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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych Oddziat w Legnicy, ul. Wiadystawa Grabskiego
26, 59-220 Legnica’

Marcin Dabrowski — Dyrektor Oddziatu od dnia 1 marca 2020 r.2
(akta kontroli t. | str. 3-6)
1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, w tym warunki kadrowe
i organizacyjne.
2. Prawidtowo$¢ wydawania orzeczen i skuteczno$¢ rehabilitacii leczniczej.

Lata 2018 — 2019. Dla realizacji celéw kontroli mogg 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 Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Jeremi Sliwinski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/82/2020 z dnia 1 czerwca 2020 r.
(akta kontroli t. | str. 1-2)

1 Dalej: ,Oddziat”.

2 W okresie od 1 lipca 2019 r. do 29 lutego 2020 r. p.o. Dyrektora Oddziatu. W okresie
wczes$niejszym kierownikiem kontrolowanej jednostki byli: Marek Paczuski — p.o. Dyrektora Oddziatu
od 18 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2019 r. oraz Jerzy Ulewski — Dyrektor Oddziatu od 1 wrze$nia
2011 r. do 25 sierpnia 2018 .

3Dz.U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Realizowany przez Oddziat program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej skierowany do 0sdb zagrozonych utratg zdolnosci do pracy, ale rokujgcych
jej odzyskanie, byt nie w petni skuteczny. Wprawdzie w ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji ubezpieczeni® przebywali na Swiadczeniach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych® przez okres krotszy o 16,2% niz w ciggu roku przed rehabilitacja,
a kwota wyptaconych im Swiadczen ulegta zmniejszeniu o 22,3%, natomiast kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne’ tych oséb wzrosta 0 16,9%,
a poprawe stanu funkcjonalnego stwierdzono® u 49 z 59 rehabilitowanych (83,1%),
to jednak po zakonczeniu rehabilitacji® 32 osoby (54,2% badanej préby) pobieraty
Swiadczenia w zwigzku ze schorzeniem', na ktére byty rehabilitowane, jak réwniez
0 sze$¢ oséb (10,2% badanej proby) zwiekszyta sie liczba pobierajgcych
Swiadczenia rentowe z tytutu niezdolnoSci do pracy. Dodatkowo, liczba osob
niepobierajacych zadnych $wiadczen zmniejszyta sie z oSmiu przed rehabilitacjg do
czterech po jej zakonczeniu®. Tym samym sposrdéd badanych 59 osdb, przed
rehabilitacjg $wiadczenia pobierato 51 0séb, a w okresie roku po jej zakonczeniu 55
os6b. NIK wskazuje réwniez na duze zrdznicowanie poziomu skuteczno$ci
programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez
Oddziat w poszczegolnych grupach badanych spraw. | tak w przypadku grupy 1412
0s6b niepobierajacych Swiadczen oraz grupy dziewieciu 0séb pobierajacych rente,
program ten nie wspierat skutecznie rehabilitowanych. W ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji ubezpieczeni z tych grup przebywali bowiem na Swiadczeniach z FUS
przez okres dtuzszy niz przed rehabilitacjg facznie o 991 dni, kwota wyptaconych im
Swiadczen ulegta zwiekszeniu tacznie o 131,9 tys. zt, a kwota odprowadzonych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne zmniejszyta sie o 15,6 tys. zt. W przypadku
natomiast osob pobierajacych zasitki chorobowe (18 o0séb) oraz $Swiadczenie
rehabilitacyjne (18 osdb), przebywaty one na $wiadczeniach z FUS przez okres
krétszy niz przed rehabilitacjg tacznie o 2 737 dni, kwota wyptaconych im $wiadczen
zmniejszyta sie facznie o 342,6 tys. zt, a kwota odprowadzonych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne wzrosta o 106 tys. zt. W okresie jednego roku po odbyciu
rehabilitacji 51 oséb (86,4% badanej proby) wykazanych bylo w systemie
informatycznym ZUS jako zatrudnieni na podstawie umowy o prace’s. NIK zwraca

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywng, oceng negatywng albo
oceng w formie opisowej.

5 Zbadano 63 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, przy czym z proby okreslonej w pkt 2.2 a)
niniejszego wystapienia pokontrolnego wytgczono ostatecznie cztery osoby, ktére przez 365 dni
w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej, emerytury oraz
wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

6 Dalej: ,FUS”.

7 Powyzsze nalezy rozumieC jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajaca
z deklaraciji rozliczeniowych ZUS DRA.

8 Opinia o poprawie stanu funkcjonalnego rehabilitowanych po odbyciu przez nich turnusu
rehabilitacyjnego wydana przez osrodki rehabilitacyjne.

9 Badano okres jednego roku od dnia zakoriczenia rehabilitacji leczniczej przez ubezpieczonych.

10 Ubezpieczeni, ktdrzy w okresie roku po odbyciu rehabilitacji pobierali $wiadczenia ze wzgledu na
wystapienie choroby na ktorg byli rehabilitowani (ten sam kod choroby wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10).

1 Badano okres jednego roku od dnia zakoriczenia rehabilitacji leczniczej przez ubezpieczonego.

12 Badano 18 spraw, przy czym z préby okrelonej w pkt 2.2 a) niniejszego wystapienia
pokontrolnego wytaczono ostatecznie cztery osoby, ktére przez 365 dni w okresie roku przed
rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej, emerytury oraz wynagrodzenia
okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

13 Osoby te zostaly zgtoszone do ubezpieczen jako pracownik. Powyzsze zgtoszenie byto aktualne
w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.
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rowniez uwage, ze negatywnie na skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej moze
wptywac czas oczekiwania na jej rozpoczecie, ktory Srednio w Oddziale wynosit 119
dni — od ztozenia wniosku do jej rozpoczecia.

Badanie 77 spraw' w zakresie sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub
zaSwiadczen przez lekarzy orzecznikéw wykazato, ze Oddziat co do zasady'®
realizowat zadania zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrbw 2z dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez
Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania
zamowien na ustugi rehabilitacyjne'® oraz Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen. Zgodnie z wymogami przywotanego rozporzadzenia oraz Procedurg do
Procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej, kierowano réwniez ubezpieczonych
na rehabilitacje leczniczg!”.

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego w 2019 r. odbywata sie
w warunkach niepetnej obsady kadrowej, ze wzgledu na trudno$ci z pozyskaniem
lekarzy orzecznikow. Przeprowadzone w 2019 r. nabory zakonczyly sie
niepowodzeniem, pomimo wzrostu atrakcyjnosci ofert pracy kierowanych do te;
grupy pracownikow, tj. oferowania wynagrodzen o 30% wyzszych niz w 2018 r.
Lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale spetniali wymogi formalne okre$lone
w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy'® i nie wydawali w okresie objetym
kontrolg orzeczen przed ukonczeniem przeszkolenia, o ktdrym mowa w tym
rozporzadzeniu.

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowo$ci dotyczyty: [1] nieprzestrzegania
wytycznych Naczelnego Lekarza Zaktadu w zakresie obcigzenia lekarzy pracg;
[2] nieprzestrzegania Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen — w zakresie
wymogu dotyczacego wspotpracy z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii, hematologii, onkologii,
gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz dwoma psychologami; [3] wydania
orzeczen o potrzebie rehabilitacji dwom osobom, wobec ktorych lekarze prowadzacy
we wniosku o rehabilitacje leczniczg wskazali, Ze nie rokujg odzyskania zdolnosci do
pracy po zakonczeniu rehabilitacji; [4] niedochowania w grudniu 2019 r. wymogu
w zakresie przeprowadzenia przez gtéwnego lekarza orzecznika lub jego zastepce
analizy 60% dokumentacji, stanowigcej podstawe do wydania orzeczen, co byto
wymagane postanowieniami Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen.

14 Zbadano 59 orzeczen o potrzebnie rehabilitacji oraz 18 o braku potrzeby rehabilitacji (odmowa
orzecznicza).

15 Stwierdzono nieprawidtowosci, o ktérych mowa w dalszej cze$ci oceny.

16 Dz.U. 22019 . poz. 277, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji”.

17 Zadano 63 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, przy czym z préby okreslonej w pkt 2.2 a)
niniejszego wystapienia pokontrolnego wytaczono ostatecznie cztery osoby, ktére przez 365 dni
w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej, emerytury oraz
wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

8 DzU. Nr 273, poz. 2711, ze zm. dalej: ,rozporzadzenie w Sprawie orzekania
0 niezdolno$ci do pracy”.



Opis stanu
faktycznego

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

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

Do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy m.in. prowadzenie
prewencji rentowej, obejmujacej rehabilitacje leczniczg  ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowa niezdolnoscig do pracy, oséb uprawnionych
do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze os6b pobierajacych rente
okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy (art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych?0).

W latach 2018-2019 Oddziat wydat tacznie 46 249 orzeczen. W zwigzku
z rehabilitacjg lecznicza wydano 3326 orzeczen, w tym 2544 orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji. Odmowy orzecznicze wydano w 782 przypadkach,
a odmowy formalne2' w 58 przypadkach. W okresie objetym kontrolg Oddziat
wystawit tacznie 2 209 skierowan na rehabilitacje leczniczg, a odbyto jg 2 237 0sdb.
Rdznica pomiedzy liczbg skierowan a liczbg rehabilitowanych byta spowodowana
m.in. odbyciem rehabilitacji w innym roku niz ten, w ktérym wystawiono skierowanie,
czy tez rezygnacji z odbycia rehabilitacji.

W latach 2018-2019 do orzeczen lekarzy orzecznikdw Oddziatu wniesiono tacznie
85 sprzeciwdw, z czego pozytywnie?? rozpatrzonych zostato dziewigé. Ponadto,
sformutowanych zostato 20 zarzutow wadliwosci, z ktérych w 14 przypadkach
Komisje Lekarskie Zaktadu wydaty orzeczenia zmieniajace.

1.1. Plan zatrudnienia lekarzy orzecznictwa ogdlnego Oddziatu3 przewidywat
zatrudnienie ww. lekarzy na poziomie 12,8 etatu w 2017 r., 10,8 etatu w 2018 r.
i 14,8 etatu w 2019 r. Natomiast rzeczywiste zatrudnienie lekarzy orzecznictwa
ogblnego wyniosto odpowiednio 10,76 etatu w 2017 r. (84,1%), 10,80 etatu
w 2018'r. (100%) i 10,13 etatu w 2019 r. (68,4%).

