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I. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Radomiu!
ul. Dionizego Czachowskiego 21A, 26-600 Radom

Alina Szerling - p.o. Dyrektora Oddzialu ZUS w Radomiu?, od 15 maja 2019 1.
Wczesniej funkcje Dyrektora Oddziatu ZUS w Radomiu pelnit Jarostaw Socha,
od 1 sierpnia 2017 r. do 14 maja 2019 r.

(akta kontroli: tom | str. 5-14)

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

Lata 2018-2019. Dla realizacji celéw kontroli moga zosta¢ wykorzystane dowody
sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie pozniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

llona Bozek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/79/2020 z 26 maja 2020 r.

(akta kontroli: tom I, str. 1)

1 Dalej: Oddzial w Radomiu lub Oddzial.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



Ocena ogodina

IIl. Ocena ogdina4 kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat ZUS program rehabilitacji leczniczej, w ramach
prewencii rentowej, skierowany do 0sob zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale
rokujgcych jej odzyskanie, nie byl w petni skuteczny wobec objetych badaniem
72 ubezpieczonych  skierowanych na rehabilitacje®.  Analiza  wysokosci
odprowadzonych skladek na ubezpieczenia spoleczne, kwot $wiadczen
wypfaconych osobom ubezpieczonym z tytutu niezdolnosci do pracy® oraz liczba dni
ich pobierania w ciagu roku, przed i po rehabilitacji wykazata:

— spadek tacznej kwoty odprowadzonych skiadek na ubezpieczenia spoleczne o

4,2%,
— spadek 0 30,4% liczby dni, za ktore wyplacono $wiadczenia z FUS?,
— spadek wysokoSci wyptaconych $wiadczen z FUS o 18,3%.

Pomimo, Ze poprawe stanu funkcjonalnego organizmu rehabilitowanych stwierdzono
u 57 0séb (tj. 79,2% oséb wybranych do badania), to w ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji 48 0séb (1. 66,7%) otrzymywalto $wiadczenia z FUS, z tego 33 osoby
(tj. 68,8%) otrzymywalo $wiadczenia w zwiazku ze schorzeniami, na ktore byly
rehabilitowane. Spoérod 71 osdb, ktore ukonczyly rehabilitacjg, 54 osoby (tj. 76,1%)
wykonywaly prace zarobkowa, osiem (11,3%) posiadalo status bezrobotnego,
a dziewigC 0sob (12,6%) nie powrécito do pracy — pobierato rente okresowg lub
emeryture®. Ww. 54 osoby (tj. 75% objetych kontrola) byly zatrudnione na umowe
0 prace, umowe zlecenia lub prowadzito dziatalnos¢ gospodarcza.

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

W przypadku 18 oséb skierowanych na rehabilitacie, ktére wezesniej nie korzystaly
ze swiadczen FUS zwigzanych ze zdiagnozowanym schorzeniem, po rehabilitacii
zwigkszyla sig liczba dni, za ktére ubezpieczeni pobierali $wiadczenia z tytutu
niezdolno$ci do pracy (z 3 do 15 dni) oraz wzrosta $rednia wysoko$¢ wyplaconych
swiadczen chorobowych (z ok. 0,5 tys. zt do 0,9 tys. z!). Jednak pobierane przez te
osoby $wiadczenia (zasitki chorobowe) dotyczyly innych schorzen, niz te, z powodu
ktorych skierowano je na rehabilitacje. Pozwala to uzna¢ rehabilitacje za skuteczna,
Wszyscy rehabilitowani utrzymali sie na rynku pracy w ciagu roku od zakoriczenia
rehabilitacji, przy czym trzy osoby pobieraly jednoczesnie emeryture.

W grupie 18 osob, kiore w ciagu roku przed rehabilitacjg pobieraly zasitki
chorobowe, liczba dni za ktére wyplacono $wiadczenia z FUS po odbyciu
rehabilitacji zwiekszyta sie 087,2%, akwota wyptaconych $wiadczern o 62,1%.
Swiadczenia nadal pobieralo 13 0sdb (72,2%), w tym osiem oséb (61,5%) —
zwigzane ze schorzeniem, ktérego dotyczyta rehabilitacja. W tym przypadku
rehabilitacja byla skuteczna dla 10 osdb (tj. w 55,6%). Do pracy w ciggu roku od
zakonczenia rehabilitacji powrécito 14 0séb (77,8%), a jedna osoba posiadala status
bezrobotnego. Trzy osoby nie powrdcily do pracy po zakorczeniu rehabilitaci.

W grupie 18 osdb, ktére przed rehabilitacjq pobieraty $wiadczenie rehabilitacyjne,
liczba dni, za ktére wyptacono $wiadczenia z FUS po odbyciu rehabilitacii
zmniejszyla sig 0 53,3%, a kwota wyplaconych $wiadczen o 46,8%. W ciagu roku od
zakonczenia rehabilitacji $wiadczenia pobieraly wszystkie osoby rehabilitowane,
w tym 17 z nich (94,4%) pobierato $wiadczenia zwigzane ze schorzeniami, na ktére

* Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng 0gding jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

% Wg czterech grup 0s6b uprawnionych wybranych do badania.

§ Zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne i renty okresowe z tytulu niezdolnosci do pracy.

7Tj. Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych.

8 W ciggu roku od zakonczenia rehabilitacii.

¥ Po okresie pobierania zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego zostala im przyznana renta
chorobowa.
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byty rehabilitowane. W tej grupie 15 osobom przyznano $wiadczenia rehabilitacyjne
(przed skierowaniem na rehabilitacie) na okres od 4 do 10 miesigcy.
Po zakonczeniu tego okresu nie przyznawano im kolejnych $wiadczen lub
przyznano zasitki chorobowe na inne schorzenia. Dwém osobom, po zakonczeniu
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego, przyznano rente okresowg na to samo
schorzenie. Rehabilitacja byla wiec skuteczna w 16 przypadkach (tj. 88,9%). Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w przypadku tych osob,
ulegta zwigkszeniu o 15,8%. Do pracy powrocito 13 0sdb (72,2%), a trzy osoby
(16,7%) posiadaly status bezrobotnego.

W grupie 18 osob, ktore przed rehabilitacjg pobieraly rente z tytutu niezdolnosci do
pracy, liczba dni, za ktére wyptacono $wiadczenia z FUS, po odbyciu rehabilitacii
zmniejszyta sie o 34,6%, a kwota wyptaconych Swiadczen o 26,7%. W ciggu roku po
zakoniczeniu rehabilitacji, jedna osoba nie pobierala zadnych $wiadczen, 16 osob
pobieralo rente (88,9%), z tego dziewie¢ 0séb (56,3%) na schorzenia, na ktore byly
rehabilitowane (pie¢ spoéréd nich pobierato rente okresowa przyznang przed
rehabilitacjg na wskazany okres, po ktérego uplywie nie przyznawano kolejnych
Swiadczen) i siedem 0sdb na inne schorzenia. Jedna osoba zmarta w ostatnim dniu
rehabilitacji. Mozna zatem uzna¢ rehabilitacje za skuteczng w 13 przypadkach
(tj. 72,2%). Kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne zwigkszyta
sie 0 24,1%. Do pracy powrocito dziewie¢ 0séb (50%), cztery (22,2%) posiadaty
status bezrobotnego, a kolejne cztery nie powrdcity do pracy i pobieraly rente
okresowa.

Warunki kadrowe i organizacyjne Oddziatu zapewniaty prawidtowq realizacje zadan
w zakresie rehabilitacji leczniczej, mimo niepeinej obsady etatow na stanowiskach
lekarzy orzecznikéw. Lekarze orzecznicy posiadali odpowiednie wyksztatcenie
medyczne oraz specjalizacje, a takze spetniali wymogi formalne wynikajace z § 11
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy'0. Nabory na stanowiska lekarzy
orzecznikow prowadzone byly na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych'! i uregulowan wewnetrznych obowigzujacych
w ZUS.

Wydawanie orzeczen przez lekarzy orzecznikow i kierowanie 0séb na rehabilitacje
leczniczg bylo zgodne z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 pazdziemika
2001 r. w sprawie szczegOlowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien
naustugi rehabilitacyjne™, a takze (poza jednostkowymi przypadkami)
z uregulowaniami wewnetrznymi. Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje - liczony
od daty ztozenia wniosku lub wydania orzeczenia®® do daty rozpoczecia rehabilitacii
—wynosit 118 dni (§redni czas wydania orzeczenia — 21 dni, $redni czas od wydania
orzeczenia do emisji skierowania — 19 dni, a czas od emisji skierowania do
rozpoczecia turnusu, z powodu okolicznosci niezaleznych od Oddziatu, wyniost 90
dni). Wocenie NIK, dlugi czas oczekiwania na rehabilitacje moze wplynac
negatywnie na stan zdrowia oczekujacych oraz na efektywno$¢ rehabilitacji.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidiowo$ci miaty charakter formalny i dotyczyly:
— nieterminowej publikacji w BIP ogloszenia o wynikach naboru na stanowisko
lekarza orzecznika,
— niesporzadzenia w aplikacji Wspomaganie orzecznictwa (WO) uzasadnienia
przydzielenia sprawy do wybranego lekarza orzecznika,

0Dz, U, Nr 273, poz. 2711, ze zm.

