NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Warszawie
LWA.410.008.01.2020

Marek Paczuski

p.0. Dyrektora

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Siedicach

ul. Browarna 12, 08-110 Siedlce

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/040 - Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach
prewenciji rentowej.

NAIWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Warszawie
ul, Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T +4822 44457 72, F +48 22 444 57 62
Iwa@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Ckres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Siedicach, ul. Browarna 12, 08-110
Siedlce?,

Marek Paczuski, p.o. Dyrektora Oddziatu, od 1 grudnia 2019 r. W okresie od
1 grudnia 2016 r. do 30 listopada 2019 r. Dyrektor Oddziatu.

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

Lata 2018-2019. Dla realizacji celéw kontroli zostaly wykorzystane dowody
sporzadzone w latach wczesniejszych oraz w okresie pozniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

Art. 2 ust 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Marcin Mirofczuk, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/80/2020 z 27 maja 2020 r. i nr LWA/150/2020 z dnia 16 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-7, 606)

ll. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany do 0sob zagrozonych utratg zdolno$ci do pracy, ale rokujacych
jej odzyskanie nie byt w petni i jednakowo skuteczny wobec objetych badaniem 72
ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacje?. Analiza wysoko$ci odprowadzonych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, kwot $wiadczen wyptaconych osobom
ubezpieczonym z tytutu niezdolnosci do pracy’ oraz liczba dni ich pobierania
w ciggu roku, przed i po rehabilitacji wykazata:
— wzrost lacznej kwoty odprowadzonych skladek na ubezpieczenia spoleczne
0 14,5%,
— spadek 01,7% liczby dni, za ktore wyplacono $wiadczenia z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych®,
— spadek wysokosci wyptaconych $wiadczen z FUS o 37,8%.

Pomimo, Ze poprawe stanu funkcjonalnego organizmu rehabilitowanych stwierdzono
u 49 oséb (tj. 68,0% osob wybranych do badania), to w ciggu roku od zakorczenia
rehabilitacji taka sama liczba osdb otrzymywata Swiadczenia z FUS. Spoéréd 72
osob, ktore ukonczyly rehabilitacje, 35 osdb (tj. 48,6%) wykonywalo prace
zarobkowa, siedem (9,7%) posiadato status bezrobotnego i nie bylo zgtoszonych do

! Dalej Oddziat.

2 Dz.U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

3 NajwyZsza |zba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo oceng
w formie opisowej.

¢ Wg czterech grup osob uprawnionych wybranych do badania.

5 Zasilki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne i renty okresowe z tytulu niezdolnosci do pracy.

5 Dalej FUS.
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ubezpieczenia w ZUS, a 30 osdb (41,6%) nie powrdcilo do pracy - pobierato rente
okresowg lub emeryture’”. Ww. 35 osdb (f. 48,6% objetych kontrolg) bylo
zatrudnionych na umowe o prace, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalnosc
gospodarczg,

Stwierdzono, ze rehabilitacja lecznicza nie byta jednakowo skuteczna w odniesieniu
do objetych badaniem grup oséb uprawnionych.

W przypadku 18 osdb skierowanych na rehabilitacje, ktore wczesniej nie korzystaty
ze $wiadczen FUS zwigzanych ze zdiagnozowanym schorzeniem, po rehabilitacji
ubezpieczeni nie pobierali $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy. Wszyscy
rehabilitowani utrzymali sie na rynku pracy wciggu roku od zakorczenia
rehabilitacji, przy czym jedna osoba pobierata jednoczesnie emeryture.

W grupie 18 ostb, ktore w ciagu roku przed rehabilitacjg pobieraly zasitki
chorobowe, liczba dni za ktore wyptacono $wiadczenia z FUS po odbyciu
rehabilitacji zmniejszyta sie 07,8%, a kwota wyptaconych $wiadczen o 15,0%.
Swiadczenia nadal pobieralo 13 0séb (. 72,2%). W ciagu roku od zakoriczenia
rehabilitacji 12 oséb (tj. w 66,7%) powrdcito do pracy, dwie osoby posiadaly status
bezrobotnego, a cztery osoby nie powrdcity do pracy?.

W grupie 18 osob, ktére przed rehabilitacja pobieraly Swiadczenie rehabilitacyjne,
liczba dni, za ktére wyptacono $wiadczenia z FUS po odbyciu rehabilitacji
zmniejszyta sie 0 2,6%, a kwota wyplaconych $wiadczen wzrosta 0 2%. W ciagu
roku od zakonczenia rehabilitacji $wiadczenia pobieraly wszystkie osoby
rehabilitowane. Kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
w przypadku tych oséb, ulegta zmniejszeniu o 13%. Rente okresowg pobieralo
osiem o0sob (tj. 44,4%), do pracy powrdcito pie¢ osob (tj. 27,7%), dwie osoby (tj.
11,1%) posiadaty status bezrobotnego, a trzy (fj. 16,7%) nie mialy tytulu do
ubezpieczenia w ZUS.

