a 31,9% nie powrdcito na rynek pracy po uptywie roku od
przebytej rehabilitacji. Wsréd oséb przebywajgcych przed skierowaniem na
rehabilitacje na zasitku chorobowym, na $wiadczeniu rehabilitacyjnym i na rencie, w
ciggu roku po jej zakonczeniu, $wiadczenia z FUS na schorzenia, na ktére byli
rehabilitowani pobierato nadal odpowiednio 55,6%, 77,8% i 94,4% z nich. W grupie
0s6b niepobierajacych zadnych $wiadczen z FUS przed rehabilitacjq, po jej odbyciu
27,8% z nich pobierato $wiadczenia na schorzenia, na ktore byli rehabilitowani.

IV. Wnioski

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

1) egzekwowanie od lekarzy konsultantow dokumentow potwierdzajacych ich
nieskazitelng postawe etyczng,
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NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

2) wyeliminowanie przypadkow wydawania orzeczen lekarskich przez lekarzy przed
ukonczeniem szkolenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy,

3) przyjmowanie w harmonogramach badan dla lekarzy orzecznikow wymiaru czasu
przeznaczonego na badanie bezposrednie lub zaoczne zgodnego z normami czasu
dla tych badan ustalonymi przez Naczelnego Lekarza ZUS,

4) sporzadzanie przez GLO lub jego zastepce uzasadnienia w aplikacji WO na
okoliczno$¢ przydzielenia spraw lekarzom orzecznikom z pominigciem losowania,

5) przeprowadzanie przez GLO lub jego zastepce analizy dokumentacji stanowigce;
podstawe wydania orzeczen w wybranych sprawach, z zachowaniem wymogu
objecia nig nie mniej niz 60%, $rednio w miesigcu, spraw.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Poznan, dnia 22 wrzesnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
o z up. Grzegorz Malesinski
Joanna Jozwiak p.0. wicedyrektora

gtéwny specjalista kontroli paristwowe;
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