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Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Jasle

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
22012 r.,, poz. 82), zwanej dalej ustawg o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie
przeprowadzita — w Oddziale Zaktadu Ubezpieczerr Spotecznych w Jasle (Oddziale) — kontrole
organizacji systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania
0 niepetnosprawnos$ci w latach 2010 — 2012 (1 pétrocze).

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli podpisanym
w dniu 13 wrzeénia 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie, na podstawie art. 60 ust.

1i 2 ustawy o NIK?, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS
dla celéw rentowych oraz orzekania o niepetnosprawnosci w latach 2010 — 2012 (I pdtrocze), pomimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Pozytywng ocene uzasadnia w szczegoinosci:

- przestrzeganie przez lekarzy orzecznikdw, przy sporzadzaniu orzeczen, wymogow okreslonych

w obowigzujacych przepisach,

T w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r. dla kontroli rozpoczetych przed tym dniem — w zwigzku z art. 2
ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o NIK (Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.)
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- dokonywanie — przez gtdwnego lekarza orzecznika Oddziatu — kontroli orzeczen wydanych przez
lekarzy, w ramach sprawowanego nadzoru.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita fakt, iz w okresie objetym kontrolg czterech lekarzy
uczestniczylo w postepowaniach orzeczniczych, mimo iz nie odbyli oni szkolenia wymaganego
postanowieniem § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711 ze zm.).

Uchybienia, stwierdzone przez Najwyzsza |zbe Kontroli, dotyczyty przypadkéw nieterminowego

zatatwiania spraw w ramach postepowania orzeczniczego.

W kontroli ustalono, ze Oddziat dysponuje procedurg wydawania orzeczen przez lekarzy
orzecznikdw - Procedura Wydawania Orzeczen przez Lekarzy Orzecznikow i Komisje Lekarskie.
Procedura ta nie zawiera szczegGtowych wskazan co do sposobu opracowania orzeczenia,
a w szczegolno$ci wytycznych co do sposobu orzekania w konkretnych przypadkach schorzen. Losowy
przydziat spraw do lekarzy orzecznikéw dokonywany byt przy wykorzystaniu systemow elektronicznych
— obecnie Kompleksowy System Informatyczny Wspomaganie Orzecznictwa, przy pomocy ktérego
rowniez sporzadzano orzeczenia. System ten, stuzacy do technicznego sporzadzania orzeczen
lekarskich, umozliwia wydawanie (opracowanie) orzeczenia tylko w dniu badania i nie pozwala na
dokonywaniu poprawek w tre$ci orzeczenia po dacie jego wydania.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, funkcjonujgce w Oddziale zasady przydziatu spraw
i sporzadzania orzeczen, skutecznie zmniejszajg ryzyko wystapienia przypadkow korupciji.

W kontroli ustalono, iz z treSci uzasadnien orzeczen nie wynikat zwigzek przyczynowo -
skutkowy pomiedzy stwierdzonym uszczerbkiem na zdrowiu a jego wplywem na mozliwo$é
wykonywania pracy przez ubezpieczonych. W uzasadnieniach orzeczen nie wskazywano tez, jakie
okoliczno$ci uznano za podstawe przyjecia trwatosci — lub przewidywanego — okresu niezdolnosci do
pracy. Tre$¢ tych uzasadnien byta do siebie podobna, natomiast zawierano w niej elementy odnoszace
sie do wytacznie do osoby badanej, np. wyniki badar dodatkowych, opinie konsultantow, zaswiadczenia
o stanie zdrowia, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, itp. Inne informacje, takie jak: wywiad
lekarski, wywiad zawodowy, wyniki badania przedmiotowego i badan dodatkowych, rozpoznanie oraz
podsumowanie i uzasadnienie ustalen orzeczniczych — zawarte byly w tresci opinii lekarskich,
sporzadzanych przez lekarzy orzecznikow w trakcie badania, ktore znajdujq sie w czeSci
zabezpieczonej przed dostepem oséb trzecich.

