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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych QOddziat w Plocku?, al. S. Jachowicza 1,
09-400 Plock

Donata Szopifiska-Fraszczak, p.o. dyrektora Oddziatu ZUS? od 1 grudnia 2019 r.
Wezesniej funkcje dyrektora Oddzialu petnita Beata Pawlinska-Wiak (od 1 sierpnia
2017 r. do 30 listopada 2019 1.).

(akta kontroli tom | str. 3-4)

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

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r, o Najwyzszej lzbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Danuta Bolikowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/123/2020 z 31 lipca 2020 1.
2. Marcin Mironczuk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/138/2020 z 31 sierpnia 2020 .
{akta kontroli tom | str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji
rentowej skierowany do 0s6b zagroZonych utratg zdolnoSci do pracy, ale rokujacych
jej odzyskanie, nie byt w peti i jednakowo skuteczny wobec objetych badaniem 72
ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacje®. Analiza wysokosci odprowadzonych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, kwot $wiadczen wyplaconych osobom
ubezpieczonym z tytutu niezdolnosci do pracy® oraz liczba dni ich pobierania
w ciggu roku (przed i po rehabilitacji) wykazata:
— zmniejszenie 1acznej kwoty odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne/rentowe 0 23,9%,
— spadek 02,2% liczby dni, za ktére wyptacono Swiadczenia z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych?,
— wazrost wysoko$ci wyptaconych swiadczen z FUS o 3,9%.

1 Dale}: Oddziat ZUS.

2 Dalgj takze: p.o. Dyrektora Oddzialu.

3Dz U.z2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogéing jako ocene pozytywna, oceng negatywny albo oceng w fommie opisowaj. W
ninigjszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano cceng opisowa.

5 Wg czterech grup osob uprawnionych wybranych do badania.

& Zasilki chorobowe, swiadczenia rehabilitacyjne i renty okresowe z tytuhs niezdolnodct do pracy.

7 Dalegj: FUS.



Pomimo e poprawe stanu funkcjonalnego organizmu rehabifitowanych stwierdzono
u 48 osdb (1. 66,7% 0sob wybranych do badania), to w ciggu roku od zakoriczenia
rehabilitacji 57 oséb (1. 79,2%) otrzymywalo $wiadczenia z FUS. Sposrod 72 osdb,
kiore ukorczyly rehabilitacie, 41 osob (4. 56,9%) wykonywalo prace zarobkowa,
osiem (11,1%) posiadato status bezrobotnego, a 23 osoby (31,9%) nie powrdcily do
pracy — pobieraly rente okresowg lub emeryture, a jedna osoba zmarta®,
Wymienione osoby, wykonujace prace zarobkowsa, byly zatrudnione na umowe
0 prace, umowe cywilnoprawna lub prowadzito dziatalnoS¢ gospodarcza,

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

W przypadku 18 os6b skierowanych na rehabilitacje, ktore wczesniej nie korzystaty
ze Swiadczer FUS zwigzanych ze zdiagnozowanym schorzeniem, po rehabilitacji
zmniejszyta sie liczba dni, za ktdre ubezpieczeni pobierali $wiadczenia z tytuiu
niezdolnoéci do pracy (z 427 do 245 dni) oraz zmalata $rednia wysokos¢
wyptaconych $wiadczer (z 39,02 tys. zt do 24,67 fys. zI). Kwota odprowadzonych
sktadek na ubezpieczenia spotecznefrentowe wprzypadku tych oséb wzrosta
0 11,4%. Wszyscy rehabilitowani utrzymali sie na rynku pracy w okresie roku od
zakonczenia rehabilitacji, przy czym jedna osoba pobierata jednoczesnie emeryture.

W grupie 18 osdb, ktore w ciggu roku przed rehabilitacjg pobieraly zasitki
chorobowe, liczba dni za kiore wyptacono $wiadczenia z FUS po odbyciu
rehabilitacji wzrosta 0 14,8%, a kwota wyptaconych $wiadczent o 35,2%. Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoleczne/rentowe wzrosta o 15,3%.
Swiadczenia nadal pobieralo 15 osob. W okresie roku od zakoriczenia rehabilitacii
11 osdb powrécito do pracy, jedna osoba posiadata status bezrobotnego, a szest
0s6b nie powrdcito do pracy.

W grupie 18 osob, ktdre przed rehabilitacjg pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne,
liczba dni, za ktore wyptacono $wiadczenia z FUS po odbyciu rehabilitacii
zmnigjszyta sie 07,8%, akwota wyplaconych $wiadczen o 24,3%. Kwota
odprowadzonych skiadek na ubezpieczenia spolecznefrentowe ulegia zwigkszeniu
0 88,7%. Swiadczenie nadal pobierato 12 osob, trzy osoby otrzymywaly rente
okresowg, a trzy osoby nie pobieraly $wiadczen.

W grupie 18 osob, ktore przed rehabilitacjg pobieraly rente okresows, liczba dni, za
ktore wyplacono éwiadczenia z FUS, po odbyciu rehabilitacji zwigkszyta sig o 3,8%,
a kwota wyptaconych Swiadczen zmniejszyta sig o 6,7%. Kwota odprowadzonych
skladek na ubezpieczenia spoleczne/rentowe, wzrosta 0 3,4%. W ciggu roku po
zakonczeniu rehabilitacji 14 oséb pobierato rente, dwie osoby byly bezrobotne,
jedna osoba pracowata na umowie agencyjnej, a jedna osoba zmarta.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje — liczony od daty zloZenia wniosku do daty
rozpoczecia rehabilitacji — wynosit 149 dni (§redni czas wydania orzeczenia — 24 dni,
sredni czas od wydania orzeczenia do emisji skierowania — 18 dni, a czas od emisji
skierowania do rozpoczecia turnusu, zpowodu okolicznodci niezaleznych od
Oddziatu, wyniost 109 dni). W ocenie NIK, diugi okres oczekiwania na rehabilitacje
mégt mie¢ negatywny wplyw na stan zdrowia oczekujgcych oraz na efektywnosé
rehabilitacii.

