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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] Izbie Kontroli' (dalej: usfawa o NIK),
w zwiazku z art, 2 ustawy z 22 stycznia 2010 1. 0 zmianie ustawy o NIK? (dalej; ustawa nowelizujgca), Najwyzsza
izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolowala Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Legnicy (dalej:
Oddzial), w zakresie organizacji systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celow rentowych w latach 2010 -
2012 (1 polrocze).

W zwiazku z kontrola, klorej wyniki przedstawione zostaly w podpisanym protokole kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli — na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o MIK, w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 czerwca 2012,

w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujgcej - przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych uchybien, ocenia skontrolowany za-

kres dziatalnosci Oddziatu.
Przyjeta ocena ogolna wynika z uwag i ocen czastkowych przedstawionych ponizej.

1. Oddziat byl przygotowany organizacyjnie do wykonywania zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego.
W jego strukturze organizacyjnej wyodrgbniono Wydzial Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji, do zadan kidrego
nalezala obstuga administracyjno-techniczna postepowan orzeczniczyeh, lekarzy orzecznikow oraz wspotpraca
2 konsultantami, zakladami i placowkami opieki zdrowotnej. W badanych latach na podstawie umowy o prace

satrudniano w Oddziale zespot lekarzy orzecznikow, w tym gtownego lekarza orzecznika (dalej: GLO), w liczbie
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(w przeliczeniu na pelne etaty) od 9,6 w | pdiroczu 2012 1. do 10,5 w 2010 r., stanowiacej nie wigcej niz 45%

ogotu zatrudnionych w Wydziale Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii.

2. Lekarze orzecznicy posiadali niezbedne kwalifikacje medyczne do realizacji zadan z zakresu orzecznic-
twa lekarskiego ZUS, w tym specjalizacje w dziedzinach medycyny, okreslonych w § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzgdze-
nia Ministra Polityki Spofecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnodci do pracy? (dalej: rozpo-
rzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy). Nie wszyscy jednakze wypelnili warunek, okresiony
w § 11 ust. 1 pkt 2 przywolanego wyZej rozporzgdzenia, przeszkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS,
potwierdzonego stosownym za$wiadczeniem. Stwierdzono howiem, ze na 15 lekarzy zatrudnionych w Oddziale
w badanym okresie na etacie lekarza orzecznika, taki formainy wymog nie zostai spelniony w przypadku az 5
lekarzy orzecznikow, w tym 4 czasowo. Zwioka w odbyciu szkolenia miala glownie zwiazek z uwarunkowaniami

organizacyjnymi, terminarzem szkolen organizowanych przez Centralg ZUS.

3. W latach 2010-2012 (I potrocze) lekarze orzecznicy Oddzialu wydali 7.425 pierwszorazowych i 15.336
ponownych orzeczen dla celow rentowych, ktére stanowily odpowiednio 87,2% wszystkich orzeczen pierwszora-
zowych 1 92,4% calosci orzeczen ponownych. Szczegblowsj analizie, pod katem zawartosci i kompletnoéci do-
kumentacjit, poddano w sumie 91 wybranych losowo orzeczen lekarskich, dotyczacych: niezdolnosci do pracy
(30 orzeczen), braku niezdolnosci do pracy (15 orzeczen), celowosci przekwalifikowania zawodowego (16 orze-
czen - wszystkie zaistniale w badanym okresie przypadki), przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego (15 orze-
czen), potrzeby rehabilitacji leczniczej (15 orzeczen). Przeprowadzone na takiej probie badania kontrolne nie
wykazaty nieprawidiowosci zwigzanych z przestrzeganiem, w ramach prowadzonych postgpowan orzeczniczych,
 zasad okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie orzekania o niezdoinodci do pracy oraz w wewnetrznych proce-
durach ZUS w kwestii orzecznictwa lekarskiego. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze przeprowadzona w maju 2011 1.
przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS kontrola funkcjonaina wykazala nieprawidiowosci w przed-
miocie dzialalnoéci GLO, jego zastepcy, lekarzy orzecznikéw i pracownikow Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji, oraz organizacji postgpowania orzeczniczego. Stwierdzono bowiem w szczegalnosci:

— 29 przypadkéw braku zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego przy orzekaniu
o niezdolnosci o pracy przez lekarzy orzecznikow, co mialo zwigzek z naruszeniem postanowien art. 12-14
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emerylurach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych®, spowodowane
bylo niedostatecznym udokumentowaniem ustalen orzeczniczych, a skutkowalo koniecznoscia przekazania
spraw do rozpatrzenia przez komisig lekarska lub rozpatrzenia w trybie nadzoru przez Prezesa ZUS;

— 7 przypadkow niewlasciwego przeprowadzenia kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy, w zwiazku z odstapieniem od takiej kontroli z uwagi na brak mozliwosci przeprowadzenia badania bez-
poéredniego (5 przypadkow) lub niepozyskaniem opinii specialisty psychiatry (2 przypadki), co oznaczalo na-

ruszenie wewnetrznych procedur ZUS.

