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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu, ul. J.H. Dabrowskiego 12,
60-908 Poznan (dalej: Oddziat ZUS)

Dobrochna Bubnowska — Dyrektor | Oddziatu ZUS w Poznaniu, od 1 grudnia 2016 .
(dalej: Dyrektor)

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

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skuteczno$¢ rehabilitacji lecznicze;.

Lata 2018-2019'. Dla realizacji celéw kontroli mogg by¢ wykorzystane dowody

sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie pozniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu (dalej: NIK)

Sylwia Zakrzewska, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/71/2020 z dnia 8 czerwca 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3)

' Dalej takze: okres objety kontrolg, lata objete kontrola, badany okres, kontrolowany okres.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna?® kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany do 0sdb zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujgcych
jej odzyskanie nie byt w petni skuteczny. Pomimo, Ze nastapit spadek o 29% liczby
dni, w ktorych rehabilitowani przebywali na Swiadczeniach z FUS* po zakoriczeniu
rehabilitacji i spadek wysoko$ci wyptacanych $wiadczen z FUS o 28,4%, a poprawe
stanu funkcjonalnego stwierdzono w 61,1% przypadkdw, to nadal w ciggu roku po
rehabilitacji 79,2% rehabilitowanych przebywato na swiadczeniach z FUS, z tego
w 71,9% wyptacono $wiadczenia w zwigzku z rodzajem schorzenia, na ktore byli
rehabilitowani. Osoby te, rok po odbytej rehabilitacji w 30,5% przypadkéw nie
powrdcili na rynek pracy. Najmniej skuteczne efekty rehabilitacji uzyskano wsrod
0sOb przebywajacych na zasitkach chorobowych, $wiadczeniu rehabilitacyjnym
i rencie. Poniewaz osoby te nadal pobieraty Swiadczenia z FUS w ciggu roku po
rehabilitacji na schorzenia, na ktére byly rehabilitowane (odpowiednio: 93%, 56%
i 100%). Wskaza¢ ponadto nalezy, ze wérdd osdb przebywajacych na rencie, az
94,4% z nich, po uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji, nie powrdcito na rynek

pracy.

Zwrbéci¢ nalezy uwage, ze ubezpieczeni rozpoczynali rehabilitacje po uptywie nawet
278 dni od daty ztozenia wniosku, co w ocenie NIK mogto skutkowa¢ zmniejszeniem
efektywnosci rehabilitacji leczniczej.

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego odbywata sie w warunkach
niepetnej obsady kadrowej, co wynikato z wystepujacych trudnosci z pozyskiwaniem
lekarzy orzecznikow i lekarzy - cztonkow komisji lekarskich. Nabory na lekarzy
orzecznikdw i cztonkdw komisji lekarskich Oddziat ZUS przeprowadzit zgodnie z art.
7T4a-74g ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznychS i uregulowaniami wewnetrznymi obowigzujgcymi w  ZUSS.
Zatrudnieni w latach 2018-2019 lekarze orzecznicy i cztonkowie komisji lekarskich
spetniali wymogi okreslone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy?, tj. posiadali
specjalizacje 1101 odbyli przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS.

Oddziat ZUS wspotpracowat z lekarzami konsultantami, jednakze nie zabezpieczyt
wspotpracy przynajmniej z dwoma konsultantami w dziewigciu specjalizacjach
pomimo, ze taki wymdgt wynikat z wewnetrznych procedur ZUS8.  Pomimo
niewystarczajacej obsady lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia oraz kierowali
osoby na rehabilitacje leczniczg ZUS zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady
Ministrébw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie kierowania przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na
ustugi rehabilitacyjne® oraz odpowiednio Procedurg 9.1. i Procedurg 9.3. Realizacja

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

4Tj. z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

5Dz. U. 22020 r. poz. 266 ze zm. dalej ustawa o sus.

6 Zatacznikiem nr 3 do Procedury do procesu 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacii
zawodowych pracownikdw wprowadzonej zarzadzeniem nr 56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen spotecznych
z dnia 31 marca 2017 r., dalej Procedura 13.1.

7Dz. U. 22004 r. Nr 273 poz. 2711, dalej rozporzadzenie w sprawie orzekania.

8 § 25 ust. 1 Zarzadzenia nr 140 Prezesa ZUS z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia ,Zasad
obstugi wnioskéw zwigzanych z wydawaniem orzeczenia przez lekarza orzecznika® zwanego dalej Zasady
obstugi wnioskéw oraz zatgcznik nr 9 do Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen, wprowadzonej Zarzadzeniem nr
39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie
orzeczen”, obowigzujacej od 1.04.2017 r., dalej Procedura 9.1.

9Dz. U.z2019r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie o rehabilitacji.

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

rehabilitacji leczniczej'®. W aktach 13,9% spraw zakonczonych wydaniem
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji nie przechowywano kserokopii dokumentacii
medycznej potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub posiadajgcej adnotacje pracownika
Oddziatu ZUS ,Kopie z oryginatu sporzadzit’. Ponadto w jednym przypadku gtéwny
lekarza orzecznik (GLO) albo jego zastepca nie odnotowat w aplikacji Wspomaganie
orzecznictwa'' faktu akceptacji orzeczenia. Nadzér GLO nad pracy lekarzy
orzecznikow i czlonkdéw komisji lekarskich na ogdt wykonywany byt zgodnie
z Procedurg 9.1. Jednak w maju 2018 r. niedochowany zostat wymag
przeprowadzenia analizy dokumentacji nie mniej niz 60% spraw w miesigcu,
stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii. GLO skontrolowat bowiem
57,44% takich spraw, co nie miato jednak wptywu na samg treS¢ wydanych
orzeczen.

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

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

1.1. Zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w Oddziale ZUS realizowat Wydziat
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii'®, ktory bezposrednio byt nadzorowany przez
Gtéwnego Lekarza Orzecznika'4.

(akta kontroli str. 273-354)

Plan zatrudnienia lekarzy orzecznikdéw przewidywat w latach 2018 - 2019 po 39
etatow, a lekarzy czlonkéw komisji lekarskich 11 etatow w 2018 r. i 12 etatow
w 2019 r. Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikébw w 2018 r. wynosito 28,8
etatébw (38,7 oséb) w 2018 r. i 26,8 etatow (35,3 oséb) w 2019 r., a lekarzy
cztonkéw komisji lekarskich — 11,1 etatu (11,1 oséb) w 2018 r. i 9,7 (9,7 0sdb)
etatow w 2019r.

Plan zatrudnienia gtownych lekarzy orzecznikow i ich zastepcéw oraz lekarzy
orzecznikdw, pomimo ogtaszanych na te stanowiska nabordw, nie zostat w petni
zrealizowany, i tak:

- przecietne zatrudnienie gtownych lekarzy orzecznikow i ich zastepcodw zostato
wykonane w stosunku do planu w 2018 r. w 92,7% i w 2019 r. w 90,9%,

- przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikow zostato wykonane w stosunku
do planu na dany rok odpowiednio w 73,8% i 69,7%,

- przecigtne zatrudnienie lekarzy cztonkdéw komisji lekarskich, zostato wykonane
w stosunku do planu na dany rok odpowiednio w 105,7% i 80,9%.

Wszyscy zatrudnieni w Oddziale w latach 2018-2019 lekarze orzecznicy
i cztonkowie komisji lekarskich spetniali wymogi kwalifikacyjne o ktérych mowa w §
11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania, tj. posiadali specjalizacje II°.
Wsréd lekarzy orzecznikow specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych

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. zmieniajacego wczesniejsze zarzadzenie
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji leczniczej’, dalej: Procedura 9.3.
wersja 1.1.

11 Dalej aplikacja WO.

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

13 Dalej: WOLIP.

14 Dalej GLO.



posiadato odpowiednio®™ 11,7 i 10,9 lekarzy; w zakresie chirurgii: 4,5 i 3,5 lekarzy;
w zakresie neurologii: po 5,6 lekarzy; w zakresie psychiatrii: 1,8 lekarzy w 2019 r.;
w zakresie medycyny pracy: po 1 lekarzu; w zakresie ortopedii i traumatologii po 1,8
lekarzy; w zakresie reumatologii 1 i 2 lekarzy; w zakresie kardiologii: 2 i 1,4 lekarzy;
w zakresie chordb ptuc: po 1,4 lekarzy; w zakresie otolaryngologii: po 1 lekarzu; inne
specjalizacje: 10,8 i 11,3 lekarzy. Z kolei wsrdd lekarzy cztonkdéw komisji lekarskich
specjalizacie w zakresie chorob wewnetrznych posiadato odpowiednio po
2 lekarzy; w zakresie chirurgii: 6 i 5 lekarzy; w zakresie neurologii: po 1 lekarzu;
w zakresie psychiatrii: po 1 lekarzu; w zakresie reumatologii po 2 lekarzy; w zakresie
chordb ptuc: po 1 lekarzu; inne specjalizacje: po 3 lekarzy.

(akta kontroli str. 38,45-54,55-57, 58-66)

W latach 2018-2019 Oddziat wydat tacznie 200.119 orzeczen, w tym przez lekarzy
orzecznikow 185.713 i cztonkdw komisji lekarskich 14.406. W zwigzku z rehabilitacjq
leczniczg Oddziat wydat tacznie 13.156 orzeczen!’, w tym orzeczenia odmowne
wydano w 1.594 przypadkach (1.422 stanowity odmowy orzecznicze, a 172 -
formalne). Liczba ztozonych w tych latach wnioskéw o rehabilitacie leczniczg
wyniosta 7.391, w tym 3.479 w 2018 r. i 3.912 w 2019 r. W okresie objetym kontrolg
wystawiono tacznie 8.829 skierowan na rehabilitacje leczniczg, a odbyto jg 9.408
osob. Roznica pomiedzy liczbg skierowan, a liczbg rehabilitowanych byta
spowodowana m.in. odbyciem rehabilitacji w innym roku niz ten, w ktorym
wystawiono skierowanie.
W latach 2018-2019 wniesiono tgcznie 372 sprzeciwy, z czego pozytywnie
rozpatrzono 109. Sformutowanych zostato siedem zarzutéw wadliwo$ci, z ktorych
sze$¢ wptyneto na zmiane orzeczenia.

(akta kontroli str. 58-66)

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 31
lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupetniajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej
egzystencji'® normy te zostaty skrocone, w tym dla badania bezposredniego do 30
min., a dla badania zaocznego do 15 min. Wydtuzone normy na badania lekarskie
Naczelny Lekarz ZUS przywrocit od 13 kwietnia 2020 r. Na prébie harmonogramow
badan ustalonych na 25 stycznia 2018 r., 09 lutego 2018 r., 13 sierpnia 2018 r. i 30
listopada 2018 r. dla siedmiu lekarzy orzecznikow i jednej komisji lekarskie]
ustalono, ze przyjeto w nich czas badan lekarskich w wymiarze norm czasu pracy
ustalonych przez Naczelnego Lekarza ZUS.