W latach 2018-2019 Oddziat prawidtowo wykonywat zadania w zakresie rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencii rentowej, pomimo realizacji tych zadan w warunkach
niepetnej obsady kadrowej i wzrostu liczby skiadanych wnioskow. Nabory
kandydatow do zatrudnienia na stanowiskach lekarzy orzecznikéw byly prowadzone
zgodnie z art. 74a-74g ustawy z dnia 13 paZdziemnika 1998r. o systemie

& W ciggu roku od zakofczenia rehabilitacji.
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ubezpieczen spolecznych® oraz z wewnetrznymi  procedurami, jednakze
zainteresowanie praca na tych stanowiskach bylo niewielkie.

Wydawanie orzeczeh przez lekarzy orzecznikéw w sprawach zwigzanych
Zkierowaniem na rehabilitacie leczniczg bylo  prowadzone  zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegolowych zasad i trybu kierowania przez Zakiad Ubezpieczen Spolecznych na
rehabilitacie lecznicza oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne?,
stosownie do postanowien wewnetrznej Procedury do procesu 9.1. Wydawanie
orzeczer!. Nie stwierdzono przewlektosci w rozpatrywaniu wnioskéw. Kierowanie
uprawnionych o0séb na rehabilitacje lecznicza ZUS odbywalo sie zgodnie
Z rozporzadzeniem o rehabilitacji oraz Procedurg do procesu 9.3. Realizacja
rehabifitacfi leczniczef?. Ustalone normy obcigzenia lekarzy pracg byly
przestrzegane. Stwierdzono, ze dwaj lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia przed
zakoriczeniem przeszkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikéw, co bylo
niezgodne z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14
grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy'. Gléwny Lekarz
Orzecznik sprawujac nadzor nad pracg lekarzy orzecznikéw dokonywat w miesigcu
analizy ponad 60% wydanych w 2019 r. orzeczen.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'# kontrolowanej dziatalno$ci

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

Wedtug stanu na koniec 2018 r. zatrudnionych bylo 17 lekarzy orzecznikow na 13,4
etatu (plan zatrudnienia 14 etatéw), a na koniec 2019 r. 15 lekarzy na 12 etatach
(plan zatrudnienia 19 etatow). '

Zwigkszenie planu zatrudnienia lekarzy orzecznikow w 2019 r. wynikato
z przyznania Oddzialowi, przez Prezesa ZUS, od 1 wrze$nia 2019 r. dodatkowo
4 efatow. Jeden efat nalezalo uzupeinié zzasobéw bedacych w dyspozycii
Oddziatu. Dziatania te byly zwigzane z realizacjg zadan wynikajacych z ustawy
z31lipca 2019r. o $wiadczeniu uzupehiajacym dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji'® i mialy na celu zapewnienie sprawnego wydawania
orzeczen o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, potrzebnych do przyznania
Swiadczenia uzupelniajacego. W okresie objetym kontrolg cztery osoby rozwigzaty
umowe o prace na mocy porozumienia stron lub wypowiedzenia pracownika.
Oddzial ogtosil siedem naboréw (jeden w 2018 r. i szes¢ w 2019 r.) na stanowisko
lekarza orzecznika o specjalizacji: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurclogia,
psychiatria, orfopedia, medycyna rodzinna, medycyna pracy. W przypadku pieciu
nabordw nie zglosit sie zaden kandydat, a w wyniku dwéch naboréw zatrudniono
dwéch lekarzy, kazdego na peten etat. Nabory na stanowiska lekarzy orzecznikow

9 Dz U.z2020r. poz, 266, ze zm. Dalej ustawa ¢ sus.

10 Dz.l.z 2019 r. poz 277. Dale): rozporzadzenie o rehabilita].

11 Wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu
9.1 Widawanie crzeczen.

12 Wprowadzona zarzadzeniem nr 40 Prezesa ZUS z dnia 26 czerwea 2018 r., zmieniajacym zarzadzenie nr 41 Prezesa
ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3. Realizacia rehabilitacif lecznicze.

13 Dz U.nr273 poz. 2711, ze zm. Dalej rozporzadzenie w sprawie orzekania,

14 Oceny czastkowe o oceny dziatainodci w poszezegdinych obszarach badan kontrolnych. Ceena czastkowa moze by
sformulowana jako ocena pozytywna, acena negatywna albo ocena w formie opisowej.

15 Dz. U.z 20191, poz. 1622, ze zm,



zostaly przeprowadzone zgodnie z art. 74a-74g ustawy o sus oraz z wewnetrznymi
procedurami.

