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|. Dane identyfikacyjne

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Watbrzychu, ul. Kasztanowa 1, 58-390
Watbrzych!

Beata Anna Dyko, Dyrektor Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Watbrzychu?, od dnia 1 grudnia 2016 .

1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
| organizacyjne.
2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skuteczno$¢ rehabilitacii lecznicze;.

Lata 2018-2019. Dla realizacji celow kontroli moga by¢ wykorzystane dowody
sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie pdzniejszym, 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 we Wroctawiu

Renata Kojro, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/83/2020 z 3 czerwca 2020 .
(akta kontroli: t. I, s. 1)

' Dalej: ,Oddziat ZUS w Watbrzychu” lub ,Oddziat”.
2 Dalej: ,Dyrektor Oddziatu”.
3Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2019 Oddziat ZUS w Watbrzychu zadania w zakresie rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej wykonywat w warunkach niepetnej obsady
kadrowej (uzupetnienia wymagato pie¢ etatdw). Przyczyng tego stanu byly
wystepujace trudnosci z pozyskaniem lekarzy orzecznikow. Posrdéd bowiem szesciu
ogtoszonych naboréw na stanowisko lekarza orzecznika, pofowa nie zostata
rozstrzygnieta z powodu braku kandydatéw spetniajgcych wymagania formaine.
W ocenie NIK skutki niedoborow kadrowych na stanowiskach lekarzy orzecznikow,
przy jednoczesnej ptynnoéci kadr spowodowanej ich odchodzeniem na emeryture®
oraz problemach ze znalezieniem kandydatow o wymaganych kwalifikacjach, mogg
zagrozi¢ wykonywaniu pracy orzeczniczej w Oddziale.

W badanym okresie do Oddziatu wptyneto tacznie 5 521 wnioskdéw o rehabilitacje
lecznicza, w ktorych Oddziat wydat 7 486 orzeczent, w tym 5387 orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji. W tym okresie z tej formy Swiadczenia skorzystato tacznie
4 848 0s0b.

Lekarze orzecznicy posiadali niezbedne specjalizacje medyczne oraz zostali
przeszkoleni w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS, przy czym dwoch
nowozatrudnionych lekarzy orzekato czasowo (odpowiednio 27 i 62 dni) bez odbycia
szkolenia wymaganego rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej zdnia
14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnoSci do pracy’. Lekarzom
orzecznikom umozliwiono korzystanie z opinii lekarzy konsultantow oraz
zapewniono warunki i mozliwosci podnoszenia kwalifikacji jak réwniez udziatu
w szkoleniach.

Realizowana przez Oddziat rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowe;
skierowana do os6b zagrozonych utratg zdolno$ci do pracy, ale rokujacych jej
odzyskanie, byta nie w petni skuteczna.

Wprawdzie w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji leczniczej,
w przypadku 22 (30,6%) z 72 poddanych rehabilitacji w 2018 r.8, nie pobierato
zadnych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych z tytutu jednostki chorobowej, ktora
byla powodem skierowania na leczenie rehabilitacyjne, to pozostate 31 o0sdb
(43,1%), ktdére wrdcity do pracy pobieraty z Oddziatu réznego typu $wiadczenia
(zasitki chorobowe, Swiadczenia rehabilitacyjne, renty oraz emerytury), 11 0sdb
(15,3%) pobierato renty z tytutu niezdolnosci do pracy i nie pracowato, cztery osoby
(5,5%) przeszty na emeryture, a kolejne cztery (5,5%) staty sie bezrobotne. Po
zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego u zadnej z 72 rehabilitowanych osob nie
stwierdzono pogorszenia stanu zdrowia, przy czym w jednym przypadku (1,4%)
ubezpieczonemu nie wydano opinii o stanie funkcjonalnym, poniewaz skrocit
rehabilitacje®, u 46 osdb (63,9%) wyniki leczenia bylty zadawalajace (uzyskano
poprawe stanu zdrowia). Niemniej jednak stan zdrowia pozostatych 25 oséb (34,7%)
pozostawat bez zmian.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

5 Srednia wieku lekarzy w Oddziale wynosita 71 lat.

6 Liczba wnioskéw i orzeczen byta rézna m.in. z tego powodu, ze wnioski sktadaty osoby zainteresowane

i lekarze leczacy, a orzeczenia zapadaly tez w sytuacjach, gdy lekarz orzecznik lub komisja lekarska ZUS

orzekaty o potrzebie rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie niezdolnosci do pracy do celéw rentowych, albo

0 okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Ponadto czes$¢ sktadanych

whnioskéw byta rozpoznana w nastepnym roku kalendarzowym (np. wnioski ztozone w grudniu).

7Dz. U. Nr 273, poz. 2711 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy”.

8 Ktorych dokumentacje poddano badaniu w ramach kontroli NIK.

9 Pobyt trwat tylko trzy dni.
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Opis stanu
faktycznego

Natomiast w grupie 18 o0sdb, ktorym nie przyznano prawa do rehabilitacji lecznicze;j,
do grona os6b bezrobotnych dotgczyta jedna osoba, jedna z nich przeszta na rente
i przestata pracowac. Kolejna natomiast przebywata na urlopie bezptatnym, a jedna
nadal pobierafa rente z tytutu niezdolnosci do pracy i nie pracowata. Pozostate 14
0s6b z tej grupy byto zatrudnionych w ramach umowy o prace.

NIK zwraca uwage, ze negatywnie na stopien skuteczno$ci rehabilitacji lecznicze;
moze wptywac czas oczekiwania na jej rozpoczecie, ktdry Srednio wynosit 110 dni
liczac od ztozenia wniosku w Oddziale do jej rozpoczecial®, co wynikato przede
wszystkim z niewystarczajacej liczby miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych.

Niezaleznie od powyzszego, realizacja programu rehabilitacji leczniczej w latach
2018-2019 prowadzona przez Oddziat sprzyjata!® zmniejszaniu wydatkéw na
Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy. Kwota wyptaconych przez Oddziat
$wiadczen w ciggu roku po rehabilitacji (lub po odmowie prawa do rehabilitacji)
w poréwnaniu do kwoty $wiadczen wyptaconych przez Oddziat w ciggu roku przed
rehabilitacjg znacznie sie zmniejszyta, . o 366 424,82 zt (spadek o 34,4%).
Natomiast kwoty odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rentowe) w badanym przedziale czasu zwigkszyly sie jedynie o 12 283,11 zt (wzrost
06,0%). Zmniejszyta si¢ takze taczna liczba dni pobierania $wiadczenia wsrod
0s6b, ktore je pobieraty w okresie roku przed i po rehabilitacji 0 4 450 dni (spadek
0 26,3%).

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowosci nie miaty wplywu na realizacje
zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz prawidtowos¢ wydawania orzeczen
i skutecznos¢ rehabilitacii leczniczej. Dotyczyty one m.in.: [1] prowadzenia naborow
na lekarzy orzecznikow przez komisje rekrutacyjng w niepetnym sktadzie; [2]
dopuszczenia do udziatu w negocjacjach lekarzy konsultantéw, ktérych oferty
wptynety po uptywie okreslonego terminu (szes¢ przypadkow na 22 badanych); [3]
nierzetelnego dokumentowania daty i godziny wptywu ofert lekarzy konsultantéw (16
z 22 badanych); [4] niedochowania obowigzujacych w Oddziale terminéw obstugi
orzeczenia w czterech przypadkach (z 72 badanych).

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Plan zatrudnienia lekarzy orzecznictwa Oddziatu przewidywat zatrudnienie na
poziomie 19 etatbw w latach 2017-2019. Przecietne zatrudnienie lekarzy
orzecznikdéw w tych latach wynosito odpowiednio 16,99 (89,4%), 14,39 (75,7%) oraz
12,06 (63,5%) etatu.

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze dane dotyczace stanu zatrudnienia w Oddziale byty
znane Centrali ZUS. Dostep do nich umozliwiat, bowiem uzytkowany w ZUS
program komputerowy SAP, ktory pozwalat monitorowaé podejmowane dziatania
iich efekty na kazdym etapie. | tak, np. w IV kwartale 2019 r. Oddziat wykazat
siedem wakatow. Tymczasem za poSrednictwem doradcy personalnego
z Departamentu  Spraw  Spotecznych w  Warszawie, Oddziat otrzymat'?
rekomendacje w zakresie uzupetnienia stanu zatrudnienia na stanowisku lekarzy

10 Przy czym najkrotszy czas oczekiwania wynosit 27 dni, a najdtuzszy 245 dni.

"W poddanej badaniu populacji 90 osdb.

12 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

13 Informacja otrzymana za posrednictwem poczty elektronicznej w dniu 12 wrze$nia 2019 r.
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orzecznikbw w Oddziale o pie¢ dodatkowych etatow. Jak wskazata doradca
w przekazanej  korespondencji, Prezes ZUS podjat bowiem decyzje
0 niezwiekszaniu od 1 wrzes$nia 2019 r. planu zatrudnienia Oddziatu na 2019 r.,
zalecajac jednocze$nie uzupetnienie stanu zatrudnienia z zasobow pozostajacych
w dyspozycji Oddziatu. Powyzsze miato w szczegélnosci zapewni¢ sprawng
realizacje nowego zadania, tj. wydawania orzeczen o niezdolno$ci do samodzielne;
egzystenciji, niezbednych do przyznania $wiadczenia uzupetniajgcego’.

(akta kontroli: t. Il, s. 52, 55, 310, 313)

Prezes ZUS nie utworzyt w Oddziale komisji lekarskich ZUS, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu Rady Ministrbw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zamoéwiern na ustugi rehabilitacyjne’®.
Sprzeciwy od orzeczen lekarzy orzecznikdw Oddziatu rozpatrywane byly przez
cztonkow komisji lekarskich zatrudnionych w Oddziale ZUS we Wroctawiu.

(akta kontroli: t. Il, s. 78)

Od 2017 r. w Oddziale spadat wskaznik zatrudnionych lekarzy orzecznikéw.
W poréwnaniu do tego roku, (w ktérym zatrudnionych byto 19 lekarzy) wskaznik ten
zmniejszyt sie odpowiednio o 13,7% (tacznie o trzy osoby) w 2018 r. i 0 18,2%
(tacznie o cztery osoby) w 2019 r. W badanym okresie z pracy w Oddziale
zrezygnowato osmiu lekarzy, przy czym przyczyng rezygnacji siedmiu z nich byto
przejScie na emeryture. Struktura wiekowa w tej grupie zawodowej wynosita $rednio
71 lat. Podejmowane proby pozyskania kadry medycznej (wysytano m.in. listy
zachecajgce do podjecia wspotpracy z Oddziatem do 21 najwigkszych placéwek
medycznych w Watbrzychu oraz w innych miastach w regionie'®), nie zmniejszyty
deficytu kadrowego, gdyz jak wskazata Dyrektor Oddziatu przyczyng tego stanu jest
niskie zainteresowanie lekarzy pracg w ZUS. Ponadto wyjasnita, ze od wielu lat
obserwuje sie luke pokoleniowg w zakresie lekarzy w Polsce, aich niedobor byt
widoczny w kazdym obszarze zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym w ZUS, gdzie wymagana byta praca lekarzy z wysokim poziomem kwalifikacji.
Powyzsze wyjasnienia potwierdzajq rozstrzygniecia ogtaszanych w latach
2018-2019 szesciu nabordw, w wyniku ktérych zatrudniono jedynie trzech lekarzy'?,
w tym dwoch z nich ponownie (po uprzednim przejsciu na emeryture).
W pozostatych trzech przypadkach konkursy nie zostaty rozstrzygniete z powodu
braku kandydatow spetniajgcych wymagania formalne. Dyrektor Oddziatu wskazata
takze, ze zagadnienie braku lekarzy orzecznikow bylo omawiane m.in. na
posiedzeniu Rady Regionu lll w lipcu 2019 r. w Osuchowie'®, podczas ktorego
wskazywano na wystepujacy problem zmniejszania sie liczby lekarzy orzecznikow
w kazdym Oddziale ZUS oraz potrzebe zatrudnienia nowych lekarzy i dziatan
majacych na celu zatrzymanie dotychczasowych pracownikoéw. Podobne kwestie
(m.in. zbyt mata liczba zatrudnionych lekarzy w kontek$cie wydawania orzeczen
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji), omawiano takze we wrzeéniu 2019 r.
podczas posiedzenia czterech Rad Regiondw w Centrali ZUS, w efekcie ktorego
lekarzom orzecznikom przyznano dodatki finansowe na czas trwania akcji zwigzane;
z wydawaniem orzeczen o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

14 Zgodnie z ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla 0séb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji (Dz.U. z 2019 . poz. 1622).

5Dz.U. z 2019 . poz. 277, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji”.

16 Tj. w: Swidnicy, Zgorzelcu, Jeleniej Gorze, Ktodzku, Dzierzoniowie oraz Lubaniu.

T W tym dwoch z nich zatrudniono w petnym wymiarze czasu pracy, a jednego w wymiarze 0,6 etatu.