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Generalng przyczyng nizszego od
zafozen poziomu zatrudnienia lekarzy orzecznictwa ogolnego sq permanentne
frudnoSci, ktore towarzyszg pozyskiwaniu kadry lekarskiej. Niezaleznie od
powyzszego, stan zatrudnienia utrzymujgcy sie w roku 2017 zostat uznany za
adekwatny w stosunku do ilosci i rodzaju obstugiwanych zadan. Konsekwencjg tego
byta korekta planu zatrudnienia lekarzy orzecznikow do poziomu 10,80 etatu w roku
2018, i byt on utrzymywany w ciggu catego roku. W roku 2019 znacznie zwigkszyly
sie zadania orzecznictwa lekarskiego ZUS (m.in. wprowadzono $wiadczenie 500+
dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji). Odpowiedziq na to byto
podniesienie poziomu planowanego zatrudnienia oraz kolejne proby pozyskania
kadry lekarskiej w drodze naboru zewnetrznego. Podjete dziatania nie przyniosty
jednak oczekiwanych efektow. Co wiecej — ze wzgledu na odejScia emerytalno-
rentowe dotychczasowych lekarzy, poziom ich zatrudnienia obnizyt sie.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 106-117; t. Il str. 1; 197)

19 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czgstkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

20 Dz.U. z 2020 r. poz. 266, ze zm., dalej: ,ustawa o sus”.

21 Odmowa formalna nie jest orzeczeniem lekarza orzecznika.

22 Pozytywnie, oznacza w tym przypadku ,ha korzy$¢ ubezpieczonego”.

23 Obejmuje etaty przewidziane dla: gtéwnego lekarza orzecznika Oddziatu, zastepcy gtéwnego
lekarza orzecznika Oddziatu oraz lekarzy orzecznikow.
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Prezes ZUS nie utworzyt w Oddziale komisji lekarskich ZUS, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie rehabilitacji. Sprzeciwy od orzeczen lekarzy
orzecznikbw Oddziatu rozpatrywane byly przez czionkdw komisji lekarskich
zatrudnionych w Oddziale ZUS we Wroctawiu.

(akta kontroli t. | str. 7-41)

W latach 2018-2019 Oddziat przeprowadzit pie¢ naboréw na stanowiska lekarzy
orzecznikdw, wszystkie w 2019 r. W naborze ogtoszonym 13 marca 2019 r. (nabdr
na dwa stanowiska pracy)?, zgtosit sie jeden kandydat i zostat zatrudniony
(z dniem 4 kwietnia 2019 r. na jeden etat).

W naborze ogtoszonym 5 lipca 2019 r. (nabér na dwa stanowiska pracy)?5, naborze
ogtoszonym 30 sierpnia 2019 r. (nabor na dwa stanowiska pracy)? oraz naborze
ogtoszonym 19 wrzeénia 2019 r. (nabdr na trzy stanowiska pracy)?’, nie zgtosit sie
zaden kandydat. W naborze ogtoszonym 10 pazdziernika 2019 r. (nabor na pie¢
stanowisk pracy)?, zglosita sie jedna kandydatka i zostata zatrudniona (z dniem
2 stycznia 2020 r. na jeden etat).

Gtéwny Lekarz Orzecznik Oddziatu okreSlat priorytety w zakresie pozadanych
specjalizacji kandydatéw do pracy, a wymagania wobec kandydatow na stanowiska
lekarzy orzecznikow okreslone zostaty przez Departament Spraw Pracowniczych
ZUS?,

W sprawie przyczyn dla jakich lekarze nie sg zainteresowani pracg na stanowiskach
lekarzy orzecznikow ZUS Dyrektor Oddziatu wyjasnit:  Zjawisko braku
zainteresowania lekarzy pracq w ZUS, w tym w Oddziale w Legnicy, ma wiele
przyczyn. Ale pierwotng, a zarazem fundamentalng jest ogdiny niedobdr kadry
lekarskiej w Polsce. Wedtug Naczelnej Rady Lekarskiej, w Polsce ,brakuje” 68
tysiecy lekarzy. (...) W tym kontekscie problemy ZUS w kwestii pozyskiwania kadry
lekarskiej sq pochodng trudnosci, ktore — jak wynika z licznych informacji
medialnych — napotykajg na co dzieh nawet placowki medyczne. (...).

Dopiero w tym kontekscie nalezy rozpatrywac przyczyny wtorne, wpfywajgce na
trudnosci w pozyskiwaniu lekarzy. Sq to m.in.:

- Specyfika pracy Lekarza orzecznika, ktora nie pozwala lekarzowi na wykonywanie
procedur medycznych, a zatem — rozumiany klasycznie — rozwoj zawodowy;

- Ssygnalizowana przez wielu potencjalnych kandydatow, nieche¢ do procedur
administracyjnych i pracy biurowej;
- trudnos$c w zadeklarowaniu gotowosci pracy w Statych godzinach;

- ZUS (...) niemal nigdy nie jest dla lekarzy podstawowym, a tym bardziej jedynym
miejscem pracy. (...) Sztywny zakres godzin (...) zniecheca wielu potencjalnych
kandydatow;

- duza konkurencja finansowa na rynku pracy lekarzy;

24 Nabdr w celu uzupetnienia wakatéw, ktdre wystapia w zwigzku z przejéciem na emeryture i rente
dwojga lekarzy orzecznikéw Oddziatu.

25 Nabor w celu uzupetnienia wakatu (odejcie lekarza na rente w maju 2019 r.) oraz dazenie do
zwiekszenia stanu osobowego lekarzy orzecznikow Oddzialu w kontek$cie planowanych do
zrealizowania zadan oraz prawdopodobnych kolejnych odej$¢ (wysoki odsetek lekarzy orzecznikdw
Oddziatu posiada uprawnienia emerytalne).

%6 Nabér ogtoszony w zwigzku z niepowodzeniem naboru z 5 lipca 2019 r. (na podstawie tego
samego wniosku o nabor).

27 Nabor w zwigzku z przekazaniem przez Centrale ZUS trzech dodatkowych etatdéw na rzecz
realizacji zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego.

28 Nabor w zwigzku z potrzeba zapewnienia kadry lekarskiej do realizacji zwiekszonej iloéci zadan.

29 Karta opisu stanowiska pracy — lekarz orzecznik Zaktadu, ogtoszenie wzorcowe na stanowisko
lekarza orzecznika Zakfadu.
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- lekarze stanowig najlepiej uposazong grupe pracownikow oddziatu, jednak nie
powoduje to jeszcze, ze proponowane wynagrodzenie wykracza poza mozliwosci
zarobkowe tych lekarzy, ktorzy decydujg sie na prace w typowych placowkach
medycznych;

- trudno$¢ dotarcia do zainteresowanych z informacjq o wysokoSci  zarobkow
lekarzy orzecznikow.

W ocenie Dyrektora Oddziatu w wyniku znaczacych podwyzek wynagrodzenia
lekarzy, do ktdrych doszto w 2019 r. nastapit wzrost atrakcyjno$ci kierowanych do
nich ofert pracy. Ponadto wskazat, ze otwarte pozostaje pytanie, na ile Srodowisko
lekarskie ma swiadomos$¢ poziomu oferowanych przez Zaktad wynagrodzen.

Badaniem objeto dokumentacje wszystkich pieciu ww. naboréw. Nie stwierdzono
naruszenia wymogow okreslonych w art. 74a — 74g ustawy o sus.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 52-105; 106-117)

W okresie objetym kontrolg, Oddziat nie zgtaszat do Centrali ZUS probleméw
zwigzanych z niewystarczajacym stanem zatrudnienia lekarzy orzecznikow.

W ocenie Dyrektora Oddziatu poziom zatrudnienia w stosunku do realizowanych
zadan byt wystarczajacy.

Aby zapewni¢ realizacje nowego zadania, tj. wydawania orzeczen o niezdolnosci do
samodzielnej  egzystencji,  niezbednych  do  przyznania  $wiadczenia
uzupetniajgcego®, we wrzesniu 2019 r. ZUS podjat decyzje o przyznaniu dla
Oddziatu trzech dodatkowych etatow na stanowisku lekarza orzecznika.

Ogtoszone w tym celu nabory zewnetrzne (nabor z 19 wrzesnia 2019 r. oraz nabér
z 10 pazdziernika 2019 r.) zakonczyly sie niepowodzeniem.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 52-105; 106-117)

W okresie objetym kontrolg normy w zakresie obcigzenia lekarzy pracg okreslone
zostaty w ZUS pismem Naczelnego Lekarza Zaktadu z 12 wrze$nia 2017 r.31,
kierowanym do gtownych lekarzy orzecznikow w Oddziatach ZUS. W przywotanym
piSmie wskazano m.in., ze w stowniku aplikacji WO (wspomaganie orzecznictwa),
zostaty wprowadzone zmiany polegajace na skrdceniu czasu na rozpatrzenie przez
lekarza orzecznika opinii w sprawach niezwigzanych z kontrolg za$wiadczen
lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy, {j.:

-z 30 na 20 minut — w sprawach, w ktérych orzeczenie ma zosta¢ wydane na
podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej,

- 2 60 na 40 minut — w sprawach, w ktérych orzeczenie ma zosta¢ wydane po
przeprowadzeniu bezposredniego badania.

W okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 14 kwietnia 2020 r. ZUS zezwolit/umozliwit
Oddziatom skrocenie czasu na rozpatrzenie wnioskow o rehabilitacje do 15 minut na
rozpoznanie jednej sprawy na podstawie zgromadzone] dokumentacji, oraz do
30 minut na podstawie bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w odniesieniu
do ktérej miato zosta¢ wydane orzeczenie3?,

Badanie przestrzegania w Oddziale ww. norm w zakresie obcigzenia lekarzy pracg
przeprowadzono na probie siedmiu lekarzy orzecznikéw Oddziatu. Badaniem objeto
harmonogramy pracy lekarzy z 15 pazdziernika 2019 r. oraz ich realizacje. Wyniki
badania przedstawiono w dalszej czeSci niniejszego wystgpienia pokontrolnego,
w sekciji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

30 Zagadnienie uregulowane zostato w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. 0 $wiadczeniu uzupetiajgcym
dla 0sdb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1622, ze zm.).