" Dz, U. z 2020 poz. 266, ze zm., dalej: ustawa o sus.

12Dz, U. 220191, poz. 277, dalej: rozporzadzenie o rehabilitacji.

13 W przypadku potrzeby rehabilitacji orzeczonej przy orzekaniu w sprawie $wiadczenia rehabilitacyjnego Iub
renty okresowej z tytutu niezdolnosci do pracy.
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Opis stanu
faktycznego

— dofgczenia do akt spraw orzeczniczych, niepotwierdzonych za zgodnosc
z oryginatem, kserokopii dokumentacji medycznej bedacej podstawa wydania
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji lecznicze).

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

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

11. W latach 2018-2019 Oddziat ZUS w Radomiu wydal tacznie 30793
orzeczenia (14399 w 2018 r. i 16394 w 2019 r.). W zwigzku z rehabilitacjg
lecznicza Oddziat wydat tacznie 6 146 orzeczen (3 125 w 2018 .13 021 w 2019 1),
w tym 5 108 orzeczen o potrzebie rehabilitacji (2 669 w 2018 r. i 2439 w 2019 r.).
Najwigcej orzeczen o potrzebie rehabilitacji (68,5%) wydano na wniosek lekarza
leczacego - 3499 (1 808 w2018 r.i 1691 w 2019 r.). Pozostale orzeczenia wydane
zostaly w zwigzku z ustalaniem okoliczno$ci uzasadniajgcych przyznanie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego - 1399 (735 w 2018 r. i 664 w 2019 r)),
ustalaniem niezdolnoéci do pracy dla celow rentowych — 205 (123 w 2018 r. i 82
w2019 r.) oraz z kontrolg prawidiowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich — 5 orzeczen (trzy w 2018 r. i dwa
w 2019 r.). Orzeczenia o odmowie skierowania na rehabilitacie wydano w1 038
przypadkach. Odmowe z przyczyn formalnych otrzymato 87 oséb (38 w 2018 r. i 49
w2019r.).
W okresie objetym kontrolg wystawiono tacznie 4 434 skierowania na rehabilitacje
lecznicza (2 379 w 2018 .1 2 058 w 2019 1.). Odbylo jg 4 671 0sdb (2 518 w 2018 r.
i 2153 w 2019 r)®5. W latach 2018-2019 wniesiono 174 sprzeciwy, z czego
pozytywnie rozpatrzono 11. Sformutowanych zostalo lgcznie siedem zarzutow
wadliwosci (szes¢ w 2018 r. i jeden w 2019 r.), w tym trzy spowodowaty zmiane
orzeczenia.
(akta kontroli tom | str. 66)

Przecigtne zatrudnienie lekarzy orzecznikow wyniosto 6,3 etatu w 2018 r. (plan -10
etatow) 16,01 etatu w 2019 r. (plan - 11,2 etatu). Zwiekszenie planu zatrudnienia
w 2019 r. wynikato z przyznania Oddzialowi przez Prezesa ZUS, od 1 wrze$nia
2019r., dodatkowego 1,2 etatu zwigzanego zrealizacjg zadan wynikajacych
z ustawy o $wiadczeniu uzupelniajacym?.

(akta kontroli tom | str. 67, 70-73)
W kontrolowanym okresie ogtoszono dwa nabory na stanowiska lekarzy
orzecznikow (po jednym w kazdym roku)'?. W wyniku naboru w 2018 r. zostat
zatrudniony jeden lekarz — dr n. medycznych, posiadajacy specjalizacje 1° choroby
wewngtrze i |1 choroby zakazne. Konkursu w 2019 . nie rozstrzygnieto z powodu
niewptyniecia Zzadnej oferty. Nabory zostaly przeprowadzone w sposob
konkurencyjny i otwarty, zgodnie z art. 74a-74e ustawy o sus. W przypadku naboru
w2018 r. informacje o jego wynikach opublikowano w Biuletynie Informagii
Publicznej po uplywie 14 dni od dnia zatrudnienia wybranego kandydata,
tj. niezgodnie z art. 74f ustawy o sus.

" Qceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegéinych chszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowsj.

15 Roznica migdzy liczbg skierowan i liczbg osob, ktore odbyly rehabilitacje w danym roku wynika m.in. z odbycia
rehabilitacji w innym roku niz ten, w ktdrym wystawiono skierowanie.

16 Dz, U. 22019 ., poz. 1622 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniu uzupetiajgcym.

17 Nabory dotyczyly stanowiska lekarza orzecznika o specjalizacji: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia,
psychiatria, medycyna pracy i medycyna rodzinna — specjalizacje te zgodnie z kartg opisu stanowiska
opracowang w ww. procedurze 13.1. wskazane byly jako kwalifikacje pozadane.
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Konkursy spelfnialy warunki opisane w zafaczniku 3 Procedury 13.1 Obstuga
kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow'e,
(akta kontroli tom | str. 91, 95-106)

Do 30 wrzesnia 2019 r. czas na wydanie orzeczenia, w oparciu o bezposrednie
badanie, wynosit 40 minut, a na wydanie orzeczenia w trybie zaocznym
(na podstawie dokumentacji medycznej) — 20 minut'. Od 1 pazdziernika 2019 r.,
czas rozpatrywania spraw zostal skrocony odpowiednio do 30 i 15 minut?.
Stwierdzono, ze przestrzegany byt harmonogram czasu pracy lekarzy. Aplikacja
Wspomaganie Orzecznictwa (WO) dopuszczala mozliwosé przydzielania dwoch
spraw na dang godzine. Rozwigzanie takie wprowadzane bylo w sytuacjach
rozpatrywania kilku wnioskow w réznych sprawach tego samego ubezpieczonego
(w wyniku jednego badania lekarz wydawal kilka orzeczen), naglej absencii lekarza
(gtowny lekarz orzecznik lub jego zastgpca przydzielali sprawy pozostalym
lekarzom), niezgtoszenia si¢ ubezpieczonych na badanie (lekarze mieli mozliwo$¢
dobierania dodatkowych spraw do rozpatrzenia w trybie zaocznym). Nie stwierdzono
pracy lekarzy w godzinach nadliczbowych.
(akta kontroli tom | str. 92, 107)
W 2018 r. lekarze orzecznicy zatrudnieni w pelnym wymiarze czasu pracy?!
wydawali $redniomiesiecznie 190 orzeczen, a zatrudnieni w niepefnym wymiarze?? -
122 orzeczenia. W 2019 r. wydawano odpowiednio: 227 i 143 orzeczenia.
W zwigzku ze wzrostem w |V kwartale 2019 r. liczby wnioskéw wymagajacych
wydania orzeczenia lekarskiego i wprowadzeniem nowych kryteribw czasowych
obowigzujacych przy wydawaniu orzeczen podjeta zostata (przez Prezesa ZUS)
decyzja o przyznaniu lekarzom dodatku specjalnego.
(akta kontroli tom | str. 107-110)
W okresie objetym kontrolg Dyrektor Oddziatu nie wystepowat o nowe etaty lekarzy
orzecznikow ze wzgledu na posiadane wakaty i trudnosci z pozyskaniem lekarzy.
Sredni poziom wynagrodzen zasadniczych brutto w grupach stanowisk objetych
kontrolg ksztattowat sie nastepujaco: gtéwny lekarz orzecznik — 9 000 zt w 2018 .
i 11 300 zt w 2019 r.; zastepca gtéwnego lekarza orzecznika — 8 560 zt w 2018 .
i 10 200 zt w 2019 r; lekarz orzecznik — 6 856,90 zt w 2018 1,19 774 zt w 2019 .
(akta kontroli tom | str. 85, 92)
W 2018 r. zatrudniono jednego lekarza orzecznika w wymiarze 0,8 etatu, jeden
(pracujgcy w wymiarze 0,5 etatu) zakoriczyt prace w zwiazku z przejsciem na
emeryture. W 2019 r. z pracy odszedt jeden lekarz przyjety w 2018 r. (umowe, na
jego prosbe, rozwigzano za porozumieniem stron). Dwom lekarzom, na ich wniosek,
Zmniejszono wymiar czasu z catego na 0,5 etatu i z 0,8 do 0,5 etatu. W efekcie stan
zatrudnienia na koniec 2019 r. wynidst 4,6 etatu23.
W 2018 1. Oddziat zatrudniat o$miu, a w 2019 r. siedmiu lekarzy. Sredni wiek lekarzy
wynosit 65 lat w 2018 1.1 66,25 lat w 2019 r.
(akta kontroli tom | str. 74, 75, 86-88, 93, 94)
1.2. W kontrolowanym okresie Oddziat wspotpracowat z 35 konsultantami2,
w tym: sze$cioma psychiatrami, piecioma kardiologami, czterema chirurgami,

18 Procedury wprowadzone Zarzadzeniami Prezesa ZUS obowiazujace od 1 kwietnia 2017 r.i 8 sierpnia 2019 .

19 Czas rozpatrywania spraw okreslony zostal przez Naczelnego Lekarza Zaktadu pismem z 12 wrze$nia 2017 1.
znak 991800/292/2017A.