(akta kontroli tom | str. 6 -101)

Sredni wiek lekarzy orzecznikéw wyniést 55 lat, a poziom wynagrodzenia
zasadniczego wyniost: w 2018 r. — 8 346,54 zt, w 2019 r. — 9599,20 zt. Wzrost
wynagrodze wynikat z podwyzki wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
Oddziatu w zwiazku z brakami kadrowymi i trudnoéciami w pozyskaniu pracownikow
pionu orzeczniczego (w tym lekarzy orzecznikéw). Powyzsze dzialania wynikaty
z Porozumienia zawartego 19 marca 2019 r. pomiedzy pracodawca, a zaktadowymi
organizaciami zwigzkowymi w sprawie podwyzki wynagrodzen zasadniczych
pracownikow Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych w roku 2019.

Wedtug p.o. Dyrektora Oddziatu poziom wynagrodzen lekarzy orzecznikow Oddziatu
zapewniat warunki stabilnego i trwatego zatrudnienia.

(akta kontroli tom | str. 6-7, 9, 270-271)

W okresie objetym kontrolg wydano odpowiednio 28 257 i 32222 orzeczen,
j. $rednio miesiecznie okoto 176 orzeczen w 2018 r. i 224 w 2019 . przez jednego
lekarza orzecznika (1 etat). Orzeczenia odmowne wydano w 428 przypadkach
w2018 r. i 461 w 2019r. Wediug norm'8 ustalonych przez Centrale Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, $rednia miesieczna liczba orzeczen przypadajacych na
jeden etat lekarza orzecznika wynosila nie mniej niz 181 orzeczen. Okreslono
réwniez normy czasowe na rozpatrzenie sprawy przez lekarza orzecznika (1 etat)
w przypadku badania bezposredniego: 40 minut, a na zaoczne wydanie orzeczenia
20 minut (od 19 wrzesnia 2017 r.); 30 minut i 15 minut (od 1 pazdziernika 2019r.)
oraz 40 minut i 20 minut (od 14 kwietnia 2020r.) Lekarze orzecznicy w 2019 r.
przestrzegali ww. norm. W 2018 r. wydali $rednio miesiecznie mniej orzeczen, niz
wsKazuje ww. norma.

(akta kontroli tom | str. 6-7, 10, 102-128)

P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita, iz liczba wydanych orzeczen jest zalezna od
liczby wnioskow, ktdre wplynely do rozpatrzenia w okresie sprawozdawczym.
Mnigjszy wplyw wnioskow powoduje mnigjszg liczbe wydanych orzeczen
przypadajacych na etat lekarza orzecznika.

(akta kontroli tom | str. 323)

Wskaznik terminowos$ci wydawania orzeczen lekarskich w Oddziale wyniost:
w 2018 r. - 99,21%, przy zalozeniach Centrali: 95% i w 2019 r. - 94,99%. przy
zalozeniach Centrali; 90%. Ustalony przez Centrale wskaznik blednie wydanych
orzeczen (<= 2%) nie zostat przez Oddziat przekroczony iksztattowat sie na
poziomie 1,55% i 1,22%.

(akta kontroli tom | str. 114)

Oddziat wspdtpracowat w 2018 r. z 13 konsultantami (10 lekarzami specjalistami
i rzema psychologami) i 14 konsultantami (11 lekarzami specjalistami i trzema
psychologami) w 2019 r., ktorzy wydali odpowiednio: 715 opinii (558 opinii
wydanych przez lekarzy i157 przez psychologow) i 1197 opinii (1019 opini
wydanych przez lekarzy i 178 przez psychologow). Koszty z tytulu wydania ww.
opinii wyniosty ogolem: w 2018 r. — 109 840 zt (84 560 zt dia lekarzy i 25 280 zt dla
psychologéw), a w 2019 r. — 176 780 zt (152780 zi dla lekarzy i 24 000 zt dla

1 Pismo Prezesa ZUS nr 991800/000339/2012/A z dnia 27 wizesnia 2012r.
17 Dalej Centrala.



psychologow). Konsultanci spetniali wymogi okreslone w zataczniku do Procedury
do procesu 9.1 Wydawanie orzeczer:.

(akta kontroli tom | str. 128-145, 271)

Oddziat w latach 2018-2019 wspoipracowat z trzema podmiotami w zakresie
wykonywania dodatkowych badan lekarskich idiagnostycznych. Rozpoznanie
potrzeb w zakresie zapotrzebowania na ustugi $wiadczone przez ww. podmioty
opierato sie w szczegdlnosci na zgloszeniach lekarzy orzecznikow. Wyboru ww.
wykonawcow ustug medycznych dokonano w trybie konkurencyjnym (zaproszenie
do skladania ofert).

(akta kontroli tom | str. 146-190, 272-273)

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

(akta kontroli tom | str. 191-192)

Lekarze orzecznicy uczestniczyli w szkoleniach organizowanych przez Centrale
ZUS i przez QOddziat. Szkolenia dotyczyty m.in.: reakcji na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne - zespdt stresu pourazowego; schorzef dermatologicznych; zasad
orzekania o niezdolnosci do pracy w schorzeniach uktadu kraZenia; orzekania
o procentowym uszczerbku na zdrowiu. W zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, w 2018 r. zorganizowano jedno szkolenie, w ktorym brat udziat
lekarz orzecznik wraz z Gtownym Lekarzem Orzecznikiem'®, a w 2019r.
zorganizowano dwa szkolenia. w ktérych uczestniczyt Glowny Lekarz Orzecznik'®
(16,67% wszystkich lekarzy orzecznikéw). W okresie objetym kontrolg Zaden
z lekarzy orzecznikow nie podnosit swoich kwalifikacji zawodowych w zakresie
uzyskania tytutu naukowego prof. n. med. lub stopnia naukowego dr/dr hab. n. med.