31 Pismo nr 991800/292/2017A z 12 wrze$nia 2017 r.

32 Korespondencja e-mailowa Naczelnego Lekarza Zaktadu z 16 wrze$nia 2019 r. i 12 marca 2020 r.
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(akta kontroli t. | str. 7-41; t. Il str. 447-484)
Srednie wynagrodzenie brutto lekarza orzecznika w Oddziale wyniosto:

-w 2018 r. - 9,3 tys. zt (bez nagrod jubileuszowych i odpraw emerytalno-rentowych)
oraz 9,4 tys. zt (z uwzglednieniem ww. sktadnikdw),

-w 2019 r. - 12,0 tys. zt (bez nagrod jubileuszowych i odpraw emerytalno-
rentowych) oraz 13,3 tys. zt (z uwzglednieniem ww. sktadnikow).

W ocenie Dyrektora Oddziatu poziom wynagrodzen oferowany lekarzom
orzecznikom zapewniat warunki do ich stabilnego i trwatego zatrudnienia -
w szczegbinosci od 2019 r.

Ponadto, w powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: (...) Nalezy podkreSlic,
Zze w przypadku kiedy juz lekarze zdecydujg sie na podjecie pracy w Oddziale,
z nielicznymi tylko wyjatkami, pozostajq w zatrudnieniu przez wiele lat. Problem
stanowi zatem znalezienie lekarzy, ktorzy byliby gotowi podjg¢ prace w ZUS,
generalnie zainteresowanych nig, akceptujgcych jej specyfike. Kiedy to juz sie
powiedzie, zatrudnienie ma stabilny i trwaty charakter.

W 2018 r. nie odnotowano w Oddziale przyje¢ ani zwolnien lekarzy orzecznikow.
W 2019 r. na stanowisko lekarza orzecznika zatrudniono jedng osobe, a trzy osoby
odeszly z pracy (dwie osoby przeszty na emeryture, a jedna na rente).

Sredni wiek lekarzy orzecznikéw w Oddziale wynosit odpowiednio: 61,5 roku
w2018 r.i63 lataw 2019 .

(akta kontroli t. | str. 7-41; 106-117; t. Il str. 489-491)

1.2. W latach 2018-2019 Oddziat nie przeprowadzat konkurséw na nabér
konsultantow (lekarze poszczegdlnych specjalnosci i psycholodzy, ktorzy mieli
wydawa¢ opinie na potrzeby toczacych sie postepowan orzeczniczych).
Z konsultantami zawierano umowy o dzielo na okres roku kalendarzowego
(odrebnie na 2018 r. i 2019 r.). W okresie poprzedzajacym zawarcie uméw Oddziat
przeprowadzat z konsultantami dotychczas z nim wspotpracujacymi, negocjacje
wysokos$ci stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii, ktora nastepnie wpisywana
byta do umowy o dzieto zawieranej z konsultantem na kolejny rok kalendarzowy.
Przeprowadzenie negocjacji dokumentowano Protokotem 2z przeprowadzonej
negocjacji stawki za sporzgdzenie jednostkowej opinii. Negocjacje stawek na 2018 .
prowadzono na podstawie Polecenia nr 3 Dyrektora Oddziatu w Legnicy z dnia
16 pazdziernika 2017 r.33, negocjacje stawek na 2019 r. na podstawie Polecenia
nr 3 Dyrektora Oddziatu w Legnicy z dnia 10 pazdziernika 2018 r.%4, a negocjacje
stawek na 2020 r. na podstawie Polecenia nr 3 Dyrektora Oddziatu w Legnicy z dnia
7 pazdziernika 2019 r.3,

Zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o sus w ramach realizacji zadan okreslonych w ust. 1
pkt 1 lit. 38 i pkt 537 oraz zadan zwigzanych z orzekaniem przez lekarzy orzecznikéw
i komisji lekarskiej ZUS dla potrzeb ustalania uprawnier do $wiadczen innych niz
z ubezpieczen spotecznych, ZUS udziela zaméwien na dodatkowe opinie lekarza
konsultanta lub psychologa oraz wyniki czasowej obserwacji szpitalnej — zgodnie
z potrzebami orzecznictwa lekarskiego z wytaczeniem przepiséw o zamdwieniach
publicznych.

33 Polecenie w sprawie powotania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okre$lenia
stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu na rok 2018.

3 Polecenie w sprawie powotfania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okre$lenia
stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu na rok 2019.

% Polecenie w sprawie powotania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okre$lenia
stawki za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu na rok 2020.

3% QOrzekanie przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu oraz komisje lekarskie Zaktadu dla potrzeb ustalania
uprawnien do Swiadczen z ubezpieczenh spotecznych.

37 Kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.
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W 2017 r. Oddziat wspotpracowat z 28 konsultantami, a w 2018 r. z 23
konsultantami (wszyscy wspotpracowali z Oddziatem w 2017 r.), w 2019 r. z 19
konsultantami (wszyscy wspotpracowali z Oddziatem w 2018 r.), a w 2020 r.38 z 18
konsultantami (wszyscy wspdtpracowali z Oddziatem w 2019 r.).

W ocenie Dyrektora Oddziatu liczba zawartych uméw z konsultantami byta
wystarczajaca do biezacej realizacji zadan, a rozpoznanie potrzeb w zakresie liczby
oraz specjalnoéci, ktdre powinni posiada¢ konsultanci odbywato sie na podstawie
analizy wykonania w latach ubiegtych.

W sprawie przyczyn zmniejszania sie w latach 2018-2020 liczby konsultantow
wspotpracujacych z Oddziatem Dyrektor wyjasnit: Na przestrzeni lat 2018-2019
liczba lekarzy konsultantow ulegta redukcji w wyniku rezygnacji lekarzy. Powodem
odejScia byty niedostateczne warunki finansowe, niespefnianie  warunkow
formalnych (brak certyfikatow o niekaralno$ci) oraz rezygnacja gtdwnego lekarza
orzecznika ze wspotpracy z niektorymi lekarzami konsultantami (ze wzgledu na
zastrzezenia co do StarannoSci wykonywanej pracy).

Konsultanci wspdfpracujgcy z Oddziatem w 2018 r. posiadali nastepujace
specjalizacje: psychiatra (szes¢ o0sdb), neurolog (cztery osoby), ortopeda (trzy
osoby), okulista (dwie osoby) oraz kardiolog, audiolog, hematolog, onkolog,
gastroenterolog, stomatolog, laryngolog i psycholog (po jednej osobie).

Konsultanci wspdfpracujgcy z Oddziatem w 2019 r. posiadali nastepujace
specjalizacje: psychiatra (cztery osoby), ortopeda (trzy osoby), neurolog (dwie
osoby) okulista (dwie osoby) oraz kardiolog, audiolog, hematolog, onkolog,
gastroenterolog, stomatolog, laryngolog i psycholog (po jednej osobie).

Oddziat nie wspotpracowat w latach 2018-2019 z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii, hematologii, onkologii,
gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz dwoma psychologami, mimo ze
byto to wymagane postanowieniami Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen
(Zatgcznik nr 9 pkt Il ppkt 1%9). Szczegdtowe rezultaty badania w ww. zakresie
przedstawiono w dalszej cze$ci niniejszego wystapienia pokontrolnego, w sekcji:
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Srednie roczne wynagrodzenie brutto konsultantéw (w podziale na lekarzy
i psychologéw) wyniosto?0:

-w 2018 r.- 1,1 tys. zt w przypadku lekarzy i 0,7 tys. zt w przypadku psychologow,
-w 2019r.- 1,9 tys. zt w przypadku lekarzy i 1,2 tys. zt w przypadku psychologow.
Srednia roczna liczba opinii wydanych przez konsultantéw wyniosta:

-w 2018 r. - 105 opinii na jednego lekarza i 58 opinii na jednego psychologa,

-w 2019r. - 144 opinie na jednego lekarza i 96 opinii na jednego psychologa.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 42-54; 116-117; 118-122; t. Il str. 489-491,
661-663)

W latach 2018-2019 Oddziat wspdtpracowat (na podstawie zawartych umoéw4!)
z jednym podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie wykonywania badan
dodatkowych lub obserwacji (specjalistycznych badarn lekarskich oraz
laboratoryjnych zlecanych przez gtownych lekarzy orzecznikow Oddziatu).
W okresie objetym kontrolg wspdtpracowano z Centrum Diagnostyczno-
Terapeutycznym MEDICUS Sp. z 0.0. w Lubinie — wykonawca, ktory przedstawiat

38 Stan na 29 czerwca 2020 r.

39 (...) Kazdy oddziat wspdtpracuje z co najmniej dwoma konsultantami Zaktadu posiadajacymi te
samg, specjalizacje.”.

40 Ujecie podatkowe — wynagrodzenia wypfacone w roku podatkowym.

41 Odpowiednio z 22 grudnia 2017 r. i 14 grudnia 2018 r.
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najkorzystniejszg cenowo oferte w postepowaniach przeprowadzonych (odrebnie na
2018 r. i 2019 r.) na podstawie obowigzujacych w ZUS odpowiednio: Zasad
dokonywania zakupdw (...)*2 oraz  Procedury do procesu 14.1 Realizacja
Zakupow*3. Przywofane postepowania przeprowadzone zostaty przy uwzglednieniu
wytaczen okre$lonych w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych4.

Jednym z postawionych warunkéw w prowadzonych postepowaniach byto ztozenie
oferty na catos¢ zamowienia, ktore obejmowato:

- wykonanie badan lekarskich (EKG spoczynkowe i wysitkowe, USG serca, jamy
brzusznej i tarczycy, spizometrie, audiogram, przeptywy naczyniowe i zylne
konczyn, przeptywy dogtowowe, EEG, dna oka, visus, pole widzenia, RTG
kregostupa i ptuc, gastroskopie),

- wykonanie badan laboratoryjnych (gazometria, poziom TSH, T3 oraz T4, enzym
watrobowy GOT, GPT oraz GGTP).

W sprawie sposobu rozpoznawania zapotrzebowania na ustugi $wiadczone przez
podmioty $wiadczace ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych lub
obserwacji Dyrektor Oddziatu wyjaénit: (...) Opis przedmiotu zaméwienia, w tym
zapotrzebowanie rodzajowe oraz szacunkowe iloSci planowanych badan
dodatkowych, jest zawsze konsultowany i zatwierdzany przez Gtdwnego Lekarza
Orzecznika. Zapotrzebowanie na poszczegdlne badania wynika z analizy
rozpatrywanych dotychczas spraw. Szacunkowq warto$¢ zamdwienia ustala sie na
podstawie analizy obowigzujgcych cen ustug medycznych na rynku zamowienia.
(...).