20 Decyzje podjal Naczelny Lekarz Zakladu 18 wrzesnia 2019 1. i dotyczyla ona wszystkich zakladow.

21 Trzech lekarzy.

22 Dwoch na 0,8 etatu, jeden na 0,6 etatu i trzech na 0,5 etatu.

23 W dniu 24 lipca 2020 r. ogloszono nabér na stanowisko lekarza orzecznika, termin skladania ofert uplynat
31 sierpnia 2020 r.; z opublikowanej listy kandydatéw wynika, ze jedna osoba spetniata wymagania formalne
okreslone w ogloszeniu o naborze. Na dzien zakoriczenia kontroli NIK, tj. 10 wrzenia 2020 r., konkurs nie
zostal rozstrzygniety.

24 W 2018 . - 25 kensultantow, w 2019 r — 35 konsultantow.

5 \W tym jeden chirurg dzieciecy.
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czterema specjalistami chorob wewnetrznych, trzema okulistami, trzema
ortopedami, dwoma neurologami, dwoma pulmonologami, dwoma specjalistami
medycyny rodzinnej oraz po jednym lekarzu o specjalnosci endokrynologia,
laryngologia, onkologia, ginekologia, dermatologia i reumatologia®. Oddziat
wspofpracowat z jednym psychologiem klinicznym.
(akta kontroli tom [ str. 116-119, 125-127)
W latach 2018-2019 ogloszono jeden konkurs — zaproszenie do zlozenia ofert do
nawigzania wspoipracy w charakterze konsultanta w 2019 r2" lekarzy
0 specjalnosciach z zakresu: audiologii, chirurgii naczyniowej, chirurgii ogdinej,
dermatologii, diabetologii, endokrynologii, foniatrii, ~ginekologii, kardiologii,
laryngologii, medycyny pracy, neurochirurgii, neurologii, okulistyki, onkologi,
ortopedii, pulmonologii, reumatologii oraz psychologéw. Na ogloszenie nie wplyneta
zadna oferta.
(akta kontroli tom | str. 113-115, 120-124)
Dyrektor Oddzialu wyjasnita m.in., ze potrzeby Oddziatu w zakresie liczby
konsultantoéw rozpoznawano na podstawie analizy wykonania konsultacji danego
rodzaju schorzen w latach poprzednich. Glownymi przyczynami wspolpracy
z jednym konsultantem?8 z ww. specjalizacji byt brak chetnych specjalistow oraz
niewielka liczba konsultacji w tych specjalnosciach?. Dyrektor nie wyklucza
mozliwosci zwigkszenia liczby konsultantow w sytuacji zwiekszenia potrzeb na tego
rodzaju opinie.
(akta kontroli tom | str. 236, 239)
W latach 2017-2018 Oddziat kontynuowat wspélprace z 24 specjalistami®® oraz
pozyskat do wspotpracy 10 nowych konsultantows!.

Analiza 10 uméw o dzielo, zawartych w kontrolowanym okresie z konsultantami
wykazata, ze zostaty zawarte zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o sus oraz spefnialy
wymogi okreslone w Zatgczniku nr 9 Procedury do procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen. W szczegolno$ci umowy okreslaty stawke za wydanie jednostkowej opinii,
termin na jej wydanie nie diuzszy niz 7 dni od daty badania oraz zastrzegaly
mozliwos¢ zadania uzupetnienia opinii, w przypadku jej niekompletno$ci. Zatrudnieni
konsultanci spetniali wymogi formalne.
Zawarcie uméw nie bylo poprzedzone przeprowadzeniem konkursu. Z lekarzami
przeprowadzono negocjacje w zakresie stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii
specjalistycznej.

(akta kontroli tom | str. 125-201)
Dyrektor Oddzialu wyjasnita m.in., Ze zainteresowanie lekarzy pracq w ZUS jest
bardzo male. Z uwagi na wejScie w zycie od 1 pazdziernika 2019 r. ustawy
0 $wiadczeniu  uzupetniajgcym  wzrosto  zapotrzebowanie na  konsultacje
specjalistow. Ogloszony we wrzesniu 2019 r. konkurs nie zostat rozstrzygniety,
dlatego do pozyskania konsultantow wykorzystano kontakty z lekarzami.

(akta kontroli tom | str. 237, 239)

W 2018 r. jeden lekarz konsultant wydat $redniorocznie 84 opinie, wynagrodzenie
ztego tytutu wynosito srednio 14 461 z. Psycholog w ciagu roku wydat 79 opinii
uzyskujac roczne wynagrodzenie w wysokosci 12 640 zi. Stawka za wydanie jedne;

% Pieciu lekarzy mialo po dwie specjalizacje.

27 Ogloszenie z 3 wrzesnia 2019 r., w ktérym termin skladania ofert okreslono na 20 wrzesnia 2019 .

2 Zalacznik nr 9 Procedury do procesu 9.1. Wydawania orzeczen (pkt Il ust. 1) stanowi, ze Oddzial wspélpracuje
z co najmniej dwoma konsultantami posiadajacymi te sama specjalizacje.

% Analiza wydanych opinii wykazala, ze w 2018 r. i 2019 . wydano: opinii w zakresie endokrynologii - po 23
w kazdym roku, laryngologii — odpowiednio 22 i 24, onkologii - 20 i 14, dermatologii - 7 i 8, oraz po jednej -
w zakresie ginekologii i reumatologii.

%0 Z lekarzami i psychologiem zawarto w 2016 r. umowy o dzieto na lata 2017-2019.

¥ Z jednym lekarzem zawarto umowe o dzielo 1 lipca 2018 r. do konca 2019 r., z dziewiecioma — umowy
0 dzielo zawarto w IV kwartale 2019 r. do konca roku.
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specjalistycznej opinii wynosita 160 zt. W 2019 r. jeden lekarz konsultant wydawat
sredniorocznie 95 opinii, a wynagrodzenie wynioslo $rednio 15 052 zt. Natomiast
psycholog wydat 161 opinii uzyskujac roczne wynagrodzenie w wysokosci 25 760 zt.
Srednia stawka za wydanie jednej specjalistycznej opinii wynosita 185 z1%2.

(akta kontroli tom | str. 125, 126)

W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat z jednym podmiotem $wiadczacym
ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych i obserwacji szpitalnych, na
podstawie corocznie zawieranych uméw na wykonywanie badan diagnostycznych®.
Do ustug, w zakresie ktorych Oddziat wspotpracowat z ww. podmiotem nalezaly
badania laboratoryjne, kardiologiczne®, gastroenterologiczne, pulmonologiczne®,
okulistyczne, laryngologiczne. Terminy realizacji skierowan wynosily: 5 dni dla
badan laboratoryjnych, dla badan pozostatych — do 10 dni. Maksymalna warto$¢
uméw, ktérg ustalono na podstawie zapytania ofertowego skierowanego do
wykonawcy3®, wynosita 3,0 tys. zt.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze podmiot, z ktérym zawarto umowy jest
najwiekszym szpitalem na terenie dziatalno$ci Oddzialu, oferuje szeroki zakres
wykonywanych badan i zapewnia ich wysoki standard.
(akta kontroli tom | str. 202-235, 237, 239, 240)

1.3. Kontrola dokumentacii lekarzy orzecznikéw zatrudnionych w latach 2018-2019
wykazata, ze wszyscy spetniali wymogi okre$lone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, tj. posiadali tytut specjalisty i odbyl
szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Jeden lekarz, zatrudniony
w kontrolowanym okresie, rozpoczat wydawanie orzeczen po ukonczeniu szkolenia,
zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.