W kontroli ustalono, iz Oddziat wydat ogbtem 2.470 orzeczenh pierwszorazowych w 2010 r.,

2.955 takich orzeczen w 2011 r. oraz 1.601 orzeczeh — w | potowie 2012 r., a dominujacy udziat miaty



orzeczenia dla celow rentowych, ustalajace uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od 53%
w 2010 r. do 56,9% w | pdtroczu 2012 r. Liczba wydanych orzeczert ponownych w 2010 r. wyniosta
6.947, w 2011 r. — 7.498, a w | pétroczu 2012 r. — 4.198. Dominujacy udziat, w ich ogéinej liczbie, miaty
orzeczenia dla celow rentowych ustalajace cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy — od 57,4% w | pétroczu
2012r.do 58% w 2011 .

Na podstawie analizy 45 spraw (30 orzeczen ustalajacych niezdolno$¢ do pracy i 15 orzeczen
0 braku niezdolnosci do pracy), ustalono Ze:
- w 44 przypadkach wydanie orzeczen poprzedzone zostato przeprowadzeniem bezposredniego
badania i dokonaniem analizy dokumentacji medycznej. W jednym przypadku orzeczenie zostato
wydane tylko na podstawie analizy dokumentacji medycznej, co wynikato z rodzaju i zaawansowania
schorzenia. W 13 przypadkach wyznaczenie lekarza dokonane zostato w oparciu o specjalizacje
wiasciwg schorzeniu ubezpieczonego, zas w 5 przypadkach zlecana byta konsultacja specjalistyczna;
- w dokumentacji 41 orzeczen nie stwierdzono adnotacji badz wpisow, dotyczacych analizowania
mozliwosci wydania orzeczenia o celowosci rehabilitacji leczniczej, bowiem nie przewidziano zadnych
procedur w tym zakresie. W 4 przypadkach wydano orzeczenia o celowosci rehabilitacji leczniczej, a ich
uzasadnieniem byly opinie, sporzadzone przez lekarzy orzecznikéw. W badanej grupie orzeczen nie
stwierdzono wpisow w dokumentacji, dotyczacych analizowania mozliwosci wydania orzeczenia
o celowosci przekwalifikowania zawodowego;
- w 40 przypadkach Gtowny Lekarz Orzecznik dokonat kontroli orzeczen, za$ w jednej sprawie zgtosit
zarzut wadliwo$ci, ktérego powodem byt brak wystarczajgcego uzasadnienia dla orzeczenia catkowitej
niezdolnosci do pracy”. Po rozpatrzeniu sprawy komisja lekarska Oddziatu zmienita ustalenia lekarza

orzecznika i ustalita ze ,ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy’.

Sredni czas oczekiwania na badanie, liczony od daty ztozenia wniosku do daty badania,
w latach 2010 — 2011 i w | — p&iroczu 2012 r. wynosit - odpowiednio: 18, 15 i 16 dni - w przypadku
orzeczen pierwszorazowych; 28, 21 i 20 dni — w przypadku orzeczen ponownych oraz: 18, 25 i 27 dni -
w przypadku orzeczen o braku niezdolnosci do pracy. Najdtuzszy czas oczekiwania na badanie —
(dotyczacy nr ewid. 239173 i 154165). — wynosit 33 dni. Zgodnie z punktem 18 Procedur wydawania
orzeczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie ZUS, okres ten nie powinien przekraczac¢ 14
dni.

W okresie objetym kontrolg wydano 5 orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego
(w2010 r. -4, w | pétroczu 2012 r. - 1). Orzeczenia takie wydawane byty jedynie w takich przypadkach,

w ktorych — zdaniem lekarza orzecznika badz komisji lekarskiej — wystapity okoliczno$ci, uzasadniajace



stwierdzenie celowo$ci takiego przekwalifikowania. Przekwalifikowanie zawodowe okazato sie we
wszystkich przypadkach skuteczne — ubezpieczeni, na dzien zakoriczenia kontroli, nie pobierali

$wiadczen z ubezpieczenia spotecznego.