Postepowania na lata 2018-2019, ktorych przedmiotem byto wykonywanie
specjalistycznych badan lekarskich oraz laboratoryjnych zlecanych przez gtdwnych
lekarzy orzecznikéw Oddziatu przebiegaty nastepujgco:

- w 2017 r. do zZtozenia ofert na 2018 r. zaproszono pieciu potencjalnych
wykonawcow*5 — swoje oferty ztozyto trzech z nich z oferowang ceng (brutto —
z VAT) odpowiednio: 23,8 tys. zt, 34,6 tys. zt i 44,6 tys. zt, odrzucono jedng oferte ze
wzgledu na niespetnienie przez oferenta wymogéw formalnych (oferta z ceng
34,6 tys. zt), nastepnie wybrano najkorzystniejszg oferte (oferta MEDICUS Sp. z 0.0.
w Lubinie z ceng 23,8 tys. zt). Umowe zrealizowano na kwote 22,7 tys. zt;

- w 2018 r., w dniu 22 listopada zamieszczono na stronie internetowej ZUS
zapytanie publiczne*s, jednocze$nie o wszczeciu postepowania na 2019 r47
poinformowano szesciu znanych potencjalnych wykonawcow — swoje oferty ztozyto
dwoch z nich z oferowang ceng (brutto — z VAT) odpowiednio: 20,9 tys. zt
i 30,5 tys. zt, odrzucono jedng oferte ze wzgledu na niespetnienie przez oferenta
wymogéw formalnych (oferta z ceng 30,5 tys. z), nastepnie wybrano
najkorzystniejszg oferte (oferta MEDICUS Sp. z 0.0. w Lubinie z ceng 20,9 tys. z).
Umowe zrealizowano na kwote 21,8 tys. zt, tj. 0 0,9 tys. zt wyzszg niz planowano
(gtownie ze wzgledu na wiekszg liczbe przeprowadzonych USG i EKG serca,
a takze badan spirometrycznych i gazometrycznych).

42 Stanowigcych Zatacznik do zarzadzenia Nr 4 Prezesa ZUS z 16 stycznia 2013 r.

43 Wprowadzonej Zarzadzeniem nr 1 Prezesa ZUS z 2 stycznia 2018 r.

4Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm.

45 Postepowanie prowadzono w oparciu o zatacznik do zarzadzenia Nr 4 Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 stycznia 2013 r. — Zasady dokonywania zakupéw w Zakfadzie
Ubezpieczen spotecznych (tekst ujednolicony po zmianach — stan prawny na 28 lutego 2017 r.).

46 Ogtoszenie 0 zamdwieniu o wartosci od 1 tys. euro do 30 tys. euro.

47 Postepowanie prowadzono w oparciu o zatacznik do zarzadzenia Nr 1 Prezesa Zaktadu
Ubezpieczer Spotecznych z dnia 2 stycznia 2018 r. — Procedura do procesu 14.1 Realizacja
zakupow.
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W zatgcznikach do zapytan ofertowych w postepowaniach prowadzonych na lata
2018-2019, a nastepnie w umowach zawartych z wybranym wykonawcg
zamieszczono m.in. wymog realizacji badan ,w placowce stuzby zdrowia
mieszczacej sie na terenie Legnicy lub Lubina”.

Oddziat wymagat od wykonawcow i potencjalnych wykonawcow spetnienia ww.
warunku ze wzgledu na znajomo$¢ rynku potencjalnych wykonawcow dziatajgcych
na terenie obstugiwanego przez Oddziat obszaru oraz ze wzgledow logistycznych
i ekonomicznych?s.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 123-154; t. Il str. 1; 195-196; 661-663)

1.3. Zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia w Ssprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy lekarzem orzecznikiem moze by¢ lekarz, ktory tacznie spetnia nastepujace
warunki: jest specjalista, w szczegdlnoSci w zakresie nastepujacych dziedzin
medycyny: choréb wewnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy,
medycyny spotecznej; oraz odbyt przeszkolenie w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS.

W latach 2018-2019 Oddziat zatrudniat tacznie 12 lekarzy orzecznikéw. Wszyscy
lekarze orzecznicy spetniali przywotane wyzej wymogi formalne i nie wydawali
w okresie objetym kontrolg orzeczen przed ukoriczeniem przeszkolenia, o ktdrym
mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Realizacja szkolen przez pracownikébw ZUS, w tym lekarzy orzecznikéw
zatrudnionych w Oddziale uregulowana zostata w Procedurze do procesu 13.1
Obstuga kadrowo — ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow.
Nie wprowadzono wytycznych w zakresie liczby odbytych szkoler przez lekarzy
orzecznikow.

W okresie objetym kontrolg trzech sposrod 12 lekarzy orzecznikéw zatrudnionych
w Oddziale (tj. 25%) brato udziat w facznie pieciu szkoleniach i konferencjach
o tematyce medycznej, z ktdrych cztery*9 (trzy organizowane przez Oddziat i jedna
przez Centrale ZUS) obejmowaty swym zakresem zagadnienia rehabilitacji
leczniczej. Jeden z zatrudnionych lekarzy orzecznikdw uzyskat ponadto tytut doktora
habilitowanego filozofii.

Zgodnie z § 28 ust. 2 pkt 8 Regulaminu organizacyjnego ZUS do obowigzkéw
dyrektora oddziatu nalezy dbato$¢ o state podnoszenie kwalifikacji pracownikow.

W sprawie przyczyn dla ktérych jedynie trzech sposrod 12 lekarzy orzecznikéw
zatrudnionych w Oddziale brato w latach 2018-2019 udziat w szkoleniach
i konferencjach o tematyce medycznej (w tym obejmujacych swym zakresem
zagadnienia rehabilitacji leczniczej) Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,Uczestnictwo
w Szkoleniach byto dobrowolne dla lekarzy orzecznikow chcacych podnies¢ swoje
kwalifikacje z podstawowej specjalizacji i wynikato z checi samych
zainteresowanych. Liczba orzecznikdw biorgcych udziat w szkoleniach byfa
ograniczona ze wzgledu na koniecznoSc realizacji zadan statutowych. Ponadto
kazdy lekarz orzecznik podnosi swoje kwalifikacje na szkoleniach poza Zaktadem
w ramach dodatkowego urlopu szkoleniowego.”.

48 Legnice i Lubin zamieszkuje najwigcej ubezpieczonych, najwiecej osob badanych pochodzi z tych
obszaréw, dojazd do ww. miast jest stosunkowo tatwy dla wszystkich mieszkaricow z obszaru
wiasciwosci miejscowej Oddziatu, a ze wzgledu na ich potozenie koszty dojazdu na badania, ktére
pokrywa Oddziat, sq relatywnie niewielkie.

49 Konferencja pn. Jak zaktywizowa¢ ukryty kapitat rynku pracy czyli model rehabilitacji kompleksowej
(Oddziat), Szkolenie dla Gtéwnych Lekarzy Orzecznikéw i Przewodniczacych Komisji Lekarskich
(Centrala ZUS), Xl Miedzynarodowe Sympozjum Proktologiczne (Oddziat), VII Ogdlnopolska
Konferencja Polska Chirurgia (Oddziat).
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Zgodnie z § 38 pkt 14 regulaminu Pracy ZUS zatrudnionemu na stanowisku:
gtébwnego lekarza orzecznika oddziatu Zakiadu, zastepcy gtownego lekarza
orzecznika oddziatu Zaktadu, lekarza orzecznika oddziatu Zaktadu, (...) przystuguje
zwolnienie od pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia — w celu
uczestniczenia w szkoleniach zawodowych oraz innych formach doskonalenia
zawodowego — w wymiarze do trzech dni w roku kalendarzowym.

W 2018 r. z ww. zwolnienia od pracy skorzystato o$miu lekarzy orzecznikéw
zatrudnionych w Oddziale (w tym sie wykorzystato po trzy dni, a jeden wykorzystat
dwa dni zwolnienia).

W 2019 r. z ww. zwolnienia od pracy korzystato oSmiu lekarzy orzecznikow
zatrudnionych w Oddziale (w tym czterech wykorzystato po trzy dni, jeden
wykorzystat dwa dni, a trzech wykorzystato po jednym dniu zwolnienia).

(akta kontroli t. | str. 106-117; 153-203)

1.4. W latach 2018 - 2019 Oddziat prowadzit dziatalno$¢ informacyjno-promocyjng
dotyczacq rehabilitacji leczniczej. tacznie zrealizowano cztery tego typu
wydarzenia, w tym jedno w 2018 r. i trzy w 2019 r50 Ogolnym celem
podejmowanych dziatan byta aktywizacja oséb niepetnosprawnych. W ocenie
Dyrektora Oddziatu cel ten zostat osiggniety o czym $Swiadczyta zardéwno liczba
uczestnikébw spotkan, jak i ujawniona w trakcie spotkan potrzeba pomocy
indywidualnej (przy zatatwianiu w ZUS spraw legnickich Amazonek), ktdra
wpisywata sie w sfere prewencji rentowe;.

W 2018 r. w Oddziale zorganizowano Dzien Osob z Niepetnosprawnoscig w ZUS
,Siegnij po sukces!™!. Jednym z punktéw wydarzenia byto wystapienie pracownika
Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji nt. ,Rehabilitacji leczniczej oraz
prewencji rentowej’(15 minut). Wydarzenie, w ktorym uczestniczyto 80 osob trwato
trzy godziny i obejmowato cykl wyktaddw, konsultacji, porad dla uczestnikow - oséb
niepetnosprawnych  oraz ich  opiekundéw. Przy realizacji Dnia  Osoéb
z Niepetnosprawnoscia w ZUS ,Siegnij po sukces!” Oddziat wspotpracowat
z nastepujgcymi podmiotami: Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
i Doskonalenia Nauczycieli w Legnicy, Powiatowym Urzedem Pracy w Legnicy,
Klubem Kibicow Niepetnosprawnych legnickiej Miedzi, Urzedem Miasta Legnicy,
Miejskim Zespotem ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Legnicy, Narodowym
Funduszem Zdrowia Delegaturg w Legnicy oraz jednym z legnickich sklepow sieci
marketéw budowlanych.

W 2019 r. Oddziat zorganizowat trzy wydarzenia informacyjno-promocyjne
dotyczace rehabilitacji lecznicze.

W dniu 25 kwietnia 2019 r. w Bolestawcu zorganizowano Dziern Osob
Niepetnosprawnych. Wydarzenie odbyto sie w siedzibie organizacji Stowarzyszenie
,Bolestawiecki Klub Amazonek™?2, a w czasie jego trwania prezentowano program
rehabilitacji ZUS dla kobiet po mastektomii oraz omdéwiono $wiadczenia rentowe.
Spotkanie, w ktérym uczestniczyto 19 oséb prowadzili pracownicy-eksperci ZUS.