8 W ZUS dziataty cztery rady regionéw. W 2018 r. powotano je w nowej formule, by wzmocni¢ skuteczno$c¢
przeptywu informacji miedzy oddziatami a Zarzadem ZUS. Rady spotykaly sie przynajmniej raz na kwartat.
Wspotpraca z zarzadem instytucji miata charakter konsultacyjny. Na spotkaniach byly omawiane kwestie
wynikajace z aktualnych w danym czasie projektéw i problemoéw.
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(akta kontroli: t. I, s. 52-55, 160-269, 310, 312-315, 1. V, s. 265, 296-297)

Badanie dokumentacji ww. przeprowadzonych naboréw wykazato, ze obsady
stanowisk lekarskich dokonywano z zastosowaniem trybéw wskazanych w art. 74a
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych'®, {j.
trzech lekarzy wybrano w trybie otwartego i konkurencyjnego naboru. Niemniej
jednak w procesach rekrutacji prowadzonych w latach 2018-2019 w zakresie
spetniania kwalifikacji zawodowych wobec lekarzy orzecznikow, ktérych zamierzano
zatrudnic, kierowano sie jedynie wymaganiami formalnymi okre$lonymi w § 11 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy. | tak, w tresci szesciu
ogtoszen ofert pracy?’, jako pozadane wskazywano specjalizacje wymienione w tym
rozporzadzeniu, a wiec w szczegoélnosci poszukiwano lekarzy specjalistow
w dziedzinach takich jak: medycyna pracy, medycyna spoteczna - choroby
wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria. Nie odnoszono si¢ natomiast do
specjalizacji, ktorych nie posiadali zatrudnieni w Oddziale ZUS w Watbrzychu
lekarze orzecznicy, a ktére ze wzgledu na wystepujace schorzenia ubezpieczonych
ubiegajacych sie o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS, mogty
by¢ pozadane. W szczegdlnosci nie wymieniano specjalizacji z dziedziny kardiologii,
audiologii i foniatrii, pomimo ze od 2017 r. nie bylo zatrudnionych lekarzy
posiadajacych specjalizacje z tych dziedzin, czy tez reumatologii i otolaryngologii
(brak lekarzy w latach 2018-2019). Odnoszac sie do przyjetej polityki zatrudnienia
w tym zakresie, Dyrektor Oddziatu wskazata, ze lekarze orzecznicy byli przeszkoleni
w zakresie orzekania w réznych schorzeniach, a w razie watpliwosci istniata
mozliwo$¢ skierowania ubezpieczonego na konsultacje do specjalisty.

Ponadto badanie ww. dokumentacji wykazato, ze w procesie obsady stanowisk
lekarskich, co do zasady (poza przypadkami powotywania niepetnego sktadu komisji
rekrutacyjnej opisanymi szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci), dopetniono
wszystkich obowigzkéw okre$lonych w Zatgczniku nr 3 - Instrukcja — Nabor
pracownikow do Procedury 13.1 Obsfuga kadrowo-pfacowa i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw?! oraz w art. 74b-74g ustawy o sus.

(akta kontroli: t. I, s. 53, 79-306, 309-310, t. V, s. 265-266)

W okresie objetym kontrolg lekarzy orzecznikow obowigzywaty harmonogramy
pracy i badan ustalone?? przez Naczelnego Lekarza Zaktadu. | tak w okresie od
1 stycznia 2018 r. do 30 wrzesnia 2019 r. czas na rozpatrzenie przez lekarza
orzecznika wniosku o rehabilitacje, wynosit odpowiednio:

- 20 minut — w sprawach, w ktorych orzeczenie miato zosta¢ wydane na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej,

- 40 minut — w sprawach, w ktdrych orzeczenie miato zosta¢c wydane po
przeprowadzeniu bezposredniego badania.

W okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 13 kwietnia 2020 r. skrocono czas na
rozpatrzenie wnioskow o rehabilitacje do 15 minut na rozpatrzenie jednej sprawy, na
podstawie zgromadzonej dokumentacji oraz do 30 minut na podstawie
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w odniesieniu, do ktdrej ma by¢
wydane orzeczenie. Kontrola dokumentacji wybranych losowo siedmiu lekarzy
orzecznikdéw wykazata, ze powyzsze normy byly przestrzegane w Oddziale.

(akta kontroli: t. Il s. 317-366)

9Dz. U.z2020 r. poz. 266 ze zm., dalej: ,ustawa o sus”.

20 Nr: 717687, 725995, 731722, 740031, 745571 oraz 746529.

21 Wprowadzone zarzadzeniem nr 56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. ze
zm.

22 M.in. pismem z dnia 12 wrze$nia 2017 r. nr 991800/292/2017A.

6



Sredni poziom wynagrodzenia (brutto) lekarzy orzecznikéw zatrudnionych
w Oddziale ZUS w Watbrzychu wynosit odpowiednio: 6 873,79 zt w 2018 r. oraz
840558 zt w 2019 r. Dyrektor Oddzialu wskazata, ze obecny poziom
wynagrodzenia byt moze odpowiedni dla lekarzy posiadajacych dodatkowe Zrodto
dochodéw (emeryture), natomiast w jej ocenie nie byto to wynagrodzenie, ktore
moze stanowi¢ zachete do podejmowania pracy w Oddziale przez miodszych
lekarzy specjalistow.

(akta kontroli: t. Il s. 56, tom V, s. 265)

1.2. W latach 2018-2019 z Oddziatem wspotpracowato 24 konsultantow, tj. 22
zewnetrznych lekarzy specjalistow i dwdch psychologdw, ktdrzy wydawali opinie na
potrzeby toczacych sie postepowan orzeczniczych. Zasady wspdipracy
z konsultantami zostaty okreSlone w Procedurze do procesu 9.1. ,Wydawanie
orzeczen"? — w zatgczniku nr 9 — Instrukcja — 0g6lne warunki postepowania
orzeczniczego w czesci |l — Wspodtoraca z konsultantami Zaktadu, wykonywanie
badan dodatkowych, przy czym limity cen na badania zlecane w postepowaniu
orzeczniczym, o ktorych mowa w pkt 3 tej czesci Instrukcji, Prezes ZUS okreslit
w pismach z 31 maja 2016 r. 24 oraz z 10 maja 2019 r. 25. Limity tych cen wynosity
odpowiednio: 170 zt i 210 zt za wydanie opinii specjalistycznej przez lekarza
konsultanta lub psychologa, 120 zt za wykonanie badania dodatkowego oraz 400 zt
za jeden dzien obserwacji szpitalnej (kwota obejmowata koszty pobytu, wyzywienia,
opieki medycznej oraz badan dodatkowych).

Powyzsze procedury nie regulowaty natomiast szczegétowych zasad dotyczacych
organizacji i procesu decyzyjnego zlecania ustug wykonywania badan
konsultacyjnych i wydawania opinii specjalistycznych. Powodowato to, ze w tym
zakresie Oddziat czesciowo korzystat (ij. wybierajac niektore przewidziane w nich
rozwigzania) z zatozen opisanych w Zasadach dokonywania zakupow w Zakfadzie
Ubezpieczen Spofecznych?6 (dla postepowan prowadzonych w 2017 r.) oraz
Procedury 14.1. Realizacja zakupow?’ (dla postepowan prowadzonych w 2018 r.).
| tak np. postugiwano sie wzorami niektérych dokumentéw zawartych w tych
wytycznych (np. wypetniano wniosek o wszczecie postepowania majacego na celu
wytonienie lekarzy konsultantéw, w ktorym wskazywano m.in. szczegdtowy opis
przedmiotu zamdwienia i warunkow realizacji zamowienia, uzasadnienie potrzeby
udzielenia zamdwienia, zrodta finansowania, opinie, co do zasadnosci ponoszenia
wydatkéw), powotywano zespét do przeprowadzenia negocjacji, publikowano
zaproszenia w BIP.

(akta kontroli: t. I, s. 130-216, t. Il, s. 16-48, 57-61, t. llI,
s. 335-483, 1. IV, s. 1-226, 1. V, s. 266-269)

Rozpoznanie potrzeb Oddziatu w zakresie liczby konsultantéw oraz specjalnosci,
ktére powinni posiada¢, odbywato sie na podstawie analizy wykonania z lat
poprzednich, tj. m.in. kierowano sie liczbg wydanych orzeczen czy tez liczbg
konsultacji. Brano takze pod uwage dostepno$¢ specjalistow i che¢ podjecia
wspotpracy z Oddziatem, gdyz jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu zdarzato sie, ze
pozyskanie do wspdipracy chocby jednego konsultanta z danej specjalizacji byto
trudne, a pozyskanie dwéch w wielu przypadkach byto niemozliwe. | tak np.
w Oddziale wystepowaty trudno$ci w pozyskaniu do wspdipracy okulistow
| kardiologbw. Ponadto jak wskazata Dyrektor Oddziatu, w sytuaciji, gdy konsultacje

23 \Wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.

24 Nr 991800/134/2016/A.

25 Nr 991800/630-8/2019/A.

% Stanowigcych zatacznik do zarzadzenia nr 4 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 stycznia
2013 r. ze zm.

27 \WWprowadzonej zarzadzeniem nr 1 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 2 stycznia 2018 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 14.1 Realizacja zakupéw.
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danej specjalnosci miaty charakter sporadyczny, przyjeto zasade, ze wystarczyt
jeden konsultant?8. Dyrektor Oddziatu wyjasnita réwniez, ze nie bylo mozliwosci
korygowania uregulowan zawartych w Procedurze do procesu 9.1. ,Wydawanie
orzeczen?® — wzatgczniku nr 9 - Instrukcja — ogdlne warunki postepowania
orzeczniczego w czesci || — Wspotpraca z konsultantami Zaktadu, wykonywanie
badan dodatkowych, ktéra przewidywata, aby kazdy Oddziat wspétpracowat, z co
najmniej dwoma konsultantami Zaktadu posiadajacymi te sama specjalizacje.

NIK zwraca uwage, ze wobec trudnosci w pozyskaniu konsultantéw do wspotpracy,
nalezy rozwazy¢ okre$lenie w przepisach wewnetrznych ZUS mozliwosci odstepstw
w zakresie wspotpracy z dwoma konsultantami w przypadku kiedy liczba zlecanych
opinii w danej specjalizacji nie przekraczajg okre$lonego progu w danym roku.
Wobec powyzszego zasadne moze by¢ podjecie dziatan majgcych na celu
wystapienie Dyrektor Oddziatu do Prezesa ZUS o rozwazenie zmian postanowien
regulacji wewnetrznych w ww. zakresie.

(akta kontroli: t. I, s. 56-61, 1. IV, s. 1-226, 1. V, s. 266-269)

W latach 2018-2019 konsultanci wybierani byli w trybie otwartego zaproszenia do
sktadania ofert wstepnych w roku poprzedzajacym rozpoczecie wspdipracy, {.
odpowiednio, w IV kwartale 2017 r. i 2018 r. Oddziat upubliczniat®® informacje
o kontrolowanych zaproszeniach poprzez zamieszczenie ogtoszen w BIP.
W ogloszeniach wskazywano m.in. miejsce itermin skiadania ofert, wskazdwki
dotyczace zawartosci oferty oraz sposéb iprzyjete kryteria oceny ofert. Co do
zasady (poza przypadkami opisanymi  szerzej wsekcji  Stwierdzone
nieprawidfowo$ci), do negocjacji stawek byli zapraszani konsultanci, ktorzy
w wymaganym terminie zlozyli oferty wstepne. Do przeprowadzenia negocjacii
stawek Dyrektor Oddziatu powotata3! zespét.

Z przeprowadzonych postepowan zespoét sporzadzat notatke stuzbowa, w ktorej
dokonywat oceny i poréwnania ztozonych ofert oraz wyboru najkorzystniejszych.
Z konsultantami  zawierano umowy o dzieto na okres roku kalendarzowego
(odrebnie na 2018 r.12019.).

(akta kontroli: t. I, s. 56-61, 1. IV, s. 1-226, 1. V, s. 266-269)

Konsultanci wspdfpracujgcy z Oddziatem w 2018 r. posiadali nastepujace
specjalizacje: psychiatria (pie¢ 0s6b), neurologia (trzy osoby), psychologia,
laryngologia, pulmonologia, ortopedia (po dwie osoby), diabetologia, kardiologia,
okulistyka, ginekologia, reumatologia, angiologia, dermatologia oraz stomatologia
(po jednej osobie). Natomiast w 2019 r.: psychiatria (sze$¢ o0sdb), psychologia,
neurologia, laryngologia, pulmonologia, okulistyka, ortopedia (po dwie osoby),
diabetologia, kardiologia, ginekologia, reumatologia, dermatologia, stomatologia (po
jednej osobie). W 2019 r. nie udato sie nawigza¢ wspotpracy z angiologiem.
Ponadto, jak wynika z tresci ogtoszen zapraszajacych do wspdtpracy w latach
2018-2019, na petnienie funkcji konsultantéw Oddziatu, jedng z dziedzin medycyny
wskazang w tych ogtoszeniach byly takze choroby zakazne. W kontrolowanym
okresie nie udato sie nawigza¢ wspotpracy z zadnym lekarzem posiadajacym
specjalizacie w tej dziedzinie. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze do Oddziatu

28 Np. w przypadku lekarza stomatologa, diabetologa, ginekologa, czy angiologa, w latach 2018-2019 wydano
tacznie dziewie¢ opinii (odpowiednio: jedna, dwie, oraz po trzy opinie).

29 \Wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.

30 Tj. w dniach 10 pazdziernika 2017 r. oraz 2 pazdziernika 2018 r.

31 Poleceniem nr 2 Dyrektora Oddziatu w Watbrzychu z dnia 11 pazdziernika 2017 r. w sprawie powotania
Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okreslenia stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii
konsultantéw Zaktadu na rok 2018 oraz poleceniem nr 5 Dyrektora Oddziatu w Watbrzychu z dnia 9 pazdziernika
2018 r. w sprawie powofania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okre$lenia stawki za
sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu na rok 2019.
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sporadycznie3? zgtaszaty sie¢ osoby z chorobami zakaznymi — zakazenie HIV,
wirusowe zapalenie watroby czy borelioza, a ocene stanu czynno$ciowego
w przebiegu tych choréb byt w stanie przeprowadzi¢ kazdy z zatrudnionych
w Oddziale lekarzy orzecznikow.

(akta kontroli: t. II, s. 56-61, 1. IV, s. 1-226, 1. V, s. 266-269)

Srednie roczne wynagrodzenie (brutto) konsultantéw (w podziale na lekarzy
i psychologéw) ksztattowato si¢ na nastepujgcym poziomie3d w przypadku: [1]
lekarzy — 9,4 tys. zt w 2018 r.i 10,1 tys. zt w 2019 r. oraz [2] psychologéw — 6,6 tys.
zt w2018 r. i 7,4 tys. zt w 2019 r. Natomiast Srednia roczna liczba opinii wydanych
przez konsultantow wynosita odpowiednio: 1 166 na jednego lekarza w 2018 r.
11194 w 2019 r. oraz 82 opinie na jednego psychologa w 2018 r. 193 w 2019 r.