(akta kontroli str. 1042-1077, 1104-1110)

W okresie objetym kontrolg wzrosta liczba orzeczen zwigzanych z rehabilitacjg
leczniczg wydanych na wniosek lekarza leczacego z 2.733 w 2018 r. do 2.873
w 2019 r. Jednoczes$nie zmniejszyta sie liczba wydanych orzeczen w zwigzku
z kontrolg prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdolnoSci do pracy oraz
wystawiania zadwiadczen lekarskich z 56 w 2018 r. do 52 w 2019 r. Zmniejszeniu
ulegta réwniez liczba wydanych orzeczen w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci
uzasadniajacych przyznanie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego (z 2.673

5 W 2018 r. i w 2019 r.; wielkos¢ zatrudnienia podana w wielkosci przecietnej w przeliczeniu na pefen etat.

16 W 2018 r. i w 2019 r.; wielko$¢ zatrudnienia podana w wielko$ci przecietnej w przeliczeniu na pefen etat.

17 Liczba wnioskéw i orzeczen jest rézna m.in. dlatego, ze wnioski sktadaja osoby zainteresowane i lekarze
leczacy, a orzeczenia zapadajg w sytuacjach, gdy lekarz orzecznik albo komisja lekarska Zaktadu orzekajg
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych albo
o okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

'8 Normy te ustalit Naczelny Lekarz ZUS w pismie nr 991800/292/2017A z 12.09.2017 r.

9 Dz. U. poz. 1622, dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetniajacym.
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w 2018 r. do 2.304 w 2019 r.) oraz ustaleniem niezdolnosci do pracy do celow
rentowych (z 576 w 2018 r. do 467 w 2019 r.).

Liczba wydanych sredniorocznie orzeczen przez lekarzy orzecznikdw wyniosta
w latach 2018-2019 odpowiednio 3.120,99 i 3.577,73 oraz 613,76 i 784,51
w przypadku lekarzy — cztonkow komisji lekarskich. W 2018 r. (w przeliczeniu na
peten etat) na jednego lekarza orzecznika i jednego cztonka komisji lekarskiej
przypadato srednio w miesigcu odpowiednio 260 i 51 orzeczen, a w 2019 r. — 298
| 65 orzeczen.

(akta kontroli str. 55-57, 58-66)

W Oddziale wystepujq trudnosci z pozyskaniem do pracy lekarzy, o czym Dyrektor
Oddziatu informowata Zarzad ZUS. Problemy kadrowe w orzecznictwie lekarskim
byly przedmiotem wielu spotkan organizowanych w Centrali ZUS i Rady Regionow
(posiedzen Dyrektorow Oddziatbw z Zarzadem ZUS i przedstawicielami
poszczegolnych Departamentow Centrali ZUS29).

(akta kontroli str. 45-54)

Dyrektor Oddziatu nie wystepowata, w okresie objetym kontrolg, o przyznanie
nowych etatow na stanowiska lekarzy — orzecznikdw i lekarzy — czlonkéw komisji
lekarskich. Oddziat wystapit jedynie o mozliwos¢ zwiekszenia liczby zastepcow
GLO z 4,5 do 5 etatu od dnia 1 wrzesnia 2018 r.i z 5 do 5,5 etatu od 1 pazdziernika
2019 r. Powyzsze zmiany nie wigzaly sie¢ ze zmiang planu zatrudnienia dla
Oddziatu, a jedynie przesunieciem etatdw w ramach orzecznictwa lekarskiego. Plan
zatrudnienia Oddziatu zostat zwiekszony przez Centrale o 1 etat we wrze$niu
2019r. w celu zatrudnienia dodatkowego lekarza — cztonka komisji lekarskie;.

(akta kontroli str. 45-54)

W okresie objetym kontrola, Oddziat ogtosit facznie 35 konkurséw na 270,1 etatéw
na nastepujace stanowiska: lekarza orzecznika, lekarza cztonka komisji lekarskiej
oraz zastepcy GLO. Kontrolg NIK objeto dokumentacje z wszystkich naboréw na
stanowiska lekarzy orzecznikow przeprowadzonych w tym okresie. Nabory te odbyty
sie zgodnie z art. 74a-74g ustawy o sus oraz z warunkami okreslonymi w zataczniku
nr 3 do Procedury 13.1. W ogtoszeniach o naborze w kazdym przypadku zostat
ustalony 14-dniowy termin na sktadanie dokumentéw; protokoty z naboréw zawieraty
elementy, o ktérych mowa w przepisach art. 74e ust. 2 ustawy o sus, a informacje
0 naborze - zawieraty elementy okreslone przepisami art. 74f ust. 1 2 tej ustawy.

W wyniku tych naboréw zatrudnionych zostato tacznie dziewie¢ osob, w tym szesciu
lekarzy orzecznikow (5,6 etatu), dwie osoby na stanowisko zastepcy GLO (1,5 etatu)
oraz jeden lekarz - czlonek komisji lekarskiej (1 etat). Sredni wiek przyjetych w
latach 2018-2019 lekarzy wyniést odpowiednio 57,3 i 58,3, a zatrudnionych w 2019r.
zastepcdw GLO 67 lat. Nierozstrzygnietych zostato 28 naboréw z nastepujacych
przyczyn: niezgtoszenia sie zadnego kandydata (25 nabordw) oraz rezygnacii
kandydata z ubiegania si¢ o stanowisko (trzy nabory). Priorytety w zakresie

20 W tym: gldwnych lekarzy orzecznikow z przedstawicielami Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego
w Centrali ZUS. Celem spotkan jest m. in. szukanie rozwigzan, ktére pozwolityby na zwigkszenie stanu
zatrudnienia lekarzy orzecznikéw w Oddziatach,

- spotkania Rady Regionu IlI (ktérej Oddziat jest cztonkiem) w dniach 3 i 4 lipca 2019r. w Osuchowie. Podczas
tych spotkan Dyrektor Oddziatu ZUS oméwita problemy wystepujace w obszarze orzecznictwa lekarskiego,
w tym zwigzane ze zmniejszaniem wymiaréw etatéw przez lekarzy, pozyskiwaniem nowych lekarzy do pracy
w ZUS, a takZe dziataniami zmierzajacymi do zatrzymania juz zatrudnionych. Wskazywata réwniez, ze spadkowi
zatrudnienia towarzyszy wzrost liczby spraw, ktore realizuje orzecznictwo lekarskie, a jednocze$nie
zaprezentowata propozycje rozwigzan, ktore zdaniem Oddziatéw skupionych w Regionie mogtyby prowadzi¢ do
zwiekszenia zatrudnienia na stanowiskach lekarzy oraz utrzymania ich w zatrudnieniu,

- spotkanie w dniu 11 wrzesnia 2019 r., ktdrego jedng z poruszanych kwestii bytlo zaangazowanie firmy
zewngtrznej w pozyskiwanie kandydatow do pracy na stanowiska lekarza orzecznika.
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specjalizacji lekarzy, ktorzy powinni byC zatrudnieni w Oddziale zawsze byty
okreslane w Opisach Stanowisk Pracy oraz we wzorze ogtoszenia oferty pracy
(akta kontroli str. 38, 45-54, 237-238, 239-254, 359-364, 371-454)

W latach 2018-2019 $redni poziom wynagrodzen w grupach stanowisk objetych
kontrolg ksztattowat sie w sposodb nastepujacy: zastepcy GLO - 7.950 zt/1m-c
w 2018 r. i 10.025 zt/1m-c w 2019 r., lekarz orzecznik - 7.401,1 z/1 m-c w 2018 .
i 9.689,2 zt/1 m-c w 2019 r. i lekarz - cztonkdéw komisji lekarskiej - 7.418,2 zt/1 m-c
w2018 r.i9.774,4 zZ1 m-cw 2019 r.

Sredni wiek lekarzy, w tych latach, wynosit: zastepcy GLO - 62,2 lata w 2018r.
i 63,8 lat w 2019 r., lekarzy orzecznikow - 61,7 lat w okresie 2018 — 2019 i lekarzy-
cztonkdw komisji lekarskiej - 63,7 lat w 2018 r. i 64 lataw 2019 r.

Wedtug Dyrektora Oddziatu ZUS poziom wynagrodzen na stanowiskach lekarzy
orzecznikow oraz lekarzy-cztonkow komisji lekarskich nie zapewnia warunkow
dla stabilnego i trwatego zatrudniania, jednak tej kwestii nie mozna rozpatrywac
w oderwaniu od uwarunkowan w poszczegdlnych regionach kraju. Problem
z pozyskaniem lekarzy w Oddziatach takich jak | Oddziat ZUS w Poznaniu wynika
z wielu mozliwosci Swiadczenia pracy przez lekarzy w osrodkach akademickich, czy
szpitalach klinicznych, ktére oferujg dobre warunki pracy i ptacy w potaczeniu
z mozliwoscig praktycznego wykonywania zawodu zgodnie z posiadang
specjalizacjg i kwalifikacjami.

(akta kontroli str. 45-54)

W okresie objetym kontrolg, w Oddziale zatrudnionych zostato fgcznie dziewieciu
nowych lekarzy, natomiast odeszto w tym okresie 16 lekarzy, w tym:

- dwoch zastepcdw GLO (po jednym w kazdym roku) z uwagi na osiggniecie wieku
emerytalnego,

- 11 lekarzy orzecznikéw (szeSciu w 2018 r. i pieciu w 2019 r.) z uwagi na
osiggniecie wieku emerytalnego (dwie osoby), z powodu zgonu (jedna osoba), na
mocy porozumienia stron (trzy osoby) i z uwagi na wypowiedzenie umowy o prace
przez pracownika (pie¢ 0séb),

- trzech cztonkéw — komisji lekarskich z powodu przejscia na emeryture (dwie
osoby) i na mocy zawartego porozumienia stron (jedna osoba).

(akta kontroli str. 38,45-54, 237-238)

W okresie objetym kontrolg tacznie 18 osob zatrudnionych na stanowiskach lekarzy
orzecznikow, lekarzy cztonkéw komisji lekarskich, zastepcy GLO oraz GLO Oddziatu
ZUS $wiadczyto prace w godzinach nadliczbowych, w tym: w 2018 r. — 10 lekarzy
orzecznikdw (razem 630 g.) oraz trzech zastepcdw GLO (razem 40 g.) iw 2019 r. -
trzech lekarzy cztonkéw komisji lekarskiej (razem 66 godzin), odmiu lekarzy
orzecznikow (razem 786 g.), trzech zastepcow GLO (razem 316 g.) oraz GLO (57,3
g.). Z wyjasnienn Dyrektor Oddziatu ZUS wynika, Zze byto to spowodowane m.in.
niedoborem lekarzy orzecznikow, dodatkowymi zadaniami natozonymi ustawg
0 $wiadczeniu uzupetniajgcym, zatrudnianiem na stanowisko lekarza orzecznika
0s6b o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci, ktory uprawnia ich do
dodatkowego urlopu oraz skréconego czasu pracy, realizacjg przez zastepcow GLO
dziatan edukacyjnych oraz kontrolnych, prowadzonych wobec lekarzy
wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie ZUS ZLA w okresie poprzedzajacym
wprowadzenie obowigzku wystawiania tych zaswiadczen wytacznie w formie
elektronicznej, a takze wykonywaniem przez lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich
zadan zwigzanych ze zwiekszong liczbg naptywajacych do ZUS wnioskéw przy
jednoczesnej absencji innych cztonkow komisji.