(akta kontroli tom | str. 196-198, 274)

P.o. Dyrekiora Oddziatu wyjasnita, ze szkolenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
organizowane przez Cenfrale przeznaczone sg przede wszystkim dla gidwnych
lekarzy orzecznikow. W przypadku delegowania do Centrali na szkolenie, na lekarzu
spoczywa obowigzek kaskadowego przekazania wiedzy uzyskanej w trakcie
szkolenia pozostalym lekarzom. Tego typu szkolenia, na ktorych lekarz dzieli sie
nowymi informacjami uzyskanymi w trakcie nauki na szkoleniu w Centraii, odbywajg
sie w ramach comiesiecznych spotkan dla lekarzy orzecznikéw. Po szkoleniu
w Centrali, tre$¢ prezentowanych tam materialow umieszczana jest na stronie
intranetowej Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego.

(akta kontroli tom | str. 323-324)

W kontrolowanym okresie Oddziat realizowal dziatalnos¢ informacyjno-promocyjng
dotyczacg ZUS i systemu ubezpieczen spotecznych, w tym rehabilitacji leczniczej.
Ponadto eksperci z Oddzialu na wydarzeniach, takich jak targi, konferencje, lokalne
wydarzenia, ,Dni Ubezpieczonego® udzielali wyjasnien klientom w zakresie

rehabilitacji lecznicze).
(akta kontroli tom [ str. 199-212)

1 Szkolenie: ,Choroby tarczycy w orzekaniv 0 niezdolnoéci do pracy”
19 Szkolenie: Reakcja na cleki stres | zaburzenia adaptacyjne ~ zesp6t stresu pourazowego, astenia poobozowa’;
Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowe; rehabilitacii umoZliwiajacej podjecie lub powr6t do pracy”.
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W 2018 r. koszty funkcjonowania Oddziatu wyniosly 70 179337,00 21 (95,32%
planu)®, a w 2019 r. 76 257 231,00 zt {95,06% planu)?!, w tym koszty Wydzialu
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji w 2018 . — 554 560,08 zt (95,85% planu)Z
iw 2019 r. - 628 052,97 zt (88,94% planu)2. Koszty te dotyczyly: badania oséb
ubiegajacych sie o Swiadczenia krajowe i zagraniczne w tym badania dodatkowe
i opinie specjalistyczne (konsultanci Zaktadu prowadzacy dzialalnosé gospodarcza)
w 2018 r. - 73123,002 (80,84% planu)?* i w 2019r. 148495002 (92,77%
planu)®, zwrotu kosztow przejazdu wzywanym na badanie lekarskie w 2018 r, —
442 987,08 zt (98,72% planu)?® iw 2019 r. — 446 208,37 zt (87,37% planu)?
wynagrodzenia bezosobowe wynikajace z uméw cywilnoprawnych w 2018 r. -
38450,00 (97,89% planu)?® iw2019r. - 32710,00 (95,53% planu)®, oraz
ttumaczen w 2019 r. — 639,60 zt (87,37% planu).

(akta kontroli tom [ str. 213-220)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwigrdzono nieprawidiowo$é polegajacq na tym, Zze dwaj lekarze orzecznicy
sporzadzali i wydawali orzeczenia przed ukonczeniem przeszkolenia dla
nowozatrudnionych  lekarzy orzecznikéw niezgodnie z  § 11 ust 1 pkt2

rozporzadzenia w sprawie orzekania.
(akta kontroli tom { str. 191-192)

Glowny Lekarz Orzecznik Oddzialv wyjasnita, ze lekarze orzecznicy w trakcie
szkolenia realizowanego pod nadzorem Glownego Lekarza Orzecznika wydawali
orzeczenia wramach, m.in. prakiyki orzeczniczej, w celu przeszkolenia
w wypefnianiu drukéw orzeczniczych w systemie WO.

: (akta kontroli tom | str. 194-195)

Oddziat prawidiowo realizowat zadania w zakresie prewencji rentowej, pomimo
niepetnej obsady etatéw na stanowiskach lekarzy orzecznikéw i wzrostu liczby
sktadanych wnioskéw. Dyrektor Oddziatu organizowat nabory na lekarzy
orzecznikdw zgodnie z prawem, jednakze zainteresowanie praca na tym stanowisku
bylo niewielkie. Lekarze orzecznicy spetniali wymogi okreslone w § 11 ust, 1 pkt 1
rozporzagdzenia w sprawie orzekania, a takze przestrzegali norm w zakresie czasu
wydawania orzeczen zardwno w przypadku badania bezposredniego, jak i w trybie
zaocznym. Dwaj lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia przed zakoriczeniem
przeszkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw, co bylo niezgodne
z § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

2. Prawidlowosé wydawania orzeczenn i skutecznosé
rehabilitacji leczniczej

Szczegbtowym badaniem prawidiowosci wydawania orzeczen objeto probe?! 90
spraw rozpatrzonych w 2018 r., w tym 18 spraw, w kitorych lekarz orzecznik wydat
orzeczenie © braku potrzeby rehabilitacji oraz 72 sprawy, w ktérych wydano

73626 702,00 2.

4 80 223 077,00 zt,

22 578 580,00 2.

#3706 120 .

2460 450 2.

% 160 076 2.

% 448 750 2.

7510704 .

239 280 zt.

B34 240 2.