(akta kontroli: t. I, s. 61)

W latach 2018-2019 Oddziat wspdtpracowat z piecioma podmiotami, $wiadczacymi
ustugi w zakresie wykonywania badann dodatkowych lub obserwacji. Koszty
poniesione z tego tytutu ksztattowaty sie odpowiednio na poziomie: 1 949,79 zt
w 2018 r. 11 492,68 zt w 2019 r. Przy rozpoznaniu potrzeb Oddziatu w tym zakresie
kierowano sie dostepnoscig badan, ich ceng i wszechstronnoscig oferty, tj. m.in. jak
najszerszg ofertqg badan mozliwych do zrealizowania w jednym podmiocie.
Dokonywano takze analizy wykonania w latach ubiegtych (np. liczby i stanu
wykonania badan).

(akta kontroli: t. Il, s. 61-62, t. 1V, s. 227-359)

Proces zlecania wykonywania badan dla celéw orzeczniczych inicjowany byt w roku
poprzedzajacym rozpoczecie wspotpracy, tj. odpowiednio, w IV kwartale 2017 r.
i 2018 r. | tak w 2017 r. ustugi zlecano w oparciu 0 wytyczne przewidziane
w Zasadach dokonywania zakupoéw w Zaktadzie Ubezpieczeni Spotecznych®*. Przy
czym ze wzgledu na fakt, ze warto$¢ tego postepowania nie przekraczata 3,5 tys. zt
zastosowano procedury uproszczone, tj. w formie e-mailowej zwr6cono sie do pieciu
potencjalnych wykonawcéw z zapytaniem o mozliwosci wykonywania badan na
potrzeby orzecznictwa lekarskiego. W 2018 r. zgodnie z Procedurg 14.1. Realizacja
zakupowsd réwniez zastosowano procedury uproszczone®, tj. zamdwienia udzielono
na podstawie zatwierdzonego wniosku zakupowego oraz przeprowadzonych
rozmow telefonicznych z dwoma podmiotami w zakresie mozliwosci wykonywania
badan na potrzeby orzecznictwa lekarskiego. Z podmiotami wybranymi do
wspoOtpracy zawarto umowy na okres roku kalendarzowego (odrebnie na 2018 r.
12019 r.).

(akta kontroli: t. I, s. 61-62, t. lIl, s. 335-481, t. IV, s. 227-359 )

1.3. Wsrdd prezentowanych przez lekarzy orzecznikéw specjalizacji” wskazywano:
choroby wewnetrzne (odpowiednio w latach 2018-2019 — czterech i trzech lekarzy),
chirurgia (trzech i czterech lekarzy), neurologia (trzech i dwoch lekarzy), medycyna
pracy (jeden lekarz), choroby ptuc (kolejno dwéch lekarzy) oraz inne specjalizacje
(10 lekarzy). Analiza dokumentacji w zakresie posiadanych kwalifikacji 10 losowo
wybranych lekarzy orzecznikow wykazata, ze osoby te spetniaty wymogi formalne
okre$lone w § 11 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, 1.

32 \W latach 2018-2019 tacznie wydano 120 orzeczen w obszarze chorob zakaznych.

33 Ujecie podatkowe — wynagrodzenia wyptacone w roku podatkowym.

34 Stanowigcych zatacznik do zarzadzenia nr 4 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 stycznia
2013 r. ze zm.

35 Wprowadzong, zarzadzeniem nr 1 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 2 stycznia 2018 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 14.1 Realizacja zakupéw.

% Szacunkowa warto$¢ tych badan nie przekraczata, bowiem wyrazonej w ztotych réwnowartosci 1 tys. euro
netto.

37 Wyniki nie sumuja sie, gdyz niektorzy lekarze maja wiecej niz jedng specjalizacje.
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posiadaty specjalizacje oraz odbyly przeszkolenie w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS.

(akta kontroli: t. Il, s. 49-50, 160-306)

Lekarzom orzecznikom zapewniono mozliwos$¢ statego doskonalenia zawodowego
i podnoszenia kwalifikacji, przy czym ostatnie szkolenie dotyczace rehabilitaci
leczniczej pn. 20 lat rehabilitacji w ramach prewencji rentowej w ZUS odbyto sie
w 2016 r. Jak wskazata Dyrektor Oddziatu powyzsze wynikato z faktu, ze nie byto
potrzeb w tym zakresie. W Oddziale nie wprowadzono wytycznych w zakresie liczby
odbytych szkolen. Zaden z zatrudnionych w Oddziale lekarzy w badanym okresie
nie byt w trakcie uzyskiwania lub nie uzyskat tytutu naukowego profesora nauk
medycznych lub stopnia naukowego doktora lub doktora habilitowanego nauk
medycznych. Lekarze nie byli w trakcie oraz nie uzyskali innej specjalizacji niz
posiadana.

(akta kontroli: t. II, s. 79-159, 308-309, t. V, s. 266)

Niezaleznie od powyzszego w okresie objetym kontrolg lekarze uczestniczyli
w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje i wiedze w pracy z pacjentami (w tym
kierowanych na rehabilitacje lecznicza). Szkolenia byty podejmowane zaréwno
z whasnej inicjatywy, jak i z propozycji zwierzchnika. | tak, wszyscy lekarze
uczestniczyli w 24 szkoleniach organizowanych w formie modutéw e-learningowych
przez Centrale ZUS. Przedmiotem tych szkolen byty: badania profilaktyczne,
orzekanie w chorobach uktadu krgzenia, problemy orzecznicze w schorzeniach
laryngologicznych, rehabilitacja lecznicza, rehabilitacja zawodowa, zasady
orzekania o niezdolno$ci do pracy w schorzeniach narzadu ruchu, w schorzeniach
psychicznych, w schorzeniach narzadu wzroku, w schorzeniach uktadu
oddechowego, w schorzeniach neurologicznych, szkolenie okresowe bhp dla
pracownikdéw administracyjno-biurowych, test bhp dla pracownikow administracyjno-
biurowych, przeciwdziatanie mobbingowi, efektywna komunikacja kierownicza,
bezpieczenstwo informacji w ZUS, komunikacja e-mailowa, postepowanie
z dokumentacjg w ZUS, orzekanie o procentowym uszczerbku na zdrowiu dla celow
ustalania uprawnien z zabezpieczenia spotecznego z tytutu wypadkéw przy pracy
i chordb zawodowych, rehabilitacja zawodowa: problemy zawodoznawstwa
i mozliwo$ci przekwalifikowania zawodowego, obstuga aplikacji WO — wspomaganie
orzecznictwa, czes¢ | — obstuga formularzy orzeczniczych, rehabilitacja lecznicza
w ramach prewencji rentowej; zatozenia, podstawy i organizacja.

Ponadto czterech lekarzy uczestniczyto w czterech szkoleniach stacjonarnych
organizowanych przez Centrale ZUS oraz Oddziat ZUS w Watbrzychu, ktorych
przedmiotem byly obszary dotyczace: zaufania i relacji w miejscu pracy, choroby
tarczycy w orzekaniu o niezdolnosci do pracy, postepowanie przed sgdem
w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, ktérych przedmiotem odwotania
od decyzji organu rentowego byty ustalenia orzecznicze, zagadnienia dotyczace
dowodu z opinii lekarzy biegtych sadowych, kontrola zarzadcza — zasady ogoine
i model w ZUS, reakcja na ciezki stres izaburzenia adaptacyjne — zespét stresu
pourazowego, astenia poobozowa, wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy, szkolenie
dla gtéwnych lekarzy orzecznikéw i przewodniczacych komisji lekarskich zaktadu.
Osmiu lekarzy z wiasnej inicjatywy uczestniczyto takze w 14 szkoleniach
organizowanych przez podmioty zewnetrzne. Szkolenia te obejmowaty: postep
neurologii i neurofizjologii klinicznej, orzecznictwo lekarskie, oparzenia, leczenie ran
specjalistycznymi opatrunkami, zaawansowane choroby watroby, patofizjologia,
obraz kliniczny i leczenie, medycyna bdlu, urlopy dla poratowania zdrowia
u nauczycieli, medycyna w podrozy w teorii i praktyce, aktualne zalecenia dotyczace
badan profilaktycznych i szczepien u pracownikéw, odpowiedzialno$¢ lekarza
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w Swietle obowigzujacych przepisow prawa oraz standardy postepowania
zwigkszajace ochrone prawng lekarzy, rézne twarze cukrzycy, czy, dlaczego i kiedy
szczepimy, choroby odkleszczowe, postepy i kontrowersje w farmakoterapii.

(akta kontroli: t. Il, s. 63-69, 308-309, t. V, s. 266)

1.4. W latach 2018-2019 Oddziat promowat mozliwos¢ korzystania z rehabilitacii
leczniczej biorgc udziat w akcjach realizowanych w ramach centralnych porozumien
m.in. z Panstwowa Inspekcjg Pracy, Policja, Narodowym Funduszem Zdrowia,
Urzedem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Krajowg Kasg Rolniczego
Ubezpieczenia Spofecznego, oraz w ramach lokalnych inicjatyw we wspodtpracy z
powiatowymi urzedami pracy, urzedami skarbowymi, urzedami miast i gmin oraz ich
jednostkami, stowarzyszeniami i klubami pracodawcéw, senioréw, 0séb
niepetnosprawnych i fundacjami. Podpisano takze porozumienie o wspotpracy z
Panstwowg Wyzszg Szkotg Zawodowg w Watbrzychu w zakresie dziatalnoci
dydaktycznej i rozwojowej oraz dziatalnoSci naukowej, badawczej i realizacji
wspoinych projektéw z zakresu tematyki ubezpieczen spotecznych, a takze z
Politechnikg Wroctawska, ktéra umozliwita podjecie wspdtpracy m.in. z
Akademickim Inkubatorem Przedsigbiorczosci i Biurem Karier, polegajacej na
upowszechnianiu wiedzy na temat ubezpieczer spotecznych wsrdd studentow,
doktorantéw, pracownikéw iabsolwentéw Politechniki Wroctawskiej oraz osob
planujgcych zatoZzenie dziatalnosci gospodarczej. | tak np. w latach 2018-2019
dziatania promocyjne prowadzone byty m.in. w ramach akcji:

Dzien 0séb z niepetnosprawnoscig®® - dzien  po$wigcony  osobom
z niepetnosprawnosciami, ich rodzinom oraz pracodawcom — organizowany w latach
2018-2019. Do wspotpracy zaproszono Petnomocnika Prezydenta Miasta
Watbrzycha ds. Osob Niepetnosprawnych, ekspertow z Narodowego Funduszu
Zdrowia, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Watbrzychu i Powiatowego
Urzedu Pracy w Watbrzychu. Podczas spotkan z osobami z niepetnosprawnosciami
obecny byt takze pracownik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii, ktéry
udzielat informacji w zakresie rehabilitacji z ZUS;

Dzien Seniora®® — coroczne spotkania z seniorami, ktérych celem byto poradnictwo
dla seniorow oraz bezpieczeristwo 0sdb starszych;

Poradnictwo dla Japoriczykow — wydarzenie organizowane w 2018 r. z inicjatywy
wiasnej Oddziatu, poniewaz zauwazono, ze korespondencja z ZUS dotyczaca
informaciji o stanie konta nie docierata do japonskich pracownikow, w szczegdInoSci
do tych, ktdrzy opuscili Polske. Przedstawiciele Oddziatu wzigli udziat w IV
spotkaniu inwestoréw japonskich, ktore odbyto sie w Watbrzyskiej Specjalnej Strefie
Ekonomicznej INVEST-PARK. Tematem przewodnim spotkania byly zagadnienia
w zakresie Swiadczen emerytalnych dla obywateli Japonii. Uczestnicy otrzymali
m.in. poradnik Twoje konto w ZUS, ktéry dzieki zaangazowaniu pracownikow ww.
Strefy Ekonomicznej zostat przettumaczony na jezyk japonski;

Poradnictwo polsko-czesko-niemieckie — wydarzenie organizowane z inicjatywy
wiasnej Oddziatu w latach 2018-2019. Zorganizowano je w Lubaniu biorgc pod
uwage potrzeby mieszkancow powiatow lubanskiego i zgorzeleckiego, ktdrzy
pracujg w Czechach i Niemczech lub prowadzg tam dziatalno$¢ gospodarcza.
Z wyktadow iporad ekspertow skorzystato ponad 160 osob. Prezentacje
przedstawili eksperci z niemieckich instytucji ubezpieczeniowych, Panstwowe;
Inspekcji Pracy, urzedu skarbowego i powiatowego urzedu pracy;

Konstytucja biznesu. Wiedza podstawg swiadomego wyboru — konferencja naukowa
zorganizowana w 2018 r. z inicjatywy wiasnej Oddziatu przy wspotpracy

38 Wydarzenie ogdlnopolskie organizowane przez wszystkie oddziaty ZUS w kraju z inicjatywy Centrali ZUS.
39 Wydarzenie ogdlnopolskie organizowane przez wszystkie oddziaty ZUS w kraju z inicjatywy Centrali ZUS.
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z Panstwowg Wyzszg Szkotg Zawodowg w Watbrzychu dla przysztych i obecnych
watbrzyskich przedsiebiorcow. Udziat w niej wzieli przedstawiciele Ministerstwa
Przedsiebiorczosci i Technologii, Dolno$laskiej Agencji Rozwoju Regionalnego,
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu oraz Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Watbrzychu. Podczas konferencji omawiano m.in. zagadnienia
dotyczace utatwienn wprowadzonych przez ZUS dla przedsiebiorcow oraz prawa
i obowigzki pfatnikow sktadek w Swietle tzw. Konstytucji biznesu;

Wystawa _historyczna pn. Rzeczpospolita Ubezpieczonych - ekspozycja
zorganizowana w 2018 r. przez Oddziat przedstawiata proces powstawania
polskiego systemu ubezpieczen spotecznych oraz dziatalnos¢ ZUS od momentu
jego powstania w 1934 r. Wystawa usytuowana byta w holu teatru $widnickiego
Osrodka Kultury, nastepnie w budynku Wydziatu Ekonomii Zarzadzania i Turystyki
fili Uniwersytetu Ekonomicznego w Jeleniej Gorze;

Ubezpieczenia spoteczne. Lekcja historii. Potrzeba przysztoci — konferencja
zorganizowana w 2019 r. z inicjatywy wiasnej Oddziatu. Byta poSwigcona
ubezpieczeniom spotecznym w kontekScie przesztoSci i wyzwan przyszto$ci.
Gtownym jej celem byfa edukacja na temat ubezpieczen spotecznych;

Tydzien Przedsiebiorcy — wydarzenie organizowane przez wszystkie oddziaty ZUS.
W 2019 r. obejmowato ponad 50 seminaridw, podczas ktorych przygotowano strefy
eksperckie, w ktorych dyzurowali pracownicy ZUS oraz zaproszeni specjalisci.
Ogdtem w seminariach udziat wzieto ponad 700 os6b.