W grupie 18 osdb, ktére przed rehabilitacjg pobieraly rente okresowa, liczba dni, za
ktore wyptacono $wiadczenia z FUS, po odbyciu rehabilitacji zwiekszyla sie 0 1,1%,
a kwota wyplaconych $wiadczen zmniejszyta sig o 90,3%. W ciagu roku po
zakonczeniu rehabilitacji, 15 osob pobierato rente (83,3%), a trzy osoby pobieraty
emeryture (16,6%). Kwota odprowadzonych skiadek na ubezpieczenia spoteczne
zwiekszyta sie 0 12,6%. Do pracy nie powrécita zadna osoba.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje — liczony od daty zlozenia wniosku do daty
rozpoczecia rehabilitacji — wyniost 145 dni ($redni czas wydania orzeczenia — 37 dni,
Sredni czas od wydania orzeczenia do emisji skierowania — 27 dni, a czas od emisji
skierowania do rozpoczecia turnusu, zpowodu okolicznosci niezaleznych od
Oddziatu, wyniodst 79 dni). W ocenie NIK, diugi czas oczekiwania na rehabilitacje
moze wplyngé negatywnie na stan zdrowia oczekujacych oraz na efektywnos$c
rehabilitacji.

W latach 2018-2019 Oddziat prawidlowo wykonywat zadania w zakresie rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej, pomimo realizacji tych zadan w warunkach
niepenej obsady kadrowej i wzrostu liczby skiadanych wnioskéw. Nabory
kandydatéw do zatrudnienia na stanowiskach lekarzy orzecznikéw byly prowadzone
zgodnie z art. 74a-74g ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998rt. o systemie
ubezpieczen spotecznych® oraz z wewnetrznymi procedurami, jednakze
zainteresowanie pracg na tych stanowiskach bylo niewielkie. Ustalone normy
obcigzenia lekarzy pracg byly przestrzegane. Lekarze orzecznicy spetniali wymogi
okre$lone w § 11 ust 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14
grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy0. Lekarze orzecznicy

7 W ciagu roku od zakorczenia rehabilitacji.

8 Po okresie pobierania zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego zostata im przyznana renta chorobowa.
¢ Dz.U.z2020r. poz. 266, ze zm. Dalej ustawa o sus.

10Dz, U. nr 273 poz. 2711, ze zm. Dalej rozporzadzenie w sprawie orzekania.
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zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001r.
w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwier na ustugi
rehabilitacyjne’ oraz zgodnie z wewnetrznymi procedurami wydawali orzeczenia
o braku potrzeby rehabilitacji albo o potrzebie rehabilitacji. Gtowny lekarz orzecznik
sprawujac nadzoér nad pracg lekarzy orzecznikow dokonywat w miesigcu analizy
ponad 60% wydanych w 2019 r. orzeczen.

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

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

Wedlug stanu na koniec 2018r. w Oddziale zatrudnionych bylo 12 lekarzy
orzecznikow na 7,25 etatu (plan zatrudnienia 7,75 etatu), a na koniec 2019 r. 14
lekarzy na 8,25 etatu (plan zatrudnienia 12,25 etatu). Zwiekszenie planu
zatrudnienia lekarzy orzecznikéw w 2019 r. wynikalo z przyznania Oddziatowi od
1wrzesnia 2019r. dodatkowo 4,5 etatu zwigzanego zrealizacjiq zadan
wynikajacych z ustawy z 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencii's. W okresie objetym kontrolg trzy osoby
rozwigzaly umowe 0 prace z przyczyn osobistych oraz z powodu przejscia na
emeryture, a zatrudniono dwie osoby. P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnit, ze oferty
pracy w Oddziale spotykajg sie raczej z niewielkim zainteresowaniem ze strony
lekarzy.

Oddziat oglosit siedem naboréw (trzy w 2018 r. i cztery w 2019 r.) na stanowisko
lekarza orzecznika o specjalizacji: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia,
psychiatria, ortopedia, medycyna rodzinna, medycyna pracy. W przypadku czterech
konkurséw nie zglosit sie zaden kandydat, w jednym kandydat zrezygnowat
w trakcie rekrutacji, a w wyniku dwdch konkurséw zatrudniono dwach lekarzy na 0,5
etatu kazdy. Konkursy na stanowiska lekarzy orzecznikow zostaty przeprowadzone

zgodnie z art. 74a-74g ustawy o sus oraz z wewnetrznymi procedurami.
(akta kontroli str. 20-88, 541,547)

Sredni wiek lekarzy orzecznikéw wyniést 57 lat, a poziom wynagrodzenia
zasadniczego wyniost: w 2018 r. - 8663,45 zt, w 2019 r. — 9961,21 zt. Wzrost
wynagrodzen wynikat z brakow kadrowych i trudnosci w pozyskaniu pracownikow
pionu orzeczniczego (w tym lekarzy orzecznikow).