(akta kontroli tom | str. 87-90)
Zgodnie z § 28 ust. 2 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego ZUS, do obowigzkow
Dyrektora Oddziatu nalezy dbato$¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow. W Zakladzie obowigzuje ,Program szkolenia dla nowozatrudnionych
lekarzy orzecznikow i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskich”, ktory obejmuje m.in.
zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg lecznicza. Poza wyzej opisanym programem,
w Zakladzie nie zostaty wprowadzone wytyczne w zakresie liczby szkolen.
W latach 2018-2019 gléwny lekarz orzecznik odbyt, zorganizowane przez Centrale
ZUS, cztery szkolenia z zakresu orzecznictwa lekarskiego, w tym trzy obejmujace
rehabilitacie leczniczg. Sposrod oSmiu lekarzy orzecznikow jeden, zatrudniony
w 2018 r., odbyt szkolenie dotyczace rehabilitacji leczniczej*’. Pozostali lekarze nie
uczestniczyli w zadnych szkoleniach z zakresu orzecznictwa i rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli tom | str. 76-84)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze kazdego roku tworzony jest plan szkolen.
Zaden zlekarzy orzecznikow nie zglosit nigdy potrzeby zakupienia szkolenia.
Lekarze orzecznicy przechodzg jedynie szkolenia obowiazkowe, do ktorych nalezy
szkolenie dla nowozatrudnionych. Lekarze preferujg szkolenia wewnatrzwydzialowe,
podczas ktorych uzupelniaja wiedze o znajomo$¢ aktualnych przepisow prawa

32 W 2019 r. stosowano dwie stawki: podstawowa 160 zt (dotyczy 25 konsultantow, z ktorymi zawarlo umowy
w 2016 r. i 2018 r.) oraz 210 zi - stawka za sporzadzenie jednostkowej opinii pe badaniu lekarskim w miejscu
pobytu ubezpieczonego (dotyczy 9 konsultantéw, z kidrymi zawarto umowy o dzielo w IV kwartale 2019 1.).

3 Umowy z Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibq w Radomiu Nr 1063144 z 5 grudnia
2017 r. i Nr 1068829 z 11 grudnia 2018 r. oraz Nr 1074049 z 2 grudnia 2019 r. zawarta na 2020 r,

3 Badanie EKG Holter, USG serca, test wysitkowy.

35 Spirometria, gazometria i RTG pluc.

3% Zgodnie z arl. 68 ust. 2 ustawy o sus umowy zawarlo z wylaczeniem stosowania przepisow o zaméwieniach
publicznych.

3 Byto to szkolenie doskonalace dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i nowo zatrudnionych lekarzy —
czlonkéw komisji lekarskich zaktadu, ktore obejmowalo swym zakresem standardy orzecznictwa lekarskiego
w wybranych grupach schorzen, rehabilitacje zawodowa i rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji ZUS.
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(wtym w zakresie prewencji), jak rowniez uaktualniajg wiedze dotyczaca danych
rodzajow schorzen.

(akta kontroli tom | str. 236, 238, 239)
Sposrod osmiu lekarzy orzecznikéw zatrudnionych w latach 2018-2019 trzech
posiadato stopien naukowy dr. nauk medycznych, uzyskany w okresie
wezesniejszym. Jeden lekarz ukoriczyt w 2019 r. podyplomowe studia w zakresie
medycyny ubezpieczeniowej i orzecznictwa.

(akta kontroli tom | str. 87, 88)

1.4.  Informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe]
ZUS sg dostepne na stronie internetowej ZUS®* w dedykowanej zakladce.

W okresie objetym kontrola Oddziat w Radomiu prowadzit (we wiasnym zakresie)
dziatania - informacyjno-promocyjne dotyczace ZUS i systemu ubezpieczen
spolecznych. Byty to m.in. organizowane z inicjatywy Centrali i Oddziatu, dni
tematyczne dedykowane wybranym grupom klientow39, szkolenia z zakresu
ubezpieczen spolecznych dla przedstawicieli sluzby zdrowia, punkty konsultacyjno-
informacyjne na targach pracy, festynach itp. Ponadto pracownicy Oddziatu
prowadzili szkolenia, punkty konsultacyjne, wyklady i prelekcje z inicjatywy (na
zaproszenia) takich podmiotéw jak: Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego®, Wyzsza
Szkota Handlowa?!, Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie Filia w Radomiu?2.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze szeroki zakres dziatari informacyjno-
promocyjnych dotyczyl rowniez elementéw rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, zwlaszcza w punktach konsultacyjno-informacyjnych. Oddziat
nie planowat odrebnie wydatkéw na te dziatania3. Przy ich organizacji korzystano
z plakatow, ulotek, gadzetow przekazanych przez Centralg.

(akta kontroli tom | str, 241-245)
1.5. W 2018 r. koszty funkcjonowania Wydzialu Orzecznictwa i Prewencji wyniosty
431,7 tys. zt, w tym 163,7 tys. zt stanowily koszty badan osob ubiegajacych sie
0 $wiadczenia rentowe (98,4% zaplanowanej kwoty tj. 166,4 tys. zI), 1578 tys. zi
swiadczenia wyplacane lekarzom i psychologom za przeprowadzane badania
i wydane opinie (88,8% zaplanowanej kwoty tj. 177,8 tys. zt), a 110,2 tys. zt zwroty
kosztow przejazdu wzywanych na badania lekarskie (91,8% zaplanowanej kwoty tj.
120,0 tys. zt). W 2019 r. koszty wyniosty 454,1 tys. zt, w tym 248,4 tys. zt stanowily
koszty badan osob ubiegajacych sie o $wiadczenia rentowe (54,7% zaplanowane;
kwoty tj. 248,4 tys. zt), 2225 tys. zt stanowily $wiadczenia wyplacane lekarzom
i psychologom za przeprowadzone badania i wydane opinie (61,2% zaplanowane]
kwoty tj. 363,5 tys. zl), a 1214 tys. zt zwroty kosztow przejazdu wzywanych na
badania lekarskie (76,6% zaplanowanej kwoty tj. 1585 tys. zf)#.

(akta kontroli tom | str. 67, 68)

1.6. W kontrolowanym okresie w Oddziale przeprowadzone zostaly cztery kontrole
zewnetrzne przez poszczegolne Departamenty Centrali ZUS (trzy w 2018 r. i jedng
w 2019 r.) oraz 21 kontroli wewnetrznych (10 w 2018 r.i 11 w 2019 1) przez Wydzial
Kontroli Wewnetrznej Oddzialu. Trzy kontrole dotyczace rehabilitacji leczniczej

3 hitp:/fwww.zus.pl.

% Dzien Seniora (2018 r. i 2019 r), Dzien Osob z Niepelnosprawnoscia (2018 r. i 2019 r.) oraz Tydzien
Przedsiebiorcy (2019 r.).

0 Szkolenia dla nauczycieli z gmin terenu wiadciwosci Oddziatu: cztery w 2018 1. i jedno w 2019 .

“ Punkt konsultacyjno-informacyjny w organizowanych przez uczelnie ,Dniach Kariery”.

4 Wyklady w 2019 r. w ramach Radomskiego Forum ,Wszyscy Rowni” m.in. wyklad nt. ,Niezdolnos¢ do pracy
oraz rehabilitacja lecznicza w ramach prewenciji rentowej”,

43 Jedyne koszty, kiore zostaly wyodrebnione to koszty poczestunku w ramach organizowanych przez Oddzial
Dni Seniora i Dni ostb z Niepetnosprawnoécig w latach 2018 i 2019. Wyniosty one odpowiednio: 1 240,23 zt
i 1487 zl.

# W kosztach funkcjonowania Wydziatu nie uwzgledniono kosztow wynagrodzen lekarzy orzecznikow, ktore byty
ujete w ramach ogdlnego konta dotyczacego wynagrodzen osobowych,

9



Ustalone
nieprawidlowosci

w ramach prewencji rentowej* nie wykazaly nieprawidlowosci w zakresie orzekania

i kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje lecznicza.

W kontrolowanym okresie wptynely dwie skargi (obie w 2018 r.), ktére dotyczyly

sposobu przeprowadzenia przez lekarza orzecznika badania bezpoSredniego

(wjednym przypadku lekarz wydat orzeczenie o potrzebie rehabilitacji lecznicze),

w drugim - o braku potrzeby). Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego

uznano skargi za niezasadne. Skargi zostaly zatatwione terminowo, zgodnie

z art. 237 § 1 kodeksu postepowania administracyjnegos. W kontrolowanym okresie

nie wplynely zadne wnioski.

(akta kontroli tom | str. 284-287)

W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2018 r. Dyrektor Oddzialu wystosowat do

Departamentu Kontroli Wewnetrznej pisma, w ktdrych zwracal sie z prosba o zajecie

stanowiska w sprawach dotyczacych:

— braku regulacji wewnetrznych i procedur w zakresie wiasciwego przeplywu
informacji pomiedzy wydzialami i podejmowania dziatai zapobiegajacych
wyplacie $wiadczen ubezpieczonemu, ktory celowo i Swiadomie nie poddat sig
obowigzkowi rehabilitacji leczniczej*?,

— watpliwosci co do czestotliwosci korzystania z rehabilitacji przez ubezpieczonych
oraz celowosci kierowania na rehabilitacje pracownikow w wieku emerytalnym
(0sob, ktére bezposrednio po zakoriczonym turnusie lub po krotkim czasie od
zakonczenia rehabilitacji przechodzity na emeryture oraz pracownikow -
emerytow, zatrudnionych w niepetnym wymiarze)*s.