(akta kontroli: t. I, s. 69-74, 373-513)

Powyzsze dziatania wynikaty m.in. z realizacji Strategii Zaktadu Ubezpieczen
Spofecznych na lata 2016-2020%0, Strategii komunikacji ZUS*!, Polityki Obstugi
Klientow w Zakfadzie Ubezpieczenn Spotecznych na lata 2017-2020, Planu
dziatalno$ci ZUS na lata 2018-2019, Planu zadan Oddziatu ZUS w Watbrzychu na
lata 2018-2019. Ich celem byto podniesienie $wiadomo$ci ubezpieczeniowej
spoteczenstwa. Poniesione koszty z tego tytutu w latach 2018-2019 ksztattowaty sie
odpowiednio na poziomie: 2 326,63 zt w 2018 r. oraz 6 830,08 zt w 2019 r., przy
czym jak wskazata Dyrektor Oddziatu wigkszos¢ wydarzen odbywata sie
bezkosztowo, w ramach zawartych uméw i porozumien. Obstuga wydarzen
organizowanych przez Oddziat ograniczata sie zwykle do kosztéw poczestunku
(kawa, herbata, ciastka), wynajecia sal, czy tez wynagrodzen dla prelegentow.
Korzystano takze z zapowiedzi medialnych, aby dotrze¢ do jak najwigkszej liczby
odbiorcow.

(akta kontroli: t. I, s. 69-74, 373-513)

1.5. W okresie objetym kontrolag w ramach Oddziatu funkcjonowat, podlegajacy
Gtownemu Lekarzowi Orzecznikowi, Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewenci,
do ktérego zadan m.in. nalezata obstuga skierowarn na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej. W 2018 r. wykonanie planu finansowego Wydziatu
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wynosito 89,6% (612,0 tys. z
z zaplanowanych 683,4 tys. z), a w 2019 r. wynosito 81,3% (578,2 tys. zt
z zaplanowanych 710,9 tys. z4).

Koszty funkcjonowania Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji dotyczyty
wszystkich  postepowan orzeczniczych i nie byly wyszczegoiniane dla
poszczegolnych typdw orzecznictwa lekarskiego. W kosztach funkcjonowania tego
Wydziatu ujeto: [1] koszty badan osob ubiegajacych sie o krajowe Swiadczenia
rentowe, w tym badan dodatkowych (. w szczegdinosci byly to badania
laboratoryjne z krwi, spirometria, gazometria, USG serca), ktore w latach 2018-2019

40 Przyjetej uchwata nr 54 Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 15 grudnia 2015 .
41 Przyjetej uchwata nr 49 Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 5 grudnia 2016 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ksztattowaty sie odpowiednio na poziomie: 194979 zt oraz 1492,68 zt
[2] ttumaczenia (w 2019 r. na terenie dziatania Oddziatu ZUS w Watbrzychu
powotano nowg jednostke organizacyjng, t. Wydziat Realizacji Umdw
Migdzynarodowych w Inspektoracie w Lubaniu, stad tez w tym okresie nastgpit
znaczny wzrost tych kosztéw. Wnioski o wydanie orzeczenia przez lekarza
orzecznika zawieraty, bowiem w gtéwnej mierze dokumentacje medyczng w jezyku
niemieckim, co wymagato jej ttumaczenia). Koszty z tego tytutu wynosity
odpowiednio: 1 380,81 zt w 2018 r. oraz 28 849,42 zt w 2019 r.; [3] wynagrodzenia
bezosobowe wynikajace z umoéw cywilnoprawnych (koszty wynikajace ze
sporzadzania przez lekarzy konsultantow i psychologéw specjalistycznych opinii).
Koszty z tego tytutu wynosity odpowiednio: 209 650,0 zt w 2018 r. oraz 216 860,0 zt
w2019 r.; [4] zwrot kosztow przejazdu osobom wezwanym (koszty wynikaty
z przepisdw rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 31 grudnia 2004 r.
w Sprawie zwrotu kosztow przejazdu 0sob wezwanych do osobistego stawiennictwa
przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych*?). Koszty ksztattowaly sie na poziomie
kolejno: 399 037,02 zt w 2018 r. oraz 331 035,57 zt w 2019 r.

W kosztach funkcjonowania Wydziatu nie byly ujmowane koszty wynagrodzen
lekarzy orzecznikéw, gdyz ujmowane byly one w ramach konta 441, dotyczacego
wynagrodzen pracownikbw Oddziatu. Stad tez nie bylo moZliwosci okreslenia
kosztéw obstugi skierowan na rehabilitacje leczniczg przez Oddziat.

Oddziat nie ponosit kosztdw zwigzanych z kierowaniem osob uprawnionych na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji rentowej ZUS, gdyz rozliczaniem umoéw
z osrodkami rehabilitacyjnymi zajmuje sig strona umowy, tj. Centrala ZUS.

(akta kontroli: t. I, s. 235-515, t. Il, s. 75-77, 1. I, s. 257-334)

1.6. W badanym okresie w Oddziale zarejestrowano 11 skarg, jednak zadna z nich
nie dotyczyta probleméw zwigzanych z postepowaniami w zakresie rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej. Nie byly takze prowadzone kontrole
wewnetrzne, zewnetrzne oraz audyty w przedmiocie prowadzonej przez NIK
kontroli.

(akta kontroli: t. I, s. 21-22, t. Il, s. 69)

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

1. W trzech*® z sze$ciu badanych procesach naboréw prowadzonych w 2018 r. na
stanowiska lekarzy orzecznikdéw nie dopetniono obowigzkdw okreslonych w pkt 6
czesci | — Nabor pracownikéw — informacje ogolne Zatacznika nr 3 — Instrukcja —
Nabér Pracownikéw do Procedury 13.1 Obstfuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikdw*4, 1j. powyzsze nabory prowadzita komisja
rekrutacyjna w sktadzie dwu, a nie trzy osobowym.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w przypadku naboru na stanowiska lekarzy
orzecznikbw dwuosobowy skiad komisji wynikat z faktu, ze Gtowny Lekarz
Orzecznik byt jednoczesnie osobg na stanowisku kierowniczym w komorce
organizacyjnej, do ktorej prowadzony byt nabor oraz przedstawicielem komorki
organizacyjnej, do ktérej prowadzony byt nabér. Dodata takze, ze kwestia
zmniejszenia sktadu komisji rekrutacyjnej byta wielokrotnie podejmowana na
spotkaniach pracownikdéw ds. polityki kadrowej i ostatecznie zmieniona z dniem
12 sierpnia 2019 r.45

42Dz.U.z2005r. Nr 6, poz. 47 ze zm.

43 Nr: 717687, 725995, 731722.

44 Wprowadzonej zarzadzeniem nr 56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. ze
zm.

45 Zarzadzenie nr 50 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 6 sierpnia 2019 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie
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NIK wskazuje, Ze nieprzestrzeganie obowigzujacych procedur bylo dziataniem
nierzetelnym.

(akta kontroli: t. I, s. 53, 79-306, 309-310, t. V, s. 265-266)

2. Dwoch nowozatrudnionych lekarzy w latach 2018-2019 orzekato czasowo
(odpowiednio 27 i 62 dni) bez odbycia szkolenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy, wydajac w tym czasie
kolejno 13 i 56 orzeczen.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze zwloka w odbyciu szkolenia miata zwigzek
z uwarunkowaniami organizacyjnymi — terminarzem szkoleh organizowanych przez
Centrale ZUS (szkolenia odbywajg sie raz do roku). Jednoczesnie dodata, ze
lekarze orzecznicy orzekali pod nadzorem Gtéwnego Lekarza Orzecznika i jego
zastepcdw oraz mieli mozliwo$¢ zapoznawania sie¢ z rdznorodng tematykg
w obszarze orzekania, co przetozylo sie na szybkie wykorzystanie potencjatu
lekarzy.

NIK wskazuje, ze w ww. przepis bezsprzecznie okreSla wymodg odbycia
przeszkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS, jako warunkujacy
mozliwo$¢ wykonywania czynnosci przez lekarza orzecznika.

(akta kontroli: t. I, s. 67-69, 254, 258, 298, 302)

3. W dwoch postepowaniach prowadzonych w latach 2017-2018, majacych na celu
wyfonienie lekarzy konsultantow na lata 2018-2019, dopuszczono do udziatu
w negocjacjach stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Oddziatu
sze$¢ ofert wstepnych na wykonywanie badan konsultacyjnych i wydawanie opinii
specjalistycznych ztozonych przez pieciu konsultantow w zakresie: reumatologii
(nalata 2018-2019), neurologii (na 2018 r.), okulistyki (na lata 2018-2019),
diabetologii (na 2018 r.), pomimo ze oferty tych osob zostaty ztozone po terminie
wynikajacym z tresci opublikowanych w BIP zaproszen“s. Opdznienia wynosity od
dwaoch do 22 dni.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w zwigzku z ogromnymi trudno$ciami
z pozyskaniem do wspdtpracy lekarzy konsultantow jakakolwiek zadeklarowana
che¢ wspdipracy w tym zakresie byla niezwykle cenna dla Oddziatu. Zapisy
w ogtoszeniu wyznaczajgace termin i godzine sktadania ofert miaty — w jej ocenie —
majg charakter mobilizujgcy, a nie sztywno ograniczajacy mozliwos¢ ztozenia ofert.
Brak takiego zapisu w ogtoszeniu mogtby nie$¢ za sobg ryzyko sktadania przez
zainteresowanych ofert w zbyt dtugim czasie. Majac powyzsze trudnosci na uwadze,
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze kazda oferta, nawet ztozona po terminie, byta brana
pod uwage.

W ocenie NIK, pomimo ze istniato merytoryczne uzasadnienie podjecia negocjacii
z konsultantami, to jednak bezsprzecznym pozostaje fakt, ze to Oddziat ustalit,
(co publicznie ogtoszono), termin, do ktérego nalezato sktada¢ oferty wstepne. Z
tego tez powodu taki termin wigzat zaréwno kandydatéw na konsultantéw, jak i
powotany zespdt do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okresSlenia stawki za
sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantow Oddziatu na lata 2018-2019. Majac
na uwadze, ze o zachowaniu terminu decyduje data igodzina wptywu oferty do
instytucji ogtaszajacej zaproszenie, tj. zgodnie z datg igodzing okreslong w
ogtoszeniu, oferty ztozone po terminie powinny by¢ odrzucone bez rozpatrzenia.
Jednocze$nie NIK wskazuje, ze organizator moze (w trakcie prowadzonego

kwalifikacji zawodowych pracownikéw oraz uchyleniu decyzji organizacyjnej w sprawie powotania Komisji do
prowadzenia naboru na wyzsze stanowiska kierownicze.

46 Qgloszenie z dnia 10 pazdziernika 2017 r., w ktérym wyznaczono termin na skiadanie ofert do dnia
31 pazdziernika 2017 r. oraz z dnia 2 pazdziernika 2018 r., w ktérym wyznaczono termin skitadania ofert do dnia
31 pazdziernika 2018 r.
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postepowania) zmieni¢ warunki zaproszenia (w tym odnoszace sie do przedtuzenia
terminu na sktadanie ofert), przy czym zmiana takiego stanowiska powinna by¢
wskazana ~w  ogtoszeniu  (np.  poprzez  zmiang¢  jego  tresci)
I upubliczniona. Dopuszczenie do konkursu ofert ztozonych po terminie $wiadczy
0 niezachowaniu transparentnosci przy rozpatrywaniu ofert. Dziatanie takie
utrudniato takze konkurencje, bowiem niewykluczone, ze w razie formalnego
przedtuzenia terminu na skfadanie ofert do Oddziatu wptynetyby takze inne oferty,
co niewatpliwie poprawitoby konkurencyjno$¢ negocjacii.
(akta kontroli: t. I, s. 130-216, t. Il, 5. 16-48, 57-61, t. lll, s. 335-483, t. IV,
s. 1-226, 1.V, s. 266-269)

4. W dwdch postepowaniach prowadzonych w latach 2017-2018, majacych na celu
wytonienie lekarzy konsultantow na lata 2018-2019, nie udokumentowano daty
i godziny wptywu do Oddziatu szeSciu ofert wstepnych na wykonywanie badan
konsultacyjnych i wydawanie opinii specjalistycznych zlozonych przez szesciu
konsultantow w zakresie: stomatologia ogdlna (2018 r.), kardiologia (2018 r.),
pulmonologia (2018 r.), okulistyka (2018-2019), laryngologia, foniatria oraz
audiologia (2018 r.), co byto dziataniem nierzetelnym i uniemozliwito ustalenie czy
oferty te zostalty zlozone w wymaganym w ogfoszeniu terminie. Skutkiem
powyzszego nie byto mozliwe potwierdzenie, czy prawidtowo dopuszczono do
udziatu w negocjacjach stawek ztozone oferty konsultantow.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w zwigzku z ogromnymi trudnosciami
z pozyskaniem do wspotpracy lekarzy konsultantow jakakolwiek zadeklarowana
che¢ wspotpracy w tym zakresie byta niezwykle cenna dla Oddziatu, z tego tez
powodu ztozona kazda oferta byta brana pod uwage.

NIK wskazuje, ze w sytuacji okre$lonego terminu na skfadanie ofert (data i godzina)

wptyw kazdej oferty powinien by¢ rzetelnie rejestrowany w sposdb umozliwiajacy
ustalenie terminowo$ci jej ztozenia.