Wedlug p.o. Dyrektora Oddzialu poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikow Oddziatu
zapewnial warunki stabilnego i trwalego zatrudnienia. Wedlug wyjasnien p.o.
Naczelnika Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji, pomimo niepeine]

obsady lekarze orzecznicy realizowali swoje zadania prawidtowo.
(akta kontroli str. 14-19, 89-104, 542, 610)

W okresie objetym kontrolg wydano odpowiednio 18093 i 21910 orzeczen,
tj. srednio miesigcznie okolo 215 orzeczen w 2018 . 1221 w 2019 . przez jednego
lekarza orzecznika (1 etat). Orzeczenia odmowne wydano w 494 przypadkach
w2018r. i 518 w 2019r. Wediug norm' ustalonych przez Centrale Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych'® $rednia miesieczna liczba orzeczen przypadajacych na

11Dz U. 22019 r. poz. 277, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie rehabilitacji.
12 Oceny czastkowe o oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako acena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

13Dz, U. 2 2019 r. poz. 1622 ze zm.
14 Pismo Prezesa ZUS nr 991800/000339/2012/A z dnia 27 wrzesnia 2012r.
15 Dalej Centrala.
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jeden etat lekarza orzecznika powinna wynosi¢ nie mniej niz 181 orzeczen.
Okreslono réwniez normy czasowe na rozpatrzenie sprawy przez lekarza orzecznika
(1 etat) wprzypadku badania bezposredniego: 40 minut, a na zaoczne wydanie
orzeczenia 20 minut (od 19 wrzesnia 2017r); 30 minut i 15 minut (od 1
pazdziernika 2019 r.) oraz 40 minut i 20 minut (od 14 kwietnia 2020 r.). Lekarze
orzecznicy w latach 2018-2019 r. przestrzegali ww. norm. Wskaznik terminowosci
wydawania orzeczen lekarskich w Oddziale wyniést: w 2018 r. — 99,53%, w 2019 r.
- 97,22%. przy zatozeniach Centrali >=95%. Ustalony przez Centrale wskaznik
blednie wydanych orzeczen (<= 2%) nie zostal przez Oddziat przekroczony
i ksztattowat sie na poziomie 1,29% i 0,98%

(akta kontroli str. 14-15, 105-123, 128-151)

Oddziat wspotpracowat z 31 konsultantami (27 lekarzami specjalistami i czterema
psychologami) w 2018 r. i 41 konsultantami (37 lekarzami specjalistami i czterema
psychologami) w 2019r., ktérzy wydali w tym okresie odpowiednio: 1 772 opinie
(1676 opinii wydanych przez lekarzy i 96 przez psychologow) i 2 358 opinii (2 260
opinii wydanych przez lekarzy i 98 przez psychologéw). Koszty z tytulu wydania ww.
opinii wyniosty ogétem: w 2018 r. — 265 800 zt (251 400 zt dla lekarzy i 14 400 zt dla
psychologow), a w 2019r. — 370689 zt (355989 zt dla lekarzy i 14700 dla
psychologow). Konsultanci spetniali wymogi okre$lone w zatgczniku do Procedury
do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen's,

(akta kontroli str. 152, 167-182, 542-543)

Oddziat w latach 2018-2019 wspoipracowat z jednym podmiotem w zakresie
wykonywania dodatkowych badan lekarskich i diagnostycznych. Potrzeby
w zakresie tych ustug zostaly okreslone na podstawie analizy badan prowadzonych
w poprzednich latach. Wyboru ww. wykonawcy ustug medycznych dokonano
w trybie konkurencyjnym (zaproszenie do sktadania ofert'7).

(akta kontroli str. 153-166, 543)

Badanie dokumentacji pracowniczej 10 lekarzy orzecznikéw zatrudnionych
w Oddziale wykazato, iz spetiali oni wymogi okreslone w § 11 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie orzekania, tj. byli lekarzami o specjalizacjach wskazanych
w pkt. 1 ww. rozporzadzenia oraz odbyli przeszkolenie dla nowo zatrudnionych
lekarzy orzecznikow (pkt 2 ww. rozporzadzenia) i nie sporzadzali, ani nie wydawali
orzeczen przed ukonczeniem przeszkolenia.

(akta kontroli str. 183- 200)

Lekarze orzecznicy uczestniczyli w szkoleniach realizowanych przez Centrale ZUS
jak i przez Oddziat. Szkolenia dotyczyly m.n.. postepowan przed sadem
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych; choroby tarczycy w orzekaniu
o niezdolnoSci do pracy; postepowan z dokumentacja w ZUS; zasad orzekania
o niezdolnosci do pracy oraz wdrozenia nowej formy rehabilitacji kompleksowej
umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy. Szkolenia w zakresie rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej zorganizowano w 2019r., uczestniczylo
w nich czterech lekarzy orzecznikdw (28,57% wszystkich lekarzy orzecznikow).
W okresie objetym kontrolg Zaden z lekarzy orzecznikéw nie podnosit swoich
kwalifikacji zawodowych w zakresie uzyskania tytutu naukowego prof. n. med. lub
stopnia naukowego dr/dr hab. n. med.