(akta kontroli str. 34-35, 365-370)



1.2. W 2018 roku Oddziat wspotpracowat z 58 konsultantami, w tym z:
13 psychiatrami, szescioma psychologami, piecioma ortopedami czterema
kardiologami, okulistami i otolaryngologami, trzema lekarzami medycyny pracy
i neurologami, dwoma pulmonologami, chirurgami ogdélnymi, dermatologami
I neurochirurgami oraz z jednym chirurgiem naczyn, diabetologiem, ginekologiem,
hematologiem, nefrologiem, onkologiem, reumatologiem i urologiem. W 2019 r.
Oddziat wspdtpracowat z 81 konsultantami (w tym 24 zatrudnionymi w zwigzku
z wejsciem w zycie od 1 pazdziernika 2019 r. ustawy o Swiadczeniu
uzupetniajgcym), w tym z: 13 psychiatrami, o$mioma chirurgami ogolnymi,
szescioma psychologami, ortopedami i lekarzami choréb wewnetrznych, pigcioma
neurologami i okulistami, czterema kardiologami i otolaryngologami, trzema
lekarzami medycyny pracy, rehabilitacji medycznej i neurochirurgami, dwoma
dermatologami, hematologami, onkologami i pulmonologami, oraz jednym
chirurgiem naczyn, diabetologiem, ginekologiem, nefrologiem, reumatologiem,
urologiem i geriatrg W 2020 r. liczba konsultantéw wyniosta z kolei 70. Oddziat
wspotpracowat z: 10 psychiatrami, osmioma chirurgami ogdlnymi, siedmioma
psychologami, czterema kardiologami, neurologami i ortopedami, trzema lekarzami
medycyny pracy, rehabilitacji medycznej, neurochirurgami, okulistami
i otolaryngologami, dwoma onkologami, oraz z jednym dermatologiem,
diabetologiem, ginekologiem, hematologiem, nefrologiem, pulmonologiem,
reumatologiem, urologiem i geriatra.

Zasady wspdipracy Oddziatu ZUS z konsultantami zostaty okre$lone w Zatgczniku
Nr 9 w cze$ci Il do Procedury 9.1., zgodnie z ktorymi lekarz konsultant musi
posiadac tytut specjalisty, a kazdy oddziat wspotpracuje z co najmniej dwoma
konsultantami ZUS posiadajacymi te samg specjalizacie. W dziewieciu ww.
przypadkach Oddziat zatrudniat po jednym konsultancie danej specjalizacji2!.

(akta kontroli str. 39-42, 512-771, 774-782)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze o liczbie lekarzy konsultantéw oraz ich
specjalno$ciach decydowat GLO, ktory brat pod uwage:
- specjalizacje, ktorych nie posiadajg zatrudnieni lekarze orzecznicy,
- liczbe kierowanych wnioskéw o wydanie orzeczenia,
- najczesciej identyfikowane jednostki chorobowe osob badanych,
- otwartos¢ lekarza na mozliwos¢ przeprowadzania badan w miejscu pobytu
ubezpieczonego, co stanowi udogodnienie dla oséb badanych i nie powoduje
dodatkowych kosztow przejazdu, przy uwzglednieniu faktu, ze orzecznictwo
lekarskie obstuguje sprawy z terenu trzech Oddziatéw Zaktadu: | i Il w Poznaniu
i Oddziatu w Pile,
- zapisy Procedury 9.1. wskazujace, ze GLO albo jego zastepcy powinni rozwazy¢
wydanie orzeczenia bez badania przez lekarza orzecznika na podstawie dostepnej
dokumentaciji lub po uzupetnieniu dokumentacji o opinie konsultanta Zaktadu,
- zapisy Procedury 9.1. wskazujace, ze konsultacja nie moze zosta¢ zlecona do
wykonania temu samemu lekarzowi konsultantowi ZUS albo psychologowi, ktdry
wydawat opinie podczas rozpatrywania poprzedniego wniosku o $wiadczenie, lub
ktory jest lekarzem leczacym osobe zainteresowana.

(akta kontroli str. 45-54)

Szczegotowym badaniem objeto pie¢ uméw o dzieto, jakie zostaty zawarte
z konsultantami na okres trzech lat, tj. od 2 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2019 .
Zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o sus Oddziat udzielt zaméwien na dodatkowe
opinie lekarza konsultanta lub psychologa po przeprowadzeniu zapytania

21 W latach 2018-2019 jednego lekarza chirurga naczyn, diabetologa, ginekologa, nefrolog, reumatologa i
urologa, w 2018 r. jednego hematologa i onkologa i w 2019 r. jednego geriatre. .
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ofertowego wysytanego do konsultanta, z ktorym koriczyta sie obowigzujaca umowa.
Wszystkie umowy zawieraty elementy o ktorych mowa w § 25 ust. 7 Zarzadzenia nr
140 Prezesa ZUS z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia ,Zasad
obstugi  wnioskéw zwigzanych z wydawaniem orzeczenia przez lekarza
orzecznika™? oraz zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1. tj. stawke za wydanie
jednostkowej opinii, mozliwoS¢ Zgdania uzupetnienia opinii, jezeli jest ona
niekompletna, termin na wydanie opinii oraz zapis, iz opinia powinna by¢
sporzadzona pismem maszynowym albo z wykorzystaniem edytora pism w
komputerze. Stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultanta okreslat
powotany?? przez Dyrektora Oddziatu Zespdt do przeprowadzania negocjacji, a
kwota przyjetej stawki nie przekraczata limitu cen okreslonego w pismie24 z dnia 31
maja 2016 r. przez Prezesa ZUS.

(akta kontroli str.512-771, 772-773, 783, 784-893 )

Liczba wydanych $redniorocznie opinii przez lekarzy konsultantéw wyniosta w latach
2018-2019 odpowiednio 1236 i 1424,7, natomiast liczba wydanych $redniorocznie
opinii przez psychologéw wyniosta w tych latach odpowiednio 46,5 77,5.

(akta kontroli str.777-782)

Srednioroczne wynagrodzenie konsultanta — lekarza danej specjalnosci ksztattowato
sie w 2018 r. w przedziale od 1.615 zt w przypadku lekarza dermatologa (2.975 zt
w 2017 r. i 1.445 zt w 2019 r.) do 29.101,5 zt w przypadku lekarza psychiatry
(27.148,5 zt w 2017 r. i 32.058,5 zt w 2019 r.) oraz w 2019 r. w przedziale od 1.360
zt w przypadku nefrologa (po 2.550 zt w latach 2017 i 2018) do 32.058,5 zt
w przypadku lekarza psychiatry (27.148,5 ztw 2017 r.129.101,5 zt w 2018 r.).

(akta kontroli str. 777-782)

W latach 2018-2019 Oddziat wspdtpracowat tacznie z szeScioma placowkami stuzby
zdrowia (dwiema od 11 kwietnia 2017 r. do 31 marca 2018 r., dwiema od 14
czerwca do 31 grudnia 2018 r. oraz dwiema w latach 2019-2020) swiadczacymi
ustugi w zakresie wykonywania badan diagnostycznych i laboratoryjnych w
sprawach dotyczacych orzekania przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie ZUS
dla potrzeb ustalenia uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz
innych niz z ubezpieczen spotecznych, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolno$ci do pracy zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie orzekania.
Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, Ze rodzaj oraz liczba badan
diagnostycznych i laboratoryjnych okreslane byty na podstawie analizy zlecanych
badan w latach poprzednich oraz zgodnie z przewidywanym zapotrzebowaniem
okreslonym przez GLO. Najczes$ciej wykonywane byly badania z zakresu kardiologii
I puimonologii.

(akta kontroli str. 45-54, 72)
Szczegdtowym badaniem objeto trzy postepowania, w wyniku ktérych zawarte
zostaty w okresie objetym kontrolg umowy z podmiotami Swiadczacymi ustugi
w zakresie wykonywania badan diagnostycznych i laboratoryjnych (jedno z 2018 r.
i dwa z 2019 r.). W 2018 r. wyboru placowki do realizacji ustug w zakresie
wykonywania badan dodatkowych dokonano zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w dziale IV zarzadzenia nr 1 Prezesa ZUS z dnia 2 stycznia 2018 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury do procesu 14.1 Realizacja zakupdw, bezpo$rednio przez

22 7Zwanego dalej ,Zasady obstugi wnioskow”

23 Polecenie nr 1 Dyrektora | Oddziatu w Poznaniu z dnia 12 wrze$nia 2016 r. w sprawie powotania Zespotu do
przeprowadzenia negocjacji w sprawie okreSlenia stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw
Zaktadu na rok 2017 oraz Polecenie nr 1 Dyrektora | Oddziatu w Poznaniu z dnia 11 lipca 2017 r. w sprawie
powotania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okreslenia stawki za sporzadzenie jednostkowej
opinii konsultantéw Zaktadu.

24 Znak nr 991800/134/2016/A.



WOLIP  Oddziatu, tj. w trybie zapytania ofertowego (kierowanego do minimum
trzech wykonawcow, po uprzednim rozeznaniu rynku). Zapytania ofertowe
kierowane byty do placéwek stuzby zdrowia wspétpracujacych z Oddziatem w latach
wczesniejszych, a takze do placowek wybranych ze stron internetowych. Gtownym
kryterium wyboru placéwki byta najkorzystniejsza oferta cenowa oraz dostepnosé¢
ustug, umiejscowienie jednostki najblizej Oddziatu, co zmniejszato koszty
stawiennictwa na badania ponoszone przez Oddziat.
Postepowania w celu zawarcia uméw na badania specjalistyczne na rok 2019
przeprowadzone zostaty, przez komdrke zamdwien publicznych Oddziatu, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych?s,

(akta kontroli str. 45-54, 73-235)
W latach 2018-2019 nie przeprowadzano obserwaciji szpitalnych ubezpieczonych.