(akta kontroli: t. I, s. 130-216, t. Il, 5. 16-48, 57-61, t. lll, s. 335-483, t. IV,

s. 1-226, 1.V, s. 266-269)

5. W dwoch postepowaniach prowadzonych w latach 2017-2018, majacych na celu
wytonienie lekarzy konsultantow na lata 2018-2019, nie udokumentowano godziny
wptywu (ostatniego dnia sktadania ofert) w przypadku 10 ofert wstepnych na
wykonywanie badan konsultacyjnych i wydawanie opinii specjalistycznych ztozonych
przez dziewigciu konsultantéw w zakresie: diabetologia (2018 r.), pulmonologia (lata
2018-2019), neurologia i psychiatria (lata 2018- 2019), psychologia (2019 r.),
ginekologia (2019 r.), stomatologia (2019 r.), co bylo dziataniem nierzetelnym
I uniemozliwito ustalenie czy oferty te zostaty ztozone w wymaganym w ogtoszeniu
terminie. Skutkiem powyzszego nie bylo mozliwe potwierdzenie, czy prawidiowo
dopuszczono do udziatu w negocjacjach stawek ztozone oferty konsultantow.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w zwigzku zogromnymi trudnosciami
z pozyskaniem do wspotpracy lekarzy konsultantow jakakolwiek zadeklarowana
che¢ wspotpracy w tym zakresie byta niezwykle cenna dla Oddziatu, z tego tez
powodu ztozona kazda oferta byta brana pod uwage.

NIK wskazuje, ze w sytuacji okreslonego terminu na skfadanie ofert (godzina
danego dnia), wptyw kazdej oferty powinien by¢ rejestrowany w sposob

umozliwiajacy rzetelne udokumentowanie terminowosci jej ztozenia.
(akta kontroli: t. I, s. 130-216, t. Il, s. 16-48, 57-61, t. lll, s. 335-483, t. IV, s. 1-226, t.
V, s. 266-269)

W latach 2018-2019 Oddziat zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej wykonywat w warunkach niepetnej obsady kadrowe;
(uzupetnienia wymagato pie¢ etatéw). Przyczyng tego stanu byly wystepujace
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trudnosci z pozyskaniem lekarzy orzecznikow. Posrod bowiem szesciu ogtoszonych
naboréw na stanowisko lekarza orzecznika, potowa nie zostata rozstrzygnieta
z powodu braku kandydatéw spetniajacych wymagania formalne. W ocenie NIK
skutki niedoborow kadrowych na stanowiskach lekarzy orzecznikow, przy
jednoczesnej ptynnoéci kadr spowodowanej ich odchodzeniem na emeryture oraz
problemach ze znalezieniem kandydatow o wymaganych kwalifikacjach, mogq
zagrozi¢ wykonywaniu pracy orzeczniczej w Oddziale.

Lekarze orzecznicy posiadali niezbedne specjalizacje medyczne oraz zostali
przeszkoleni w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS, przy czym dwoch
nowozatrudnionych lekarzy w latach 2018-2019 orzekato czasowo (odpowiednio 27
162 dni) bez odbycia tego szkolenia. Lekarzom orzecznikom umozliwiono takze
korzystanie z opinii lekarzy konsultantow oraz zapewniono warunki i mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji oraz udziatu w szkoleniach. Oddziat promowat mozliwos¢
korzystania z rehabilitacji, biorac udziat wréznego typu akcjach. Stwierdzone
w wyniku kontroli nieprawidtowo$ci miaty charakter formalny i nie wptywaty na
ograniczenie ubezpieczonym mozliwosci podjecia rehabilitacji, ktorej celem byto
odzyskanie zdolnosci do pracy.

2. Prawidlowo$s¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

21. W latach 2018-2019 lekarze orzecznicy Oddziatu wydali odpowiednio 4 032
i 3454 orzeczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, co stanowito 12,7% i11,1%
wszystkich wydanych przez nich orzeczen w tym okresie. Sposrdd tych orzeczen
kolejno: [1] 2 863 i 2 596 wydanych zostato na wniosek lekarza leczacego; [2] 318
I 247 w zwigzku z kontrolg prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolno$ci do
pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich; [3] 670 i 505 w zwigzku
z ustalaniem okolicznosci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego; [4] 181 i 106 w zwigzku z ustalaniem niezdolnosci do pracy dla
celow rentowych. W poréwnaniu do 2017 r.4” liczba wszystkich wydanych przez
lekarzy orzeczeh w zakresie rehabilitacji leczniczej zwiekszyta sie o 64 (1,6%)
w 2018 r. i zmniejszyta sie 0 514 (13%) w 2019 r., przy czym najwiekszy wzrost
wydanych orzeczen nastapit w kategorii (grupie) orzeczen wydanych w zwigzku
z kontrolg prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich (wzrost o 181 orzeczen, tj. 94,3%). Najwiekszy
spadek wydanych orzeczen odnotowano w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci
uzasadniajacych przyznanie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego (tacznie
w kontrolowanym okresie 0 355 orzeczen, tj. spadek 0 46,4%).

(akta kontroli: t. Il, s. 50-51)

W badanym okresie nie stwierdzono potrzeby rehabilitacji odpowiednio u: 1 063
0s6b 11036 osbb, co stanowito kolejno 37,1% i 39,0% wszystkich ztozonych
wnioskéw o rehabilitacje lecznicza. Z przyczyn formalnych*® nie skierowano
natomiast na rehabilitacje kolejno: 66 0séb (2,3% wszystkich zlozonych wnioskow
o rehabilitacje lecznicza) i 61 0séb (2,3%), a z przyczyn merytorycznych*® nie
skierowano na rehabilitacje odpowiednio: 34 0séb i 20 0sdéb (1,2% i 0,75%). Komisje
lekarskie podtrzymaty ustalenia lekarzy orzecznikéw Oddziatu odpowiednio
w przypadku: 1367 i 1422 orzeczen, natomiast w odniesieniu do: 322 i 288 osob
zmieniono ustalenia lekarzy orzecznikdw, co stanowito odpowiednio: 30,3% i 27,8%
liczby negatywnych orzeczen wydanych w tym okresie.

47 W ktorym lekarze orzecznicy wydali 3 968 orzeczen.

48 QOsoby te nie spetnialy warunkéw formalnych do skierowania na rehabilitacje, tj. nie byty osobami
ubezpieczonymi, pobieraty rente statg lub socjalna.

49Tj. ztozono wnioski o rehabilitacje lecznicza w schorzeniach, w ktérych ZUS nie realizuje rehabilitacii.
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(akta kontroli: t. Il, s. 50-52)

Badanie dokumentaciji losowo wybranych 18 spraw z 2018 r.50, w ktdrych lekarz
orzecznik wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji nie wykazato
nieprawidtowo$ci przy przestrzeganiu przepisbw rozporzadzenia w Sprawie
rehabilitacji oraz postanowien Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczer®'.
W wyniku kontroli ustalono, ze:

» w badanych przypadkach lekarz orzecznik orzekat na podstawie ztozonych
wnioskow o rehabilitacje przez osoby uprawnione (poza jednym
przypadkiem, w ktorym to lekarz prowadzacy ztozyt wniosek elektronicznie
za posrednictwem Platformy Ustug Elektronicznych ZUS). Wnioski
sporzadzali lekarze prowadzacy leczenie (zgodnie z § 2 ust. 1 i 2
rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji);

» w12 przypadkach (66,7%) ztozone wnioski dotyczyly schorzen zwigzanych
z narzadem ruchu; w pieciu przypadkach (27,8%) z narzadem ruchu wraz
zinnymi  schorzeniami  (m.n.  uklad  krazenia,  schorzenia
psychosomatyczne, narzad stuchu, uktad oddechowy, problemy
ginekologiczne) oraz  w  jednym przypadku (5,5%) schorzen
psychosomatycznych;

e w dwdch przypadkach orzeczenie wydat lekarz niebedacy specjalistg
w dziedzinie medycyny obejmujacej orzekang jednostke chorobowa, przy
czym nie korzystano z opinii lekarza konsultanta Oddziatu. Dyrektor
Oddziatu wskazata, ze zaréwno lekarz nadzoru, jak i lekarze orzecznicy nie
stwierdzali konieczno$ci skorzystania z opinii lekarza konsultanta, poniewaz
przedtozona dokumentacja z leczenia oraz przeprowadzone badanie
pozwalaty na wydanie orzeczenia;

» we wszystkich przypadkach wydanie orzeczenia o braku potrzeby
rehabilitacji nastapito ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia, a w uzasadnieniu
orzeczen uzywano zwrotu: Nie stwierdzono potrzeby rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS;

* $redni czas oczekiwania na wydanie orzeczenia®? wynosit 18 dni, przy czym
najkrocej trwato to 11 dni, a najdtuzej 30 dni;

e W pieciu sprawach wniesiono sprzeciw do komisji lekarskich, przy czym
wszystkie wnioski zostaty rozpatrzone przez komisje lekarskie negatywnie
dla ubezpieczonego. Potwierdzono brak potrzeby rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS.

(akta kontroli: t. 1, s. 85-129, 130-216, t. IV, s. 382-386, t. V, 5.303-351)
Ponadto stwierdzono, ze:

» w okresie jednego roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje, tylko jedna
osoba nie pobierata $wiadczen z Oddziatu. Pozostate 17 os6b pobierato
$wiadczenia, przy czym w przypadku jednej osoby byta to renta z tytutu
czesciowej niezdolno$ci do pracy, a w pozostatych 16 przypadkach — zasitki
chorobowe. W ciggu roku po odmowie prawa do rehabilitacji liczba osob
pobierajacych $wiadczenia z Oddziatu zmniejszyta sie o kolejne trzy osoby
(do 14), tak wiec tacznie cztery osoby (22,2%) nie pobieraty Swiadczen

50 Tj., w ktdrych wnioski wptynety i zostaty rozpatrzone w tym roku.

51 Wprowadzone] zarzadzeniem nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.,
dalej: ,Procedura do procesu 9.1 Wydawanie orzeczery”.

52 Tj. od ztozenia wniosku do wydania orzeczenia. W Procedurze do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen
wskazano miemnik Terminowo$¢ wydania orzeczen rozpatrzonych w czasie do 45 dni, ktory miat na celu
wskazac¢ stosunek liczby wnioskéw o orzeczenie lekarskie rozpatrzonych w terminie do 45 dni do ogoine;j liczby
whnioskéw rozpatrzonych przez lekarzy orzecznikéw w danym okresie sprawozdawczym.
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z Oddziatu. Zwigkszyta sie natomiast grupa osob pobierajacych rente
okresowg (do dwdch osdb). Pozostate osoby pobieraty zasitki chorobowe
oraz $wiadczenie rehabilitacyjne (jedna osoba). Z grupy oséb pobierajacych
Swiadczenia (77,8%) z Oddziatu — 11 0s6b (61,1%) pobierato Swiadczenia
zpowodu schorzen, ktore stanowity podstawe odmowy skierowania na
rehabilitacje, a trzy osoby (16,7%) pobieraty Swiadczenia z innego powodu;

» faczna liczba dni pobierania Swiadczenia w ciggu roku przed ztozeniem
wniosku o rehabilitacje wynosita 1 374 dni (Srednio byto to 81 dni, przy czym
najkrétszy okres pobierania wynosit osiem dni, a najdtuzszy 365 dni).
W ciggu roku po odmowie prawa do rehabilitacji taczna liczba dni pobierania
$wiadczenia z Oddziatu wzrosta o 85 dni i wynosita 1459 dni (wzrost
0 5,8%) — Srednio byto to 104 dni, przy czym najkrotszy okres wynosit 23
dni, a najdtuzszy 365 dni;

* {gczna kwota wyptaconych przez Oddziat Swiadczen w ciggu roku przed i po
odmowie prawa do rehabilitacji wzrosta z 73 722,77 zt do 87 008,50 zk, t].
013 285,73 zt (wzrost 0 15,3%);

» {aczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rowniez rentowe) w ciggu roku, przed i po rehabilitacji, zmalata z 45 071,38
zt do 42 181,31 z} 1j. 0 2 890,70 zt (spadek 0 6,4%);

* w ciggu roku przed zitozeniem wniosku o rehabilitacie 17 oséb podlegato
ubezpieczeniom spotecznym z tytutu zatrudnienia. W jednym przypadku nie
byly odprowadzane skfadki na ubezpieczenie spoteczne, poniewaz osoba
miata ustalone prawo do renty okresowej i nie pracowata. Natomiast
w ciggu roku po odmowie prawa do rehabilitacji 14 osob (0 trzy mniej)
podlegato ubezpieczeniom spotecznym z tytutu zatrudnienia. W pozostatych
czterech przypadkach: jedna osoba zostata wyrejestrowana z ubezpieczen
spotecznych, jednej osobie przyznano prawo do okresowej renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy (osoba ta nie podjefa dodatkowego
zatrudnienia), jedna osoba przebywata na urlopie bezptatnym, a jedna nadal
pobierata rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy i nie pracowata.

