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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej zbie Kontroli' (dalej: ustawa o NIK),
w zwigzku z art. 2 ustawy z 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK? (dalej: ustawa nowelizujgca), Najwyzsza
lzba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolowala Zaklad Ubezpieczeni Spoiecznych Oddziat we Wroclawiu
(dalej: Oddziaf), w przedmiocie organizacji systemow orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celow rentowych oraz
orzekania o niepelnosprawnosci.

W zwiazku z kontrola, ktdrej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym 7 wrze$nia
2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli — na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 czerwca 2012 r., w zwiazku z art. 2 ustawy nowelizujgcej — przekazuje Panu Dyrektorowi ninigjsze wystapienie

pokontrolne.
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia skontrolowany zakres dziatalnosci Oddziatu.
Przyjeta ocena ogobina wynika z uwag i ocen czastkowych przedstawionych ponizej.

1. W latach 2010-2012 (I pdtrocze) Oddziat byt przygotowany organizacyjnie do wykonywania zadan z za-
kresu orzecznictwa lekarskiego. Zatrudnieni w Oddziale lekarze orzecznicy, w liczbie (w przeliczeniu na peine

etaty) od 38,4 w | poiroczu 2012 r. do 41,0 w 2010 r., stanowigcej ok. 53% ogélu zatrudnionych, posiadali wyma-
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gane kwalifikacje, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orze-

kania o niezdolno$ci do pracy?, w tym niezbedna specjalizacje.

2. Oddziat prawidlowo prowadzit dziatania zwigzane z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celdw

$wiadczen rentowych. Przy wykonywaniu zadan z tego zakresu przestrzegane byly zasady okreslone w rozpo-

rzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, a takze

w opracowanych przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS wytycznych pt. ,Procedura wydawania

orzeczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie Zaktadu" oraz w materiatach szkoleniowych naczelnego

lekarza ZUS, wydawanych w formie zeszytow skladajacych sie na cykl ,Vademecum Lekarza Orzecznika”.

W badanym okresie lekarze orzecznicy Oddziatu wydali 11.079 pierwszorazowych i 27.411 ponownych
orzeczen dla celéw rentowych, ktdre stanowily odpowiednio 90,6% wszystkich orzeczen pierwszorazowych
i 92,2% caiosci orzeczen ponownych.

Na ogéing liczbe pierwszorazowych orzeczen rentowych skladalo si¢ m.in.: 2.887 (26,1%) orzeczen
ustalajacych czeéciowa i catkowit niezdolnost do pracy, badz niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji, 2.816
(25,4%) orzeczen ustalajacych brak niezdolnosci do pracy, 5.372 (48,5%) orzeczen ustalajacych uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Z kolei ogdlna liczba wydanych w badanym okresie ponownych orzeczen rento-
wych obejmowala m.in.: 16.476 (60,1%) orzeczen ustalajacych czgéciowa i catkowita niezdolno$¢ do pracy, badz
niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii, 6.072 (22,2%) orzeczen ustalajacych brak niezdolnosci do pracy, 4.859
(17,7%) orzeczen ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Analiza 30 losowo wybranych
orzeczen ustalajacych niezdolno$¢ do pracy (po 5 z kazdego roku objetego kontrolg zaréwno orzeczen pierwszo-
razowych, jak i ponownych) wykazata, iz we wszystkich tych przypadkach:

— przed wydaniem takiego orzeczenia analizowano mozliwos¢ wydania orzeczenia o celowosci przekwalifiko-
wania zawodowego tub rehabilitacji leczniczej;

— orzeczenia wydano po przeprowadzeniu badania bezpoéredniego i na podstawie wymienionej w nich doku-
mentacji medycznej, tj. zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy;

— w uzasadnieniach orzeczen wskazywano na uwzglednienie przy ich dekonywaniu: stopnia naruszenia spraw-
noéci organizmu, mozliwosci jej przywrocenia w drodze leczenia i rehabilitacii, rodzaju i charakteru oraz moz-
liwosci wykonywania dotychczasowej pracy, mozliwosci podjecia innej pracy, celowoéci przekwalifikowania
zawodowego, poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych, tj. przesianek wynikajacych
z art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych’;

- mo2na bylo wywnioskowat, jakie byly przestanki i ustalenia lekarza orzecznika dotyczace trwatosci lub prze-
widywanego okresu niezdolnosei do pracy;