(akta kontroli str. 201-206)

P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnit, ze szkolenia w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
lekarzy orzecznikow organizuje Centrala ZUS. Ze wzgledu na ograniczq liczbe

16 Wprowadzona Zarzgdzeniem Nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu
9.1 Wydawanie orzeczen.

17 Zaproszenia skierowano do dwoch podmiotow: Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedicach i Samodzielnemu
Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Siedicach. Po analizie ofert umowe zawarto z Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Siedlcach.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

migjsc, w tym samym szkoleniu moze uczestniczy¢ 1-2 lekarzy orzecznikow
zdanego Oddzialu. W 2018 r. nie otrzymano informacji o organizacji szkolenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej, natomiast w 2019 r. zorganizowano dwa szkolenia.
Podczas comiesiecznych wewnetrznych spotkan uczestnik szkolenia przekazuje

zdobytg wiedze innym lekarzom.
(akta kontroli str. 598)

W kontrolowanym okresie Oddziat realizowat dzialalno$¢ informacyjno-promocyjng
dotyczaca, m.in. e-akt, e-Skladek, konstytucji biznesu, e-ZLA, $wiadczen
uzupelniajgcych dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz
rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego. Ponadto w ramach cyklicznych
ogblnozaktadowych inicjatyw realizowal, m.in. Tydzien Przedsiebiorcy, Dni
Ubezpieczonego, Dzier Osob z Niepetnosprawnoscia, Dzien Seniora.

Wedlug p.o. Dyrektora Oddziatu prowadzone dziatania byly na tyle efektywne, ze od
lat obserwowany jest wzrost liczby wnioskow o rehabilitacje lecznicza w ramach

prewencji rentowej.
(akta kontroli str. 207-217, 545-546)

W 2018 r. koszty funkcjonowania Oddziatu wyniosty 48 656 465,00zt (97,80%
planu)®, a w 2019 r. 56 004 535,00 zt (97,83% planu)®®, w tym koszty Wydzialu
Orzecznictwa i Prewencji w 2018 r. — 487 725,00 zt (89,94% planu)® i w 2019 r. -
601 162,00 zt (84,22% planu)?!. Koszty dotyczyly: zakupu ustug zdrowotnych na
rzecz 0s6b ubiegajacych sie o $wiadczenie rentowe w 2018 r. — 1 198,00 zt (79,86%
planu)2 iw 20191, 235,00 zt (15,66% planu)2, $wiadczen wyptacanych lekarzom
i psychologom za przeprowadzenie badania iwydawane opinie w 2018 r. -
265 800,00 (93,26% planu)® i w 2019r. — 370030,00 (91,01% planu)?, zwrotu
kosztow przejazdu wzywanym na badanie lekarskie w 2018 r. — 220 727,00
(86,55% planu)® iw 2019 r. — 230572,00 zt (75,61% planu)?’ oraz tumaczen
w 2019 . - 325,00 zi (42,48% planu)®.
Wykonanie planu w zakresie zakupu ustug zdrowotnych na rzecz 0séb ubiegajacych
sie 0 $wiadczenie rentowe na poziomie 235,00 i w roku 2019 spowodowane bylo
zmnigjszeniem zakupu badan diagnostycznych dla potrzeb orzecznictwa
lekarskiego w sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych. W wielu sprawach
dokumentacja medyczna przediozona przez klientow byla wystarczajaca do wydania
orzeczenia (brak potrzeby jej uzupelniania o wyniki badar dodatkowych na zlecenie
Glownego Lekarza Orzecznika, zastepcy czy lekarza orzecznika).

(akta kontroli str. 16, 218-232)

W latach 2018-2019 Centrala ZUS przeprowadzita kontrole w zakresie
prawidlowosci i terminowosci realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej. W wyniku tej kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci. W ww. okresie nie wyptyneta zadna skarga zwigzana
z przedmiotem niniejszej kontroli NIK.

W dzialalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

1849 749 340 21,

1857 241 746 zi.

0 542 265,00 2.

2171373500 z.

2 1 500,00 1.

231 500,00 zt.

24285 000,00 z.

3 406 545,00 zt. Wzrost wynagrodzen wynikal z zawartego porozumienia z dnia 19 marca 2019 r. zawartego pomigdzy ZUS,
a Zakladowymi Organizacjami Zwigzkowymi.

% 255 000,00 zt.

27304 925,00 2.

765,00 zI.