W dniu 23 maja 2019 r. w Legnicy zorganizowano Dzien Osob
Niepetnosprawnych®3, podczas ktérego prezentowano program rehabilitacji ZUS dla
kobiet po mastektomii oraz oméwiono $wiadczenia rentowe. Spotkanie w Legnicy
prowadzili pracownicy-eksperci ZUS, a uczestniczyty w nim tacznie 42 osoby. Przy

50 taczne wydatki poniesione przez Oddziat na przeprowadzenie wszystkich ww. wydarzen nie
przekroczyty 300 zt i dotyczyly gtdwnie zapewnienia poczestunku dla uczestnikéw spotkan.

51 Wydarzenie ogéInopolskie organizowane przez wszystkie Oddziaty ZUS w kraju z inicjatywy
Centrali ZUS.

52 \Wydarzenie ogdlnopolskie, organizowane przez wszystkie Oddziaty ZUS z inicjatywy Centrali ZUS.
53 Wydarzenie ogdlnopolskie, organizowane przez wszystkie Oddziaty ZUS z inicjatywy Centrali ZUS.
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realizacji ww. wydarzenia Oddziat wspotpracowat z Stowarzyszeniem Amazonek
,Agata”’, Ruchem Kobiet do Walki z Rakiem Piersi EUROPA DONNA LEGNICA oraz
Osrodkiem Diagnostyki Onkologicznej Spotecznej Fundacji Solidarno$ci w Legnicy.

W dniu 23 listopada 2019 r. przedstawiciele Oddziatu uczestniczyli w naukowej
konferencji medycznej zorganizowanej przez Ruch Kobiet do Walki z Rakiem Piersi
EUROPA DONNA LEGNICA - "Postepy w profilaktyce diagnostyce i leczeniu raka
piersi w Polsce. Rola Koalicji EUROPA DONNA w tworzeniu Osrodkow Breast Unit
w Europie i w Polsce".

Ekspert-pracownik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji Oddziatu oméwit
w czasie konferencji ,Swiadczenia i program rehabilitacji leczniczej ZUS w Polsce
dla kobiet po mastektomii’. W konferencji uczestniczyto tacznie 50 oséb, w tym
dwdch pracownikéw Oddziatu.

(akta kontroli t. | str. 7-41)

1.5. W okresie objetym kontrolg w Oddziale funkcjonowat Wydziat Orzecznictwa
Lekarskiego i Prewencji%, do ktoérego zadan m.in. nalezata obstuga skierowan na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej oraz obstuga administracyjno-
techniczna postepowan orzeczniczych. Wydziat podlegat gtownemu lekarzowi
orzecznikowi podobnie jak zastepca lekarza orzecznika oraz lekarze orzecznicy
zatrudnieni w Oddziale.

W 2018 r. wykonanie wydatkéw planu finansowego Wydziatu wyniosto 82,1%
(657,1 tys. zt z zaplanowanych 800,3 tys. zt), natomiast w 2019 r. wyniosto 97,3%
(764,1 tys. zt z zaplanowanych 785,5 tys. zt). Zgodnie z uregulowaniami w zakresie
planowania w ZUS, na poziomie Wydziatu planowane bylty wytacznie wybrane
rodzaje wydatkow. Byly to wydatki na: badania osob ubiegajacych sie o krajowe
| zagraniczne Swiadczenia rentowe (wykonanie 22,7 tys. zt w 2018 r. i 21,8 tys. zt
w 2019 r.), ttumaczenia (odpowiednio 0,1 tys. zt w 2018 r. i 1,4 tys. zt w 2019 r.),
wynagrodzenia bezosobowe wynikajace z uméw cywilnoprawnych (odpowiednio
3349 tys. zt w 2018 r. i 327,3 tys. zt w 2019 r.), zwrot kosztow podrézy osobom
wzywanym (odpowiednio 299,4 tys. zt w 2018 r. i 335,6 tys. zt w 2019 r.). Pozostate
rodzaje wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem Wydziatu (np. wynagrodzenia
pracownikbw Wydziatu) uwzgledniane byly w planie finansowym Oddziatu
w wielkoSciach planowanych ogétem (poszczegdlnych pozycji rodzajowych
wydatkow), ale bez uszczegoétowienia wedtug miejsc powstawania wydatkow.

Niepetne wykonanie planu finansowego Wydziatu w 2018 r. podyktowane byto:

- zmniejszonym wptywem wnioskow o wydanie orzeczen i ograniczong liczbg
podpisanych uméw na wspdiprace z lekarzami konsultantami (dotyczy wydatkow na
wynagrodzenia bezosobowe — plan 420 tys. zt, wykonanie 334,9 tys. zt);

- zmniejszong liczbg wnioskow o rente z tytutu niezdolnosci do pracy oraz
dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy jednego z lekarzy orzecznikow (dotyczy zwrotu
kosztow przejazdu osobom wezwanym na badania lekarskie — plan 348,0 tys. z,
wykonanie 299,4 tys. zt);

- nizszymi kosztami badarn oséb ubiegajacych sie o Swiadczenia rentowe (plan
32,0 tys. z}, wykonanie 22,7 tys. z1).

W ocenie Dyrektora Oddziatu: ,Wykonanie planu finansowego na poziomie 82,1%
w 2018 r. nie miato wplywu na jako$C realizowanych zadan przez Wydziat
Orzecznictwa Lekarskiego. Whioski wptywajgce do Wydziatu w 2018 r. byty lepiej
udokumentowane pod wzgledem medycznym co przyczynito sie do ograniczenia
prowadzenia dodatkowych badan oraz konsultacji specjalistycznych”.

5 Udziat w konferencji naukowej byt inicjatywa wtasng Oddziatu.
% Dalej: ,Wydziat”.
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Oddziat prowadzit ewidencje kosztow, ktora umozliwiata identyfikacje kosztow
rodzajowych wedtug miejsc powstawania. W 2018 r. wykonanie kosztow Oddziatu
w obszarze orzecznictwa lekarskiego i prewencji wyniosto%® ogétem 2.971,8 tys. zt,
w tym koszty przyporzadkowane do: gtéwnego lekarza orzecznika i jego zastepcy —
310,3 tys. zt, pozostatych lekarzy orzecznikow — 1.797,6 tys. zt, Wydziatlu —
863,9 tys. zi. Natomiast w 2019 r. wykonanie to wyniosto ogdtem 3.705,9 tys. zt
(wzrost 0 24,7%), w tym koszty przyporzadkowane do: gtéwnego lekarza orzecznika
i jego zastepcy — 389,0 tys. zt (wzrost 0 25,4%), pozostatych lekarzy orzecznikdw —
2.403,7 tys. zt (wzrost 0 33,7%), Wydziatu — 913,2 tys. zt (wzrost 0 5,7%).

W sprawie przyczyn wzrostu w 2019 r. kosztéw Oddziatu w obszarze orzecznictwa
lekarskiego i prewencji Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,Znaczny wzrost kosztéw
w obszarze Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji w 2019 r. zwigzany byt ze
wzrostem od 1 stycznia wynagrodzenia zasadniczego gtdwnego lekarza orzecznika
Oddziatu, zastepcy gtéwnego lekarza orzecznika i lekarzy orzecznikdw Oddziatu.
Na mocy porozumienia, dotyczacego wzrostu wynagrodzen, zawartego 19 marca
2019 r. pomigdzy pracodawcg a przedstawicielami zaktadowych organizacji
zwigzkowych, wszyscy pracownicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zostali objeci
podwyzkami uznaniowymi wynagrodzenia zasadniczego. Wzrost wynagrodzenia
zasadniczego (...) wptyngt na wzrost wszystkich pozostatych pochodnych (...).
Drugg przestankg wzrostu kosztow (...) byta realizacja Ustawy z dnia 31 lipca (...)
0 Swiadczeniu uzupetiajgcym dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
(...).(...)"

(akta kontroli t. | str. 7-41; 153-154; 204-361)
1.6. W latach 2018-2019 w Oddziale odnotowano tacznie 34 kontrole, tj.:

- w ksigzce kontroli prowadzonej w formie tradycyjnej (papierowej) wpisanych byto
10 kontroli, w tym sze$¢ kontroli przeprowadzonych przez podmioty zewnetrzne
i cztery przez komorki organizacyjne Centrali ZUS7,

- w elektronicznym rejestrze kontroli prowadzonych w Oddziale wpisane byty
24 kontrole, w tym dwie kontrole oznaczone jako ,umorzone™® i jedna oznaczona
jako ,anulowana™®. W ww. rejestrze ewidencjonowano wylgcznie kontrole
prowadzone w Oddziale przez wewnetrzne komérki organizacyjne ZUS, w tym
komoérki organizacyjne Oddziatu.

W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono jedng kontrole w obszarze
orzecznictwa lekarskiego. Kontrole® przeprowadzit Departament Orzecznictwa
Lekarskiego w okresie od 25 marca 2019 r. do 29 marca 2019 r. Tematem kontroli
byta ,Dziatalno$¢ gtownego lekarza orzecznika, ocena orzeczen o niezdolnosci do
pracy oraz organizacja pracy orzecznictwa lekarskiego. W toku ww. kontroli

% Dotyczy wszystkich zadan realizowanych przez Wydziat (nie tylko zadan zwigzanych z obstugg
skierowan na rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji rentowe;).

57 Departament Spraw Pracowniczych (DST), Departament Kontroli Platnikéw (DKP), Departament
Kontroli Wewnetrznej (DKW) oraz BPZ.

% Pojecia kontroli ,umorzonej” oraz ,anulowanej” uzywane sg w dokumencie ,F6 1.01.001
Dokumentacja uzytkownika”. Opracowanie koncentruje sie na aspektach technicznych zwigzanych
z prowadzeniem kontroli wewnetrznej przy wykorzystaniu aplikacji ZUS. Umorzenie oraz anulowanie
kontroli  odnosi sie do statuséw, ktére mogq by¢ nadane przedsiewzieciu kontrolnemu po
zarejestrowaniu go w aplikacji, na etapie przygotowania kontroli oraz prowadzenia czynno$ci
kontrolnych. Oba pojecia majq w zasadzie tozsame znaczenie sprowadzajace sie do przerwania
przedsiewziecia.

Umorzenie lub anulowanie kontroli stanowi nastepstwo decyzji podjetej przez kierownika jednostki
lub komorki prowadzacej dang kontrole, w zaleznoSci od szczegGtowych okoliczno$ci
przemawiajacych za zakoriczeniem przedsiewziecia kontrolnego.