01100,

3 Proba wybrana w sposob losowy, uzupeiniona deborem celowym w przypadiku 8 spraw w celu zachowania kryteridw doboru
spraw do danej kategorii badawczsj.



orzeczenia o potrzebie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS, spoéréd

ktérych wyodrebniono cztery kategorie {po 18 spraw w kazdej), w kidrych

wnioskodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztoZzenie wniosku:

— nie pobierat z FUS Zadnych $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy zwigzanych
ze schorzeniami, na ktére miat by¢ rehabilitowany;

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

— pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne;
— pobieral rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy.
(akta kontroli tom Il str. 68-300, 329-340)

Gtowny Lekarz Orzecznik lub jego zastepca przydzielali sprawy lekarzom
orzecznikom poprzez losowanie w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa (dalej:
WO). W jednym przypadku3? sprawe przydzielono celowo, a dobdr lekarza
orzecznika wynikat z koniecznosci rozpatrzenia dwoch wnioskdw jednej osoby, 1.
o rehabilitacje leczniczg i o $wiadczenie rehabilitacyjne — przez tego samego
lekarza, wylosowanego wezesniej do rozpatrzenia sprawy o Swiadczenie.

(akta kontroli tom |l str. 32-211)

Lekarze orzecznicy, wydajac orzeczenia, odnosili sie do okolicznosci wskazanych
we wniosku o skierowanie na rehabilitacje lecznicza, w uzasadnieniach opinii
lekarskiej zamieszczali informacje na temat celowosci przeprowadzenia rehabilitagji
w ramach prewencji rentowsj lub braku potrzeby jej prowadzenia. Kserokopie
dokumentacji medycznej, ktbra miata wplyw na ustalenia orzecznicze, byly
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem. Skany dokumentacji dotaczono do
wiekszosci spraw prowadzonych w aplikacji WO. Do pieciu spraw sposréd 90
objetych kontrolg (5,5%), w aplikacji WO nie dotaczono skandw dokumentacii
medycznej. Glowny Lekarz Orzecznik Oddzialu wyjasnita, ze dokumentacja
medyczna byfa dotgczana do weze$niej wydawanych orzeczen w innych sprawach,
m.in. przy orzekaniu przyznania $wiadczen rehabilitacyjnych i nie ma potrzeby
powielania i zatgczania tych samych wynikéw badan, gdyz sg one widoczne
w systemie.

(akta kontroli tom I str. 120-121, 326, 341-342)

W jednej sprawie®® (z 90 zbadanych), w aplikacji WO nie dolgczono opinii
i orzeczenia o przyznaniu rehabilitacji. Jak wyjasnita Gléwny Lekarz Orzecznik -
brak ten wynikat z awarii systemu informatycznego (aplikacji WO). Brakujace
orzeczenie dotaczono do sprawy w trakcie konfroli NIK.

(akta kontroli tom | str. 341)

Pozostale objete kontrolg opinie, orzeczenia i skierowania byly wydawane przez
lekarzy orzecznikow Oddzialu zgodnie z obowigzujacg Procedurg 9.1. Od
orzeczenia lekarza orzecznika o braku potrzeby rehabilitacji, sprzeciw do komisji
lekarskiej** wniosta jedna osoba (sposrod 18 przypadkow poddanych analizie).
Komisja lekarska wiasciwa dla Oddzialu odstapita od postepowania wyjasniajacego
z powodu dwukrotnego niestawiennictwa wnioskodawcy na badanie.

(akta kontroli tom Il str, 44-45)

Zgodnie z Procedurg 9.1 Gloéwny Lekarz Orzecznik albo jego zastgpca
przeprowadza analize dokumentacii stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo

% Sprawa nr 28/641/1182/2013.
 Sprawa nr 28/641/9928/2018.
3 Sprawa nr 28/84 1/9466/2018.



opinii w stosunku do co najmniej 60% spraw w miesiacu. W 2019 r. ww. analizg
objeto srednio 85,40% wydanych orzeczen.
(akta kontroli tom I str. 301, tom Il str. 32-211)

W wiekszosci skontrolowanych spraw (w 70 z 90 spraw, {j. 77,8%) orzeczenia
zostaly wydane przez lekarzy orzecznikéw o specjainosci innej niz typ schorzenia,
w sprawie ktérego orzekali. Glowny Lekarz Orzecznik wyjasnita, Ze skierowanie na
rehabilitacje nie musi byé wydawane przez lekarza o specjalnosci odpowiadajace]
jednostce chorobowej. Kazdy lekarz orzecznik, przed przystapieniem do orzekania,
zostat przeszkolony z zasad orzecznictwa lekarskiego, dotyczacych rowniez
wydawania orzeczen o celowosci skierowania na rehabilitacie lecznicza, a lekarze
podczas comiesiecznych szkolerh w ciggu roku analizujg zasady orzekania, warunki
jakie musza spetniac kierowani na rehabilitacje oraz wskazania | przeciwskazania.
(akta kontroli tom |1 str. 324, 329-340)

We 90 sprawach objetych probg badawczg nie zlecano dodatkowych badan
medycznych. Jak wyjasnita Gtowny Lekarz Orzecznk, ZUS nie prowadz
dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej, a zakres mozliwych do wykonania badan
dodatkowych dostepnych lekarzom orzecznikom nie obejmuje szczegélowej
diagnostyki schorzen uktadu ruchu. Badania diagnostyczne typu echo serca lub
proba wysitkowa sg przewidziane w programie pobytu na rehabilitacji, w ramach
rehabilitacji ukiadu krazenia.