W odpowiedzi na powyzsze, Departament Kontroli Wewnetrznej informowat Oddziat

o propozycjach zmian legislacyjnych dotyczacych uwzglednienia mozliwo$ci

zastosowania sankcji wobec osob, ktore zostaly skierowane przez ZUS na

rehabilitacje lecznicza, lecz sie na nig nie stawity*® oraz o stanowisku Ministerstwa

Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, zgodnie z kiorym nie ma podstaw do

uniemozliwienia korzystania z prewencji rentowej osobom ubezpieczonym

(aktywnym zawodowo), spetniajacym jednoczesnie warunki do uzyskania emerytury

lub majgcym juz ustalone prawo do emerytury®,

(akta kontroli tom | str. 246-283)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidlowosc:

W konkursie nr 714985 na stanowisko lekarza orzecznika, przeprowadzonym
w 2018 r., informacje o wynikach naboru upowszechniono po uplywie 24 dni od
zatrudnienia kandydata, co bylo niezgodne z art. 74f ust. 1 3 ustawy o sus, zgodnie
z ktorym informacje o wynikach naboru upowszechnia sig wBIP i w miejscu
powszechnie dostepnym w jednostce organizacyjnej, w terminie 14 dni od dnia
zatrudnienia kandydata.

Lekarz zostat zatrudniony 1 kwietnia 2018 r., a ogloszenie o wynikach naboru
zostalo opublikowane w BIP 25 kwietnia 2018 ., tj. z 10 dniowg zwloka.

Dyrektor Oddzialu wyjasnila, ze powodem opdznienia bylo niedopatrzenie
pracownika. Informacja zostala zamieszczona w ustawowym terminie w gablocie

45 Przeprowadzone przez Wydziat Kontroli Wewnetrznej kontrole: w 2018 r. nt. ,Obstuga wnioskow o
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej" i ,Obsluga wnioskow o rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej pracownikéw Oddzialu ZUS w Radomiu” oraz kontrola w 2019 r. nt. Kontrola
prawidlowosci i terminowosci realizacji zadan zwiazanych z kierowaniem na rehabilitacjg leczniczg w ramach
prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskéw o Swiadczenia zdrowotne”.

%Dz, U.z2020 . poz. 256 ze zm.

47 Pismo z 27 kwietnia 2018 r.

48 Pismo z 1 sierpnia 2018 r.

9 |nformacja przekazana droga elektroniczng z 5 czerwca 2019 r.

50 Pismo z 24 maja 2019 r., znak UNP 2019-00094781.
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.Rekrutacje" znajdujacej sie w siedzibie Oddziatu. Zatrudniony lekarz byt jedynym
kandydatem, ktory wzigt udziat w rekrutacji, w zwiazku z czym nie doszlo do
naruszenia zasady otwartosci i konkurencyjnosci prowadzonego naboru.

. (akta kontroli tom | str. 95-106, 236, 238)

Realizacja zada w zakresie orzecznictwa lekarskiego w Oddziale w Radomiu
odbywata sie w warunkach niepetnej obsady kadrowej, co wynikalo z trudnosci
w pozyskiwaniu lekarzy orzecznikow. Z przeprowadzonych dwoch naboréw na
stanowisko lekarza orzecznika, tylko jeden zakoficzyt sie zatrudnieniem specjalisty,
a stwierdzona nieterminowo$¢ ogtoszenia wyniku konkursu nie miata wplywu na
prawidlowos¢ wyboru kandydata. W konsekwencji brakow kadrowych, przy
jednoczesnym znacznie zwigkszonym naplywie wnioskow o przyznanie $wiadczenia
uzupelniajgcego  dla  oséb  niezdolnych do  samodzielnej  egzystencii,
sredniomiesieczna liczba wydanych orzeczen przez lekarzy orzecznikéw ulegta
zwiekszeniu. Zatrudnieni w Oddziale lekarze orzecznicy spelniali wymogi ustawowe.
Oddziat we wlasnym zakresie prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne
obejmujace m.in. zagadnienia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;.

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skuteczno$¢ rehabilitacji
leczniczej

21. Zasady wydawania orzeczen reguluje rozporzadzenie o rehabilitacji a takze
Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen®'.
Badaniem prawidlowosci wydawania orzeczen objeto 90 spraw, w ktorych wydano
orzeczeniaw 2018 r., w tym:
— osiemnascie spraw, w ktérych wydano orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacis2
oraz
— 72 sprawy, w ktorych wydane zostaly orzeczenia o potrzebie rehabilitac
w ramach prewencji rentowej ZUS, w tym po 18 spraw, w ktorych ubezpieczony
w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wnioskus3:;
a) nie pobierat z FUS Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych z przypadiosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany;
b) pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadiociami, na ktore miat byé
rehabilitowany (lub tez pewna czes¢ zasitkow byta z nimi zwigzana);
¢) pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne;
d) pobierat rente okresowq z tytutu niezdolnosci do pracy.
(akta kontroli tom Il str. 120, 446-478)

W wyniku analizy dokumentacji 90 badanych spraw stwierdzono m.in., ze w 88
sposrod nich gtowny lekarz orzecznik Iub jego zastepca przydzielali sprawy do
lekarzy orzecznikow poprzez losowanie w aplikacji WO. W dwoch przypadkach
sprawa zostata przydzielona do wybranego lekarza, nie sporzadzono jednak
uzasadnienia w aplikacji WO.

(akta kontroli tom Il str. 120, 135, 209)
We wszystkich 90 zbadanych sprawach, podstawe wydania orzeczenia stanowity:
wywiad i badanie bezposrednie ubezpieczonego, a takze dokumentacja medyczna
potwierdzajgca wystepowanie schorzenia i dotychczasowe leczenie. W aktach
znajdowaly sie oryginaly dokumentacji medycznej lub potwierdzone za zgodno$é

81 Zarzadzenie nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie Procedury
do procesu 9.1. Wydawanie orzeczen".

52 Tylko te przypadki, w ktérych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowq tj. osoba po odbyciu
rehabilitacii nie rokowata odzyskania zdolnosci do pracy.

53 W przypadku potrzeby rehabilitacji orzekanej przy orzeczeniu o niezdolnosci do pracy dia celéw rentowych
albo o okolicznoéciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, uwzgledniono okres 12
miesigcy przed wydaniem orzeczenia o potrzebie rehabilitacii.
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z oryginatem kopie dokumentacji. Stwierdzono, ze w dziewieciu przypadkach (na 90
zbadanych) w aktach spraw znajdowaly sie kserokopie dokumentacji medycznej,
ktore nie zawieraly potwierdzenia zgodnosci z oryginatem. Glowny lekarz orzecznik,
lub jego zastepca, nie podjal decyzji o zleceniu potwierdzenia kserokopii za
zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktory te
dokumentacje wytworzy.
(akta kontroli tom Il str. 120, 121, 237-240, 245-248, 253, 254, 261, 262, 267,
268, 273, 274, 299, 300)
We wszystkich przypadkach orzeczenie sporzadzono w dwoch egzemplarzach,
zktorych jeden doreczano ubezpieczonemu. Orzeczenie zawierato pouczenie
0 przystugujacych od niego $rodkach odwotawczych. Sposrod 90 zbadanych spraw,
w jednym przypadku (w ktérym lekarz orzeki o braku potrzeby rehabilitacii)
ubezpieczony zlozyl, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, sprzeciw do
komisji lekarskiej w Kielcach. Komisja nie uwzglednita sprzeciwu. W zadnej] ze
spraw Prezes ZUS nie zglosit zarzutu wadliwosci.
Badanie dokumentacji nie wykazato nieuzasadnionych przypadkéw wydawania
orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji. Nie stwierdzono roéwniez przypadkow
budzacych watpliwosci co do zapewnienia wszystkim wymagajacym rehabilitacii
rownego do niej dostepu. Przy wydawaniu orzeczen przestrzegano uregulowan
zawartych w Zasadach unikania konfliktu interesowd4, Kodeksie etyki pracownika
Zakladu Ubezpieczen Spofecznych®s oraz Polityce antykorupcyjnej Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych?s®.
Oceniajgc nadzér nad pracy lekarzy orzecznikow stwierdzono, ze w 88 sprawach
(tj. 98% zbadanych spraw) gtéwny lekarz orzecznik lub jego zastepca przeprowadzili
analize dokumentacji stanowiacej podstawe wydania orzeczenia. Fakt akceptacji
orzeczenia zostat odnotowany na egzemplarzu orzeczenia znajdujacym sie
w aktach sprawy i w aplikacji WO.
(akta kontroli tom Il str. 120-302)
Analiza dokumentacji wykazata, ze w 57 sprawach (na 90 zbadanych) orzeczenia
zostaly wydane przez lekarzy posiadajacych specjalizacje dotyczace innych
schorzen niz te, wsprawach w ktorych orzekali; w dwdch sprawach zlecono
przeprowadzenie dodatkowych badan (konsultanci wydali opinie)
(akta kontroli tom Il str. 121-122, 446-478)
Glowny lekarz orzecznik wyjasnit m.in., ze lekarz orzecznik moze orzeka¢ w kazdej
sprawie, nie tylko zwigzanej ze swojg specjalizacja. Kazdy odbyt przeszkolenie
w zakresie ustalonym przez Prezesa Zakladu oraz jest wyposazony m.in.
w Standardy Postgpowania Orzecznictwa Lekarskiego ZUS. W sprawach
watpliwych (szczegdlnie trudnych pod wzgledem diagnostycznym i orzeczniczym)
ma mozliwo$¢ skorzystania z opinii lekarza konsultanta lub zlecenia odpowiednich
badan dodatkowych. W sprawach, w ktérych orzekali lekarze o specjalnosci innej
niz typ schorzenia ubezpieczonego, nie zlecono dodatkowych badan, gdyz lekarz
orzecznik dysponowat dokumentacjg wystarczajgcq do oceny stanu zdrowia.
(akta kontroli tom Il str. 304, 306, 307)