3Dz U.Nr 273, poz. 2711 ze zm.
4 Kontrola NIK nie obejmowata medycznej reéci orzeczenia dokumentacii z lym zwiazanef.

5Dz, U,z 2000T. nr 153, poz. 1227 ze zm.



Odmiennosé rezultatow kontroli Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS wynika z roznej od poddanej
badaniom NIK proby kontrolnej, a ponadto z faktu, iz kontrola przywotanego Departamentu ZUS przeprowadzona
zostala w szerszym merytorycznie zakresie, obejmujacym dodatkowo medyczng tre$¢ orzeczenia oraz komplet-

no$¢ i jakos¢ dokumentacji medycznej.

4, Rozpatrujac wnioski o wydanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy w latach 2010-2012 (I poirocze)
lekarze orzecznicy Oddzialu wydali jedynie 16° orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego, Z czego
13 w2010r., 3w 2011 1. i 0 w | pdiroczu 2012 r. Jako przeszkode w wydaniu takiego orzeczenia wskazano nie-
wielka liczbe 0sob orzekanych speiniajacych okreslone warunki, do ktorych zaliczono trwata utrate zdolnosci do
pracy w dotychczasowym zawodzie, uzyskanie pozytywnej opinil psychologa ZUS o mozliwosci przekwalifikowa-
nia zawodowego, czy ustalenie takiej mozliwosci ze starosta powiatowym. Tymczasem, zgodnie z art. 13 ust. 1
ustawy z 17 grudnia 1398 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spolecznych, przy ocenie rokowa-
nia co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sig m.in. celowost przekwalifikowania zawodowego, biorac
pod uwage nastepujace wymogi: rodzaj i charakter dotychczas wykanywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne.

5. Liczba 3.216 orzeczen pierwszorazowych i 1.874 orzeczen ponownych, wydanych w latach 2010-2012
(I potrocze) i uzasadniajacych celowose przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego, wskazuje na realizacje roz-
wiazan, ktore umozliwialy osobom niezdolnym do pracy, przywrécenie tej zdolnosci w wyniku leczenia fub rehabi-
litacji, stosownie do art. 18 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spofecz-
nego w razie choroby i macierzyfstwa'. Analiza kontrolna 15 z tych orzeczen (po 5 z kazdego roku objglego
kontrolg) wykazata, Ze u dziewigciu wnioskodawcow nastapito przywrécenie zdofnosci do pracy, za$ pieciu wnio-

skodawcaw korzystalo ze skierowania na rehabilitacie lecznicza,

6. Orzekanie o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacit leczniczej przebiegalo w Oddziale zgodnie z zasa-
dami okreSlonymi w ustawie z 17 grudnia 1998 r. 0 systemie ubezpieczelt spofecznych?, oraz w rozporzadzeniu
Rady Ministrow z 12 pazdziemika 2001 r. w sprawie szczegblowych zasad i tybu kierowania pizez Zakfad Ubez-
pieczer; Spolecznych na rehabilitacie lecznicza oraz udzielania zaméwiert na ustugi rehabilitacyjne®. Prawidio-
wosC spelniania warunkow i wymogow formalnych tego rozporzadzenia stwierdzono na przykladzie 15 orzeczen
ze wskazaniem rehabilitacji leczniczej, wybranych losowo (po § z kazdego badanego roku) sposrod w sumie
1,367 takich orzeczen, z czego 1.281 wydanych w 20101, 1.381w 2011 r. 1 705 w | poiroczu 2012 r. Ustalono, iz
w badanych przypadkach osoby objete orzeczeniem o polrzebie rehabilitacji nie odmowily przyjgcia swiadczenia
i zostaly nim objete. W 10 przypadkach osoby le odzyskaly zdolnos¢ do pracy, zas w 4 przypadkach uzyskaly

uprawnienie do innych $wiadczen z tytulu niezdoinosci do pracy.

& Stanowity one 0,07% wydanych w tym okresie orzeczen dla celow rentowych (pierwszorazowych i ponownych).
7Dz U,z 2010 ¢ Nr 77, poz. 512 ze zm.

80z, U, z 2009 1., Nr 205, poz. 1585 ze zm.