® Zakup ustug zdrowotnych na rzecz osob ubiegajacych sig o Swiadczenie rentowe.
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Oddziat prawidiowo realizowat zadania w zakresie prewencji rentowej, pomimo
niepelnej obsady etatow na stanowiskach lekarzy orzecznikéw i wzrostu liczby
sktadanych wnioskéw. Dyrektor Oddziatu organizowat nabory na stanowiska lekarzy
orzecznikow zgodnie z prawem, jednakze zainteresowanie pracg na tym stanowisku
bylo niewielkie. Lekarze orzecznicy spetniali wymogi okreslone w § 11
rozporzadzenia w sprawie orzekania, a takze przestrzegali norm w zakresie czasu
wydawania orzeczen zaréwno w przypadku badania bezpo$redniego, jak i w trybie
zaocznym.

2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skuteczno$é
rehabilitacji leczniczej

Szczegolowq analizg objeto tacznie 90 losowo wybranych spraw z 2018 ., z tego:
18 spraw zakorficzonych orzeczeniem o braku potrzeby rehabilitacji oraz 72 sprawy
zakoriczone orzeczeniem o potrzebie rehabilitacji (w tym po 18 spraw, w ktérych
wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku: nie pobierat z ZUS
zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z dolegliwosciami
przypadtosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany; pobierat zasitki chorobowe;
Swiadczenie rehabilitacyjne; rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy.) Ww.
orzeczenia zostaly wydane zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rehabilitacji oraz
Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen®. Sprawy byly przydzielane
lekarzom orzecznikom w sposéb losowy3!. Lekarze orzecznicy, wydajac orzeczenia,
odnosili sie do wszystkich okolicznosci wskazanych we wniosku o wydanie
orzeczenia. W uzasadnieniach opinii lekarskiej zamieszczali szczegdlowe
informacje na temat spefnienia warunkéw do ustalenia uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego i celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencii
rentowej. Kserokopie dokumentacji medycznej, ktéra miala wplyw na ustalenia
orzecznicze byly poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.

(akta kontroli str. 248-427)

Na podstawie analizy 72 sposréd ww. spraw stwierdzono, ze kierowanie osob na
rehabilitacje leczniczg do osrodkow rehabilitacyjnych bylo zgodne z przepisami
rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz Procedurg do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej*2. Termin obstugi wnioskéw o rehabilitacje nie przekraczat
8 dni®. Dokumentacje dotyczacq rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej przechowywano w teczce PRL*, adokumentacje zawierajacq dane
o stanie zdrowia przechowywano w teczce MED3. W sytuacji, gdy orzeczenia
zostaly wydane na wniosek lekarza leczacego i zainteresowany nie pobierat
Swiadczen z ZUS rezerwowano dostepne miejsce rehabilitacji. Jezeli lekarz
orzecznik sugerowal miejsce rehabilitacji, to Oddziat zgodnie ze wskazaniem takie
miejsce rezerwowat. Po potwierdzeniu prawa do rehabilitacji przesytano
dokumentacje medyczng ubezpieczonego do osrodka rehabilitacyjnego, nie
wczesniej niz na dwa tygodnie i nie pozniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem
turnusu rehabilitacyjnego. Informacje o przebiegu rehabilitacji zabezpieczano
w teczce MED. Nie wystapity przypadki, w ktdrych osoby uchylaly sie od rehabilitaci

lecznicze.
(akta kontroli str. 428-503)

% Wprowadzona Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu
9.1 Wydawanie orzeczen.

3 Losowanie w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa (WO).

3 Wprowadzona Zarzadzeniem Nr 40 Prezesa ZUS z dnia 25 czerwca 2018 r., zmieniajacego zarzadzenie Nr 41 Prezesa
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 - Realizacja
rehabilitacji leczniczej.

3 Liczac od daty wptywu wniosku do Oddziatu do daty emisji wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacii.

¥ Teczka na dokumentacje dotyczaca rehabilitacji zaktadana w aplikacii do obstugi obiegu teczek spraw (AIS).

% Teczka na dokumentacje orzeczniczo-lekarska zakladana w AIS.
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Dla zbadanych 72 spraw sredni okres od wplywu wniosku do rozpoczecia turnusu

wynosit 145 dni. Dla poszczegdlnych typow spraw przedstawia sie to nastepujgco:

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony nie pobierat z Zakladu zadnych $wiadczen
z tytulu niezdolno$ci do pracy zwigzanych z przypadlosciami, na ktore miat byc
rehabilitowany, najkrotszy okres wynosit 97 dni, najdiuzszy 239 dni, a sredni 193,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe zwigzane
z przypadio$ciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany najkrétszy okres wynosit 56
dni, najdtuzszy 234 dni, a $redni 122,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne
najkrotszy okres wynosit 41 dni, najdiuzszy 197 dni, a $redni 102,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobieral rente okresowg z tytulu
niezdolnosci do pracy najkrotszy okres wynosit 85 dni, najdluzszy 223 dni,
a $redni 162.