2.2, Zasady kierowania oséb na rehabilitacje lecznicza okresla rozporzadzenie
0 potrzebie rehabilitacji oraz Procedura do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji
leczniczej®’.

5 Na podstawie Zarzadzenia nr 27 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 kwietnia
2018 r. w sprawie wprowadzenia zasad unikania konflikiu intereséw.

5 Na podstawie Zarzadzenia nr 32 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 maja 2019 r.
w sprawie wprowadzenia ,Kodeksu etyki pracownika Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych’.

% Na podstawie Zarzadzenia nr 67 Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 pazdziernika 2019 r.
w sprawie wprowadzenia ,Polityki antykorupcyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych’”.

57 Zarzadzenia Prezesa ZUS: Nr 41 z 31 marca 2017 r. i Nr 40 z 25 czerwca 2018 1.
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Szczegolowym badaniem prawidtowosci kierowania 0séb na rehabilitacje lecznicza
ZUS objeto probe 72 spraw, w ktérych wydano orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.
Ustalono, ze wszystkie skontrolowane wnioski zostaly rozpatrzone zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz wymogami okreslonymi w Procedurze 9.3. w
zakresie terminowosci zalatwiania spraw oraz zasad zabezpieczania dokumentagi.
Zadna ze skontrolowanych 0sdb nie odstapita od rehabilitacji leczniczej. Badanie nie
wykazalo przypadkéw nieuzasadnionej przewleklosci postepowan. Na termin
rozpoczecia rehabilitacji miaty wptyw takie czynniki jak: dostepno$¢ terminow i
miejsc odbycia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w danym
okresie i dla okreslonego profilu schorzenia, indywidualna sytuacja ubezpieczonych,
ktéra wymuszata skierowanie ich na rehabilitacje w konkretnym terminie z uwagi np.
na wazne sprawy rodzinne/zawodowe, zaplanowane wizyty lekarskie. Istotny wplyw
na diugos¢ postepowania miala rowniez weryfikacja formalnych uprawnien do
pobierania danego $wiadczenia® oraz ustalenie prawidtowego okresu zasitkowego.

(akta kontroli tom Il str. 308-445)
Dla 72 zbadanych spraw, $redni okres procedowania od wplywu wniosku lub
wydania orzeczenia®® do rozpoczecia rehabilitacji wynidst 118 dni (najkrotszy — 31
dni, a najdtuzszy 236 dni). Na poszczegélnych etapach $redni okres realizacji
procedury wyniost:
— 21 dni od ztozenia wniosku do ZUS do wydania orzeczenia (od 14 do 28 dni)®,
— 19 dni od wydania orzeczenia do emisji skierowania (od 15 do 51 dnit"),
— 90 dni od emis;ji skierowania do rozpoczecia turnusu (od 13 do 196 dnié?)

(akta kontroli tom Il str. 446-481)
2.3. Badanie skutecznosci podejmowanych dzialan w ramach prewencji rentowej,
na probie 72 spraw, w ktorych wydano w 2018 r. orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
leczniczej, a ubezpieczony odbyt turnus rehabilitacyjny wykazato, ze:

— taczna liczba dni pobierania $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy w ciggu
roku przed i po rehabilitacji ulegta zmniejszeniu z 11063 do 7702 dni,
tj. 0 30,4%;

— taczna kwota wyptaconych przez ZUS Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
w analogicznym okresie zmalata z 353,6 tys. zt do 288,8 tys. zt, tj. 0 18,4%,

— lgczna kwota odprowadzonych skiadek na ubezpieczenia spoteczne w ciggu
roku przed i po rehabilitacji zmalata z 631,9 tys. zt do 605,3 tys. z}, tj. 0 4,2%,

— po zakonczeniu rehabilitacji w 57 opiniach lekarskich (79,2%) wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, w14 (19,4%) - bez zmiany, w jednej (1,4%) -
pogorszenie (osoba zmarta w ostatnim dniu rehabilitacji).

W ciggu 12 miesiecy od zakoniczenia rehabilitacji, sposréd 71 oséb, ktore ukonczyly

rehabilitacje, 54 osoby (tj. 76,1%) wykonywaly prace zarobkowa, osiem (11,3%) -

posiadato status bezrobotnego, a dziewie¢ osob (12,6%) nie powrdcito do pracy —
pobieralo rente okresowa lub emeryture.

W tym samym okresie, 33 osoby (46,5%) pobieraly $wiadczenia z powodu

schorzen, ktore stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacii,

58 W przypadku orzeczen o potrzebie rehabilitacji wydanych przy orzekaniu w sprawie przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub renty okresowej, rezerwacja terminu i miejsca rehabilitacji oraz emisja zawiadomienia
o skierowaniu nastepowala po wydaniu decyzji ustalajacej prawo do $wiadczen.

% Dotyczy spraw, w ktorych orzeczono potrzebe rehabilitacji przy orzekaniu w sprawie $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub renty okresowej z tytulu niezdolnosci do pracy - w tych przypadkach ubezpieczony nie
sktadat wniosku o rehabilitacje.

50 Dotyczy rowniez 18 spraw, w ktérych wydano orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacii.

61 PRL 31/904/2018 - termin przydzielono po wydaniu decyzji w sprawie przyznania uprawnien do renty
okresowej z tytulu czesciowej niezdolnodci do pracy (decyzja wydana terminowo) — tj. zgodnie z pkt. 10
Zalacznika nr 3 - Instrukcja kierowania na rehabilitacje leczniczg, obowigzujacq do 24 czerwca 2018 1.

62 PRL 31/645/2018 — w zwigzku z prodbg ubezpieczonego o zmiane terminu turnusu.
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15 0s6b (21,1%) pobierato $wiadczenia z innego powodu, 23 osoby (32,4%) nie
pobieraly $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy.
(akta kontroli tom Il str. 455-484)

Wyniki badania skutecznosci rehabilitacji w poszczegolnych grupach spraw
wytypowanych do kontroli ksztattowaly sie nastepujaco:
a. W 18 sprawach dotyczacych osaéb, ktére w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem
wniosku o rehabilitacje nie pobieraty zadnych Swiadczen z tytulu niezdolnosci do
pracy, zwigzanych ze schorzeniami, na ktére mialy by¢ rehabilitowane:
— wszystkie sprawy rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;
— 12 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem
schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecano badar dodatkowych);
— {aczna liczba dni pobierania $wiadczen z tytutu niezdolnoSci do pracy w ciagu
roku przed i po rehabilitacji6® wzrosta z 3 do 15 dni - byly to zasitki chorobowe
przyznane w zwigzku ze schorzeniami innymi, niz te, ktorych dotyczyta rehabilitacja;
— laczna kwota wyptaconych przez ZUS Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy
w ciggu roku i po rehabilitacji wzrosta z 0,5 tys. zt do 0,9 tys. zk;
— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 293,2 tys. zt do 273,0 tys. zt tj. 0 7%;
— w 17 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w jednej — bez zmiany;
— wszystkie osoby powrdcity do pracy w ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji,
wtym 15 osob bylo zatrudnionych na umowe o prace, trzy osoby prowadzity
dziatalno$¢ gospodarczg. Jedna osoba pracujgca miata ustalone prawo do
emerytury, lecz jej nie pobierala — wyplate emerytury rozpoczeto po trzech
miesigcach od zakoriczenia rehabilitacji w zwigzku z rozwigzaniem umowy o prace.
Jedna osoba pracujgca pobierala jednoczesnie emeryture. Jedna osoba
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg nabyla prawo do emerytury po okofo miesiacu
od zakoriczenia rehabilitacji i kontynuowata samozatrudnienie.
Z ww. badanej proby w ciagu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 17 0sdb (94,4%)
nie pobieralo $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy, jedna (5,6%) pobierata
zasitek chorobowy z powodu innego schorzenia.