(akta kontroli str. 45-54)

1.3. Lekarze orzecznicy i lekarze-cztonkowie komisji lekarskich zatrudnieni w latach
2018-2019 w Oddziale ZUS (tacznie 18, w tym dziewieciu nowozatrudnionych
w tych latach) spetniali wymogi formalne okre$lone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania, a nowozatrudnieni w tych latach lekarze (tacznie dziewieciu,
w tym dwéch zastepcédw GLO, szeSciu lekarzy i jeden czionek komisji lekarskigj)
odbyli przeszkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy w zakresie okre$lonym przez
Prezesa ZUS. Nowozatrudnieni lekarze nie wydawali orzeczen przed ukoriczeniem
przeszkolenia, o ktorym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str.38, 55-57)

1.4. W latach 2018-2019 lekarze orzecznictwa lekarskiego mieli mozliwosé
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w szkoleniach
organizowanych przez Centrale ZUS?%, Oddziat?’, a takze uczestnictwo
w szkoleniach organizowanych przez podmioty zewnetrzne8. W ZUS obowigzywat
Program szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy — cztonkow
komisji lekarskich zatwierdzony przez Prezesa ZUS, ktory okreslat organizacje
obowigzkowego szkolenia przez lekarzy orzecznikow i lekarzy — cztonkdw komisji
lekarskich realizowanego zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie orzekania. Ponadto w ZUS, do wrzeénia 2019 r.,
obowigzywat wykaz szkolen e-learningowych dla nowo zatrudnionych lekarzy
obejmujacy m.in. zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg lecznicza. Z kolei
zaktualizowana tematyka szkolen e-learningowych obowigzujgca od pazdziernika
2019 r. obejmowata dodatkowo obstuge aplikacji WO - Wspomaganie orzecznictwa,
czes$¢ | — Obstuga formularzy orzeczniczych.

(akta kontroli str.45-54)

W latach 2018-2019 w Oddziale zrealizowano tgcznie osiem szkolen, gtéwnie dla
nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i cztonkdéw komisji lekarskich. W okresie
objetym kontrolg nie byly prowadzone szkolenia, ktorych tematem przewodnim
bytaby rehabilitacja lecznicza. Temat ten byt natomiast poruszany przy okazji
szkolen w zakresie innych tematéw. W latach tych odpowiednio 25,9% (tj. 14 na 54
zatrudnionych) i 37,2% (4. 19 na 51 zatrudnionych) zatrudnionych w Oddziale
lekarzy nie uczestniczyto w zadnych szkoleniach zawodowych.

25Dz. U. 22019r. poz. 1843 ze zm.

% Siedem szkolen w ktorych uczestniczyli GLO, zastepcy GLO i lekarze orzecznicy - trzy osoby.

21 Osiem szkolen, gtéwnie dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich,
w ktdrych uczestniczyli GLO, zastepcy GLO oraz lekarze orzecznicy.

B acznie 11 szkolen, w ktérych uczestniczyli GLO, zastepcy GLO i lekarze orzecznicy, np. szkolenie pn. ,Model
rehabilitacji kompleksowej” w ktérym uczestniczyto czterech pracownikéw Oddziatu — GLO, dwéch zastepcow
GLO oraz lekarz orzecznik, ,Kontrola czasowej niezdolno$ci do pracy” w ktérym uczestniczyt jeden pracownik
Oddziatu — zastepca GLO, ,Warsztaty dla lekarzy i psychologéw”, w ktérym uczestniczyt jeden lekarz orzecznik.
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W okresie tym, Zaden lekarz orzecznik ani cztonek komisji lekarskiej nie przedstawit
dokumentow potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji zawodowych, uzyskanie
tytutu naukowego (prof. n. med.), lub stopnia naukowego (dr/dr hab.), ani tez nie
ukonczyt innej specjalizacii.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze kazdy lekarz, podejmujacy prace w charakterze
lekarza orzecznika czy cztonka komisji lekarskiej, zobowigzany jest do realizacji
szkolen w formie elektronicznej, w tym z zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS, a takze wyposazony jest w publikacji ,Standardy
orzecznictwa lekarskiego ZUS’, w ktorych zawarte sg wytyczne, dotyczace
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS. Dodatkowym Zzrodtem
wiedzy jest cyklicznie wydawany przez Departament Prewencji i Rehabilitacji
kwartalnik dotyczacy tego zagadnienia. Ponadto | Oddziat w Poznaniu prenumeruje
na potrzeby orzecznictwa lekarskiego literature fachowg — ,Medycyna Praktyczna”,
,Medycyna po dyplomie”, ,Puls Medycyny”’, ktéra zawiera standardowg tematyke
poswiecong réznym dziedzinom medycyny, w tym rowniez aktualne nowosci
z zakresu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji poszczegoinych uktadéw/narzadow.
(akta kontroli str. 45-54)

1.5. Informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
sq dostepne na stronie internetowej ZUS (www.zus.pl) w dedykowanej zaktadce.
Informacje w tym zakresie sg réwniez przekazywane klientom przez pracownikow
Sali Obstugi Klientéw oraz centrum Obstugi Telefoniczne.
W okresie objetym kontrolg Oddziat prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne
dotyczace ZUS i systemu ubezpieczen spotecznych. Przedsiewziecia
te koordynowane byly przez Centrale ZUS, jak réwniez bezpo$rednio przez sam
Oddziat?®. Pracownicy Oddziatu uczestniczyli wéwczas w roznych tego typu
wydarzeniach, np. targach, konferencjach, seminariach, punktach informacyjnych
czy dniach otwartych ZUS.
Dyrektor Oddziatu w wyjasnieniach podata, ze rehabilitacja lecznicza jest jednym
z zagadnien, ktore promuje Oddziat.

(akta kontroli str. 45-54)

Dziatania z zakresu prewencji rentowej Oddziat zrealizowat nie ponoszac
dodatkowych kosztow. Materiaty wykorzystywane podczas prezentacji, spotkan,

29 Byly to m.in. :
-w2018r.:

a) ,Dzien Osob z Niepetnosprawnoscig” — punkt informacyjny Zaktadu w Narodowym Funduszu Zdrowia w
Poznaniu, z ekspertami z zakresu ubezpieczen spotecznych, w tym rehabilitacji leczniczej,

b) szkolenie zorganizowane w siedzibie Oddziatu dla ptatnikéw sktadek, Wielkopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Lewiatan, Wielkopolskiej Izby Rzemiesiniczej, na temat ,Odszkodowania i zasitki
z tytutu wypadkdw przy pracy. Prewencja rentowa”,

c) zajecia dla studentdw Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu prowadzone przez Naczelnika
Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji z zakresu: ,Renta z tytutu niezdolnosci do pracy.
Prewencja rentowa”;

-w2019r.:

a) ,Dni z ZUS” - akcja skierowana do ptatnikow strategicznych, ktorej celem byto upowszechnianie wiedzy
o $wiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego oraz Platformie Ustug Elektronicznych. Ptatnik miat do
wyboru spotkanie z ekspertami z zakresu: PUE, emerytur i rent, ubezpieczen spotecznych, zasitkéw
oraz rehabilitacji leczniczej,

b) Konferencja Panstwowej Inspekcji Pracy oraz Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, dotyczaca
zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong zdrowia pracownikdw 50+. Prezentacje na temat

LUtrzymanie  zdolnodci  do  pracy -  dofinansowanie  dziatan  platnikéw  sktadek
i prewencja rentowa dla ubezpieczonych” przedstawit Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewenci,

c) zajecia dla studentdw Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu prowadzone przez Naczelnika
Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji z zakresu: ,Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy.
Prewencja rentowa”.


http://www.zus.pl/

szkolen byly opracowane przez pracownikéw Oddziatu badz udostepnione przez
Centrale ZUS.
(akta kontroli str. 45-54)

1.6. W latach 2018-2019 koszty prowadzenia postepowarn orzeczniczych WOLIP
wyniosty tacznie 4.545,4 tys. zt, z czego w 2018 r. 2.101 tys. ztiw 2019 r. 2.444 4
tys. zt. Dotyczyty one: kosztow badan osob ubiegajacych sie o krajowe Swiadczenia
rentowe — 28,1 tys. zt, w tym 13,1 tys. zt w 2018 r., kosztow Swiadczen wyptacanych
lekarzom i psychologom za przeprowadzane badan i wydawanie opinii — 2.153,9 tys.
zt, w tym 950,2 tys. zt w 2018 r. oraz zwrot kosztow podrdzy osobom wzywanym —
2.316,8 tys. zt, w tym 1.124,8 tys. zt w 2018 r.

Wydatki te w stosunku do planu zostaty w 2018 r. wykonane w 95,3%, natomiast
w 2018 r. w 85,6%. Najnizsze w 2019 r. wykonanie wydatkow w stosunku do planu
na ten rok stanowity badania oséb ubiegajacych sie o krajowe $wiadczenia rentowe
(51,5% planu) oraz Swiadczenia wyptacane lekarzom (80,3% planu).

W kosztach funkcjonowania WOLIP nie uwzgledniono kosztow, ktore byty ujete
w ramach ogéInego planu Oddziatu, w tym: wynagrodzen osobowych (7.767,9 tys zt
w 2018 r. 1 9.681,2 tys zt w 2019 r.), sktadek na ubezpieczenie spoteczne (1.290,5
tys ztw 2018 r. i 1.558,8 tys. zt w 2019 r.), optat pocztowych i bankowych (352,6 tys
zt w 2018 r. i 357,8 tys zt w 2019 r.) i odpiséw na Zaktadowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych (148,6 tys zt w 2018 r. i 146,7 tys zt w 2019.).

(akta kontroli str. 58-66, 454-459)

1.7. W latach 2018-2019 w Oddziale ZUS nie byly przeprowadzane kontrole
zewnetrzne. Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS przeprowadzit w tym
okresie dwie kontrole funkcjonalne planowe, ktorych przedmiotem byta dziatalno$c¢
GLO, przewodniczacego komisji lekarskich, ocena orzeczen o niezdolnosci do pracy
oraz organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego. W wyniku kontroli
przeprowadzonej w 2018 r. stwierdzono, ze w 15 przypadkach (na 228 badanych)
nie byto zgodnosSci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego,
a w czterech przypadkach w sposéb niedostateczny udokumentowane zostaty
ustalenia orzecznicze. W 2019 r. zmniejszyta sie liczba spraw wymagajacych
rozpatrzenia w trybie nadzoru z 15 na siedem (spo$réd 224 badanych), natomiast
zwigkszyta sie liczba spraw (z czterech do o$miu), w ktérych w sposdb
niedostateczny udokumentowane zostaty ustalenia orzecznicze. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami sformutowane zostaly zalecenia pokontrolne
dotyczace wyeliminowania w dziatalno$ci komisji lekarskich oraz w zakresie ustalen
orzeczniczych lekarzy orzecznikow, powodujgcych konieczno$¢ skierowania spraw
do ponownego rozpatrzenia w trybie nadzoru badz do komisji lekarskiej. Dyrektor
Oddziatu poinformowata, ze w celu wyeliminowania nieprawidtowo$ci w przysztosci
przeanalizowano i oméwiono wszystkie przypadki, w ktérych te nieprawidtowosci
wystapity, zorganizowano w tym celu spotkania podczas ktorych zwrdcono rowniez
uwage na konieczno$¢ starannego i rzetelnego dziatania w procesie orzeczniczym.