(akta kontroli: t. 1V, s. 366-432, 1. V, s. 270-271, 298-302, t. V, s. 303-351)

2.2. W kontrolowanym okresie potrzebe rehabilitacji lekarze orzecznicy Oddziatu
stwierdzili kolejno u: 2969 i 2418 oséb, przy czym, liczba ta (w poréwnaniu do
2017 r.) zmniejszyta si¢ odpowiednio o: 104 (3,4%) w 2018 r. i 0 655 (21,3%) 0s6b
w2019,

(akta kontroli: t. Il, s. 51)

W Oddziale w latach 2018-2019 obowigzywaty procedury, standardy i reguty
postepowania dotyczace zasad unikania konfliktu intereséw oraz zapobiegajace
korupcji. Wdrozono m.in.: Polityke antykorupcyjng Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych33, Zasady unikania konfliktu intereséw®* czy Kodeks etyki pracownika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych®. Ustalenia kontroli (dokonane na podstawie
analizy dokumentacji losowo wybranych 90 spraw z 2018 r., ktore zakonczyty sie
wydaniem orzeczenia lekarskiego) wskazuja, ze dziatania wynikajgce z tych
dokumentoéw miaty zastosowanie w obszarze orzecznictwa lekarskiego, bowiem:

» lekarzom orzecznikom sprawy przydzielano losowo do rozpatrzenia przez
aplikacje Wspomaganie Orzecznictwa (WO), przy czym najpierw
dokonywano podziatu spraw ze wzgledu na ,przychodnie”, ktére

53 Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 67 z dnia 22 pazdziernika 2019 r.
54 Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 27 z dnia 24 kwietnia 2018 r.
5 Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 32 z dnia 24 maja 2019 r.
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obejmowaty dane specjalizacje lekarzy. W jednym przypadku zmieniono
przychodnie¢ z uwagi na nieobecnoS¢ lekarza orzecznika. Fakt ten
odnotowano w aplikacji. Okoliczno$¢ ta nie budzita watpliwosci i byta
uzasadniona;

» lekarze orzecznicy byli zobligowani do sktadania o$wiadczen o wytgczeniu
w zwigzku z istnieniem przestanek konfliktu intereséw, w sytuaciji, gdy taki
konflikt mogtby zaistniec;

* Gtéwny Lekarz Orzecznik lub jego zastepca przeprowadzat analize
dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii, a w
przypadku stwierdzonych uchybien merytorycznych lub formalnych zgtaszali
zarzuty wadliwosci orzeczen do komisji lekarskiej w terminie 14 dni od daty
wydania orzeczenia, albo, gdy stwierdzono niezgodno$¢ ustalen
orzeczniczych po uptywie 14 dni od daty wydania orzeczenia wystepowali
do Naczelnego Lekarza Zaktadu z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
w trybie zwierzchniego nadzoru. W badanym okresie facznie zgtoszono
1405 zarzutow wadliwosci, przy czym zgodnie z postanowieniami
zawartymi w zatgczniku nr 6 — Instrukcja sporzadzania orzeczen, opinii,
Skierowan lub zaswiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie
do Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen w czesci Ill Sporzadzanie orzeczen,
opinii, skierowan lub za$wiadczen - w pkt 4 procent spraw kontrolowanych
powinien obejmowac¢ analize dokumentacji nie mniej niz 60% spraw
zakonczonych wydaniem orzeczenia albo opinii $rednio w miesigcu,
stanowigcych podstawe wydania orzeczenia albo opinii. Ustalenia kontroli
NIK wskazuja, ze w ostatnich szesciu miesigcach 2019 r. procent spraw
skontrolowanych  przez  Gtéwnego Lekarza Orzecznika  wynosit
odpowiednio: 82,95%, 81,94%, 83,09%, 84,00%, 89,72% oraz 50,95%, przy
czym w skali roku ksztattowat sie na poziomie 88,73%, a w 2018 r. -
odpowiednio na poziomie 73,16%;

» dokonywano wyrywkowej kontroli dostarczanej dokumentacji medycznej,
ktéra polegata na pordéwnaniu dokumentacji pozyskanej z placéwek
medycznych z dokumentacjgq przekazang przez ubezpieczonego do
Oddziatu.

(akta kontroli: t. I, s. 85-129, 130-234, t. Il, s. 1-13, 19-48, 51-52, 368-372,
t. 1V, s. 382-400, t. V, s. 1-253, 1. V, s. 303-351)

Analiza® formalnej poprawno$ci 72 orzeczen z 2018 r., ustalajacych potrzebe
rehabilitacji, wykazata, Zze przestrzegane byly tryb i zasady okre$lone
w rozporzadzeniu w sprawie rehabilitacji oraz w postanowieniach Procedury do
procesu 9.1 Wydawanie orzeczen, tj. m.in..

o wszystkie  skontrolowane  wnioski zostalty rozpatrzone  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

» w przypadku 18 osob, ktére nie pobieraty z Oddziatu zadnych Swiadczen
z tytutu niezdolno$ci do pracy zwigzanych z jednostkami chorobowymi,
w zwigzku z ktorymi osoby te miaty by¢ rehabilitowane, lekarz orzecznik
orzekat o potrzebie rehabilitacji na podstawie ziozonych wnioskéw
o rehabilitacje przez osoby uprawnione. Wnioski sporzadzali lekarze

% Badaniem objeto dokumentacje 72 losowo wybranych spraw z 2018 r. (tj. w ktdrych wnioski wptynety i zostaty
rozpatrzone w tym roku), tj. po 18 spraw, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem
whniosku: nie pobierat z Oddziatu zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych z jednostkami
chorobowymi, na ktére miat by¢ rehabilitowany, pobierat zasitki chorobowe zwigzane z jednostkami
chorobowymi, na ktére miat by¢ rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana), pobierat
$wiadczenie rehabilitacyjne oraz pobierat rente okresowa. W oparciu 0 wybrang prébe dokonano takze ustalen
w czesci |l w pkt 2.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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prowadzacy leczenie (zgodnie z § 2 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji). W pozostatych 54 przypadkach oséb, ktore pobieraty zasitki
chorobowe zwigzane zjednostkami chorobowymi, w zwigzku z ktorymi
miaty by¢ rehabilitowane, pobieraty Swiadczenie rehabilitacyjne lub rente
okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy — lekarz orzecznik stwierdzit takq
potrzebe w zwigzku zkontrolg prawidtowo$ci orzekania o czasowej
niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania zaSwiadczen lekarskich, w zwigzku
z ustalaniem okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego badz w zwigzku z ustalaniem niezdolnosci do
pracy dla celdéw rentowych (zgodnie z § 3 ww. rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji);

we wszystkich przypadkach orzeczenia wydano po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku, do ktorej miato
by¢ wydane orzeczenie.

Ponadto stwierdzono réwniez, ze:

wydane orzeczenia dotyczyly schorzen narzadu ruchu - 53 przypadki
(73,6%), schorzen narzadu gtosu — osiem przypadkéw (11,1%), schorzen
ukfadu krazenia — sze$¢ przypadkéw (8,3%), schorzen onkologicznych po
leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego — trzy przypadki (4,2%) oraz
schorzen psychosomatycznych — dwa przypadki (2,8%);

w 56 przypadkach (77,8%) lekarze orzecznicy orzekali o celowo$ci
przeprowadzenia rehabilitacji w systemie stacjonarnym, a w 16 (22,2%)
- w systemie ambulatoryjnym:;

w 42 przypadkach (58,3%) — orzeczenia wydali lekarze niebedacy
specjalistami w dziedzinie medycyny obejmujacej orzekang jednostke
chorobowa, przy czym w sprawach tych nie korzystano z opinii lekarzy
konsultantéw Oddziatu. W odniesieniu do tych spraw, Dyrektor Oddziatu
wskazata, Zze zardwno lekarz nadzoru, jak i lekarze orzecznicy nie
stwierdzali koniecznosci skorzystania z opinii lekarzy konsultantéw,
poniewaz przedtozona dokumentacja z leczenia oraz przeprowadzone
badanie pozwalaty na wydanie orzeczenia;

w zadnym z 72 badanych orzeczen, ani w opinii lekarskiej nie wskazywano
informacji dotyczacej mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Jak
wskazata Dyrektor Oddziatu doswiadczenia lat ubiegtych udowodnity
znikomg funkcjonalno$¢ przekwalifikowania zawodowego, gdyz nie byto
ofert kursow pozwalajacych na zmiane kwalifikacji zawodowych i jak
réwniez nie byto motywacji ubezpieczonych;

we wszystkich przypadkach lekarz orzecznik stwierdzit, ze badany rokuje
poprawe lub odzyskanie zdolno$ci do pracy, przy czym nie wskazywano,
w jakim okresie. Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, w przypadku spraw oséb
kierowanych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
nie byto obowigzku podawania takich informacii.

(akta kontroli: t. I, s. 81, 84, 130-216, t. IV, s. 365, 387-432, 1. V, s. 1-174,
265-271, 298-300, t. V, s. 303-351)

2.3. Liczba wnioskow o rehabilitacje leczniczg w latach 2018-2019 wynosita kolejno:
2865 (w 2018 r.) i 2656 (w 2019 r.), przy czym liczba osob, ktére zostaty
skierowane na rehabilitacje leczniczg wynosita odpowiednio: 2621 oséb (co
stanowito 91,4% liczby ztozonych wnioskéw o rehabilitacje) w 2018 r. i 2 154 (co
stanowito 81,1% liczby ztozonych wnioskdw o rehabilitacje) w 2019 r. W poréwnaniu
do 2017 r., w kontrolowanym okresie, odnotowano spadek wszystkich wyzej
podanych wartosci. | tak np. liczba wnioskéw o rehabilitacje w badanym okresie,
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w poréwnaniu do 2017 r. zmniejszyta si¢ tacznie o 277 wnioskéw (spadek 0 9,6%),
a liczba osob skierowanych na rehabilitacje zmniejszyta sie tacznie o 699 osob
(spadek 0 25,5%).

W kontrolowanym okresie liczba oséb rehabilitowanych wynosita odpowiednio:
2693 w 2018 r. oraz 2 155 w 2019 r. W poréwnaniu do 2017 r. liczba ta zmniejszyta
sie tgcznie 0 652 osoby (). spadek 0 23,7%). Liczba 0sob, ktore rozpoczety, ale nie
ukonczyty rehabilitacji wynosita natomiast: 65 w 2018 r. oraz 61 w 2019 r. Dyrektor
Oddziatu wskazata, ze wobec tych 0sdb nie podejmowano dziatart majacych na celu
zwrot kosztow niewykorzystanego pobytu, poniewaz ZUS ponosit koszty pobytu
ubezpieczonego tylko za faktyczny czas rehabilitacji i pobytu w os$rodku
rehabilitacyjnym. Decyzje o skroceniu pobytu podejmowane sg na szczeblu Centrali
ZUS (w Departamencie Prewencji i Rehabilitacj) na wniosek o$rodka
rehabilitacyjnego.

(akta kontroli:, t. I, s. 51-52, t. V, s. 270-271)

Badania dziatan podejmowanych w latach 2018-2019 przez Oddziat w procesie
realizacji rehabilitacji leczniczej dokonano w oparciu o analize dokumentacji 72
spraw®” z 2018 r. ustalajacych potrzebe rehabilitacji. Kontrola wykazata, ze
kierowanie 0séb na rehabilitacje lecznicza ZUS bylo zgodne z przepisami
rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz postanowieniami Procedury do procesu
9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej®8. Stwierdzono, ze co do zasady (poza
przypadkami opisanymi szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci),
dotrzymywano wymogdw w zakresie terminowos$ci okreslonej w postanowieniach
Procedury do procesu 9.3, a dokumenty zabezpieczono prawidtowo. Na termin
rozpoczecia rehabilitacji, po wydanym orzeczeniu o celowosci przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej, miaty wptyw takie czynniki jak: dostepno$c¢ terminéw i miejsc
odbycia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w danym okresie
i dla okreslonego profilu schorzenia®, indywidualna sytuacja ubezpieczonych, ktéra
wymuszata skierowanie na rehabilitacje leczniczg w konkretnym terminie z uwagi
np. na wazne sprawy rodzinne/zawodowe, zaplanowane wizyty lekarskie (np.
w trzech przypadkach ubezpieczeni zlozyli prosbe o przesuniecie daty rehabilitacji
leczniczej z powoddw osobistych, na co wyrazit zgode Gtéwny Lekarz Orzecznik).
Istotny wptyw na dtugo$¢ postepowania miata roéwniez weryfikacja dotyczaca
formalnych uprawnien do skorzystania z rehabilitacji leczniczej, m.in. ustalenie
uprawnien do pobierania danego $wiadczenia oraz ustalenie prawidtowego okresu
zasitkowego. | tak np. Sredni okres procedowania od wptywu wniosku do
rozpoczecia rehabilitacji wyniost 110 dni (najkrotszy 27 dni, a najdtuzszy 245 dni).
Na poszczegolnych etapach $redni okres realizacji procedury wyniost: [1] 19 dni od
ztozenia wniosku do Oddziatu do wydania orzeczenia (od szesciu do 39 dni); [2] 16
dni od wydania orzeczenia do emisji skierowania (od jednego do 34 dni) oraz [3] 75
dni od emisji skierowania do rozpoczecia turnusu (od siedmiu do 213 dni).
W poszczegblnych profilach  rehabilitacyjnych  Sredni czas oczekiwania na
rehabilitacie od ztozenia wniosku w Oddziale wynosit natomiast: [1] 197 dni
(najkrotszy 171 dni, a najdiuzszy 243 dni) w przypadku schorzen onkologicznych po
leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego; [2] 127 dni (najkrétszy 78 dni,
a najdtuzszy 177 dni) w przypadku schorzen psychosomatycznych; [3] 124 dni

57 Wybor proby szczegétowo opisano w czesci |l w pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

% Wprowadzonej zarzadzeniem nr 41 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej i zmienionej zarzadzeniem
nr 40 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 25 czerwca 2018 r., dalej: ,Procedura do procesu 9.3".
% Przy czym Oddziat wysytat informacje do ubezpieczonych o wystepujacych problemach z dostepnoscig miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych dla profili rehabilitacyjnych dotyczacych: w dwéch przypadkach schorzen narzadu
glosu, oraz po jednym — schorzen narzadu ruchu i schorzen onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego.
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(najkrotszy 61 dni, anajdtuzszy 168 dni) w przypadku schorzen zwigzanych
z uktadem krazenia; [4] Srednio 113 dni (najkrotszy 49 dni, a najdtuzszy 245 dni)
w przypadku schorzen narzadu gtosu; [5] 102 (najkrétszy 27 dni, a najdtuzszy 184
dni) — w przypadku schorzen narzadu ruchu.