W kontroli ustalono, ze w 2010 r. Oddziat wydat 2123 orzeczenia o celowo$ci przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego, w 2011 r. — 2230 tych orzeczen, a w 2012 (| pdtrocze) — 1251. W wyniku
analizy 15 takich orzeczen stwierdzono, iz okres na jaki przyznawano $wiadczenie wynosit od 3 do 6
miesiecy. W przypadku wydawania przez lekarza orzecznika orzeczenia o dalszym ustaleniu uprawnien
do Swiadczenia rehabilitacyjnego, kazdorazowo podstawg do takiego ustalenia byto stwierdzenie
istnienia rokowan co do odzyskania zdolnosci do pracy w okresie orzeczonych uprawnien do

Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W kontroli ustalono, iz liczba wydanych orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej wynosita:
1.514 —w 2010 r., 1.405 — w 2011 r. oraz 804 — w | p&iroczu 2012 r. Najwiekszy udziat w ich ogdine;
liczbie miaty orzeczenia wydane w zwigzku z orzeczeniem o celowosci przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego: 50,5% w 2010 r., 47,5% w 2011 r. i 44% w | pdtroczu 2012 r.

Sposrod 15 takich orzeczen, objetych analizg NIK, we wszystkich przypadkach orzeczenie
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej zostato wydane w ramach prewenciji rentowej ZUS. W 14 spos$rod
zbadanych spraw, ubezpieczeni zostali objeci rehabilitacja, a w 1 przypadku (z 2012 r.) ubezpieczony
oczekiwat na wyznaczenie terminu rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego. Rehabilitacja lecznicza
rozpoczynata sie w terminie od ok. 1 do ok. 3 miesiecy od daty wydania orzeczenia o celowosci jej
przeprowadzenia.

Sposrod 15 analizowanych orzeczen, w 12 przypadkach osiggnieto cel zwigzany
z przeprowadzeniem rehabilitacji leczniczej ZUS. Ubezpieczeni w 10 przypadkach nie pobierajg
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, gdyz nie utracili zdolnosci do pracy, a w 2 przypadkach
pobierane jest Swiadczenie ustalone w czasie orzekania o celowosci rehabilitacji lecznicze.
W 3 przypadkach cel ten nie zostat osiggniety, poniewaz — pomimo podjetej proby zapobiezenia utracie
zdolnosci do pracy - schorzenia, bedace udziatem ubezpieczonych, nadal powodowaty istnienie
niezdolno$ci do pracy.

Ogédlna liczba 0s6b, w stosunku do ktérych zostaty wydane orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
leczniczej, a osoby te nie skorzystaty z rehabilitacji (rezygnacje i niestawiennictwa) wynosita: w 2010 r.
- 384 (25,4% w stosunku do liczby takich orzeczen), w 2011 r. — 312 (22,2% takich orzeczen), oraz



w | potroczu 2012 r. — 139 (17,3% takich orzeczen). Powodem rezygnacji z rehabilitacji leczniczej lub
niestawiennictwa w wyznaczonym terminie byta m.in. nagta zmiana sytuacji rodzinnej lub zdrowotne;.

W kontroli ustalono, iz ubezpieczeni korzystali z prawa do wniesienia sprzeciwu od orzeczenia,
a liczba sprzeciwow wyniosta: w 2010 r. — 1.104, w 2011 r. — 820, a w | p6troczu 2012 r. — 492.
Z uzasadnient wniesionych sprzeciwow, dotyczacych 30 spraw objetych kontrolg NIK wynika, iz gtéwne
przestanki ich wniesienia to — w opinii skarzacych - niewtasciwa ocena stanu zdrowia dokonana przez
lekarzy orzecznikdw lub nieuwzglednienie wszystkich wynikow badan stanu zdrowia. Spo$réd objetych
analizg 15 orzeczen komisji lekarskiej, zmieniajacych orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow,
w 1 przypadku osoba ubezpieczona wniosta odwotanie do sadu, ktory zmienit decyzje Oddziatu i ustalit
prawo do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy. Na 15 badanych orzeczen komisji lekarskiej,
podtrzymujacych orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow, w 1 przypadku osoba ubezpieczona
wniosta odwotanie do sadu, ktory zmienit decyzje Oddziatu i ustalit prawo do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy.