(akta kontroli str. 45-54, 460-503, 1092-1097)

W latach 2018-2019 do Oddziatu ZUS wptyneto tacznie 26 skarg (pie¢ w 2018 r. i 21
w 2019 r.), w tym dwie dotyczyly orzecznictwa lekarskiego, 18 - lekarzy orzecznikdw
i jedna nieprawidtowego zachowania lekarza orzecznika i pracownikéw Oddziatu.
Sposrod tych skarg tylko jedng dotyczacq btedéw i skrotdw uzytych w orzeczeniu
uznano za zasadng. Wszystkie objete badaniem skargi (100%) zostaty zatatwione
terminowo, tj. zgodnie z art. 237 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
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postepowania administracyjnego®. W kazdym z badanych przypadkéw zostato
przeprowadzone postepowanie wyjasniajace.

(akta kontroli str. 45-54, 504-511)

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

Zgodnie z § 25 ust. 1 ,Zasad obstugi wnioskow” oraz zatgcznikiem nr 9 do
Procedury 9.1 kazdy oddziat ZUS wspdtpracuje co najmniej z dwoma konsultantami
posiadajacymi te samg specjalizacje. W dziewieciu przypadkach Oddziat zatrudniat
tylko po jednym konsultancie danej specjalizacji®!.

Dyrektor Oddziatu ZUS wyjaénita, ze Oddziatowi nie udato sie pozyska¢ drugiego
konsultanta w niektorych specjalizacjach, z powodu braku chetnych lekarzy do
wspotpracy z ZUS. Wskazata ponadto, ze przyczyng trudno$ci w zatrudnieniu
lekarzy konsultantow, podobnie jak i lekarzy orzecznikow jest niska konkurencyjnosé
ZUS na rynku pracy. W zwigzku z powyzszym zostaty podpisane umowy
z konsultantami z pojedynczych dziedzin i podjeto starania, w celu pozyskania
specjalistow w tych samych specjalizacjach.

(akta kontroli str. 512-771, 1092-1097)
Oddziat ZUS realizowat zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w niepetne;
obsadzie kadrowej lekarzy orzecznikow w 2018 r. nieobsadzonych byto 10,2 etaty,
a w 2019 r. 14,5 etatu. Prowadzenie naborow lekarzy orzecznikow, cztonkow
komisji lekarskich i konsultantow odbywato sie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i regulacjami wewnetrznymi Zaktadu32, a zatrudnieni w latach 2018-2019
lekarze orzecznicy i cztonkowie komisji lekarskich spetniali wymogi okreslone
w § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania. Oddziat ZUS zabezpieczyt
wspotprace z lekarzami konsultantami i podmiotami prowadzacymi badania
dodatkowe. Jednakze, nie zabezpieczyt wspotpracy przynajmniej z dwoma
konsultantami w dziewieciu specjalizacjach pomimo, ze taki wymdgt wynikat
z wewnetrznych procedur ZUS regulujacych tq wspdiprace3s.

2. Prawidlowos¢ wydawania orzeczen i skutecznosé
rehabilitacji lecznicze;.

2.1. Termin wydania 90 objetych kontrolg NIK orzeczen o potrzebie rehabilitacji
leczniczej lub jej braku (omdwionych dalej) wynosit Srednio 19,5 dnia od daty
wptywu wniosku o rehabilitacje leczniczg; najkrotszy termin wydania orzeczenia
wyniost 10 dni, a najdtuzszy 35.

(akta kontroli str. 1112-1126)
2.2. Kontrolg NIK objeto 18% orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji wydanych
w 2018 r. przez lekarzy orzecznikéw Oddziatu ZUS. W kazdej ze skontrolowanych

30 Dz. U. 2 2020 poz. 256 ze zm.

31 Jednego lekarza chirurga naczyn w latach 2018-2019, jednego diabetologa w latach 2018-2019, jednego
ginekologa w latach 2018-2019, jednego hematologa w 2018 roku, jednego nefrologa w latach 2018-2019,
jednego onkologa w 2018 r., jednego reumatologa w latach 2018-2019, jednego urologa w latach 2018-2019,
jednego geriatre w 2019r.

32 Tj. odpowiednio przepisami art. 74a-74g i 68 ustawy o sus i Zatacznikiem nr 3 do Procedury do procesu 13.1
Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw wprowadzonej Zarzadzeniem nr
56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen spotecznych z dnia 31 marca 2017 r., dalej Procedura 13.1.

33§ 25 ust. 1 ,Zasad obstugi wnioskoéw” oraz zatgcznikiem nr 9 do Procedury 9.1

34 Badaniami kontrolnymi objeto dokumentacje 18 spraw z 2018 r. (. w ktorych wnioski wptynely i zostaly
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 niecelowa, tj. osoba po odbyciu
rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy. Z 18 tych spraw 16 wnioskodawcdw miato juz orzeczong,
catkowitg badz czeSciowg niezdolno$¢ do pracy, jednemu wnioskodawcy przystugiwato juz prawo do renty
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spraw zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji lekarz orzecznik
orzekt o braku potrzeby rehabilitacji osoby uprawnionej, ktérej lekarz prowadzacy
leczenie sporzadzit wniosek o rehabilitacje leczniczg (§ 2 ust. 1). Wniosek
o rehabilitacje leczniczg w kazdym badanym przypadku zostat zlozony przez osobe
zainteresowang i dotyczyt profilu schorzeh, w ktérych ZUS prowadzit rehabilitacjg
leczniczg3s. W Zzadnej z badanych spraw wnioskujacy o rehabilitacie nie ztozyt
sprzeciwu do komisji lekarskiej od orzeczenia lekarza orzecznika oraz Prezes ZUS
nie zgtosit zarzutu wadliwosci orzeczenia. Badanie tych postepowan wykazato, ze
wydawanie w tych sprawach orzeczer bytlo zgodne z przepisami § 4 ww.
rozporzadzenia oraz Procedurg 9.1.
Przydzielanie spraw przez GLO badz jego zastepce odbywato sie poprzez
losowanie w WO, zgodnie z zatgcznikiem nr 6 Procedury 9.1. W dwoch przypadkach
lekarze orzecznicy wydajacy opinie lekarskie do orzeczen o braku potrzeby
rehabilitacji leczniczej nie zamiescili w tych opiniach informacji dotyczacych m.in.
zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w poréwnaniu do poprzedniego badania
przez lekarza orzecznika/komisje lekarskg3. W zadnej z tych opinii nie zamieszczali
rowniez informacji okreslajgcych charakter naruszenia sprawnosci organizmu
(przewlekty stabilny, przewlekty postepujacy, rokujacy poprawe) oraz w jakim
okresie badany rokuje poprawe badz odzyskanie zdolnosci do pracy. Dyrektor
Oddziatu wyjasnita, ze formularz o nazwie ,Wz6r uzasadnienia i podsumowania
ustalen orzeczniczych” zawierajacy te informacje jest jedynie formularzem
pomocniczym przy sporzgdzaniu uzasadnienia opinii lekarskiej, a lekarz orzecznik
oraz komisja lekarska odpowiadajg na pytania postawione we wniosku o wydanie
orzeczenia odnoszac sie do wszystkich okolicznosci w nim wskazanych, zas
wniosek o rehabilitacje leczniczg nie zawiera pytania o okres niezdolnosci do pracy.
W o$miu sprawach wnioskodawca zataczyt kserokopie dokumentacji medycznej,
ktorgq zabezpieczono w teczce MED ubezpieczonego, Dokumentacja ta zostata
zgodnie pkt. 11.18 zatacznika nr 6 do Procedury 9.1. potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem przez pracownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
badz pracownika ZUS. W pozostatych 10 sprawach dokumentacja ta nie zostata
zatgczona do wniosku o rehabilitacje lecznicza.
W pieciu sprawach zakoriczonych wydaniem orzeczenia, GLO albo jego zastepca
przeprowadzit analize dokumentaciji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia.
(akta kontroli str.512-771, 1112-1113, 1199-1216, 1098-1103, 1111)

2.3. Kontrolg NIK objeto 7237 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane
w 2018 r. przez lekarzy orzecznikéw Oddziatu ZUS.

W kazdej ze skontrolowanych spraw zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie rehabilitacji lekarz orzecznik orzekt o potrzebie rehabilitacji osoby
uprawnionej, ktorej lekarz prowadzacy leczenie sporzadzit wniosek o rehabilitacje
leczniczg (§ 2 ust. 1). Wniosek o rehabilitacje leczniczg w kazdym badanym

z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy i jedna osoba w momencie skfadania wniosku korzystata ze
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

% T narzadu ruchu, uktadu  krgzenia,  psychosomatycznych, ukltadu  oddechowego;
https://www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowalkierowanie-na-rehabilitacje-
lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus.

3 Nr sprawy: PRL/29/151/2018, PRL/29/697/2018.

37 Badaniami kontrolnymi objeto dokumentacje 72 spraw z 2018 r. (w ktorych wnioski wptynely, zostaly
rozpatrzone oraz osoba skierowana zakonczyta turnus rehabilitacyjny w tym roku), w ktorych wydano orzeczenia
pozytywne, w tym: 18 spraw, w ktoérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie
pobierat z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) Zadnych $wiadczen zwigzanych ze schorzeniem, na ktére
byt rehabilitowany, zaréwno tych wyptacanych bezpo$rednio przez ZUS jak i pracodawcdw; 18 spraw, w ktérych
wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze
schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana); 18 spraw,
w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne;
18 spraw, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierat rente okresowq
z tytutu niezdolnosci do pracy.
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przypadku zostat ztozony przez osobe zainteresowang i dotyczyt profilu schorzen,
w ktorych ZUS prowadzit rehabilitacjg leczniczg3®. 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.
Przydzielanie tych spraw przez GLO badz jego zastepce odbywato sie poprzez
losowanie w WO zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do Procedury 9.1., z czego w dwdéch
przypadkach z uwagi na nieobecnos¢ wylosowanych lekarzy GLO musiata
ponownie przydzieli¢ te sprawy innym lekarzom.

Kserokopia dokumentacji medycznej, ktéra miata wptyw na ustalenia orzecznicze
(przechowywana w teczce MED ubezpieczonego), za wyjatkiem 10 przypadkdwse
(na 72 badanych, tj. 13,9%), zostata zgodnie z postanowieniami pkt. 11.18
zatgcznika nr 6 do Procedury 9.1. potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez
pracownika podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych badz pracownika ZUS.
W jednym tylko przypadku, w opinii lekarskiej do sprawy nr PRL/29/1509/2018
wskazano badanie RTG, ktore miato wptyw na ustalenia orzecznicze, a ktorego nie
zatgczono do akt sprawy w ogole.

W 22 przypadkach lekarze orzecznicy wydajacy opinie lekarskie do orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej, nie zamieszczali w tych opiniach informacii
dotyczacych m.in. zmiany naruszenia sprawnosci organizmu w porownaniu
do poprzedniego badania przez lekarza orzecznika/komisje lekarska#. Ponadto,
w uzasadnieniu do tych opinii nie zamieszczano informacji wskazujacych na
charakter naruszenia sprawnosci organizmu (przewlekly stabilny, przewlekly
postepujacy, rokujacy poprawe) oraz w jakim okresie badany rokuje poprawe badz
odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Analiza dokumentaciji stanowigca podstawe wydania orzeczenia zostata przez GLO
albo jego zastepce przeprowadzona w przypadku 36 na 72 badane sprawy.