(akta kontroli tom Il str. 455-460, 482)
b. Dla 18 spraw, w ktorych ubezpieczony, w okresie 12 miesiecy przed zloZzeniem
wniosku/wydaniem orzeczenia o potrzebie rehabilitacji®4 pobierat zasitki chorobowe
(lub wynagrodzenie) zwigzane ze schorzeniami, na kiére miat by¢ rehabilitowany
(lub pewna cze$¢ tych zasitkow byta z nimi zwigzana):
— 15 spraw rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego, atrzy -
w zwigzku z orzekaniem o okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego;
— 13 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem
schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecano badan dodatkowych);
— lgczna liczba dni pobierania $wiadczen z tytulu niezdolno$ci do pracy w ciagu
roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 1082 dni (byly to zasitki chorobowe), do 2026
dni (byly to zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne, renty okresowe),
tj. 0 87%,;
— fgczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 92,5 tys. zt do 1499 tys. 2,
fj. 0 62,1%;

83 W badaniu uwzgledniono okres 12 miesigcy przed datq zlozenia wniosku o rehabilitacje i okres 12 miesigey
po dacie zakonczenia rehabilitacji.
64 Dotyczy potrzeby rehabilitacji orzekanej przy orzeczeniu w sprawie przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego.
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— taczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spolecznelrentowe
wciagu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 234,2 tys. zt do 207,5 tys. 2,
tj. 0 11,4%;
— W 14 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w czterech - bez zmiany;
— 14 0s6b powrocito do pracy w ciggu roku po zakorczeniu rehabilitacji (13 - bylo
zatrudnionych m.in. na umowe o prace, jedna prowadzita dziatalnos¢
gospodarcza)%s, a jedna osoba zarejestrowana byla jako bezrobotna, a nastepnie
zgloszona jako pobierajgca $wiadczenia z gminnego o$rodka pomocy spoteczne;;
— trzy osoby nie powrdcily do pracy po zakorczeniu rehabilitacji — po okresie
pobierania zasitku chorobowego lub $éwiadczenia rehabilitacyjnego zostata im
przyznana renta okresowa.
W ciagu roku od przeprowadzenia rehabilitacji, siedem osdb (38,9%) pobierato
Swiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowily podstawe wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji, sze$¢ osob (33,3%) pobierato $wiadczenia zwigzane
Z niezdolno$cig do pracy.

(akta kontroli tom Il str. 461-466, 482)
c. W grupie 18 spraw, w ktdrych ubezpieczony w okresie 12 miesigcy przez
zlozeniem  wniosku/wydaniem orzeczenia o potrzebie rehabilitacji pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne ustalono, ze:
— w 17 sprawach orzeczono potrzebe rehabilitacji w zwigzku z orzekaniem
o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, jedng,
sprawe rozpatrzono na podstawie wniosku lekarza leczacego;
— 13 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalno$ci niezgodnej z typem
schorzenia (w zadnym przypadku nie zlecano badan dodatkowych);
— laczna liczba dni pobierania $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy w ciagu
roku przed i po rehabilitacji zmalata z 4618 dni do 2158 dni, tj. 53,3%;
- 1gczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 261,1 tys. zt do 138,9 tys. zi,
fj. 046,8%;
— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spolecznelrentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 58,4 tys. zt do 67,6 tys. z1, tj. 0 15,8%;
— w 13 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe stanu
funkcjonalnego, w pieciu — bez zmiany;
— 13 0s6b powrdcito do pracy w ciggu roku po zakoriczeniu rehabilitacji (11 osob
byto zatrudnionych na umowe o prace, dwie prowadzily dziatalno$¢ gospodarczaf),
a trzy osoby byly zarejestrowane jako bezrobotne;
— dwie osoby nie powrécity do pracy — po zakoriczeniu okresu pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego przyznana zostata im renta okresowa z tytutu
niezdolnosci do pracy.
W ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji 17 oséb pobieralo $wiadczenia
zwigzane z tym samym schorzeniem, co objete rehabilitacja, w tym 15 o0sdb
pobierato Swiadczenia rehabilitacyjne przyznane przed rehabilitacjaf”, a dwoém
osobom przyznano rentg okresowa. Jedna osoba pobierata $wiadczenia zwigzane
z innymi schorzeniami niz te, ktérych dotyczyta rehabilitacja.

(akta kontroli tom Il str. 467-472, 483)

65 Sposrad tych osob: dwie osoby nabyly prawo i przeszly na emeryture w okresie okolo dwdch i siedmiu
miesigey od daty zakoriczenia rehabilitacji, a jednej osobie przyznano rentg okresowa na to samo schorzenie,
na ktore byla rehabilitowana. Osoby te aktualnie (. na dzief zakoriczenia kentroli NIK) nie pracowaty.

8 jednej osobie prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza, po okolo 11 miesigcach od daty zakofczenia
rehabilitacji, przyznano rente okresowg na to samo schorzenie.

€7 Po uplywie okresu na jaki zostaly przyznane nie przyznawano tym osobom kolejnych $wiadczen z tytulu
niezdolno$ci do pracy lub osoby pobieraty zasitki chorobowe w zwigzku z innymi schorzeniami.
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d. W grupie 18 spraw, w ktérych ubezpieczony w okresie 12 miesigcy przez
zlozeniem wniosku/wydaniem orzeczenia o potrzebie rehabilitacji pobieral rente
okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy ustalono, ze:

— w 17 sprawach orzeczono potrzebe rehabilitacji w zwigzku z orzekaniem
o niezdolnosci do pracy do celow rentowych, jedng sprawe rozpatrzono na
podstawie wniosku lekarza leczacego;

— osiem spraw zostalo rozpatrzonych przez lekarza o specjalnoéci niezgodnej
z typem schorzenia (w dwoch przypadkach zlecono konsultacje lekarza specjalisty);

— laczna liczba dni pobierania $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy w ciagu
roku przed i po rehabilitacji zmalata z 5360 do 3503 dni, tj. o 34,6%;

— fgczna kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalala z 234,4 tys. zt do 171,7 tys. zi,
tj. 0 26,7%;

— faczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spotecznelrentowe
w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 46,1 tys. zt do 57,2 tys. z4, tj. 0 24,1%,;

— W trzynastu opiniach lekarskich po zakoriczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, w czterech - bez zmiany, w jednym przypadku - pogorszenie
(rehabilitowany zmart w trakcie rehabilitacii).

— dziewie¢ 0sob (sposrod 17, ktore ukonczyty rehabilitacje) powrdcito do pracy
w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji — osiem $wiadczylo prace na podstawie
umowy o prace, jedna - umowy zlecenia, cztery osoby byly zarejestrowane jako
bezrobotne; na dzien kontroli NIK wykonywaly prace zarobkowa,

— cztery osoby nie powrécily do pracy (trzy pobieraly rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy, jedna rente okresowq z tytutu wypadku przy pracy
i emeryture).

Spoérod osob, ktére ukonczyly rehabilitacje, w ciagu roku od przeprowadzenia
rehabilitacji, 16 0sob pobierato rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy, w tym
jedna nabyta prawo do renty statej.

Dziewie¢ 0sob (52,9%) pobieralo $wiadczenia z powodu schorzen, na ktore byly
rehabilitowane, a siedem 0sdéb (41,2%) — na inne schorzenia. Jedna osoba (5,9%)
nie pobierata zadnych $wiadczen. Na dzien zakonczenia badania (. 7 wrzesnia
2020 r.) prace zarobkowa wykonywato 13 osob, trzy osoby nie pracowaty, jedna

osoba nie zostata zgtoszona do ubezpieczenia.
(akta kontroli tom Il str. 473-478, 483)

W grupie 18 skontrolowanych spraw, w ktérych lekarz orzecznik wydat w 2018 r.
orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji:

— wszystkie zostaly rozpatrzone na podstawie wniosku lekarza leczacego;

— taczna liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed datg wniosku i po jego dacie
wzrosta z 1991 do 2179 dni, tj. 0 9,4%;

— taczna kwota wyptaconych $wiadczen w ciagu roku przed i po dacie wniosku
wzrosta z 89,0 tys. zt, do 103,9 tys. zl, tj. 0 16,7%;

— laczna kwota odprowadzonych skladek na ubezpieczenia spoteczne/rentowe
w ciagu roku przed i po dacie wniosku wzrosta z 169,56 tys. zt do 174,2 tys. i,
tj. 0 2,8%.