W kontroli ustalono, iz zarzutéw wadliwosci wydanych orzeczen, wniesionych przez gtéwnego
lekarza orzecznika w Oddziale w ramach prowadzonego nadzoru zwierzchniego, byto: w 2010 r. — 217,
w2011 r. — 97, w | pétroczu 2012 r. — 67. W wyniku szczegotowej analizy 15 zarzutow wadliwosci
stwierdzono, ze 12 z nich miato zwigzek z orzeczeniami ustalajgcymi niezdolno$¢ do pracy dla
Swiadczen rentowych, 2 orzeczenia dotyczyly ustalenia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego,
a 1 orzeczenie dotyczyto wysoko$ci procentowego uszczerbku na zdrowiu. Gtownymi przestankami
wniesienia zarzutow wadliwosci byty watpliwosci co do zgodnosci orzeczenia z zasadami orzecznictwa
lekarskiego. Wszystkie zgtoszone zarzuty wadliwosci zostaty rozpatrzone przez Komisje Lekarska,
ktora: w 13 przypadkach uznata zgtoszone zarzuty za zasadne i zmienita wczesniejsze orzeczenia,
a w 2 przypadkach nie uznata zasadno$ci zarzutdw i nie zmienita tresci orzeczen.

W latach 2010 — 2012 (I potrocze) ubezpieczeni ztozyli 19 skarg na dziatalno$¢ lekarzy
orzecznikow; wszystkie uznano za niezasadne, z czego 18 skarg zatatwiono bez zbednej zwtoki. Jedna
skarga zostata zatatwiona w terminie 38 dni, a przyczyng tego bylo rozpatrzenie sprzeciwu przez
komisje lekarska. Skarzacym udzielono wyczerpujacych odpowiedzi na sformutowane przez nich
zarzuty.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dokonywanie — przez gtdwnego lekarza orzecznika
Oddziatu - kontroli wydawanych orzeczen, w ramach bezposredniego nadzoru nad dziatalno$cig

lekarzy orzecznikow.



W kontroli ustalono, ze wszyscy lekarze orzecznicy — 17 osob, w tym gtowny lekarz orzecznik
i jego zastepca — zatrudnieni byli w Oddziale na podstawie uméw o prace. Kazdy z nich posiada
specjalizacje drugiego stopnia, a czterech — po 2 takie specjalizacje. Wiekszo$¢ lekarzy to specjalisci
w zakresie medycyny rodzinne.

Czterej lekarze nie spetniali wymogdw, okreslonych w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niezdolnoSci do pracy. Nie odbyli oni przeszkolenia
w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS, okre$lonego w § 11 ust. 1 pkt 2 cyt. rozporzadzenia. Lekarze
ci orzekali, w okresie od 1 sierpnia 2011 r. (pierwszy z nich) do 8 maja 2012 r., facznie w 2648
sprawach, mimo iz — zgodnie z powotanym przepisem — nie spetniali warunku, umozliwiajgcego im
orzekanie badz cztonkostwo w komisji lekarskiej. Osoby te zostaty skierowane na szkolenie, ktorego
pierwotny termin — 21-24 maja 2012 r. — ulegt zmianie z przyczyn niezaleznych od Oddziatu. W dniu
5 sierpnia 2012 r. skierowano tych lekarzy ponownie na szkolenie, ktdrego termin ustalono na 22-25
pazdziernika br.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dopuszczenie do orzekania 4 lekarzy, ktdrzy nie

spetniali wymogdw, okreslonych cyt. przepisem ww. rozporzadzenia.

Naczelny lekarz ZUS dwukrotnie —w maju 2011 r. oraz w styczniu 2012 r. — obejmowat kontrolg
prawidtowo$¢ wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikow Oddziatu. Ustalenia tych kontroli
dotyczyly gtéwnie braku wiasciwego dokumentowania ustalen orzeczniczych; nieprawidtowych ustalen
orzeczniczych, ktére dokonywane bedg w oparciu o przeprowadzone badania oraz dokumentacje
z przebiegu leczenia; a takze skrocenia okresu oczekiwania na badanie przez lekarza orzecznika.
Zalecenia Naczelnego lekarza ZUS dotyczyty, miedzy innymi, zapewnienia: prawidtowego dokonywania
ustalen orzeczniczych, witasciwego ich dokumentowania oraz skrocenia czasu oczekiwania osoby

ubezpieczonej na badania przez lekarza orzecznika.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia jako celowe, gospodarne i zgodne z przepisami wydatkowanie
srodkow finansowych, przeznaczonych na wykonywanie orzecznictwa.