Srednia liczba dni od zlozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia

wyniosta 37. Dla poszczegdlnych kategorii przedstawia sie to nastepujaco:

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony nie pobierat z Zaktadu zadnych $wiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy zwiazanych z przypadtosciami, na ktére miat byc
rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 38 dni, najdiuzszy 57 dni, a $redni 47,

— w sprawach, w ktérych ubezpieczony pobieral zasitki chorobowe zwigzane
z przypadiosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 21
dni, najdtuzszy 50 dni, a sredni 35,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne
najkrotszy okres wynosit 15 dni, najdiuzszy 55 dni, a Sredni 33,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowg z tytulu
niezdolnosci do pracy najkrotszy okres wynosit 21 dni, najdiuzszy 79 dni,
a $redni 35.

Srednia liczba dni od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego

wyniosta 79. Wedtug poszczegolnych kategorii przedstawia sig to nastgpujaco:

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony nie pobierat z Zaktadu zadnych $wiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadlo$ciami, na ktore miat by¢
rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 18 dni, najdiuzszy 172 dni, a $redni 107,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe zwigzane
z przypadiosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 13
dni, najdtuzszy 169 dni, a $redni 62,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne
najkrotszy okres wynosit 5 dni, najdtuzszy 105 dni, a $redni 41,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowq z tytutu
niezdolnosci do pracy najkrotszy okres wynosit 39 dni, najdiuzszy 181 dni,
a sredni 107.

Srednia liczba dni od wydania orzeczenia do emisji wyniosta 27. Wedlug

poszczegolnych kategorii spraw przedstawia sig nastepujaco:

— w sprawach, w ktérych ubezpieczony nie pobierat z Zaktadu zadnych Swiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadtosciami, na ktére miat byc
rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 14 dni, najdtuzszy 169 dni, a sredni 39,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe zwigzane
z przypadioéciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 12
dni, najdiuzszy 83 dni, a $redni 24,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne
najkrotszy okres wynosit 14 dni, najdtuzszy 98 dni, a Sredni 28,



— W sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowg z tytutu
niezdolnoéci do pracy najkrotszy okres wynosit 14 dni, najdiuzszy 30 dni,

a Sredni 19.
(akta kontroli str. 509-532)

Wedtug wyjasnien p.o. Naczelnika Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii
przekroczenia terminow obslugi orzeczen (od wydania orzeczenia do emisji),
0 ktérych mowa w zataczniku nr 3 - Instrukcja dotyczaca kierowania na rehabilitacje
lecznicza Procedury do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej wystapity,
m.in. z powodu braku wolnych miejsc w sanatoriach o profilu NGL (narzad glosu);
sktadania pism przez ubezpieczonych z proshg o zmiang terminu rehabilitacji
zgubienia przez ubezpieczonego skierowania co wigzato si¢ z wydaniem jego
duplikatu (wygenerowanie emisji duplikatu spowodowato zmiane daty emisji
skierowania);

(akta kontroli str. 607-609)

Srednia liczba dni od wplywu wniosku do zakonczenia turnusu wynosita 167.

Wedtug poszczegéinych kategorii spraw przedstawia sie to nastepujgco:

— W sprawach, w ktérych ubezpieczony nie pobierat z Zakladu zadnych $wiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadtosciami, na ktore miat by¢
rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 119 dni, najdtuzszy 266 dni, a Sredni
215,

— W sprawach, w ktorych ubezpieczony pobieral zasitki chorobowe zwigzane
z przypadiosciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany najkrotszy okres wynosit 85
dni, najdtuzszy 257 dni, a $redni 146,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne
najkrotszy okres wynosit 64 dni, najdiuzszy 220 dni, a $redni 124,

— w sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy najkrotszy okres wynosit 108 dni, najdiuzszy 245 dni,
a $redni 183.

W wyniku analizy 72 spraw pod wzgledem skutecznosci rehabilitacji leczniczej dla

0s6b zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy stwierdzono, ze:

— sposrod 18 osob, ktore w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje nie
korzystaty ze $wiadczen w 17 przypadkach utrzymaly sie na rynku pracy po
rehabilitacji, a jedna osoba byta zleceniobiorca oraz przebywata na emeryturze,

— sposrod 18 osob, ktdre przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje pobieraty zasitki
chorobowe w 12 przypadkach utrzymaly sie na rynku pracy po rehabilitacji, w 4
przypadkach pobierajg zasitek chorobowy, a dwie osoby byly bezrobotne,

— sposrod 18 osob, ktore przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje pobieraty
Swiadczenie rehabilitacyjne w 5 przypadkach utrzymaty sie na rynku pracy po
rehabilitacji, 8 0s6b pobierato rente oraz 5 0sob nie bylo zgtoszonych z zadnego
tytutu w ZUS lub byty osobami bezrobotnymi,

— sposrod 18 osob, ktore przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje pobieraty rente
okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy w 15 przypadkach pobierajg rente
okresowa, a w 3 przypadkach byly na emeryturze.

Kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosla

709,2 tys. zt, a w ciggu roku po rehabilitacji zmalata do 441,3 tys. zi, w tym:

— w 18 sprawach, w ktérych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe zwigzane
z przypadtosciami kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed
rehabilitacjg wyniosta 176,2 tys. zl, a w ciggu roku po rehabilitacji zmalata do
149,7 tys. zt.,

—w 18 sprawach, w ktérych ubezpieczony pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne
kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg

8



wyniosta 260,0 tys. zl, a w ciagu roku po rehabilitacji wzrosta i wyniosta 265,2
tys. zi,,

—w 18 sprawach, w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowg z tytutu
niezdolnoéci do pracy kwota wypfaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku
przed rehabilitacjq wyniosta 273,0 tys. zt, a w ciggu roku po rehabilitacji zmalata
do 26,4 tys. zt. ’

Kwoty odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ciggu roku przed

rehabilitacjg wynosity 450,58tys.zt, a na rentowe 11693 tys.zt. Kwoty

odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoleczne w ciagu roku po rehabilitacji
wzrosly i wynosily 515,90 tys. zl, a na rentowe 131,35 tys. zt, w tym:

—w 18 sprawach, w ktorych ubezpieczony nie pobierat z Zakladu Zzadnych
Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy zwigzanych z przypadto$ciami, na ktore
miat by¢ rehabilitowany kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie
spofeczne w ciggu roku przed rehabilitacjg wynosita 289,04 tys. zt.,, a na rentowe
74,52 tys. zt. Kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie spoleczne
wciggu roku po rehabilitacji wzrosta do 350,14 tys. zl, a na rentowe do
90,31 tys. 1,

— w 18 sprawach, w ktérych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe zwigzane
z przypadio$ciami kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie spoleczne
w ciggu roku przed rehabilitacjq wynosita 120,52 tys. 1., a na rentowe 30,69 tys.
zt. Kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie spofeczrie w ciagu roku po
rehabilitacji wzrosta do 125,83 tys. zi, a na rentowe do 32,01 tys. zt,,

— w 18 sprawach, w ktérych ubezpieczony pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne
kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ciagu roku przed
rehabilitacjg wynosita 24,49tys.zt, a na rentowe 6,26tys.zt. Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spofteczne w ciggu roku po
rehabilitacji zmalata do 21,31 tys. z}, a na rentowe do 5,70 tys. zt.,

—w 18 sprawach w ktorych ubezpieczony pobierat rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie
spofeczne w ciggu roku przed rehabilitacjg wynosita 16,52 tys. zt, a na rentowe
545 tys. zt. Kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie spoteczne
w ciggu roku po rehabilitacji wzrosta do 18,60 tys. zt, a na rentowe zmniejszyta
sie do 3,34 tys. zt.

Analiza ww. 72 spraw wykazata, ze spo$rod:

— 18 o0sob, ktére w ciagu roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje nie
korzystaty ze $Swiadczen w 15 przypadkach stwierdzono poprawe stanu
funkcjonowania po rehabilitacji, a w trzech nie nastgpita zmiana,

— 18 osbb, ktére przed zlozeniem wniosku o rehabilitacie pobieraly zasitki
chorobowe w 15 przypadkach stwierdzono poprawe stanu funkcjonowania po
rehabilitacji, a w trzech nie nastapita zmiana,

— 18 osob, ktore przed ziozeniem wniosku o rehabilitacje pobieraly Swiadczenie
rehabilitacyjne w 11 przypadkach stwierdzono poprawe stanu funkcjonowania po
rehabilitacji, a w siedmiu nie nastapita zmiana,

— 18 0sdb, ktére przed ziozeniem wniosku o rehabilitacje pobieraly rente okresowq
z tytutu niezdolnoSci do pracy w o$miu przypadkach stwierdzono poprawe stanu
funkcjonowania po rehabilitacji, w dziewigciu nie nastapita zmiana, a w jednym
przypadku stwierdzono pogorszenie.