— nie zamieszczano informacii wrazliwych, dotyczacych stanu chorobowego orzekanej osoby (znajdowaly sig

one w opinii lekarskiej, dostepnej dla personelu medycznego).
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Zauwazy¢ jednak nalezy, iz w przypadku 4 badanych orzeczen pierwszorazowych specjalnos¢ lekarza orzeczni-
ka nie odpowiadata schorzeniu glownemu osoby badanej. Powodem tego byly braki kadrowe wéréd lekarzy psy-
chiatrow, badz choroba lekarza orzecznika, wylosowanego do wydania orzeczenia. Tym niemniej w kazdym
takim przypadku wydanie orzeczenia poprzedzone zostalo opinig lekarza konsultanta ZUS o wiasciwej specjal-
nosci. Takze w przypadku 2 badanych orzeczen ponownych specjalizacja lekarza orzecznika nie odpowiadala
schorzeniu gtéwnemu osoby badanej, przy czym w jednej z tych spraw wydane orzeczenie poprzedzone zostalo
opinig lekarza konsultanta ZUS o wiasciwej specjalnoéci, a w drugiej sprawie osoba byla wczesniej badana przez
odpowiedniego specjaliste.

NIK nie wnosi takze zastrzezen do wydawanych orzeczen o braku niezdolnoéci do pracy. Analiza 15
wybranych losowo takich orzeczen (po 5 z kazdego roku objetego kontrola) wykazala, iz wszystkie wydano po
przeprowadzeniu badania bezpoéredniego, na podstawie wymienionej w nich dokumentacji medycznej, przy
zachowaniu zasad okreslonych w ustawie z 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer
Spotecznych. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono: stopien naruszenia sprawnosci organizmu,
rodzaj i charakter oraz mozliwo$C wykonywania dotychczasowej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek, predyspozy-
cje psychofizyczne. We wszystkich tych sprawach specjalizacja lekarza orzecznika odpowiadala schorzeniu

glownemu osoby badanej.

3. Orzekanie o celowosci przeprowadzenia rehabilitacii leczniczej przebiegato w Oddziale zgodnie z zasa-
dami okre$lonymi w ustawie z 17 grudnia 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych®, oraz w rozporzgdzeniu
Rady Ministrow z 12 pazdziemnika 2001 r. w sprawie szczeg6fowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubez-
pieczeri Spofecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na usfugi rehabilitacyjne®. Kwestia
rehabilitacji leczniczej byla regulowana takze wytycznymi naczelnego lekarza ZUS, bedacymi do dyspozycii leka-
rzy orzecznikow. Tematyka ta byla tez poruszana na szkoleniach prowadzonych przez Departament Orzecznic-
twa Lekarskiego ZUS dla giéwnych lekarzy orzecznikow i ich zastgpcow, jak rowniez byla tematem szkolen orga-
nizowanych przez gléwnego lekarza orzecznika Oddziatu dla lekarzy orzecznikow. Prawidtowo$¢ speiniania wa-
runkéw | wymogéw formalnych tego rozporzadzenia stwierdzono na przykladzie 15 orzeczert ze wskazaniem
rehabilitacji leczniczej, wybranych losowo {po 5 z kazdego badanego roku) sposréd w sumie 5590 takich orze-
czen, z czego 2062 wydanych w 2010 r., 2383 w 2011 1. i 1145 w | pdlroczu 2012 r. Ustalono, iz we wszystkich
badanych przypadkach osoby objete orzeczeniem o potrzebie rehabilitacji nie odmowily przyjecia Swiadczenia

i zostaly nim objete w terminie do 3 miesigcy.

4, Oddzial przestrzegat przepisow dotyczacych przekwalifikowania zawodowego, okreslonych w ustawie
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych, a takze w wydanym na jgj
podstawie rozporzadzeniu Ministra Polityki Spofecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy. W okresie objetym kontrola wydano 8 orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego ubezpie-

czonego, przy czym tylko w 1 przypadku postgpowanie zakonczyio si¢ szkoleniem zawodowym i uzyskaniem
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nowych kwalifikacji. Powodem nieskutecznosci wydawanych orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodo-
wego byly przede wszystkim: nie wydanie przez organ rentowy decyzji o przyznaniu renty szkoleniowej (2 przy-
padki), informacje powiatowych urzedow pracy o braku mozliwosci przekwalifikowania zawodowego (3 przypad-

ki), odmowa przekwalifikowania przez ubezpieczonego {1 przypadek).

5. W okresie objetym kontrolg wydano 5372 orzeczen pierwszorazowych i 4.859 orzeczen ponownych,
uzasadniajacych celowost przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego. Analiza kontrolna 15 z nich (po 5 z kazde-
go roku) wykazata, ze orzeczenia i decyzje w tej sprawie wydano z zachowaniem terminéw i zasad okreslonych
w art. 18 i 19 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa’. | tak, w 13 przypadkach wydano orzeczenia uzasadniajgce celowos¢ Swiadczenia
rehabilitacyjnego i przyznajace je na okres nie dluzszy niz 12 miesiecy, a w 2 przypadkach uznano, ze ubezpie-

czony nie jest niezdolny do pracy, co — w zwigzku z wniesionym sprzeciwem — podtrzymata komisja lekarska.