W Zadnej z 72 spraw lekarze orzecznicy nie ustalili czy mozliwe jest
przekwalifikowanie zawodowe uprawnionego poniewaz, jak wyjasnita Dyrektor
Oddziatu, przekwalifikowanie zawodowe moze by¢ orzekane na wniosek
ubezpieczonego 0 przyznanie $wiadczen rentowych w oparciu o ustawe
o emeryturach i rentach z FUS.

(akta kontroli str. 512-771, 1098-1103, 1127-1198)

2.4. Badanie 72 wydanych w 2018 r. orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej,
wykazato, ze we wszystkich przypadkach termin obstugi wniosku o rehabilitacje
liczony od daty wptywu wniosku do Oddziatu do daty emisji wniosku o wydanie
orzeczenia nie przekroczyt 8 dni, co bytlo zgodne z pkt. 3 zatacznika nr 3
do Procedury 9.3. Ponadto, stosownie do wymogdw okreslonych w tej procedurze
(pkt 5 i 6 ww. zatgcznika) we wszystkich badanych przypadkach dokumentacja
ubezpieczonego dotyczaca rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej byta
przechowywana w teczce PRL, a dokumentacja zawierajgca dane o stanie zdrowia
ubezpieczonego w teczce MED. Po potwierdzeniu prawa do rehabilitacji Oddziat
terminowo przesytat dokumentacje medyczng ubezpieczonego do os$rodka
rehabilitacyjnego, tj. nie wczesniej niz na 2 tygodnie i nie pdzniej niz na 10 dni przed
rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego. Wszystkie wydane przez lekarzy

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

39 Nr sprawy: PRL/29/1711/2018, PRL/29/2175/2018, PRL/29/1125/2018, PRL/29/545/2018, PRL/29/472/2018,
PRL/29/1333/2018, PRL/29/1509/2018, PRL/29/772/2018, PRL/29/2442/2018, PRL/29/2756/2018.

40 Nr sprawy: PRL/29/1832/2018, PRL/29/1012/2018, PRL/29/196/2018, PRL/29/1492/2018, PRL/29/514/2018,
PRL/29/61/2018, PRL/29/328/2018, PRL/29/455/2018, PRL/29/602/2018, PRL/29/1147/2018,
PRL/29/1076/2018,  PRL/29/1077/2018,  PRL/29/472/2018, =~ PRL/29/471/2018,  PRL/29/1238/2018,
PRL/29/498/2018, PRL/29/539/2018, PRL/29/987/2018, PRL/29/881/2018, PRL/29/1870/2018,
PRL/29/2442/2018, PRL/29/2756/2018.
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orzecznikbw orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej stanowity podstawe
do skierowania przez Oddziat na rehabilitacje leczniczg osoby uprawnione;.
(akta kontroli str. 894-1041, 1217-1288)

W 2018 r. okres liczony od emisji skierowania zawiadomienia do rozpoczecia
rehabilitacji wynosit od jednego do 245 dni, a okres od zlozenia wniosku
o rehabilitacje do momentu rozpoczecia samej rehabilitacji ksztattowat sie od 36
do 278 dni, w zaleznosci o dostepno$ci miejsc w osrodku o danym profilu.
Osoby skierowane na rehabilitacje leczniczg w 62 przypadkach przebywaty
na turnusie rehabilitacyjnym trwajgcym 24 dni¢'. W 10 przypadkach osoby
przebywaty na turnusie od 16 do 23 dni, a w jednym przypadku turnus z uwagi na
pogorszenie stanu funkcjonalnego osoby uprawnionej zostat wydtuzony do 48 dni.
Skrocenie turnusu we wskazanych przypadkach wynikato przede wszystkim
z powodow medycznych i waznych spraw osobistych.

(akta kontroli str. 1098-1103, 1116-1126, 1217-1288)

2.5. Szczegbtowym badaniem w zakresie skutecznosci rehabilitacji leczniczej
objeto tacznie 72 sprawy, w tym:
- 72 sprawy, w ktorych wydano orzeczenia pozytywne, w tym po 18 spraw,
w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:
- nie pobierat Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych
ze schorzeniem, na ktore miat by¢ rehabilitowany (18 spraw),
- pobierat zasitki chorobowe na schorzenie, na ktére miat by¢ rehabilitowany
(18 spraw),
- pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne (18 spraw),
- pobierat rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy (18 spraw).

(akta kontroli str. 1116-1126, 1217-1288)

Badajac skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
orzeczonej przez lekarzy orzecznikow w 72 sprawach NIK ustalita co nastepuije:

- kazda sprawa zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego;

- 1taczna liczba dni pobierania Swiadczenia z FUS w ciggu roku przed
i po rehabilitacji zmalata z 13912 do 9876 (ij. 0 29%);

- faczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed
i po rehabilitacji zmalata z 788.188,69 zt do 564.750,74 zt (1. 0 28,3%);

- taczna kwota*2 odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 558.881,31 zt do 547.729,22 zt (4.
0 2%);

- w ciggu roku przed odbyciem rehabilitacji 56 0sdb (77,8%) pobierato $wiadczenia
z FUS, z tego: sam zasitek chorobowy pobrato 18 oséb, samg rente pobrato
13 os6b, samo $wiadczenie rehabilitacyjne pobraty trzy osoby; zasitek chorobowy
i rente pobraty trzy osoby, rente i Swiadczenie rehabilitacyjne pobraty trzy osoby,
zasitek i $wiadczenie rehabilitacyjne pobrato 16 0s6b; 16 0séb (22,2%) w ciggu roku
przed odbyciem rehabilitacji nie pobrato zadnego $wiadczenia z FUS;

- W ciggu roku po rehabilitacji 57 0sdb (79,2%) pobierato Swiadczenia z FUS, z tego:
sam zasitek chorobowy pobraty 23 osoby, samg rente pobrato 16 os6b, samo
$wiadczenie rehabilitacyjne pobraty trzy osoby; zasitek chorobowy i rente pobraty
cztery osoby; rente i Swiadczenie rehabilitacyjne pobraty trzy osoby; zasitek
chorobowy i emeryture pobraty dwie osoby, zasitek i Swiadczenie rehabilitacyjne

41 Zgodnie z przepisami § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji.
42 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych.
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pobraty trzy osoby; trzy pobieraty tylko emeryture; 15 osob (20,8%) w ciggu roku
po odbyciu rehabilitacji nie pobrato zadnego $wiadczenia z FUS;

- sposrod 57 osob, ktore w ciggu roku po odbyciu rehabilitacji pobieraty swiadczenia
z FUS, 41 (71,9%) z nich pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity
podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a 16 (28,1%) pobierato
Swiadczenia z tytutu innych schorzen;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w 25 przypadkach wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje niezgodna ze schorzeniem uprawnionego;

- u 44 (61,1%) uprawnionych po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego nastapita
poprawa stanu funkcjonalnego , a u 28 (38,9%) stan zdrowia nie ulegt poprawie;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 50 osob byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, a dwie — na podstawie umowy zlecenie, sposrod ktdrych
sze$C pobierato wynagrodzenia chorobowe, trzy zasitki chorobowe, jedna byta
rowniez emerytem, dwie nabyty prawa emerytalne, a jedna prawo do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy;, dwie — prowadzity dziatalnos¢ gospodarczg; dwie zmarty;
12 — byto rencistami; cztery — nie pobieraty zadnych swiadczen.

(akta kontroli, str. 1116-1126)

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

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

- dwa orzeczenia zostaly wydane przez lekarza orzecznika o specjalizacii
niezgodnej z oceniang jednostkg chorobowg (tj. schorzenia narzadu ruchu byty
przydzielane do: pulmonologa#®, otolaryngologa*4), a w ww. sprawach nie zasiegano
opinii od lekarzy konsultantow nt. ww. schorzen,

- taczna liczba dni pobierania Swiadczenia w ciggu roku po rehabilitacji wynosita 175
(przed rehabilitacjg 32 dni);

- laczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen po rehabilitacji wynosita 421,42
zt (w ciggu roku przed rehabilitacjg 0 z1);

- taczna kwota*> odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 252.438,8 zt. do 237.164,6 z,
tj. 0 6,1%;

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

- W ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji osiem os6b przebywato na zwolnieniu
lekarskim, a 10 nie pobrato zadnego $wiadczenia z FUS;

- wszystkie osiem o0sob, ktére w ciggu rok po odbyciu rehabilitacji pobieraty
$wiadczenia z FUS, chorowaly na inne schorzenia niz te na ktére wydano
orzeczenia,

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 15 osob byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, dwie — na podstawie umowy o prace naktadcza, a
jedna zmarta;

43 Nr sprawy: PRL/29/573/2018.
4 Nr sprawy: PRL/29/1355/2018.
45 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych.
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- sposrod tych 15 zatrudnionych os6b na podstawie umowy o prace, szes$¢ pobierato
wynagrodzenie chorobowe finansowane przez pracodawce.
(akta kontroli, str. 1124-1126)

W 18 sprawach, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem
wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniem, na ktére miat by¢
rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana):

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

- orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w pieciu przypadkach wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje niezgodng ze schorzeniem uprawnionego
(tj. schorzenia narzadu ruchu przydzielane byty do pediatryé i otolaryngologa“’,
a schorzenia onkologiczne do specjalisty chirurgii ogolnej*é), a w ww. sprawach nie
zasiegano opinii konsultantow,

- faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitaci
zmalata z 2471 dni do 641 dni, tj. 0 74,1%;

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $Swiadczen przed i po rehabilitacji zmalata
2 74.286,39 zt do 46.295,22 z}, 1j. 0 37,7%;

- faczna kwota*® odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 212.462,50 zt do 248.561 zt,
tj. 0 106,9%;

- w 12 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, a w szesciu — bez zmian;

- w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 15 os6b pobierato $wiadczenia z FUS,
z tego: 11 0s6b pobierato sam zasitek chorobowy, jedna osoba zasitek chorobowy
I emeryture, jedna $wiadczenie rehabilitacyjne, dwie emeryture; trzy osoby nie
pobieraty zadnego $wiadczenia z FUS;

- spo$rdd 15 osob, ktore w ciggu roku po odbyciu rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z FUS, 14 pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktdre stanowity podstawe
wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a jedna pobierata $wiadczenie z tytutu
innych schorzen;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 18 osdb byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, w tym jedna dodatkowo prowadzita dziatalno$¢
gospodarcza, jedna byta réwniez emerytem, dwie nabyty prawa emerytalne, jedna
prawo do renty z tytutu niezdoIno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa i dwie
$wiadczyly prace na podstawie umowy zlecenia.