(akta kontroli: t. I, s. 79-81, 217-234, 1. I, 5. 3-13, 1. IV, s. 365, 387-432,1. V, 5. 175-
253, 270-271, 298-300, t. V, s. 303-351)

Skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej zbadano w oparciu o analize dokumentacji 72
spraw®0 z 2018 r. Ustalenia kontroli NIK wskazuijg, ze:

* rehabilitacje leczniczg ukonczyto 68 osob, a cztery osoby jej nie ukoriczyly.
Jako przyczyny skrocenia pobytu wskazywano w trzech przypadkach
powody osobiste oraz w jednym konieczno$¢ poddania sie operacji
w szpitalu. Pobyt osob, ktore skrocity rehabilitacje wynosit od trzech do 13
dni. W przypadku osob, ktore ukonczyty rehabilitacje, liczba dni
zabiegowych wynosita 24;

* w przypadku 46 osob (63,9%) osrodki rehabilitacyjne wydaty opinie
0 poprawie stanu zdrowia. Z grupy osob, u ktdrych stwierdzono poprawe
stanu funkcjonalnego, 17 osob (37,0%) wrécito w petnié! do pracy (w tym
szes¢ z nich po okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego). Kolejne
24 os6b w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji, pobieraty z Oddziatu
réznego typu Swiadczenia (renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, emerytury,
zasitki chorobowe lub Swiadczenia rehabilitacyjne), trzy osoby opuscity
rynek pracy w zwigzku z ustaleniem prawa do emerytury, a dwie staty sie
bezrobotne. W jednym (1,4%) przypadku, ubezpieczonemu nie wydano
opinii o stanie funkcjonalnym, poniewaz skrocit rehabilitacje (pobyt trwat
tylko trzy dni), przy czym po rehabilitacji ubezpieczony ten pobierat
z Oddziatu zasitek chorobowy, a u 25 osob (34,7%) stan zdrowia
pozostawat bez zmian. W tym przypadku pie¢ oséb wrdcito w petni do pracy
(z tego dwie po okresie pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego), jedna
stata sie osobg bezrobotng po ustaniu prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, a jedna po okresie pobierania zasitku chorobowego, natomiast
jedna opuscita rynek pracy w zwigzku z ustaleniem prawa do emerytury.
Pozostate 17 o0sob pobierato z Oddziatu réznego typu Swiadczenia.
U Zadnego z ubezpieczonych nie stwierdzono pogorszenia stanu zdrowia.

Ponadto stwierdzono, ze:

1. W przypadku 18 osdb, ktére nie pobieraty z Oddziatu zadnych Swiadczen z tytutu
niezdolno$ci do pracy zwigzanych z jednostkami chorobowymi, na ktére osoby te
miaty by¢ rehabilitowane, a ktorym lekarz orzecznik ustalit potrzebe rehabilitacji:

e wszystkie sprawy zostaty rozpatrzone na podstawie wniosku lekarza
leczacego;

» tylko w jednym przypadku sprawy zostaty rozpatrzone przez lekarza
0 specjalno$ci zgodnej z typem schorzenia. W pozostatych 17 przypadkach
orzeczenia wydali lekarze niebedacy specjalistami w dziedzinie medycyny
obejmujacej orzekang jednostke chorobowg, przy czym w sprawach tych nie
korzystano z opinii lekarzy konsultantéw Oddziatu;

* faczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed i po
rehabilitacji wynosita 363 (przed rehabilitacjg 0 dni), przy czym cze$¢ z tych
Swiadczen zostata przyznana z innych powodow niz orzeczona rehabilitacja;

60 Wybor proby szczegotowo opisano w czesci |l w pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
61 Po ukonczonej rehabilitacii nie pobieraty zadnych swiadczen z Oddziatu.
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taczna kwota wyptaconych przez Oddziat $wiadczen w ciggu roku po
rehabilitacji wynosita 36 000,28 zt (Swiadczenia z tytutu niezdolno$ci do
pracy), gdy przed rehabilitacjg 0,0 zt;

w okresie jednego roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje wszystkie
osoby podlegaty ubezpieczeniom spotecznym (w tym rentowym), przy czym
17 z nich z tytutu zatrudnienia, a jedna z tytutu umowy zlecenia. W okresie
jednego roku po rehabilitacji: 10 0séb wrdcito w petni do pracy® (w tym
dziewie¢ os6b na umowe o prace, a jedna w ramach umowy zlecenia),
jedna osoba opuscita rynek pracy® w zwigzku z ustaleniem prawa do
emerytury, siedem 0séb pobierato z Oddziatu réznego typu $wiadczenia
(wtym dwie mialy ustalone prawo do emerytury), przy czym byto
zatrudnionych w ramach umowy o prace;

taczna kwota odprowadzonych skfadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rowniez rentowe) w ciggu roku przed i po rehabilitacji wzrosta z 86 112,43 zt
do 88 012,08 zt, 1j. 0 1 899,65 zt (wzrost 0 2,2%);

w 13 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, a w pieciu — bez zmiany;

W ww. probie w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji jedynie trzy osoby
(16,7%) pobieraty Swiadczenia z powodu schorzen, ktore stanowity podstawe
wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, 10 oséb (55,6%) nie korzystato ze
Swiadczen, a pozostate piec¢ 0sob (27,7%) pobierato Swiadczenia z innego powodu.
2. W przypadku 18 osob, ktore pobieraty zasitki chorobowe zwigzane z jednostkami
chorobowymi, na ktére miaty by¢ rehabilitowane (lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta
Z nimi zwigzana):

we wszystkich 18 przypadkach orzeczenia wydali lekarze niebedacy
specjalistami w dziedzinie medycyny obejmujacej orzekang jednostke
chorobowa, przy czym w sprawach tych nie korzystano z opinii lekarzy
konsultantéw Oddziatu;

w okresie jednego roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje wszystkie
osoby pobieraty $wiadczenia z Oddziatu, przy czym jedna z tych osob
pobierata rente rodzinng, a nastepnie zostato jej ustalone prawo do
emerytury, ktérg pobierata w miejsce renty rodzinnej, a jedna emeryture.
Zgrupy tej 17 os6b podlegato ubezpieczeniom spotecznym z tytutu
zatrudnienia, a jedna z tytulu prowadzonej dziatalnoSci gospodarcze;.
Po uptywie jednego roku po odbyciu rehabilitacji, liczba oséb pobierajacych
Swiadczenia z Oddziatu zmniejszyta sie o trzy osoby (do 15), ktore wrocity
w petni do pracy. W przypadku tych trzech osdb, osrodek rehabilitacyjny
wydat opinie o poprawie stanu funkcjonalnego. W pozostatych 15
przypadkach: jednej osobie przyznano prawo do renty okresowej z tytutu
niezdolno$ci do pracy (przy czym przed ustaleniem prawa do renty, a po
ustaniu prawa do zasitku chorobowego, osoba przebywata dodatkowo na
Swiadczeniu rehabilitacyjnym). Niezaleznie od powyzszego ubezpieczony
ten prowadzit takze dziatalno$¢ gospodarcza. Osobie tej o$rodek
rehabilitacyjny wydat opinie bez zmian stanu funkcjonalnego. Dwie osoby
z ustalonym (przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje) prawem do
emerytury opuscity rynek pracy po odbyciu rehabilitacji, przy czym jedna

62 Po ukonczonej rehabilitacii nie pobieraty zadnych swiadczen z Oddziatu.

63 Ubezpieczony zakonczyt rehabilitacje lecznicza w dniu 22 listopada 2018 r., przy czym osrodek rehabilitacji
wydat opinie bez zmian stanu funkcjonalnego. Osiem miesiecy pdzniej, tj. od dnia 1 sierpnia 2019 r. przeszedt
na emeryture, przy czym zatrudniony byt do dnia 28 sierpnia 2019 r. Obecnie nie pracuje.
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z nich po uptywie 26 dni, a druga po uptywie 56 dni od dnia zakonczenia
rehabilitacji. W odniesieniu do tych osob oSrodek rehabilitacyjny wydat
opinie o poprawie stanu funkcjonalnego. Dwie osoby po odbyciu rehabilitacii
zostaly zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako osoby
bezrobotne z prawem do zasitku. Pozostate 10 osob nadal pobierato
z Oddziatu rézne $wiadczenia (zasitki chorobowe, kolejne $wiadczenia
rehabilitacyjne), przy czym osoby te byly réwniez zatrudnione w ramach
umowy o prace. Z grupy 15 oséb pobierajacych $wiadczenia, w 13
przypadkach (72,2%), pobierato Swiadczenia z powodu schorzen, ktdre
stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, dwie
osoby (11,1%) pobieraty Swiadczenia z innego powodu, a trzy (16,7%) nie
pobierato Swiadczen;

taczna liczba dni pobierania $wiadczenia w ciggu roku przed ztozeniem
wniosku o rehabilitacje wynosita 2 929 (Srednio byto to 163 dni, przy czym
najkrotszy okres pobierania wynosit 81 dni, a najdiuzszy 365 dni). Po
uptywie jednego roku po rehabilitacji taczna liczba dni pobierania
$wiadczenia z Oddziatu zmniejszyta sie o 843 dni (spadek o 28,8%)
i wynosita 2 086 dni (Srednio byto to 139 dni, przy czym najkrétszy okres
wynosit jeden dzien, a najdtuzszy 365 dni);

taczna kwota wyptaconych przez Oddziat Swiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmniejszyta sie¢ z 275168,40 zt do 131360,32 z, f
0 143 808,08 zt (spadek 0 52,3%);

taczna kwota odprowadzonych skfadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rowniez rentowe) w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 52 034,34 zt
do 42 340,75 zt, 1j. 09 693,59 zt (spadek 0 18,6%);

w 12 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, w pieciu — bez zmiany, a w jednym przypadku
ubezpieczonemu nie wydano opinii 0 stanie funkcjonalnym, poniewaz
skrocit rehabilitacje (pobyt trwat tylko trzy dni).

3. W przypadku 18 osob, ktore pobieraly Swiadczenia rehabilitacyjne, a ktorym
lekarz orzecznik ustalit potrzebe rehabilitaci:

wszystkie sprawy zostaty rozpatrzone przy ztozonym wniosku o $wiadczenie
rehabilitacyjne;

13 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalnosci zgodnej
z typem schorzenia, a w pozostatych pieciu przypadkach orzeczenia wydali
lekarze niebedacy specjalistami w dziedzinie medycyny obejmujacej
orzekang jednostke chorobowa, przy czym w sprawach tych nie korzystano
z opinii lekarzy konsultantéw Oddziatu;

taczna liczba dni pobierania Swiadczenia w ciggu roku przed ztozeniem
wniosku o rehabilitacje wynosita 6 067 (Srednio byto to 337 dni, przy czym
najkrétszy okres pobierania wynosit 245 dni, a najdtuzszy 365 dni). Po
uptywie jednego roku po odmowie prawa do rehabilitacji taczna liczba dni
pobierania $wiadczenia z Oddziatu zmniejszyta sie 0 3 342 dni (spadek
0 55,1%) i wynosita 2 725 dni (Srednio byto to 151 dni, przy czym najkrotszy
okres wynosit jeden dzien, a najdtuzszy 365 dni);

taczna kwota wyptaconych przez Oddziat Swiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmniejszyta si¢ z 43422459 zt do 170613,49 z, t
0263 611,10 zt (spadek 0 60,7%);
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» {aczna kwota odprowadzonych skfadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rentowe) w ciggu roku przed i po rehabilitacji zwigkszyta sie z 8 109,89 zt do
27 233,73 z} 1j. 0 19 123,84 zt (wzrost 0 70,2%);

* w 14 opiniach lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji wskazano poprawe
stanu funkcjonalnego, a w czterech — bez zmian;

* w okresie jednego roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje wszystkie
osoby pobieraty $wiadczenia z Oddziatu, przy czym osiem 0séb podlegato
ubezpieczeniom spotecznym z tytutu zatrudnienia, a jedna z tytutu umowy
zZlecenia. W pozostatych dziewieciu®* przypadkach nie byty odprowadzane
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, gdyz osoby te byty uprawnione do
zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego i w tym czasie nie
pracowaty. Po rehabilitacji z grupy tej osiem oséb wrocito w petni do pracy
(przy czym w przypadku dwoéch oséb byta to dziatalno$¢ gospodarcza,
a w pozostatych szesciu przypadkach umowa o prace). W odniesieniu do
tych os6b o$rodek rehabilitacyjny wydat opinie o poprawie stanu
funkcjonalnego (szes¢ os6b) oraz bez zmian stanu funkcjonalnego (dwie
osoby). Trzem osobom przyznano prawo do okresowej renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy, przy czym jedna z tych osdb nie pracowata, a dwie
prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza. W odniesieniu do dwoch z tych oséb
osrodek rehabilitacyjny wydat opinie bez zmian stanu funkcjonalnego,
aw przypadku jednej osoby nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego.
Ponadto jedna osoba zarejestrowata sie w powiatowym urzedzie pracy jako
osoba bezrobotna, a sze$¢ osob nadal pobierato z Oddziatu rozne
$wiadczenia (zasitki chorobowe, kolejne $wiadczenia rehabilitacyjne), przy
czym osoby te byty rowniez ubezpieczone w ramach umowy o prace (pie¢
0s6b) oraz umowy zlecenia (jedna osoba).

W ww. probie w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji jedynie trzy osoby
(16,7%) pobieraty $wiadczenia z innego powodu niz stanowigce podstawe
wydanego orzeczenia. Pozostate 15 0sdb (83,3%) pobieraty swiadczenia z powodu
schorzen, ktore stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacii,
przy czym osiem z tych 0séb po okresie pobierania $wiadczen wrécito do pracy.