% (akta kontroli tom Il str. 325)

Wszystkie skontrolowane 72 wnioski o skierowanie na rehabilitacje leczniczg zostaty
rozpatrzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Badanie w zakresie ich
terminowos$ci wykazalo, iZ przestrzegano wymogéw okreslonych w Procedurze 9.3
(termin obstugi wniosku w Zadnej z 72 badanych spraw nie przekroczyt 8 dni od jego
wptywu), dokumenty zabezpieczano prawidlowo w teczkach PRL 1 MED,
skierowania na rehabilitacje byly dostarczane z zachowaniem obowigzujace
procedury, dokumentacja byta terminowo dostarczana do oSrodkow rehabilitacii,
wszyscy skierowani skorzystali z rehabilitacji, we wszystkich 72 sprawach osrodki
wydaly informacje o przebytej rehabilitacii.

(akta kontroii tom Il str. 212-300, 331-340)

Dla 72 zbadanych spraw, w ktérych orzeczono potrzebe rehabilitacji, okres
procedowania (od wplywu wniosku do rozpoczecia rehabilitacii) wyniost Srednio 149
dni (najkrotszy — 43 dni, a najdtuzszy — 293 dni). Na poszczegdlnych etapach sredni
okres realizacji procedury przyznawania rehabilitacji wynosit:
— 24 dni - od wplywu wniosku do wydania orzeczenia (najkrétszy 15 dni, najdhuzszy
42 dni);
— 18 - dni od wydania orzeczenia do emisji skierowania (najszybciej skierowanie
wydano w dniu orzeczenia, najpdzniej — w 76 dniu);
— 109 - dni od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu (od 10 do 235 dni).
(akta kontroli tom |l str. 331-340)

Badajac skutecznos¢ podejmowanych dziatan w ramach prewencji rentowej

ustalono, Ze wérod 72 ww. spraw z 2018 r., wktdrych wnioski wplynely, zostaly

rozpatrzone, a skierowana osoba zakonczyta turnus rehabilitacyjny w tym roku:.

— wszystkie sprawy rozpatrzeno na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— 63 sprawy (87,5%} zostaly rozpatrzone przez lekarzy orzecznikéw o specjalnosci
niezgodnej z typem schorzenia (w Zadnym przypadku nie zlecono badan
dodatkowych);



— Iaczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciagu roku przed rehabilitacjg ulegta
zmniejszeniu z 9 471 do 9 263 dni po odbytej rehabilitacji, . 0 2,2%;

- tgczna kwota wyplaconych przez ZUS éwiadczeh w ciggu roku przed
rehabilitacja i po jej zakoriczeniu wzrosta z 517,59 tys. zt do 538,12tys. zl,
tj. 0 3,96%;

— faczna kwota odprowadzonych przez rehabilitowane 72 oscby skladek na
ubezpieczenie spolecznefrentowe wciggu roku przed | po rehabilitacii
zmniejszyta si¢ z 790,6 tys. zt do 601,26 tys. 21, 1j. 0 23,95%.

Sposréd 72 opinii lekarskich wydanych po zakoriczeniu rehabilitacji, w 48 wskazano
poprawe stanu funkcjonalnego, co - biorgc pod uwage stan zdrowia
rehabilitowanego przed | po turnusie rehabilitacyjnym - moze oznaczaé, ze
rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna dla 66,7% osob. W pozostalych 23
opiniach nie odnotowano zmiany stanu funkcjonainego, za§ ujednej z
rehabilitowanych osob (pobierajacych zasitek chorobowy na chorobe zwigzang
z przyczyng rehabilitacii), stwierdzono pogorszenie stanu funkcjonalnego pomimo
odbycia rehabilitacii.
Po uplywie roku od zakofczenia rehabilitacji do pracy wrécito 41 osdb (56,9%) -
w tym 33 osoby byly pracownikami, a 8 osob prowadzito dziatalnos¢ gospodarczg
lub pracowalo na podstawie umowy cywilnoprawnej. Cztery osoby przeszly na
emerytur@, 18 pobierato rente, 8 osdb bylo bezrobotnych, a jedna osoba zmaria.
(akta kontroli tom |l str. 329-340)

W 18 sprawach oséb, w ktdrych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed
zloZzeniem wniosku nie pobierat zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych ze schorzeniami, na ktdre miat by¢ rehabilitowany:

— wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

11 spraw zostalo rozpatrzonych przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem

schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecono badar dodatkowych);

— liczba dni pobierania $wiadczenia w ciagu roku przed i po rehabilitacji zmalata
2 427 dni do 245 dni, {j. 0 42,6%;

— fgczna kwota wyplaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed
rehabilitacjg wyniosta 39,02 tys. zt ($wiadczenia z tytulu niezdolnoci do pracy),
za$ po rehabilitaciji — 24,67 tys. zt (spadek o 36,8%);

— taczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spotecznef/rentowe
w ciggu roku przed rehabilitacja wyniosta 279,67 tys. zf i wzrosta w ciggu roku po
rehabilitacji do 311,6 tys. 2}, j. 0 11,4%,

— w 17 opiniach lekarskich wydanych po zakonczeniu rehabilitacji wskazano
poprawe stanu funkcjonalnego (94,4%), w jednej — bez zmian;

— po uplywie roku od zakoriczenia rehabilitacji wszystkie osoby pracowaty3s,

{akta kontroli tom Il str. 331-332)

Dla 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed zlozeniem

wniosku pobierat zasitki chorobowe zwigzane ze schorzeniami, na ktére miat byé

rehabilitowany (lub pewna cze$¢ tych zasitkdw byta z nimi zwigzana), w wyniku

kontroli stwierdzono, ze:

~ wszystkie sprawy rozpatrzone zostaty na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— dwie sprawy zostaly rozpatrzone przez lekarza o specjalnosci zgodnej z typem
schorzenia, 16 — przez lekarzy orzecznikow o innych specjalizacjach (w Zadnym
przypadku nie zlecono badan dodatkowych);

% W tym 17 osab bylo pracownikami, zas jedna oscba byla emerytern pracujacym na umowe zlecenie.
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— w jednej sprawie zgtoszony zostat zarzut wadliwosci, lecz komisja lekarska
podtrzymala orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika o potrzebie
skierowania na rehabilitacje;

— w dwoch sprawach nie podtaczono dokumentacii w aplikacji WO;

— {gczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabllltacu
wzrosta z 1 687 do 1 937, 1. 0 14,8%,

— laczna kwota wyplaconych przez ZUS éwiadczeh w ciggu roku przed i po
rehabilitacji wzrosta ze 108,74 tys. zt do 147, 01 tys. 2}, tj. 0 35,2%;

— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoleczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 147,54 tys. zl do 170,18 tys. zi, ).
0 15,3%.

W 11 opiniach lekarskich wydanych przez osrodki rehabilitacyjne po zakorhczeniu

rehabilitacji wskazano poprawe stanu funkcjonalnego, w szesciu nie odnotowano

zmiany, wjedne] — wskazano pogorszenie stanu. Osoba, u ktorej stwierdzono
pogorszenie stanu po rehabilitacji wrocita jednak do pracy, w ciagu roku od
zakoriczenia rehabilitacji nie pobierala zadnych $wiadczer z ZUS i odprowadzila
sktadki na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci 18,96 tys. Z, 1. 0 50,8% wigcej niz

w roku przed rehabilitacjg (12,57 tys. z1).

Z ww. proby, w ciagu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 11 z 18 osdb pobierato

$wiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowily podstawe wydania orzeczenia

0 potrzebze rehabilitacii, cztery osoby pobleraiy $wiadczenia z innego powodu, a trzy

osoby nie pobieraty Swiadczen z ZUS-u. '

Po uplywie roku od zakoficzenia rehabilitacji, okazata sie ona skuteczna

w odniesieniu do 11 z 18 osdb z proby badawczej: zatrudnionych na podstawie

umowy o prace bylo 8astb, a dziataino$¢ gospodarcza prowadzity trzy osoby.

Emeryture pobieraly cztery osoby, rente dwie osoby, a jedna osoba byta

bezrobotna.

{akta kontroli tom Il str. 110-111, 120-121, 333-334)

W grupie 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesigcy przed

zlozeniem wniosku pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne ustalono, ze:

— wszystkie sprawy rozpatrzone zostaty na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— 5 spraw zostalo rozpatrzonych przez lekarza orzecznika o specjalnosci zgodne
z typem schorzenia, za$ 13 przez lekarza o innej specjalnoéci;

— w dwdch sprawach nie podiaczono w aplikacji WO dokumentaciji niezbednej do
wydania orzeczenia;

— w jednej sprawie w aplikacji WO brakowalo orzeczenia,

— liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed rehabilitacjg zmalata
z 1646 dni do 1 518 dni w ciggu roku po odbyciu rehabilitacii, j. o 7,8%;

— fgczna kwota wyplaconych przez ZUS éwiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmniejszyta sig z 91,49 tys. zt do 69,3 tys. 2k, tj. 0 24,3%;

— fgczna kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenie spolecznefrentowe
w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta 57,3 tys. zt, za$ po rehabilitacji wzrosta
do 108,1 tys. zt, tj. 0 88,7%,;

— w 10 opiniach lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w 8 — nie odnotowano zmian lub poprawy. '

Z ww. proby w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 12 oséb (66,7%)

pobierato nadal $wiadczenie rehabilitacyjne (nastepnie cztery osoby po zakoriczeniu

pobierania $wiadczenia staly si¢ bezroboine, a jedna osoba zostala
$wiadczeniobiorcg MOPS); trzy osoby otrzymywaly rente okresowa, a trzy osoby nie
pobieraly $wiadczen. Po uplywie roku od zakoriczenia rehabilitacji okazata sie ona
skuteczna dla 11 osob (1. 61,1% z proby badawczej 18 osdb tej grupy) nadal
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pracujacych (w tym dwie osoby pracowaly na umowie agencyjnej, a jedna osoba
prowadzita dziatalnos¢ gospodarcza). Dwie osoby pobieraty rente z powodu choroby
bedacej przyczyng rehabilitacji, jedna byta $wiadczeniobiorcg MOPS (nie
pracowata), cztery osoby byly bezrobotne.

{akta kontroli tom Il str. 335-336)

Sposréd 18 spraw, w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem

wniosku pobierat rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy:

- wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— 5 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza orzecznika o specjalnosci zgodne;
Z typem schorzenia, za$ 13 przez iekarza o innej specjalnosci;

— w dwoch sprawach nie podiaczono dokumentacii w aplikacji WO,

— tgczna liczba dni dla oséb przebywajacych na rencie okresowej w ciggu roku
przed i po rehabilitacjg wzrosta z 5 359 do 5 563, tj. 0 3,8%;

— taczna kwota wyplaconych przez ZUS S$wiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji wzrosta z 278,34 tys. zt do 297,14 tys. 2}, tj. 0 6,7%;

— laczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spofeczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 11,01 tys. zt do 11,38 tys. zi, fj.
0 3,4%;

— w 10 opiniach lekarskich po zakoficzeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w o$miu — nie nastapita zmiana.