(akta kontroli, str.1121-1123)

W 18 sprawach, w ktorych 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 trzech przypadkach wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje niezgodng z typem schorzenia uprawnionego
(tj. schorzenia narzadu ruchu przydzielane byty do otolaryngologa®, schorzenia

46 Nr sprawy: PRL/29/1077/2018 i PRL/29/172/2018.

47 Nr sprawy PRL/29/213/2018 i PRL/29/545/2018.

48 Nr sprawy PRL/29/86/2018.

49 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych.
50 Nr sprawy PRL/29/1870/2018.

18



onkologiczne do specjalisty chirurgii ogélinej5! i otolaryngologa®?), a w ww. sprawach
nie zasiegano opinii konsultantow;

- faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacji
zmalata z 4839 dni do 3143 dni, tj. 0 35%;

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen przed i po rehabilitacji zmalata
z 366.543,2 zt do 209.483,8 zt, 1j. 0 42,8%;

- faczna kwota®® odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 58.656,29 zt do 128.116,10 z,
tj. 0 118,4%;

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

- w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 16 0séb pobierato $wiadczenia z FUS,
z tego: dwie pobieraty rente, trzy pobieraty rente i Swiadczenie rehabilitacyjne, trzy
zasitek chorobowy i $wiadczenie rehabilitacyjne, cztery sam zasitek chorobowy,
dwie pobieraty samo Swiadczenie rehabilitacyjne, jedna pobierata emeryture
| zasitek chorobowy, jedna samg emeryture; dwie osoby nie pobraty Zzadnego
Swiadczenia z FUS;

- spo$rdd 16 osob, ktore w ciggu roku po odbyciu rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z FUS, dziewie¢ pobierato $wiadczenia z powodu schorzen, ktére stanowity
podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a siedem pobierato
$wiadczenia z tytutu innych schorzen;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 11 osdb byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, badz zlecenia, w tym dwie réwniez pobierata rente,
dwie — prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, cztery byly rencistami, a jedna nabyta
prawo do emerytury.

(akta kontroli, str.1119-1123)

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 o0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w 10 przypadkach wydali lekarze
orzecznicy posiadajacy specjalizacje niezgodng z typem schorzenia uprawnionego
(t. schorzenia narzadu ruchu przydzielane byly do kardiochirurga®,
otolaryngologa® i pediatry%, schorzenia onkologiczne do specjalisty pediatrys?
i reumatologa®), a schorzenia uktadu krazenia przydzielane byty do ortopedy?®,
w ww. sprawach nie zasiggano opinii konsultantow;

- taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacji
zmalata z 6570 dni do 5917 dni, t. o 9,5% (praktycznie wszyscy przed
i po rehabilitacji przebywali na rencie okresowej);

- taczna kwota wyptaconych przez ZUS $Swiadczen przed i po rehabilitacji zmalata
z 347.359,1 zt do 308.550,3 zt, 1. 0 11,2%;

51 Nr sprawy PRL/29/881/2018.

52 Nr sprawy PRL/29/2442/2018.

53 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych.
5 PRL/29/2208/2018, PRL/29/2175/2018.

% Nr sprawy PRL/29/1417/2018, PRL/29/1711/2018, PRL/29/1832/2018.

% PRL/29/1381/2018, PRL/29/61/2018.

57 Nr sprawy PRL/29/2151/2018.

% Nr sprawy PRL/29/196/2018.

5 Nr sprawy PRL/29/175/2018.



- faczna kwotab® odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 35.323,72 zt do 49.187,52 zt,
tj. 0 39,2%;

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

- W ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 18 oséb pobierato $wiadczenia z FUS
z tytutu renty, w tym cztery dodatkowo pobraty zasitek chorobowy;

- wszystkie ww. osoby pobieraty Swiadczenia z FUS z powodu schorzen, ktore
stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji;

- po uptywie roku od zakonczenia rehabilitacji 11 oséb byta rencistami, sposrdd
ktorych cztery byty rowniez zatrudnione na umowe o prace, jedna byta zatrudniona
na umowe o prace, trzy pobieraty zasitki chorobowe, jedna zmarta i dwie nie
pobieraty zadnych $wiadczen z FUS.

(akta kontroli, str.1116-1118)

2.6. W grupie 18 spraw, w ktorych lekarze orzecznicy wydali orzeczenia o braku
potrzeby rehabilitacji:

- wszystkie sprawy rozpatrzone zostaty na wniosek lekarza leczacego;

- taczna liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie
orzeczenia i po dacie wydania orzeczenia wzrosta z 5399 do 6205, tj. 0 14,9%;

- faczna kwota wyptaconych Swiadczen w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie
orzeczenia i po dacie wydania orzeczenia wzrosta z 210.107,60 zt do 331.087,9 #,
tj. 0 57,6%;

- faczna kwotab' odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed datg wniosku o wydanie orzeczenia i po dacie wydania
orzeczenia wzrosta z 41.455,34 zt do 48.723,64 zt, tj. 0 17,5%;

- W ciggu roku po wydaniu orzeczenia 0 braku potrzeby rehabilitacji 16 osob
pobierato rente, w tym jedna dodatkowo Swiadczenie rehabilitacyjne, a trzy zasitki
chorobowe, ponadto jedna przebywata na emeryturze, a jedna miata orzeczong
catkowitg niezdolno$¢ do pracy, jednak odmdwiono jej uprawnien do renty z uwagi
na brak wymaganego okresu ubezpieczenia;

- po uptywie roku od wydania orzeczenia o braku potrzeby rehabilitaciji, siedem osob
wykonywato prace zarobkowa, dziewie¢ byto zgtoszonych w ZUS jako osoby
pobierajgce Swiadczenie rentowe, jedna pobierata emeryture, a jednej odmdwiono
przyznania renty.

(akta kontroli, str.1112-1115)

W trzechb2 sprawach rozpatrzonych odmowg potrzeby rehabilitacji orzeczenia
zostaty wydane przez lekarzy orzecznikow, ktorych specjalno$¢ byta niezgodna
z typem schorzenia ubezpieczonego. W czterech sprawach lekarz pediatra,
kardiochirurg84 i pulmonolog® orzekt o braku potrzeby rehabilitacji osoby
ze schorzeniem uktadu ruchu, a w jednej lekarz ortopeda®® orzekt o braku potrzeby
rehabilitacji osoby ze schorzeniem uktadu krgzenia.

60 Kwoty ustalone na podstawie kwot sktadek zadeklarowanych przez badanych ubezpieczonych.

61 Jw.

62 Dot. trzech spraw, w ktorych lekarz orzecznik odmaéwit potrzeby rehabilitacji o nr PRL: 6642, 6849, 7296.
83 Nr sprawy PRL/29/45/2018, PRL/29/1340/2018.

64 Nr sprawy PRL/29/5925/2018.

8 Nr sprawy PRL/29/430/2018.

8 Nr sprawy PRL/29/2199/2018.
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W sprawie wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji przez lekarzy orzecznikow,
ktorych specjalno$¢ byta niezgodna z rodzajem schorzenia ubezpieczonego
(ustalenia opisane w pkt 2.5 i 2.6. niniejszego wystapienia) Dyrektor Oddziatu
wyjasninita, ze zgodnie z Procedurg 9.1. GLO lub jego zastepca przydziela sprawy
do lekarzy orzecznikéw poprzez losowanie w aplikacji WO. Tylko w uzasadnionych
przypadkach mozna przydzielic sprawy do wybranego lekarza. Z kolei sprawy
zwigzane z wydawaniem orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej nie sg
sprawami skomplikowanymi, dlatego przedzielane sg do lekarzy w trybie losowym.
Wskazata ponadto, ze we wnioskach lekarzy leczacych o rehabilitacje leczniczg
czesto wskazywanych jest kilka profili rehabilitacji, z ktorych mdgtby skorzysta¢
uprawniony, co powoduje, ze ograniczanie sie do konkretnej specjalizacji lekarza
orzecznika nie jest w wiekszosci przypadkow zasadne.

(akta kontroli, str. 1112-1115, 1098-1103)

2.7. W toku kontroli, NIK zasiegneta informacji u Dyrektora Oddziatu i GLO na temat
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej. Dyrektor Oddziatu wskazata, ze
gtéwng barierg w efektywno$ci rehabilitacji prowadzonej przez ZUS jest
niewlasciwie okreslona grupa docelowa, ktéra moze skorzysta¢ z turnuséw
rehabilitacyjnych. Nie powinna ona obejmowac 0s6b pobierajacych Swiadczenia
emerytalne i jednoczesnie pracujacych, poniewaz prewencja rentowa nie ma
w takich przypadkach zastosowania. Dla takich oséb turnus rehabilitacyjny powinien
dedykowa¢ NFZ w ramach swoich uprawnien. W jej ocenie rehabilitacja jest
nieskuteczna dla osob pobierajacych rente z powodu konfliktu pomiedzy celem
prewenciji, a warunkami pobierania $wiadczenia rentowego. Obecne przepisy, ktore
umozliwiajg prace osobom pobierajacym renty (nawet jesli orzeczono catkowitg
niezdolno$¢ do pracy), s przeciwstawne ekonomicznie zatozeniom prewenciji, ktdra
co do zasady ma ogranicza¢ ryzyko braku mozliwo$ci Swiadczenia pracy. W jej
ocenie nalezatoby ograniczy¢ rehabilitacie w ramach prewencji rentowej tylko
do ubezpieczonych wykonujacych prace (faktycznie Swiadczacych prace, a nie
przebywajacych dtugotrwale na zasitkach chorobowych), gdyz tylko w ten sposéb
wpisaliby$my sie w cel rehabilitacji, tj. reagowanie na ryzyko utraty mozliwo$ci pracy
zarowno w perspektywie krotkookresowej jak i dtugofalowej. Ponadto, nalezatoby
ograniczy¢ mozliwos¢ sktadania wnioskow na kolejne turnusy oséb ktore wiasdnie
zakonczyly rehabilitacie np. w przypadku rencistow, ktorzy nadal pobierajg rente,
a wynik poprzedniej rehabilitacji wskazuje na poprawe stanu zdrowia. Jej zdaniem
Zaktad powinien iS¢ w kierunku wieloprofilowo$ci w postepowaniu rehabilitacyjnym,
a najbardziej watpliwym profilem biorgc pod uwage cel prewencii jest dla niej profil
dotyczacy narzadu gtosu, ktéry jest dedykowany gtéwnie nauczycielom, ktorzy
nawet po pozytywnie ocenionej rehabilitacji i tak korzystajg nastepnie ze swiadczen
rentowych z tytutu choréb narzadu gtosu. Dyrektor Oddziatu stwierdzita rowniez, ze
zbyt mato o$rodkdéw prowadzi profil dotyczacy osrodkowego uktadu nerwowego
oraz schorzen psychosomatycznych, co przektada sie na diuzszy czas oczekiwania
na skierowanie i co moze mie¢ negatywny wptyw na skutecznos¢ rehabilitacji (okres
oczekiwania moze by¢ réwnoznaczny z nasileniem objawdw choroby). {...).