Z ww. badanej proby, w ciggu roku od daty zlozenia wniosku i orzeczenia o braku

potrzeby rehabilitacji cztery osoby (20%) pobieraly $wiadczenia z powodu schorzen,

w zwigzku z ktorymi ubiegaly sie o rehabilitacie, siedem osob (40%) pobierato

Swiadczenia na inne schorzenia. Pozostale siedem osob (40%) nie pobierato

zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

Przed zlozeniem wniosku o rehabilitacjg, cztery osoby pobieraly rentg okresowa,
jedna - $wiadczenie rehabilitacyjne, dziewie¢ - zasitek chorobowy. Cztery osoby nie



Ustalone
nieprawidlowosci

pobieraly Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy®. W ciagu roku po odmowie
13 0séb powrdcito do pracy, dwie osoby byly zarejestrowane jako bezrobotne, dwie
— przebywaly na rencie okresowej, jedna osoba pobierala rente rodzinng,

(akta kontroli tom Il str. 446-454, 484)

Odnoszac sie do barier utrudniajacych skuteczng rehabilitacie lecznicza Dyrektor
Oddzialu i glowny lekarz orzecznik, wskazali m.in. czas oczekiwania na rozpoczecie
rehabilitacji, ktéry jest wypadkowq liczby wnioskow oraz mozliwosci osrodkow
rehabilitacyjnych. W zakresie liczby profili rehabilitacyjnych wskazali na koniecznosé
utworzenia profilu dla schorzen neurologicznych (stany po udarach mozgu,
stwardnienie rozsiane) oraz potrzebe stworzenia profili kompleksowych
obejmujgcych schorzenia narzadu ruchu ineurologicznych lub kardiologicznych,
zuwagi na ich czeste wspolistnienie. W zakresie zmian legislacyjnych
zaproponowali ograniczenie korzystania z prewencji dla osob, ktore pobierajg
emeryture, za wyjatkiem sytuacji, gdy utrata zdolnosci do pracy jest wynikiem
wypadku przy pracy/choroby zawodowej.

(akta kontroli tom Il str. 485-494)

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

1. W dwoch sprawach®, ktore zostaly przydzielone wybranym lekarzom
orzecznikom, nie sporzadzono uzasadnienia w aplikacji WO, co bylo niezgodne
z Zalacznikiem nr 6 — Instrukcja sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub
zaswiadczen przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie, Procedury 9.1.
Wydawanie orzeczer, ktory w pkt | (Postanowienia ogdlne) ust. 1 stanowi, ze
w przypadku przydzielenia sprawy do wybranego lekarza orzecznika, gtowny
lekarz orzecznik lub jego zastepca sporzadza uzasadnienie w aplikacji WO.

Glowny lekarz orzecznik wyjasnit, ze sprawy przydzielono do wybranych lekarzy
zZ uwagi na posiadane przez nich specjalizacje odpowiadajace typom schorzen,
ktorych dotyczyly wnioski o rehabilitacje, natomiast powodem niesporzadzenia
uzasadnien w aplikacji WO byto przeoczenie.

(akta kontroli tom Il str. 120, 135, 209, 303, 305)

2. W dziewigciu sprawach (na 90 zbadanych) w aktach znajdowaly sie kserokopie
dokumentacji medycznej™ niepotwierdzone za zgodnos¢ oryginatem.

Powyzsze bylo niezgodne z ww. Zatacznikiem nr 6 Procedury do procesu 9.1.
.Wydawanie orzeczen” pkt Il (Dokonywanie ustalen orzeczniczych...) ust. 18,
zgodnie z ktorym w aktach sprawy przechowuje sie kserokopie dokumentacii
medycznej potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika podmiotu
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych Iub posiadajace adnotacje pracownika
Oddzialu ZUS ,Kopie z oryginatu sporzadzi’, a w przypadku jej braku glowny
lekarz orzecznik lub jego zastepca podejmuje decyzje o zleceniu potwierdzenia
kserokopii przez podmiot, ktory te dokumentacje wytworzyt.

Gtowny lekarz orzecznik wyjasnit m.in., Zze w sprawach tych przediozone

lekarzowi przez ubezpieczonych kserokopie dokumentacji medyczne;
(przyniesione wraz z oryginatami) nie budzily podejrzen co do ich niezgodnosci

8 W tym jedna pobierata emeryture poza systemem ZUS.

8 Dotyczy to spraw o numerach PRL: 31/5675/2018, w kiorej wydano orzeczenie z dnia 09-03-2018 o braku
potrzeby rehabilitacji, i 31/1926/2018, w ktérej wydano orzeczenie z dnia 05-07-2018 o potrzebie rehabilitaci.

70 Sprawy, w ktorych wydano orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej o nr PRL: 31/2286/2018 (orzeczenie
z 22 sierpnia 2018 r.), 31/1280/2018 (orzeczenie z 25 kwietnia 2018 r.), 31/608/2018 (orzeczenie z 22 lutego
2018), 31/1619/2018 (orzeczenie z 5 czerwca 2018 r.), 31/2200/2018 (orzeczenie z 9 sierpnia 2018 r.),
31122552018 (orzeczenie z 17 sierpnia 2018 r.), 31/67/2018 (orzeczenie z 9 stycznia 2018 r.), 31/1823/2018
(orzeczenie z 25 czerwca 2018 r.), 31/1736/2018 (orzeczenie z 14 czerwca 2018 1.).
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zoryginatem. Brak potwierdzenia kopii dokumentacji zataczonej do akt

orzeczniczych wynikat z przeoczenia lekarzy.
(akta kontroli tom Il str. 120, 121, 237-240, 245-248, 253, 254, 261, 262, 267,
268, 273, 274, 299, 300, 303-306)

Ocena czastkowa Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej skierowana do 0sob
zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujacych odzyskanie tej zdolnoSci nie

byta w pelni skuteczna. Wérod 72 skontrolowanych przypadkow, w ktorych
orzeczono potrzebe rehabilitacji leczniczej w 57 opiniach lekarskich po zakonczeniu
rehabilitacji wskazano poprawe stanu funkcjonalnego. Jednak nadal w ciagu roku po
rehabilitacji 48 oséb (1. 66,7%) przebywalo na $wiadczeniach z FUS, z tego 33
osobom (tj. 68,8%) wyptacono $wiadczenia w zwigzku ze schorzeniami, na ktére byli
rehabilitowani. Poziom skuteczno$ci leczenia rehabilitacyjnego byt zréznicowany
w odniesieniu do objetych badaniem poszczegdlnych grup osob uprawnionych.
W ciggu 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacii, sposrod 71 osdb, ktore ukonczyty
rehabilitacje, 54 osoby (tj. 76,1%) wykonywaly prace zarobkowa, a osiem (11,3%)
posiadalo status bezrobotnego, w pozostalych dziewieciu przypadkach (12,6%)
osoby rehabilitowane nie powrdcity do pracy — pobieraly rente okresowg lub
emeryture.

Orzeczenia, opinie iskierowania na rehabilitacje byly sporzadzane zgodnie
zrozporzadzeniem o rehabilitacji oraz  Procedurg 9.1.  Stwierdzone
nieprawidlowoéci, o charakterze formalnym, nie mialy wplywu na prawidtowos¢
wydanych orzeczen. Oddzial prawidtowo kierowat ubezpieczonych na rehabilitacje
lecznicza ZUS, w terminach okreslonych w procedurach. Sredni czas od emisji
skierowania do rozpoczecia turnusu wyniést 90 dni i wynikat z okolicznosci
niezaleznych od Oddziatu. Nalezy zauwazy¢, ze $redni czas oczekiwania na
rozpoczecie rehabilitacji — liczony od daty zlozenia wniosku™ wynosit 118 dni,
cowocenie NIK moze skutkowa¢ zmniejszeniem efektywnosci rehabilitacji
leczniczej.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza l|zba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK; przedstawia nastepujace wnioski:

1) Terminowe publikowanie wynikéw przeprowadzonych naborow na stanowiska
lekarzy orzecznikdw.

2) Sporzadzanie w aplikacji WO uzasadnien przydzielenia spraw wybranym
lekarzom orzecznikom, zgodnie z pkt. | ust. 1 Procedury 9.1. Wydawanie
orzeczen.

3) Zwiekszenie nadzoru gtéwnego lekarza orzecznika nad kompletowaniem
dokumentacji medycznej, stanowigcej podstawe wydawania orzeczen, w celu
wyeliminowania przypadkdw zatgczania do akt orzeczniczych kserokopii
nieposiadajacych potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zasizezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

" A w przypadku potrzeby rehabilitacji orzeczonej przy orzeczeniu w sprawie przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub renty — od dnia wydania orzeczenia.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia ¥ wrzesnia 2020 .

Kontroler: Najwyzsza |zba Kontroli
llona Bozek Delegatura w Warszawie

gtowny specjalista k.p.
DORADCA EKONOMICZNY

W betP:0: WICEDYREKTORA

egatury Najw-yégz,_, Izb .
W%jm%im“

Wiestawa Bronisz
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