W kontroli ustalono, ze wydatki, poniesione na orzecznictwo, ulegaty zmniejszeniu i wynosity:
w 2010 r. — 3.076 tys. zk; w 2011 r. 2.540 tys. zt (82,6% w poréwnaniu do 2010 r.), w | potowie 2012 r. -
1.383 tys. zt. Dominujacy udziat w wydatkach ogétem miaty wydatki na wynagrodzenia i pochodne od
wynagrodzen, wyptacone lekarzom orzecznikom oraz pracownikom administracji i obstugi, ktore
stanowity ok. 70% wydatkow na orzecznictwo. Na pozostate wydatki, zwigzane z orzekaniem,

przeznaczono ok. 20% wydatkdw ogoétem, za$ na wynagrodzenia z tytutu uméw cywilno-prawnych — ok.



10%. Sredni koszt wydania 1 orzeczenia wynosit: w 2010 r. — 327 zt, w 2011 r. — 243 z, w | potowie
2012r. - 238 .

Badania konsultacyjne i opinie specjalistyczne na potrzeby orzecznictwa w latach 2010 - 2011
byly wykonywane na podstawie umoéw, zawieranych z ustugodawcami. W postepowaniach na wybor
wykonawcow badan pomocniczych lub kardiologicznych, podstawowym i jedynym kryterium byta cena
i mozliwos¢ wykonywania wszystkich badan okreslonych w zaproszeniu do skfadania ofert.
W przypadku konsultacji i opinii, jedynym kryterium wyboru byta cena. Ustalono, iz cena ustugi za
konsultacje lub badanie wynosita 150 zt i nie przekraczata granicznej wielko$ci (tj. 170 zt.), ustalonej
przez Prezesa ZUS dla takiego wydatku. Wydatki, na ten cel, ulegaty zmniejszeniu i wynosity: w 2010 r.
— 844 tys. zt, w 2011 r. — 686 tys. zt (81,3% w stosunku do roku poprzedniego), w | potroczu 2012 r. —
308 tys. zt.

W kontroli ustalono, ze plany finansowe na lata 2010 — 2012 sporzadzane byty w Oddziale
wedtug kont planistycznych kosztéw dziatalnosci biezacej. Plany te nie obejmowaty podziatu na
poszczegoblne komérki merytoryczne, w tym na orzecznictwo lekarskie. Byto to zgodne z systemem
planowania i podziatu faktycznie ponoszonych kosztéw, stosowanym przez Centrale ZUS. Dane
finansowe, odnoszace sie do Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii, nieprecyzyjnie okre$lajg
rzeczywistg wielko$¢ wydatkéw ponoszonych na orzecznictwo lekarskie ZUS dla celéw rentowych.
Wynika to z faktu, iz wydatki, przypisane do Wydziatu — oprécz wydatkéw bezposrednio zwigzanych
z orzecznictwem - obejmujg tez wydatki na inne, wykonywane przez Wydziat zadania, m.in. kontrole
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy, wykonywang przez czes¢ pracownikéw oraz

czes$¢ lekarzy orzecznikdw.

Przedstawiajac Pani Dyrektor powyzsze uwagi i oceny, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura
w Rzeszowie, na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy o NIK, wnosi o:
1. zapewnienie uczestnictwa w komisjach orzekajacych wytacznie takich lekarzy, ktorzy spetniajg
wszystkie wymagania, okreSlone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy.
2. rozwazenie mozliwosci czestszego — niz dotychczas — orzekania o celowosci przekwalifikowania
zawodowego lub o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg osoby ubezpieczonej, przed wydaniem
orzeczenia ustalajgcego niezdolnos¢ do pracy.



3. zapewnienie terminowosSci prowadzenia postepowan orzeczniczych, stosownie do wymogow,
okre$lonych w pkt 18 Procedur wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie
ZUS.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w Rzeszowie, zwraca sie do Pani Dyrektor, o przestanie
w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystapienia, informacji o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow oraz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach
niepodjecia takich dziatan.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, przystuguje Pani Dyrektor, w terminie 7 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, prawo zgtoszenia na pi$mie do dyrektora Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie umotywowanych zastrzezen w sprawie zawartych w nim ocen,
uwag i wnioskow.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania
informacji, o ktérym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w sprawie

rozpatrzenia zastrzezen.