9 Jw.

60 Kontrola planowa.



stwierdzono trzy przypadki braku zgodno$ci ustalen orzeczniczych z zasadami
orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikow (na
zbadanych 128 spraw). W konsekwencji Departament Orzecznictwa Kontrolnego
przekazat ww. trzy sprawy do ponownego rozpatrzenia przez komisje lekarskg oraz
27 maja 2019 r. wystosowat do Dyrektora Oddziatu zalecenie pokontrolne o tresci:
Jintensyfikacja dziatan w ramach nadzoru gtéwnego lekarza orzecznika, ktore
Skutecznie wyeliminujg nieprawidfowoSci w  zakresie orzeczonego stopnia
i przewidywanego okresu trwania niezdolnoSci do pracy w orzeczeniach lekarzy
orzecznikow - powodujgce konieczno$¢ Skierowania sprawy do ponownego
rozpatrzenia. Nalezy realizowac w terminie: na biezgco.”.

W dniu 9 lipca 2019 r. Dyrektor Oddziatu w nastepujacy sposéb poinformowat
Departament Orzecznictwa Kontrolnego o realizacji ww. zalecenia: ,(...)
Zobowigzatem gtownego lekarza orzecznika i jego zastepce do bezposSrednich
dziatan, ktére wyeliminujg przypadki powodujgce koniecznoSc skierowania sprawy
do ponownego rozpatrzenia poprzez:

- wnikliwg analize podczas dekretacji zgromadzonej dokumentacji i uzupetnienie
Spraw niedostatecznie udokumentowanych,

- podnoszenie poziomu orzekania poprzez prowadzenie planowych oraz
indywidualnych szkolen lekarzy orzecznikow dotyczacych spraw budzgcych
zastrzezenia merytoryczne.”.

W elektronicznym rejestrze kontroli prowadzonych w Oddziale zaewidencjonowana
byta réwniez kontrola ,Przebieg postepowania w sprawach o renty z tytutu
niezdolnosci do pracy z uwzglednieniem obstugi spraw prowadzonych przez
Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji”, ktorg przeprowadzi¢ miat Wydziat
Kontroli Wewnetrznej Oddziatu od 28 grudnia 2018 r. Kontrola ta nie zostata jednak
przeprowadzona (w rejestrze zostata oznaczona jako ,anulowana®). W powyzsze;
sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,Kontrola zostata anulowana ze wzgledu na
niewykonanie planu kontroli na 2018 r. Wedfug uzasadnienia Owczesnego
Naczelnika Wydziatu Kontroli Wewnetrznej powodem tego byty: Zmiany kadrowe
dokonane w komérce KTW w Il pétroczu 2018 r., w tym m.in. zmiana kierujgcego
Wydziatem, zatrudnienie od 13 listopada 2018 r. dwdch nowych pracownikéw.
Stopien wdrozZenia do pracy nowozatrudnionych osdb, zakres kontroli oraz czas
pozostaty na jej przygotowanie - nie pozwalat na przeprowadzenie i zakonczenie
czynnosci kontrolnych w zaplanowanym terminie.”.

W latach 2018-2019 do Oddziatu nie wptynely skargi i wnioski w zakresie
rehabilitacji leczniczej realizowanej przez ten podmiot w ramach prewencji rentowe;.
W rejestrze skarg i wnioskow odnotowano natomiast tgcznie sze$¢ skarg (po trzy
w kazdym roku), ktdrych przedmiotem byly: kwestie proceduralne, sposéb
przeprowadzenia badania oraz zachowanie lekarzy orzecznikow Oddziatu,
zachowanie lekarza konsultanta przeprowadzajacego badanie oraz zachowanie
pracownika Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji niebedacego lekarzem.

W 2018 r. wptynety dwie skargi (obie uznano za nieuzasadnione), ktore dotyczyly
kwestii proceduralnych oraz sposobu przeprowadzenia badania przez lekarzy
orzecznikbw (osoby skarzace ubiegaty sie odpowiednio o: wydanie orzeczenia
0 niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy i Swiadczenie
rehabilitacyjne) oraz jedna skarga (uznana za nieuzasadniong) na zachowanie
pracownika Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji niebedacego lekarzem
(osoba skarzaca ubiegata sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy).

W 2019 r. wptynety dwie skargi (obie uznano za nieuzasadnione), ktére dotyczyty
zachowania lekarza orzecznika oraz sposobu udzielenia przez niego informacji
(osoby skarzace ubiegaty sie o $wiadczenie rehabilitacyjne). Dodatkowo wptyneta
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

jedna skarga (pozostawiona bez rozpatrzenia poniewaz osoba skarzaca nie
uzupetnita brakoéw formalnych) na zachowanie lekarza konsultanta podczas badania
(osoba badana ubiegata sie o $wiadczenie uzupetniajace dla 0séb niezdolnych do
samodzielnej egzystencii).

Badanie dokumentacji przywotanych skarg wykazato, ze Oddziat rozpatrzyt skargi
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnegoS!.

(akta kontroli t. | str. 7-41; 123-154, 192-203)

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym powyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 14 kwietnia 2020 r. ZUS
zezwolilumozliwité2  Oddziatom skrécenie czasu na rozpatrzenie wnioskow
o rehabilitacje z 20 do 15 minut w przypadku rozpoznania sprawy na podstawie
zgromadzonej dokumentacji (badanie zaoczne), oraz z 40 do 30 minut w przypadku
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w odniesieniu do ktérej miato zosta¢
wydane orzeczenie (badanie bezposrednie). Kontrola obcigzenia lekarzy pracq
przeprowadzona na prébie siedmiu lekarzy orzecznikdw Oddziatu, a obejmujaca
harmonogramy pracy lekarzy orzecznikdw z 15 pazdziernika 2019 r. oraz ich
realizacje®®, wykazata ze w Oddziale nie przestrzegano ww. norm. Sporzadzone
harmonogramy przewidywaty bowiem przeprowadzenie badan bezpoSrednich
w czasie 15 minut, a nie jak nalezato 30 minut (33 przypadki z 57 zaplanowanych
badan bezposrednich ogétem)®* oraz badan zaocznych w czasie 7-8 minut, a nie jak
nalezato 15 minut (15 przypadkéw z 53 zaplanowanych badan zaocznych
0go6tem)ss.

Realizacja ww. harmonograméw®6 rowniez nie byta prawidtowa. Odnotowano
bowiem 307 przypadkéw badan bezposrednich (sposrdéd 47 przeprowadzonych
badan tego rodzaju ogdtem), wykonanych w czasie 15 minut, a nie jak nalezato
30 minut. Badania zaoczne przeprowadzono zgodnie z harmonogramem.

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: W zwigzku z bardzo duzym
wptywem spraw do rozpatrzenia w pionie orzecznictwa lekarskiego od wrzesnia
2019 r., przed wejsciem 1 pazdziernika 2019 r. w zycie requlacji prawnej w zakresie
Swiadczenia uzupetniajgcego dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencii,
znaczgco narastat czas od wpltywu wniosku do momentu jego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika. W tym przypadku Wydziat skorzystat z mozliwosci aplikacji
i skrocit czas badania do 15 minut. Skrocito to czas oczekiwania ubezpieczonego na
rozpatrzenie wniosku, umoZzliwito szybsze wydanie decyzji wydziatu merytorycznego
i otrzymanie Swiadczenia z wyptatg. Na dodatkowe obcigZenie pracq lekarze
orzecznicy wyrazili zgode i otrzymali za to dodatkowg gratyfikacje pieniezng
z Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego.

(akta kontroli t. | str. 7-41; t. Il str. 447-484; 508-512)

61 Dz.U. 22020 r. poz. 256, ze zm.

62 Korespondencja mailowa Naczelnego Lekarza Zaktadu z dnia 16 wrzesnia 2019 r. i 12 marca
2020r.

63 Kontrolowano harmonogramy pracy lekarzy orzecznikéw obejmujgce wszystkie rodzaje $wiadczen
z wylgczeniem harmonograméw wiasciwych dla kontroli prawidtowosci wydawania zwolnien
lekarskich.

64 57,9% wszystkich zaplanowanych na ten dzien badan bezposrednich.

65 28,3 % wszystkich zaplanowanych na ten dzien badan zaocznych.

86 Ocena realizacji harmonograméw uwzglednia niestawiennictwo wezwanych na badanie
orzecznicze.

67.63,8% wszystkich przeprowadzonych w tym dniu badar bezpo$rednich.
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OCENA CZASTKOWA

2. W latach 2018-2019 Oddziat nie wspdtpracowat z co najmniej dwoma
konsultantami  posiadajacymi  specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii,
hematologii, onkologii, gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz dwoma
psychologami, pomimo Ze bylo to wymagane postanowieniami Procedury do
procesu 9.1 Wydawanie orzeczen (Zatacznik nr 9 pkt I ppkt 168).

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Realizujgc potrzeby Oddziafu
w zakresie liczby konsultantow Gtowny Lekarz Orzecznik kierowat sie liczbg
wydanych orzeczen oraz liczbg wydanych konsultacji w roku poprzedzajgcym.
Liczba lekarzy konsultantéw zatrudnionych w Oddziale jest adekwatna do liczby
wydanych orzeczen. Na podstawie analizy spraw z lat ubiegtych przyjeto, ze jeden
konsultant danej specjalizacji wystarczy do wptywajgcych sporadycznie wnioSkow
ze schorzeniami tych specjalnosci. (...).

NIK wskazuje, ze liczba wydanych opinii konsultantéw ogétem®® w latach 2017-2019
wyniosta ogétem odpowiednio 2382, 2363 i 2696 sztuk, w tym konsultacji:

- lekarza audiologa odpowiednio 35, 20 i 21 sztuk,

- lekarza hematologa odpowiednio 7, 13 i 4 sztuki,

- lekarza gastroenterologa odpowiednio 7, 9 i 8 sztuk,
- lekarza laryngologa odpowiednio 8, 19 i 15 sztuk,

- psychologa odpowiednio 72, 58 i 96 sztuk.

W badanym okresie w Oddziale nie byto zapotrzebowania na opinie konsultantow
stomatologdw.

W ocenie NIK przepisy wewnetrzne ZUS powinny okreslac mozliwo$¢ odstepstw
w zakresie wspotpracy z dwoma konsultantami w sytuacji gdy, liczba opinii w danej
specjalizacji nie przekracza okre$lonego progu rocznie. Wobec powyzszego
zasadnym wydaje sie wystgpienie Dyrektora Oddzialu do Prezesa ZUS
0 rozwazenie zmian postanowien regulacji wewnetrznych w ww. zakresie.