Z kolei zdaniem GLO istotng barierg utrudniajacg skuteczng rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS jest zbyt dtugi okres oczekiwania na jegj
przeprowadzenie (np. dla os6b po przebytych zabiegach ortopedyczno-
neurochirurgicznych). Brak szybkiej rehabilitacji dla osob pobierajacych zasitek
chorobowy badz Swiadczenie rehabilitacyjne prowadzi réwniez do wydtuzenia
okresu pobierania tych $wiadczen. Ponadto brak obiektywnych narzedzi
definiujgcych stan funkcjonalny powoduje, ze osoby o réznych potrzebach
rehabilitacji kierowane sg do tych samych o$rodkéw. W jej ocenie, podobnie jak
Dyrektor Oddziatu, wnioski 0s6b pobierajgcych emeryture i kontynuujacych
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zatrudnienie w ogdle nie powinny by¢ procedowane. W jej ocenie nie ma potrzeby
likwidacji, ktoregokolwiek z profili, natomiast istnieje potrzeba stworzenia
wieloprofilowosci, zwtaszcza dla oséb z chorobami wspotistniejgcymi. W jej ocenie
ocena funkcjonalna po przebytej rehabilitacji leczniczej jednego uktadu moze nie
oddawac faktycznej dysfunkciji catego organizmu co wptywa na rozbiezno$ci ustalen
poczynionych w o$rodku rehabilitacyjnym, a ustaleniami lekarza orzecznika co do
niezdolno$ci do pracy.(...).

(akta kontroli, str. 12-23)

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

1. W jednym przypadkue w aplikacj WO nie odnotowano faktu akceptacii
orzeczenia przez GLO lub jego zastepce, co byto sprzeczne z pkt. l1.4 zatacznika nr
6 do Procedury 9.1

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze wynikato to prawdopodobnie z btedu badz nieuwagi
pracownika WOLIP, ktéry odnotowuje akceptacje orzeczenia w aplikacji WO.

(akta kontroli str. 512-771, 1042-1045, 1098-1103)

2. W 10 przypadkachee (13,9% spraw zakonczonych wydaniem orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji) kserokopia dokumentacji medycznej, ktéra miata wptyw na
ustalenia orzecznicze (przechowywanej w teczce MED ubezpieczonego) nie zostata
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych oraz nie byta opatrzona adnotacjg ,Kopie z oryginatu
sporzadzit” przez pracownika Oddziatu, a w sytuacji gdy ubezpieczony przedtozyt
tylko jej kserokopie (bez oryginatu do wgladu) nie podjeto decyzji o zleceniu
potwierdzenia tej dokumentacji za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktéry te dokumentacje wytworzyt,
co byto sprzeczne z postanowieniami pkt. .18 zatgcznika nr 6 do Procedury 9.1.
Ponadto w jednym przypadku, w opinii lekarskiej®® przywotano badanie RTG,
majace wptyw na ustalenia orzecznicze, ktérego nie zataczono do akt tej sprawy.
Dyrektor Oddziatu w wyjasnieniach podata m.in., ze ZUS w wielu sprawach ma
trudnoSci z pozyskaniem dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
ubezpieczonego, a takze z pozyskaniem potwierdzenia zgodno$ci z oryginatem
posiadanych dokumentéw. Sytuacja legislacyjne nie pozwala Zaktadowi na
pozyskiwanie oryginalnej dokumentacji medycznej, z ktdrej — tak jak kiedy$- mogtby
we wiasnym zakresie sporzadzi¢ kserokopie dokumentaciji. Takich uprawnien nie
daje ZUS ani ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta, ani ustawa
0 systemie ubezpieczen spotecznych, ani tez ustawa o emeryturach i rentach
z FUS. Wiele placowek medycznych odmawia takze potwierdzania za zgodno$¢
z oryginatem przetwarzanych dokumentow.

Odnosnie nie zataczenia do ww. sprawy badania RTG Dyrektor Oddziatu podata, ze
Zakfad nie ma prawa pozbawia¢ ubezpieczonych oryginalnych dowodéw leczenia.
Jedli klient nie dysponowat opisem tego badania, lekarz orzecznik mogt
samodzielnie odczyta¢ zdjecie i wskaza¢ w opinii, ze zawart swojg ocene na tym
badaniu.

(akta kontroli str. 512-771, 1098-1103, 1127-1216)
3. W maju 2018 r. GLO lub jego zastepca przeprowadzili analize dokumentacii

stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii w 57,4% spraw co byto
niezgodne z pkt. 1.4 zatacznika nr 6 Procedury 9.1. zobowigzujacej GLO lub jego

67 Nr sprawy PRL/29/2151/2018.

8 Nr sprawy: PRL/29/1711/2018, PRL/29/2175/2018, PRL/29/1125/2018, PRL/29/545/2018, PRL/29/472/2018,
PRL/29/1333/2018, PRL/29/1509/2018, PRL/29/772/2018, PRL/29/2442/2018, PRL/29/2756/2018.

69 Do sprawy nr PRL/29/1509/2018.
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zastepce do kontroli nie mniej niz 60% spraw w miesigcu. W wyjasnieniach Dyrektor
Oddziatu podata m.in., Zze nieosiggniecie w miesigcu maju 2018 r. wskaznika
dotyczacego akceptacji spraw przez GLO i jego zastepcdw byto spowodowane
absencjami zastepcow GLO. W sytuacji zmniejszonej obsady nadzoru priorytetem
byto zaopiniowanie spraw po ich zarejestrowaniu w WOLIP oraz nadanie im
dalszego biegu, by postepowania orzecznicze prowadzone byty bez zbednej zwtoki
(..0).

(akta kontroli str. 512-771, 1078-1091, 1098-1103)

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany do 0sob zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujgcych
jej odzyskanie nie byt w petni skuteczny. Pomimo, Ze nastapit spadek o 29% liczby
dni, w ktorych ubezpieczeni przebywali na $wiadczeniach z FUS0 po zakonfczeniu
rehabilitacji i spadek wysokosci wyptacanych $wiadczen z FUS o 28,4%, a poprawe
stanu funkcjonalnego stwierdzono w 61,1% przypadkow, to nadal w ciggu roku
po rehabilitacji 79,2% rehabilitowanych przebywato na $wiadczeniach z FUS, z tego
w 71,9% wyptacono $wiadczenia w zwigzku z rodzajem schorzenia, na ktore byli
rehabilitowani. Ubezpieczeni rok po odbytej rehabilitacji w 30,5% przypadkow
nie powrdcili na rynek pracy. Najmniej skuteczne efekty rehabilitacji uzyskano wsrod
0sOb przebywajacych na zasitkach chorobowych, $wiadczeniu rehabilitacyjnym
i rencie poniewaz osoby te nadal pobieraty $wiadczenia z FUS w ciggu roku po
rehabilitacji na schorzenia, na ktére byly rehabilitowane (odpowiednio: 93%, 56%
i 100%). Wskaza¢ ponadto nalezy, ze wérdd osdb przebywajacych na rencie, az
94,4% z nich, po uptywie roku od zakorczenia rehabilitacji, nie powrdcito na rynek

pracy.
Zwroci¢ nalezy uwage, ze ubezpieczeni rozpoczynali rehabilitacje po uptywie nawet

278 dni od daty ztozenia wniosku, co w ocenie NIK mogto skutkowa¢ zmniejszeniem
efektywnosci rehabilitacji leczniczej.

W ciggu roku od wydania orzeczen o braku celowosci rehabilitacji sytuacja
zdrowotna tych ubezpieczonych ulegta pogorszeniu na co wskazuje wzrost 0 14,9%
liczby dni, w ktérych przebywaly one na $wiadczeniach z FUS oraz wzrost
wysoko$ci wyptaconych $wiadczen z FUS o 57,6%. Ponadto ubezpieczeni Ci
w 88,9% przypadkéw nadal pobierali rente z tytutu schorzen, na ktére mieli byé¢
rehabilitowani.

Przeprowadzona na prébie 90 spraw kontrola w zakresie sporzadzania orzeczen,
opinii, skierowan lub zaswiadczen lekarzy orzecznikow i komisji lekarskich, nie
wykazata istotnych nieprawidtowosci. Co do zasady podejmowali oni dziatania
zgodnie z rozporzadzeniem o rehabilitacji oraz Procedurg 9.1. Stwierdzono jedynie,
ze w 10 przypadkach” (13,9% spraw zakoriczonych orzeczeniem potrzeby
rehabilitacji) kserokopia dokumentacji medycznej, ktéra miata wptyw na ustalenia
orzecznicze (przechowywanej w teczce MED ubezpieczonego) nie zostata
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych oraz nie byta opatrzona adnotacjq ,Kopie z oryginatu
sporzadzit” przez pracownika ZUS, a w jednym przypadku2 nie odnotowano
w aplikacji WO faktu akceptacji orzeczenia przez GLO albo jego zastepce.
Nieprawidtowosci te nie miaty jednak wptywu na sama treS¢ wydanych orzeczen.
Nadzér nad pracq lekarzy orzecznikow i cztonkéw komisji lekarskich na ogot
wykonywany byt prawidtowo i zgodnie z Procedurg 9.1., poza jednym wyjatkiem.
W miesigcu maju 2018 r. niedochowany zostat wymdg przeprowadzenia analizy

70 Tj. z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

™ Nr sprawy: PRL/29/1711/2018, PRL/29/2175/2018, PRL/29/1125/2018, PRL/29/545/2018, PRL/29/472/2018,
PRL/29/1333/2018, PRL/29/1509/2018, PRL/29/772/2018, PRL/29/2442/2018, PRL/29/2756/2018.

72 Nr sprawy PRL/29/2151/2018.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia w 60% spraw, bowiem
skontrolowano tylko 57,4% spraw.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Podjecie dziatan majacych na celu dostosowanie zasad wspotpracy z lekarzami
konsultantami do wewnetrznych Procedur 9.1. zobowigzujacych Oddziat ZUS
do wspdtpracy z przynajmniej dwoma konsultantami posiadajgcymi takg sama
specjalizacje.

2. Przestrzeganie obowigzku przeprowadzania przez GLO lub jego zastepce analizy
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia w wybranych sprawach,
w nie mniej niz w 60% spraw Srednio w miesigcu.

3. Zapewnienie odnotowywania w aplikacji WO faktu akceptacji orzeczenia przez
GLO albo jego zastepce, zgodnie z Procedurg 9.1.

4. Podjecie dziatan w celu dokonywania ustalen orzeczniczych na podstawie
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopii dokumentacji medycznej, ktéra
ma wplyw na ustalenia orzecznicze (przechowywanej w teczce MED
ubezpieczonego) przez pracownika podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
badz pracownika Oddziatu zgodnie z postanowieniami pkt. 11.18 zatacznika nr 6 do
Procedury 9.1.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 wystapienia
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 wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Poznan, 25 wrzes$nia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Sylwia Zakrzewska z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowe;j p.o. Wicedyrektor
....................... b S
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