9Dz U. Nr 131, poz. 1457,



1. Pozytywna ocene skontrolowanej dziatalnosci Oddzialu obniza sposob realizacji przez GLO bezposred-
niego nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow. Nie dysponowal
on bowiem ewidencja, (rejestrem) kontroli orzeczen lekarzy orzecznikow, przeprowadzonych przez GLO pod
wzgledem merytorycznym i formalnym, tj. w zakresie przewidzianym w § 13 ust 2 pkt 2 rozporzadzenia w spié-
wie orzekania o niezdoinodci do pracy. GLO nie potrafit przy tym wskazat skali takich kontroli zrealizowanych
w badanym okresie, a takze stwierdzonych w ich trakcie glownych nieprawidtowosci. Analiza dokumentacji pod-
danej kontroli NIK proby 91 orzeczen lekarskich wykazata, iz GLO' skontrolowal 55 (60,4%) z nich, podnoszac
zarzut wadliwosci w przypadku 1 orzeczenia, oraz nie wnoszac uwag do pozostalych 54 orzeczen. W ocenie NIK
taki odsetek skontrolowanych orzeczen lekarskich nie stanowi 0 whasciwe] realizacji obowigzku bezposredniego
nadzoru przez GLO nad formaing i merytoryczng strong orzekania o niezdolnoéci do pracy. GLO nie posiadal
takze dowodow potwierdzajacych prowadzenie analiz odwotan wniesionych od decyzji organu rentowego (wyda-
nej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika), prowadzonych w celu stwierdzenia, czy w takich odwotaniach
nie wskazano nowych okolicznoéci dotyczacych niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do samodzielng] egzy-
stencji. Nie potrafit przy tym podac, jakie byly wyniki przeprowadzonych analiz. W ocenie NIK nie $wiadczy fo
o rzetelngj realizacji obowiazku ich wykonywania, wynikajacego z § 13 ust. 2 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy. Ponadto wskazany w punkcie 2 niniejszego wystapienia pokontrolnego fakt
szkolenia ze zwloka lekarzy orzecznikdw w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS nie korespondu‘je — w ocenie
NIK ~ z obowigzkiem GLO, wynikajacym z § 13 ust. 1 pkt 5 i pkt 6 rozporzadzenia w sprawie orzekania o nig-
zdolnosci do pracy, prowadzenia szkolef dla lekarzy orzecznikéw oraz sprawdzania | stwierdzania ich kwalifika-
gji.

8. NIK nie wnosi uwag do sposobu rozpatrywania i zalatwiania przez Oddziat skarg dotyczacych orzecznic-
twa lekarskiego oraz rehabilitacii i prewencii rentowe. W latach 2010-2012 (1 polrocze) zarejestrowano w sumie 2
takie skargi, ktére nie zostaly uznane za zasadne. Zalatwiono je w ciagu 1 miesigca od dnia ich wptywu do Od-
dziatu, §j. z zachowaniem terminu przewidzianego art. 237 § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepo-

wania administracyjnego™.

9. Kontrola NIK nie stwierdzita, aby érodki finansowe przeznaczone na wykonywanie orzecznictwa lekar-
skiego, w szczegdinosci na finansowanie zadan zlecanych podmiotom zewnetrznym, byly wydatkowane w spo-
sob niecelowy, nielegalny i niegospodarny. Na dzialalnosé w tym zakresie Oddzial przeznaczyl: 3 510,5 tys. z
w2010T., 26884 tys. ztw 2011 r. oraz 1 3855 tys. zt w pdlroczu 2012 r. Najwiekszy udziat w tych wydatkach
mialy wynagrodzenia lekarzy orzecznikéw, wynoszac w kolejnych fatach odpowiednio 12758 tys. zt, 11515
tys. ti 620,1 tys. 24, co stanowilo od 36,3 do 44,8% wydatkow zwiazanych z orzekaniem. Koszt wydania jednego
orzeczenia zmniejszyt sig w tym czasie ze 173,73 2t w 2010 r. do 132,00 zt w 2011 r. i 118,43 21 w | pdiroczu

20121,

10 Lub jego zaslepca.
11Dz U. z 2000 1. Nr 98, poz. 1071 ze zm.



Przedstawiajac powyzsze oceny | uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Podjecie dzialar organizacyjnych na rzecz zapewnienia niezwlocznego przeszkolenia osob zatrudnia-
nych na stanowiskach lekarzy orzecznikow w zakresie ustalonym przez Prezesa 2US.

2. Zapewnienie wywiazywania sie gléwnego lekarza orzecznika z ohowiqzku bezposredniego nadzoru
nad formalng i merytoryczna strong orzekania o niezdolnosci do pracy, jak rowniez dokumentowania
rezultatéw realizowanego przez niego nadzoru nad wykonywaniem orzekania przez lekarzy orzeczni-
kow.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy 0 NIK — w brzmieniu obowigzujacym
do dnia 1 czerwca 2012 r., w zwiazku z art. 2 ustawy nowefizujacej — oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrek-
tora, w terminie 30 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wyko-
rzystania uwag i wykonania wnioskow, badz o dzialaniach podjgtych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach
niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK (w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 . -
w zwiazku z art. 2 ustawy nowelizujgcej), w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrol-
nego Panu Dyrektorowi przystuguje prawo zgloszenia na pismie do dyrektora Najwyzszej lzby Kontroli Delegatu-
ry we Wroclawiu, umotywowanych zastrzezen w sprawie wnioskow, ocen i uwag, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 tis‘t. 2 ustawy o NIK — w brzmieniu obowigzujgcym
do dnia 1 czerwca 2012 1., w zwiazku z art. 2 ustawy nowelizujace] - termin nadestania informacji, o ktérym mo-

wa wyzej, liczy sig od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwej komisji NIK o sposobie ich rozpatrzenia.
TYREKTOR
Delegstury Najwyiszej Iy Kontroli