(akta kontroli t. | str. 7-54; 116-122)

Postepowania zwigzane z naborem lekarzy orzecznikéw, wytanianiem lekarzy
konsultantéw oraz podmiotu $wiadczacego ustugi w zakresie wykonywania
specjalistycznych badan lekarskich i laboratoryjnych zlecanych przez lekarzy
orzecznikdbw przeprowadzono zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a takze
uregulowaniami wewnetrznymi0. Lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale
spetniali wymogi formalne wymagane rozporzadzeniem w sprawie orzekania
0 niezdolnosci do pracy” i nie wydawali w okresie objetym kontrolg orzeczen przed
ukonczeniem przeszkolenia, o ktéorym mowa w ww. rozporzadzeniu. Oddziat
umozliwiat  zatrudnionym lekarzom orzecznikom podnoszenie  kwalifikacii
zawodowych, prowadzit rowniez ukierunkowang dziatalno$¢ informacyjno-
promocyjng dotyczacg rehabilitacji leczniczej (starano si¢ aktywizowa¢ osoby
niepetnosprawne). Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowosci miaty charakter
formalny i nie wptywaly na ograniczenie ubezpieczonym mozliwosci podjecia

68 (...) Kazdy oddziat wspétpracuje z co najmniej dwoma konsultantami Zaktadu posiadajacymi te
sama specjalizacje.”.

8 Obejmuje konsultacje na potrzeby $wiadczen dtugoterminowych oraz konsultacie na potrzeby
kontroli ZLA.

70 Odpowiednio art. 74a — 74g ustawy o sus, art. 68 ust 2 ustawy o sus i poleceniami Dyrektora
Oddziatu w sprawie powotania Zespotu do przeprowadzenia negocjacji w sprawie okreslenia stawki
za sporzadzenie jednostkowej opinii konsultantéw Zaktadu, a takze zatacznikiem do zarzadzenia Nr 4
Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 stycznia 2013 r. — Zasady dokonywania
zakupow w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (tj. po zmianach - stan prawny na 28 lutego 2017 r.)
i zatgcznikiem do zarzadzenia Nr 1 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 2 stycznia
2018 r. — Procedura do procesu 14.1 Realizacja zakupow.

7§11 ust. 1 pkt 11i 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

rehabilitacji. Nieprawidtowosci te dotyczyly: [1] nieprzestrzegania wytycznych
Naczelnego Lekarza Zakladu w zakresie obcigzenia lekarzy praca, [2]
nieprzestrzegania Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen — w zakresie
wymogu dotyczacego wspotpracy z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii, hematologii, onkologii,
gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz dwoma psychologami.

NIK zwraca uwage na niezalezne od Oddziatu problemy zwigzane z pozyskiwaniem
kadry lekarskiej w 2019 r. Wobec zwigkszonych potrzeb w tym zakresie.
Odnotowano bowiem istotnie nizszy niz planowano poziom zatrudnienia lekarzy
orzecznictwa ogdlnego’2. Przeprowadzone w 2019 r. nabory zakonczyly sie
niepowodzeniem pomimo wzrostu atrakcyjnosci ofert pracy kierowanych do te
grupy pracownikdw, tj. oferowania wynagrodzen o 30% wyzszych niz w 2018 r.

2. Prawidtowos¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

2.1. Kontrola losowo wybranych 18 spraw z 2018 r. (tj. w ktorych wnioski wptynety
| zostaty rozpatrzone w tym roku), w ktorych lekarz orzecznik wydat orzeczenie
0 braku potrzeby rehabilitacji’3 wykazata’™, ze postepowania (zakofczone wydaniem
orzeczenia) prowadzone byly z zachowaniem wymogow rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji oraz obowigzujacej w ZUS Procedury do Procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen.

W ww. 18 badanych przypadkach:

- wnioski o rehabilitacie ztozone zostaly przez ubezpieczonych (kazda sprawa
zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego);

- osoby wnioskujace, w okresie roku przed ziozeniem wniosku o rehabilitacje
przebywaty na przystugujgcych im Swiadczeniach z ZUS od 1 do 365 dni (tacznie
3640 dni, $rednio 202 dni), przy czym dwie osoby nie pobieraty zadnych $wiadczen
(0 dni na $wiadczeniach);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia (odmowa
merytoryczna) przebywaty na przystugujacych im Swiadczeniach z ZUS od 9 do 365
dni (tacznie 4161 dni, Srednio 231 dni), przy czym dwie osoby nie pobieraty zadnych
$wiadczen (0 dni na Swiadczeniach);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia (odmowa
merytoryczna) w systemie informatycznym ZUS wykazane byly” jako pracownik
(10 przypadkow), rencista (10 przypadkéw), zleceniobiorca (jeden przypadek),
osoba prowadzaca dziataino$¢ gospodarczq (cztery przypadki), emeryt (dwa
przypadki) oraz osoba bezrobotna (jeden przypadek);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia (odmowa
merytoryczna) pobieraty z ZUS Swiadczenia tytutem: renty z tytutu niezdolno$ci do
pracy (siedem oso6b), renty z tytutu niezdolno$ci do pracy oraz $wiadczenia
rehabilitacyjnego i zasitku chorobowego (jedna osoba), renty rodzinnej badz renty
socjalnej (dwie osoby), zasitku chorobowego (pie¢ 0sob), emerytury (jedna osoba).
Zadnych $wiadczen w tej grupie nie pobieraty dwie osoby;

- osobom wnioskujgcym, w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje,
ZUS wyptacit tacznie 218,1 tys. zt tytutem przystugujacych im swiadczen;

72 Plan zatrudnienia 14,8 etatu, wykonanie (rzeczywisty poziom zatrudnienia) 10,13 etatu.

3 Przypadki, w ktorych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa, tj. osoba po odbyciu
rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy.

4 Badano 18 spraw z 361 ogétem spetniajacych przywotane kryteria wyboru (4,9% spraw).

5 Zgloszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o odmowie
rehabilitacji.
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- osobom wnioskujgcym, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia (odmowa
merytoryczna), ZUS wyptacit tacznie 260,3 tys. zt tytutem przystugujacych im
$wiadczen,
- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona’® przez/za
osoby wnioskujace w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje wyniosta
129,6 tys. zk;

- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujace w ciggu roku po uzyskaniu orzeczenia (odmowa merytoryczna)
wyniosta 118,5 tys. zt;

- 15 z 18 badanych orzeczer o odmowie merytorycznej (83,3%) wydanych zostato
przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ
schorzenia) osoby wnioskujacej, w przypadkach tych nie zlecano dodatkowych
badan;
- wobec czterech z 18 badanych orzeczen wniesione zostaly sprzeciwy’?,
przy czym w trzech przypadkach Komisje Lekarskie ZUS podtrzymaty orzeczenie
lekarza orzecznika Oddziatu, a w jednym przypadku wydaty orzeczenie zmieniajace
(ubezpieczony odbyt rehabilitacje leczniczg);
- $redni okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia
o odmowie merytorycznej wyniost 16 dni (najkrotszy 10 dni, a najdtuzszy 23 dni).
(akta kontroli t. | str. 362-397; 452-505; t. Il str. 198-203; 393-446; 492-497, 522-
528; 539-546; 661-663)
2.2. Kontrola losowo wybranych 59 spraw z 2018 r. (w ktorych wnioski wptynety,
zostaty rozpatrzone oraz osoba skierowana zakonczyta turnus rehabilitacyjny w tym
roku), w ktorych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku?s:
a) nie pobierat z Zaktadu Zzadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych z przypadto$ciami, na ktore miat by¢ rehabilitowany (14 spraw)’®;
b) pobierat zasitki chorobowe zwigzane z przypadiosciami, na ktére miat by¢
rehabilitowany lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana (18 spraws?);

c) pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne (18 spraw®’);
d) pobierat rente okresowq z tytutu niezdolno$ci do pracy (9 spraw®?);

wykazata Zze postepowania (zakonczone wydaniem orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji) prowadzone byly z zachowaniem wymogdéw rozporzadzenia w sprawie

6 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujgce”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
rozumie¢ jako kwote naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.

7 Zgodnie z § 2 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji od orzeczenia lekarza orzecznika
Zaktadu o potrzebie rehabilitacji leczniczej osoby uprawnionej przystuguje sprzeciw do komisji
lekarskiej Zaktadu, w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 i 2245
orazz 2019 r. poz. 39).

78 Badano 63 sprawy z 462 og6tem spetniajacych przywotane kryteria wyboru (13,6% spraw), przy
czym z proby okreslonej w pkt 2.2 a) wytaczono ostatecznie cztery osoby, ktére przez 365 dni
w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej, emerytury oraz
wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

79 Badano 18 spraw, przy czym z proby okre$lonej w pkt 2.2 a) wytgczono ostatecznie cztery osoby,
ktore przez 365 dni w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej,
emerytury oraz wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

80 Badano 18 spraw z 291 ogotem spetiajacych przywotane kryteria wyboru (6,2% spraw).

81 Badano 18 spraw z 49 ogdtem spetniajacych przywotane kryteria wyboru (36,7% spraw).

82 Skontrolowano dziewie¢ spraw, tj. wszystkie sprawy spemiajace zatozone kryterium wyboru
(100% spraw).
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rehabilitacji oraz obowigzujacej w ZUS Procedury do Procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen.

We wszystkich ww. 59 sprawach:

- wnioskujacy ukonczyli rehabilitacje leczniczg, ktéra realizowana byta w trybie
stacjonarnym — w kontrolowanym okresie Oddziat kierowat uprawnionych na
rehabilitacje leczniczg realizowang wytacznie w trybie stacjonarnym, w ramach
umdw zawartych z osrodkami rehabilitacyjnymi przez Centrale ZUS;

- w wydawanych opiniach, lekarz orzecznik zatrudniony w Oddziale nie oceniat czy
mozliwe jest przekwalifikowanie zawodowe wnioskujgcego o rehabilitacje lecznicza.

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,Zgodnie z zatacznikiem Nr 6 do
procedury 9.1 ,Wydawanie orzeczen” pkt I, ppkt 1- lekarze orzecznicy odnoszg sie
do wszystkich okolicznosci wskazanych we wniosku 0 wydanie orzeczenia.
Okoliczno$ciq wskazang we wnioSkach o rehabilitacje leczniczg jest jedynie
celowosc przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
a nie przekwalifikowanie zawodowe.