4. W przypadku 18 oséb, ktore pobieraty rente okresowg z tytutu niezdolnosci do
pracy, a ktérym lekarz orzecznik ustalit potrzebe rehabilitacji stwierdzono, ze:

» wszystkie sprawy zostaty rozpatrzone przy ztozonym wniosku o rente
z tytutu niezdolnoéci do pracy;

» 16 spraw zostato rozpatrzonych przez lekarza o specjalno$ci zgodnej
z typem schorzenia, a w pozostatych dwéch przypadkach orzeczenia wydali
lekarze niebedacy specjalistami w dziedzinie medycyny obejmujacej
orzekang jednostke chorobowa, przy czym w sprawach tych nie korzystano
z opinii lekarzy konsultantéw Oddziatu;

» faczna liczba dni pobierania Swiadczenia w ciggu roku przed ztozeniem
wniosku o rehabilitacje wynosita 6 570 (Srednio byto to 365 dni). Po uptywie
jednego roku po odmowie prawa do rehabilitacji taczna liczba dni pobierania
Swiadczenia z Oddziatu zmniejszyta sie¢ o 713 dni (spadek o 10,8%)
I wynosita 5 857 dni (Srednio byto to 325 dni, przy czym najkrétszy okres
wynosit osiem dni, a najdtuzszy 365 dni);

64 W przypadku jednej z tych osob pracodawca dokonat rozliczenia z ubezpieczonym w czasie pobierania przez
niego zasitku chorobowego za okres, kiedy jeszcze $wiadczyt prace.
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* 1gczna kwota wyptaconych przez Oddziat Swiadczen w ciggu roku przed i po
rehabilitacji zmniejszyta sie z 281 932,72 zt do 273 641,07 1, tj. 0 8 291,65
zt (spadek 0 2,9%);

» {aczna kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (w tym
rentowe) w ciggu roku przed i po rehabilitacji zwigkszyta sie z 2 108,04 zt do
5951,32 2, tj. 0 3 843,28 zt (wzrost 0 64,6%);

» w okresie jednego roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje z grupy tej
jedynie cztery osoby podlegaty ubezpieczeniom spotecznym (w tym
rentowym) z tytutu umowy o prace (jedna osoba) oraz umowy zlecenia (trzy
osoby). Pozostate 14 osdb z ustalonym prawem do renty nie pracowato.
W ciggu roku po odbyciu rehabilitacji, tylko jedna osoba wrdcita w petni do
pracy (w ramach umowy o prace) i zaprzestata pobierania renty okresowe.
W odniesieniu do tej osoby osrodek rehabilitacyjny wydat opinie o poprawie
stanu zdrowia. W jednym przypadku osoba po zaprzestaniu prawa do
pobierania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy stata sie osobg bezrobotna.
W jej przypadku o$rodek rehabilitacyjny wydat opinie bez zmian stanu
funkcjonalnego. Pozostate 15 0s6b nadal pobierato okresowe renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy, przy czym jednej z nich przyznano prawo do renty
statej, a nastepnie osoba ta uzyskata prawo do emerytury i catkowicie
opuscita rynek pracy. W przypadku tej osoby, osrodek rehabilitacyjny wydat
opinie bez zmian stanu funkcjonalnego. Pie¢ o0s6b podlegato
ubezpieczeniom spotecznym (w tym rentowym) z tytutu umowy o prace (trzy
osoby), prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (jedna osoba) oraz umowy
Zlecenia (jedna osoba). Pozostate 10 0sdb nie podjeto zatrudnienia.

W ww. probie w ciggu roku od przeprowadzenia rehabilitacji jedynie trzy osoby
(16,7%) pobieraty Swiadczenia z innego powodu niz stanowigce podstawe
wydanego orzeczenia. Pozostate 15 0sdéb (83,3%) pobieraty swiadczenia z powodu
schorzen, ktore stanowity podstawe wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacii,
przy czym po ustania prawa do tych swiadczen jedna z nich oséb wrdcita do pracy,
a druga stata sie 0sobg bezrobotna.

Posrdd wszystkich ww. czterech typodw spraw, najwieksze zmniejszenie (o 60,7%)
kwot wyptaconych $wiadczen po odbyciu rehabilitacji w poréwnaniu do kwot
wyptaconych przed ich rozpoczeciem oraz najwigkszy spadek liczby dni na
$wiadczeniach przed i po rehabilitacji (0 55,1%) dotyczyty spraw, w ktérych
wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem wniosku pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne. W sprawach tych odnotowano takze najwiekszy
procentowy wzrost kwot odprowadzonych sktadek (0 70,2%).

Trzy osoby ubezpieczone®, ktore ze wzgledu na osiggniety wiek, miaty ustalone
prawo i pobieraty emeryture, lub tez niedtugo po odbytej rehabilitacji nabyty
uprawnienia do emerytury, opuscity rynek pracy odpowiednio po 26, 56 i 279 dniach
od zakonczenia rehabilitacji. Podobnie w przypadku osoby z ustalonym prawem do
okresowej renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktorej Oddziat ustalit potrzebe
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej przy ustalaniu uprawnien do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy, osoba ta réwniez nie byta zatrudniona w okresie 12 miesiecy
przed rehabilitacjg, a po jej zakonczeniu uzyskata prawo do renty statej (zmieniono
stopien niezdolno$ci do pracy na nizszy), przy czym obecnie pobiera emeryture i nie
jest zatrudniona. Dyrektor Oddziatu wskazata, ze nie byto formalnej mozliwosci
odmowy rehabilitacji osobom podlegajacym ubezpieczeniu spotecznemu ze wzgledu
na osiggniety wiek emerytalny. Ponadto Dyrektor Oddziatu wskazata, ze stan

85 Nr sprawy: 6183650 oraz 2013676, 43/6410/15719.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ubezpieczonego moze ulec zmianie — zarowno poprawie, jak i pogorszeniu. Efekt
rehabilitacji nie zawsze byt tatwy do przewidzenia.

NIK przyjmujac powyzsze wyjasnienia zwraca uwage, ze po odbytej rehabilitacji
$wiadczeniobiorca co do zasady winien wréci¢ na rynek pracy, a ZUS nie powinien
ponosi¢ kosztow wyptaty renty. Celem rehabilitacji leczniczej jest bowiem prewencja
rentowa, a osobom ktére majg ustalone prawo do emerytury lub jg pobierajg,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie mogtaby zosta¢ przyznana renta z tytutu
niezdolnosci do pracy. Stad tez, NIK wskazuje na watpliwosci co do celowosci
kierowania na rehabilitacje lecznicza, w ramach prewencji rentowej, 0séb majacych
ustalone prawo do emerytury lub spetniajgcych warunki do jej uzyskania.

NIK zwraca réwniez uwage, ze 48,9% objetych badaniem orzeczen (44
z badanych 90) zostato wydanych przez lekarzy niebedacych specjalistami
w orzekanej jednostce chorobowej. Jak ustalono w toku kontroli, gtéwng przyczyng
tego stanu byt niedobor kadrowy na stanowiskach lekarzy orzecznikéw, przy
jednoczesnej ptynnosci kadr spowodowanej ich przechodzeniem na emeryture.
Niemniej jednak nalezy wskazaé¢, ze ubezpieczony ma prawo oczekiwa¢ badania
jego przypadku przez lekarza ze specjalizacjg we wtasciwej dziedzinie.

(akta kontroli: . IV, s. 366-432, t. V, s. 270-271, 298-351)

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

1. W grudniu 2019 r. nie osiggnieto wskaznika dynamiki kontroli prowadzonej przez
Gtownego Lekarza Orzecznika, ktory zgodnie z postanowieniami zawartymi
w zatgczniku nr 6 - Instrukcja sporzadzania orzeczen, opinii, Skierowan lub
zadwiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie do Procedury 9.1
Wydawanie orzeczen w czesci Il Sporzadzanie orzeczen, opinii, skierowan lub
zadwiadczen, w pkt 4 powinien obejmowa¢ analiza dokumentacje stanowigcg
podstawe wydania orzeczenia albo opinii nie mniej niz 60% spraw zakoriczonych
wydaniem orzeczenia albo opinii $rednio w miesigcu,. Osiggniety przez Oddziat
w tym miesigcu wskaznik wynosit 50,95%.

Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji wyjasnit, ze powyzsze
bylo spowodowane zwigkszong liczbg przekazywanych wnioskow o wydanie
orzeczenia przez komérki emerytalno-rentowe (nawet 650 wnioskéw dziennie),
jak i wzrostem liczby wydawanych orzeczen przez lekarzy orzecznikéw, zwtaszcza
w zakresie $wiadczenia uzupetniajgcego dla osob niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. W tej sytuacji (znacznego obcigzenia praca) nie byto mozliwe
osiggniecie w tym miesigcu wskaznika na poziomie 60%, przy czym w kolejnym
miesigcu (w styczniu 2020 r.) wskaznik ten wynosit juz 77,95%.

(akta kontroli: t. Il, s. 370-372)

2. W przypadku czterech spraw z 72 badanych (5,6%) nie dochowano terminu
obstugi orzeczenia wskazanego w pkt 8 zatgcznika nr 3 - Instrukcja dotyczaca
kierowania na rehabilitacje leczniczg do Procedury do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczef®, przy czym w trzech przypadkach przekroczono termin
wynoszacy 30 dnié” (od dwéch do czterech dni), a w jednym przypadku wynoszacy
osiem dni®8 (o dwa dni).

Powyzsze, jak wyjasnit pracownik Wydziatu Orzecznictwa i Prewencji, byto
spowodowane  pojawiajacymi  si¢  okresowymi  problemami  zwigzanymi

8 \Wprowadzonej zarzadzeniem nr 41 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej i zmienionej zarzadzeniem
nr 40 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 25 czerwca 2018 r.

67 Dla orzeczen wydanych przy orzekaniu w sprawie niezdolnosci do pracy dla celow rentowych.

8 Dla orzeczenia wydanego przy kontroli prawidiowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich.
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z dostepnoscig miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych dotyczacych okreslonego
profilu. W zwigzku z tym nie bylo mozliwosci realizacji orzeczenia, przez co
Zawiadomienia o Skierowaniu na rehabilitacje byty wysytane dopiero po uzyskaniu
informacji z Departamentu Rehabilitacji i Prewencji Centrali ZUS o pojawieniu sie

wolnych miejscb.
(akta kontroli: . I, s. 217-271, 1. I, s. 3-13, 1. IV, s. 365, 387-432,1. V, s. 271,
301-302)

Realizowana przez Oddziat rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowe;
skierowana do osOb zagrozonych utratg zdolnoSci do pracy, ale rokujacych jej
odzyskanie, byta nie w petni skuteczna.

Wprawdzie po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego w 2018 r. u zadnej z 72
rehabilitowanych oséb nie stwierdzono pogorszenia stanu zdrowia, przy czym
w jednym przypadku (1,4%) ubezpieczonemu nie wydano opini 0 stanie
funkcjonalnym, poniewaz skrocit rehabilitacje, a u 46 0séb (63,9%) wyniki leczenia
byly zadawalajace (uzyskano poprawe stanu zdrowia), to jednak stan zdrowia
pozostatych 25 osob (34,7%) pozostawat nadal bez zmian. Ponadto ustalono, ze
w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji leczniczej, jedynie
w przypadku 22 (30,6%) z 72 poddanych rehabilitacji w 2018 r., nie pobierato
zadnych Swiadczen z ubezpieczen spotecznych z tytutu jednostki chorobowej, ktora
byta powodem skierowania na leczenie rehabilitacyjne. Pozostate 31 oséb (43,1%),
ktére wrocity do pracy — pobieraty z Oddziatu réznego typu $wiadczenia (zasitki
chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne, renty oraz emerytury), 11 0séb (15,3%)
pobierato renty z tytutu niezdolnosci do pracy i nie pracowato, cztery osoby (5,5%)
przeszly na emeryture, a kolejne cztery (5,5%) staty sie bezrobotne. Réwniez
w grupie 18 osob pobierajacych rente okresowa, rehabilitacja nie byta w petni
skuteczna, gdyz tylko w jednym przypadku osoba powrdcita na rynek pracy, a jedna
(pomimo faktu, Ze przestata pobierac rente) stata sie osobg bezrobotna, to jednak
16 0sdb nadal pobierato rente (w tym jednej zostato ustalone prawo do renty statej,
a nastepnie prawo do emerytury). Natomiast w przypadku oséb pobierajacych
Swiadczenie rehabilitacyjne, rehabilitacja okazata sie skuteczna tylko w o$miu
przypadkach, bowiem osoby te po okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego
wrocity w petni do pracy. NIK zwraca uwage, ze negatywnie na stopien skuteczno$ci
rehabilitacji lecznicze] moze wptywa¢ czas oczekiwania na jej rozpoczecie, ktory
$rednio wynosit 110 dni liczac od ztozenia wniosku w Oddziale do jej rozpoczecia,
co wynikato przede wszystkim z niewystarczajacej liczby miejsc w os$rodkach
rehabilitacyjnych. Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowo$ci nie miaty wptywu
na ocene kontrolowanej dziatalno$ci w tym obszarze.

69 Np. w jednym przypadku dotyczacej sprawy, w ktorej lekarz orzecznik stwierdzit potrzebe rehabilitacji przy
kontroli zwolnienia lekarskiego, w dniu wydania orzeczenia, Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii
skierowat zapytanie (za po$rednictwem poczty elektronicznej) do Departamentu Prewencii i Rehabilitacji Centrali
ZUS o przydzielenie miejsca ubezpieczonemu. W tym samym dniu otrzymano odpowiedz, ze w chwili obecnej
brak bylo mozliwosci realizacji orzeczenia, przy czym zaznaczono, aby rozpatrzy¢ mozliwos¢ wykorzystania
miejsca z rezygnacji. Rezygnacja pojawita sie w dniu 22 marca 2018 r. (10 dni po wydaniu orzeczenia) i w tym
dniu przydzielono miejsce ubezpieczonemu.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatah majacych na celu zapewnienie wydawania orzeczen dla potrzeb
rehabilitacji leczniczej przez lekarzy orzecznikow, ktorzy odbyli szkolenie, o ktorym
mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy.

2. Wdrozenie w postepowaniach majgcych na celu wytonienie lekarzy konsultantow
mechanizméw  zapewniajacych ~ rozpatrywanie  ofert,  ktore  wplynety
w terminach wynikajacych z zaproszen do ich sktadania.

3. Rzetelne dokumentowanie daty i godziny wptywu ofert sktadanych przez lekarzy
konsultantéw.

4. Zapewnienie zachowania wymogu przeprowadzania przez Gtéwnego Lekarza
Orzecznika analiz dokumentaciji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia lub opinii
na poziomie co najmniej 60% spraw w kazdym miesigcu.

5. Zapewnienie rozpatrywania spraw obstugi orzeczen w terminach okreslonych
w wewnetrznych procedurach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw,  wrzes$nia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Kontroler p.o. Dyrektor
Renata Kojro Marcin Kaliriski
specjalista kontroli panstwowe;j
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