6. Oddziat rzetelnie i w zgodzie z obowiazujacymi wymogami prowadzit sprawy sprzeciwow od orzeczen
lekarza orzecznika oraz zarzutéw wadliwosci, zakonczonych sadowym postepowaniem odwotawczym. W anali-
Zowanym czasie osoby ubiegajace sie o przyznanie $wiadczenia rentowego skierowaty na droge postepowania
sadowego ogdem 2575 spraw, z czego 1069 w 2010 r., 1076 w 2011 r. 1430 w | pélroczu 2012 r. Odsetek odwo-
lan uwzglednionych przez sady mial przy tym tendencje malejaca i wynosit: 27,2% w 2010 r,, 25,5% w 2011 r.
i 19,8% w | potroczu 2012 r. Badania kontrolne wybranych losowo 30 odwotan do sadu (po 15 negatywnych i po-
zytywnych dia ubezpieczonego) wykazaly, ze Oddzial analizowat w badanych sprawach wniesione odwolania

i wczesniejsze w tych sprawach sprzeciwy do komisji lekarskiej oraz ustosunkowywal sig do nich,

7. NIK pozytywnie ocenia sprawowanie przez gldwnego jekarza orzecznika Oddzialu nadzoru nad dziafaino-
$cig lekarzy orzecznikow w zakresie orzecznictwa o niezdolnosci do pracy. Na przykladzie 15 losowo wybranych
orzeczen o niezdolnosci do pracy, w ktdrych w ramach nadzoru ujawniono nieprawidlowosci, stwierdzono bo-
wiem, e glowny lekarz orzecznik lub jego zastepcy w sposob prawidlowy realizowali zadania okreslone w § 13
rozporzgdzenia Ministra Polityki Spolecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnodci do pracy,
w tym dotyczace kontroli prawidtowosci gromadzenia dokumentacii niezbgdnej do wydania orzeczenia przez
lekarza orzecznika oraz kontroli orzeczen pod wzgledem merytorycznym i formalnym. Efektem takiej kontroli byto
m.in. pisemne zgloszenie wadliwosci orzeczenia wraz z uzasadnieniem do rozpatrzenia przez komisje lekarska,
Rowniez w ramach nadzoru bezpoéredniego prowadzone byly szkolenia lekarzy orzecznikow, ktérych odbylo sie
11w2010r., 10w 2011 r. i4 w péiroczu 2012 1.

8. NIK nie wnosi uwag do systemu przyjmowania i rozpatrywania przez Oddzial skarg na dziatania lekarzy
orzecznikow i komisji lekarskiej. W latach 2010-2012 (| potrocze) zarejestrowano w sumie 22 skargi, z ktorych 1
uznano za zasadna. Wszystkie skargi rozpatrzono z zachowaniem terminu przewidzianego w art. 35 ustawy z 14

czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego®, tj. bez zbednej zwioki, w terminie miesiaca od dnia
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ich wptywu do Oddziatu. Dotyczyly one przede wszystkim niewtasciwego zachowania lekarzy i sposobu przepro-

wadzenia badania.

9, Oddziat celowo, legalnie i gospodarnie wydatkowat w okresie objgtym kontrolg §rodki przeznaczone na
dziatalno$t systemu orzecznictwa lekarskiego. Na dzialalnos¢ w tym zakresie Oddzial przeznaczyt: 6 927,3 tys. zd
w 2010, 7437,7 tys. zl w 2011 1. oraz 3 944,2 tys. zt w | potroczu 2012 r. Przedmiotowe wydatki w ponad
58,4% przeznaczono na wynagrodzenia wraz z pochodnymi lekarzy orzecznikow oraz w ponad 17,7% na wyna-
grodzenia wraz z pochodnymi pracownikow administracji i obstugi. Koszt wydania jednego orzeczenia zmniejszyl
sie w tym czasie ze 145,52 zt w 2010 r. do 135,90 zt w 2011 r. i 131,75 zt w | polroczu 2012 r. Zgodnie z art. 68
ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, zambwienia na dodatkowe opinie lekar-
skie, zasiegane na potrzeby orzekania przez lekarzy orzecznikow, udzielane byly podmiotom $wiadczacym takie
ustugi z wylaczeniem przepisow o zamowieniach publicznych. Tym niemniej ich wybor poprzedzano, co nalezy
ocenié pozytywnie, skierowaniem do placowek sluzby zdrowia zapytaih ofertowych o mozliwosci realizacji okre-

slonych badan lekarskich.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK (w brzmieniu obowiazujgcym do dnia 1 czerwca 2012 -
w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizufacey), w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrol-
nego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgioszenia na pismie do dyrektora NajwyZszej Izby Kontroli Delegatu-

ry we Wroclawiu, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen i uwag, zawartych w tym wystapieniu.
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