(akta kontroli str. 509-532)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W 18 sprawach, w ktorych skierowano na rehabilitacje lecznicza osoby pobierajace
rente okresowa, po rehabilitacji 16 osob pobieralo rente okresowsg, jedna osoba

pobierata rente stala, a jedna byta na emeryturze.
(akta kontroli str. 527-532)

W przypadku 18 spraw, w ktorych lekarz orzecznik stwierdzit brak celowosci
rehabilitacji wniosek zostat zlozony przez osoby ubezpieczone, sposrod ktorych 14
0sOb nie pobieralo Swiadczen ZUS w ciggu roku przed zlozeniem wniosku
o rehabilitacje®. W ciagu roku po zlozeniu wniosku o rehabilitacje®” przez ww. 18
0s6b 17 z nich nie korzystalo ze $wiadczehn. Kwota wyptaconych przez ZUS
Swiadczen w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje dla 4 oséb
wyniosta 18,90 tys. zt, a w ciagu roku po ztozeniu wniosku o rehabilitacje dla jednej
osoby wyniosta 2,29 tys. zt. Kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie
spoleczne w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje wynosita
167,56 tys. zt., a na rentowe 47,59 tys. zi. Kwota odprowadzonych skiadek na
ubezpieczenie spoleczne w ciggu roku po zlozeniu wniosku o rehabilitacje
zmniejszyla sie i wynosita 144,63 tys. zt, a na rentowe 37,05 tys. zt.
Obecnie osoby, ktore ztozyly ww. wnioski: pobierajg rente (1 przypadek); pobierajg
emeryture (6 przypadkow); nie pobierajg zadnych swiadczen (11 przypadkéw).

(akta kontroli str.504-538)
W wyniku analizy ww. 90 spraw stwierdzono, ze w 6 przypadkach orzeczenie
zostalo wydane przez lekarza o specjalnosci zgodnej z typem schorzenia,
w pozostalych 84 sprawach przez lekarzy o innych specjalnosciach.

P.o. Dyrektora Oddzialu wyjasnit, Zze zgodnie z obowigzujacq Procedurg 9.1
Wydawanie orzeczen Zatacznik nr 4 — ,Instrukcja wydawania dyspozycji”; Gtowny
lekarz orzecznik albo jego zastepca wykonuje w aplikacj WO (Wspomaganie
Orzecznictwa) losowanie spraw do lekarzy orzecznikéw w dniu, w ktérym ma by¢
przeprowadzone badanie. Dotyczy to rowniez spraw o potrzebie rehabilitacii
leczniczej. Dobor losowy nie gwarantuje zgodnosci specjalnosci lekarzy

orzecznikow z typem schorzenia klienta.
(akta kontroli str. 504-532, 597)

Zgodnie z Procedurg 9.1 Glowny Lekarz Orzecznik albo jego zastepca
przeprowadza analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo
opinii w stosunku do co najmniej 60% spraw w miesigcu. W 2019 r. ww. analizg
objeto srednio 65,75% wydanych orzeczen.
A (akta kontroli str. 599-605)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej skierowana do o0sob
zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujacych odzyskanie tej zdolnosci nie
byta w peini skuteczna. Wsrod 72 skontrolowanych przypadkéw, w ktdrych
orzeczono potrzebe rehabilitacji leczniczej w 49 opiniach lekarskich po zakofczeniu
rehabilitacji wskazano poprawe stanu funkcjonalnego. Jednak nadal w ciagu roku po
rehabilitacji 49 oséb (tj. 68,0%) przebywato na $wiadczeniach z FUS. Poziom
skutecznosci leczenia rehabilitacyjnego byt zréznicowany w odniesieniu do objetych
badaniem poszczegodlnych grup oséb uprawnionych. W ciggu 12 miesiecy od
zakonczenia rehabilitacji, sposrod 72 oséb, ktore ukoriczyly rehabilitacje, 35 osob
(tj. 48,6%) wykonywato prace zarobkowa, a siedem (9,7%) posiadato status
bezrobotnego i nie bylo zgloszonych do ubezpieczenia w ZUS, w pozostatych 30

% hadanie nr 2 - 59 dni, badanie nr 3 - 138 dni, badanie nr 12 - 130 dni, badanie nr 18 - 40 dni.
3 hadanie nr 2 - 41 dni.
3 Nie pobieraly renty przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zaslrzezen

przypadkach (41,6%) osoby rehabilitowane nie powrécity do pracy — pobieraly rente
okresowa lub emeryture.

Orzeczenia, opinie iskierowania na rehabilitacie byly sporzadzane zgodnie
z rozporzadzeniem o rehabilitacji oraz Procedurg 9.1. Oddziat prawidiowo kierowat
ubezpieczonych na rehabilitacjg lecznicza ZUS, w terminach okreslonych
w procedurach. Sredni czas od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu wyniost
79 dni i wynikat z okolicznosci niezaleznych od Oddzialu. Nalezy zauwazyc, ze
$redni czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji ~ liczony od daty ztozenia
wniosku wynosit 145 dni, cowocenie NIK moze skutkowa¢ zmniejszeniem
efektywnosci rehabilitacji leczniczej.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci w zakresie objetym kontrolg
Najwyzsza Izba Kontroli nie formuluje uwag, ani wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguie do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treécig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Warszawa, - /) wrze$nia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Warszawie
glowny specjajista koptroli p.0. WICEDYREKTORA
pansiwowe) Delegatury Najwyzszej lzby Kontroli
w Warszawie
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