W przypadku 18 os6b skierowanych na rehabilitacje i pobierajgcych rente okresowa,

14 o0sdb w ciggu roku po odbyciu rehabilitacji przebywato na rencie; dwie osoby

staly sie bezrobotne, jedna osoba pracowata na umowie agencyjnej, a jedna osoba

(w przypadku ktorej odnotowano po rehabilitacji poprawe) zmarta.

(akta kontroli tom II str. 182-183, 180-191 oraz str. 337-338)

W grupie 18 skontrolowanych spraw oséb, w ktdrych lekarz orzecznik wydat

w 2018 r. orzeczenie ¢ braku potrzeby rehabilitacii:

— wszystkie 18 spraw rozpatrzonych zostalo na podstawie wniosku lekarza
leczacego;

— W jednej sprawie nie podfaczono do aplikacji WO skanu dokumentacji (z powodu
braku oryginalu wyniku badania rezonansu magnetycznego);

— laczna liczba dni osdb pobierajacych swiadczenia w ciagu roku przed ziozeniem
wniosku wyniosta 2 942, zas w ciagu roku po wydaniu orzeczenia spadta do 849,
f.071,1%;

— fgczna kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku przed zioZeniem wniosku
wyniosta 299,24 tys. zt | w ciggu roku po odmowie rehabilitacji spadta do
53,25 tys. zt tj. 82,2%;

— fgczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoleczne/rentowe
w ciggu roku przed wnioskiem o rehabilitacie wyniosta 161,34 tys. zI a w ciggu
roku po odmowie rehabilitacji zmniejszyta sie do 155,50 tys.tj. 0 3,6%;

— w dwoch sprawach lekarz orzecznik stwierdzit, ze badana osoba z powodu
licznych schorzer nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy wobec czego
rehabilitacja jest bezcelowa (wczesniej jedna osoba pobierata $wiadczenie
rehabilitacyjne, nastepnie ofrzymala rente okresowa, za$ druga pobierala rente,
a nastepnie przeszta na emeryturg).

Sposréd ww. 0sob, w ciggu roku od daty orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacii,

siedem osob nie pobierato $wiadczen z FUS, sze$¢ osdb pobierato swiadczenia

z powodu schorzen, ktére stanowity podstawe wydania orzeczenia o braku potrzeby

rehabilitacii, a jedna — na zbiezng jednostke chorobowa,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Cztery osoby pobieraly $wiadczenia z powodu innych choréb. Orzeczenie o braku
potrzeby rehabilitacji nie spowodowalo negatywnych skutkéw dla 11 sposrod 18
0s0b - po uptywie roku od wydania orzeczenia nadal pracowaly. Ponadto trzy osoby
byly emerytami i jednoczesnie pracowaty.

(akta kontroli tom Il str. 329-330)

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

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej skierowana do osob
zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujacych odzyskanie tej zdolno$ci, nie
byla w petni skuteczna. Wsrod 72 skontrolowanych przypadkow, w ktérych
orzeczono potrzebe rehabilitacji leczniczej, w 48 opiniach lekarskich wskazano
poprawe stanu funkcjonalnego po zakoriczeniu rehabilitacji. Nadal jednak, w okresie
roku po zakoriczeniu rehabilitacji, 57 osob (. 79,2%) otrzymywalo $wiadczenia
zFUS. Poziom skutecznosci leczenia rehabilitacyjnego byt  zréznicowany
w odniesieniu do objetych badaniem poszczegdinych grup oséb uprawnionych.
W ciagu 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitac]i, sposréd 72 osob, kiore ukoriczyly
rehabilitacje, 41 oséb (. 56,9%) wykonywaly prace zarobkowa, osiem (11,1%)
posiadato status bezrobotnego, a23 osob (31,9%) nie powrdcito do pracy -
pobieralo rente okresowg, lub emeryture, a jedna osoba zmarta.

Orzeczenia, opinie iskierowania na rehabilitacje byly sporzadzane zgodnie
zrozporzadzeniem o rehabilitacji © oraz  Procedurg 9.1,  Stwierdzone
nigprawidtowosci, o charakterze formalnym, nie mialy wplywu na prawidlowosc
wydanych orzeczen. Oddzial prawidtowo kierowat ubezpieczonych na rehabilitacie
leczniczg ZUS, w terminach okreslonych w procedurach. Sredni czas od emisji
skierowania do rozpoczecia turnusu wyniost 109 dni i wynikat z okolicznosci
niezaleznych od Oddziatu. Nalezy zauwazy¢, ze éredni czas oczekiwania na
rozpoczecie rehabilitacji — liczony od daty ztozenia wniosku wynosit 149 dni,
cowocenie NIK, moze skutkowaé zmniejszeniem efektywnosci rehabilitacii
lecznicze.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:
Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkow wydawania
orzeczen przez lekarzy orzecznikow przed ukoriczeniem szkolenia, o ktdrym mowa
w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie orzekania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo Zzgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrekiora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguie do wystapienia pokonfrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.
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Ohowigzek
poinfermowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o pod]etych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, dnia %O wrze$nia 2020.

Kontroler Najwyzsza |zba Kontroli
Marcin Miroczuk Delegatura w Warszawie
glowny specjajista k ol

p.0. WICEDYREKTOR

Dele atury N v sz 1zby Kony
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