Celowos$c przekwalifikowania zawodowego lekarze orzecznicy moggq przyznac,
zgodnie z wyzej przywofanym punktem, przy wnioskach o renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. (...)".

Kontrola ww. 59 spraw z 2018 r. wykazata ponadto, ze:

- osoby wnioskujace, w okresie roku po odbyciu rehabilitacji leczniczej przebywaty
na przystugujacych im $wiadczeniach z ZUS fgcznie 9 035 dni, tj. 0 16,2% mniej niz
w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje (10 781 dni);

- osobom wnioskujacym, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji ZUS wyptacit
tacznie 734,1 tys. zt tytutem przystugujacych im $wiadczen, tj. 0 22,3% mniej niz
w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje (944,9 tys. z4);

- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona® przez/za
osoby wnioskujgce w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta 644,0 tys. zt,
tj. byta 0 16,9% wyzsza niz przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje (752,9 tys. z4);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji w systemie informatycznym ZUS wykazane byty8* jako pracownik
(51 przypadkow), rencista (15 przypadkow), emeryt (siedem przypadkéow),
Zleceniobiorca (sze$¢ przypadkéw), osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg
(dwa przypadki), osoba bezrobotna (dwa przypadki); inny (dwa przypadki)e;

- 32 z 59 badanych os6b (54,2%) w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji
pobierato $wiadczenia z ZUS w zwigzku ze schorzeniems®, na ktére byly
rehabilitowane (z powyzszego cztery (28,6%) - w grupie os6b niepobierajgcych
Swiadczen®’, 11 (61,1% ) - w grupie os6b pobierajacych zasitki chorobowess,

8 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujgce”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.

84 Zgtoszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitaci.

850dnotowano tacznie 85 tytutdw zgtoszen do ubezpieczen dla badanych 59 oséb (np. jedna osoba
mogta zosta¢ zgtoszona jako pracownik, emeryt a jednocze$nie zleceniobiorca).

8 Ubezpieczeni, ktdrzy w okresie roku po odbyciu rehabilitacji pobierali $wiadczenia ze wzgledu na
wystapienie choroby na ktorg byli rehabilitowani (ten sam kod choroby wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10).

87 Pkt 2.2 a) niniejszego wystapienia pokontrolnego.

8 Pkt 2.2 b) niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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dziewie¢ (50%) - w grupie pobierajacych $wiadczenie rehabilitacyjnes® i osiem
(88,9%) - w grupie pobierajacych rentg®;

- 48 z 59 badanych orzeczen (81,4%) wydanych zostato przez lekarza
0 specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ schorzenia) osoby
wnioskujacej o rehabilitacje lecznicza. Z ww. 48 przypadkéw tylko w jednym zlecono
dodatkowe badania (uzyskano opinie lekarza neurologa).

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: (...) Przed przystapieniem do
orzekania lekarze przechodzg wielokierunkowe Szkolenia, zarbwno na poziomie
Departamentu  Orzecznictwa Lekarskiego, jak i w ramach kompetencji
bezposredniego nadzoru w oddziale (GLO, z-cy GLO). Posiadana przez nich wiedza
orzecznicza pozwala na rozpatrzenie kazdej sprawy, niezaleznie od schorzenia,
Z powodu ktorego ubezpieczony sktada wniosek o Swiadczenie a takze na wydanie
orzeczenie w kazdym rodzaju sprawy. Lekarze orzecznicy Zakfadu sg podzieleni na
tzw. ’przychodnie”, gdzie grupuje sie podobne/pokrewne specjalizacje. Jezeli sq
takie mozliwo$ci kadrowe, zarowno w obszarze orzecznikow, jak i konsultantow
i pozwala na to koniecznoS¢ zachowania terminowosci rozpatrzenia wnioSku,
kieruiemy sprawy do rozpatrzenia majgc na uwadze posiadang Specjalizacje.
W naszym Oddziale przekrdj specjalizacji, posiadanych przez lekarzy orzecznikow
jest ograniczony. Nie dysponujemy tez takg iloSciq konsultantow, aby oceni¢
wszystkich ubezpieczonych.

Kwestie zwigzane z zapewnieniem wiasciwej obsady kadrowej lekarzy orzecznikow
opisano w obszarze pierwszym niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Analiza dokumentacji 16 0s6b®, w przypadku ktérych odnotowano najdtuzsze
terminy od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje do daty rozpoczecia rehabilitacji,
oraz od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje do daty
rozpoczecia rehabilitacji wykazata, ze:

- w o$miu przypadkach termin rehabilitacji zostat wyznaczony na najblizsze mozliwe
terminy (dostepnos¢ miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych);

- w siedmiu przypadkach terminy rehabilitacji zostaty wyznaczone na prosbe
ubezpieczonych;

- w jednym przypadku termin rehabilitacji zostat wyznaczony zgodnie z sugestig
lekarza orzecznika.
W sprawie przyczyn, ktére wptywajg na wydituzenie okresu czasu, ktory uptywa
pomiedzy datg zlozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg a datg jej rozpoczecia
przez ubezpieczonych w osrodkach rehabilitacyjnych Dyrektor Oddziatu wyjasnit:
,lerminy skierowan na rehabilitacje leczniczq zalezne sq od dostepno$ci miejsc
i terminbw w oS$rodkach widocznych w aplikacji WL. Informacje o migjscach
i terminach w aplikacji WL sq dostepne dla pracownikow zajmujgcych sie prewencjq
rentowg wszystkich Oddziatow ZUS w Polsce. Ze wzgledu na duzg liczbe 0s6b
Skierowanych, szybkie terminy czesto sg juz niedostepne.”.
(akta kontroli t. | str. 362-451; 505-640; t. Il 198-392; 498-507; 513-543;
547-623; 661-663)

Ad 2.2 a) Osoby niepobierajace z Zaktadu zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci
do pracy zwigzanych z przypadto$ciami, na ktére byty rehabilitowane®?

89 Pkt 2.2 ¢) niniejszego wystapienia pokontrolnego.

9 Pkt 2.2 d) niniejszego wystapienia pokontrolnego.

9Do analizy wybrano po cztery osoby wskazane w skorygowanych zatgcznikach od 1.2 - 1.4 do
pisma Dyrektora nr 190000/0810/23/2020-ORG z 28 sierpnia 2020 r.

92 \W okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje.
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Kontrola 14 spraw wymienionych w pkt 2.2. a) w zakresie zgodnosci ich
prowadzenia z wymogami rozporzadzenia w Sprawie rehabilitacji oraz obowigzujace;
w ZUS Procedury do Procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej nie wykazata
nieprawidtowosci®.

W ww. 14 badanych przypadkach:

- wnioski o rehabilitacie ztozone zostaly przez ubezpieczonych (kazda sprawa
zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego);

- osoby wnioskujace, w okresie roku przed ziozeniem wniosku o rehabilitacje
przebywaty na przystugujacych im $wiadczeniach z ZUS od pieciu do 161 dni
(tacznie 364 dni, Srednio 26 dni), przy czym osiem 0séb nie pobierato Zzadnych
$wiadczen (0 dni na Swiadczeniach);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po odbyciu rehabilitacji leczniczej przebywaty
na przystugujacych im $wiadczeniach z ZUS od szesciu do 304 dni (tgcznie
1064 dni, srednio 76 dni), przy czym cztery osoby nie pobieraty zadnych swiadczen
(0 dni na $wiadczeniach);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji w systemie informatycznym ZUS wykazane byly®* jako pracownik
(14 przypadkéw), zleceniobiorcy (dwa przypadki), emeryta (trzy przypadki);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji pobieraty z ZUS $wiadczenia tytutem: zasitku chorobowego (szes¢
0s0b), zasitku chorobowego i emerytury (trzy osoby), emerytury (jedna osoba).
Zadnych $wiadczen z ZUS w tej grupie nie pobieraty cztery osoby;

- osobom wnioskujacym, w okresie roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje,
ZUS wyptacit tacznie 49,6 tys. zt tytutem przystugujacych im $wiadczen;

- osobom wnioskujacym, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji ZUS wyptacit
tacznie 139,5 tys. zt tytutem przystugujacych im $wiadczen;

- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona® przez/za

osoby wnioskujace w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje wyniosta
279,9 tys. zt;

- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
whnioskujace w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta 273,6 tys. zt;

- 11 z 14 badanych orzeczen (78,6%) wydanych zostato przez lekarza
0 specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ schorzenia) osoby
wnioskujacej, w przypadkach tych nie zlecano dodatkowych badan;

- wobec 13 z 14 0s6b (92,9%) po zakonczeniu rehabilitacji orzeczono poprawe ich
stanu funkcjonalnego®, a w przypadku jednej osoby (7,1%) orzeczono, ze stan
osoby rehabilitowanej nie ulegt zmianie. We wszystkich ww. 14 przypadkach lekarz
orzecznik zatrudniony w Oddziale w sporzadzonej opinii lekarskiej nie wskazat
wprost, ze badany rokuje poprawe lub odzyskanie zdolno$ci do pracy i w jakim
okresie. Niemniej, w przywotanych opiniach lekarz orzecznik uznat za celowe

93 Badano 18 spraw, przy czym z proby okre$lonej w pkt 2.2 a) wytgczono ostatecznie cztery osoby,
ktére przez 365 dni w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty Swiadczenia z tytutu renty rodzinnej,
emerytury oraz wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

9 Zgtoszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitaci.

9 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujgce”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.

% QOSrodki rehabilitacyjne w ,Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS (...)” wydaty opinie o poprawie stanu funkcjonalnego osoby rehabilitowanej na dzien
wypisu.
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przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego zgodnie z wnioskiem
lekarza leczacego?;

- Sredni okres od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji wynidst 14 dni (najkrétszy 10 dni a najdtuzszy 20 dni);

- $redni okres od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do daty emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wynidst 20 dni (najkrotszy 0 dni,
tj. zawiadomienie wyemitowano w tym samym dniu co orzeczenie a najdiuzszy
64 dni);

- $redni okres od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje do daty
rozpoczecia rehabilitacji wynidst 92 dni (najkrétszy 10 dni a najdtuzszy 180 dni);

- $redni okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje do daty rozpoczecia
rehabilitacji wyniost 126 dni (najkrotszy 38 dni a najdtuzszy 194 dni);

W badanej grupie 14 0s6b® tgczna liczba dni, za ktdre osoby te pobieraty
Swiadczenia przystugujace ubezpieczonym — w okresie roku przed i po rehabilitacji —
zwiekszyta sie o 700 dni (wzrost 0 192,3%), kwota wyptaconych im przez Zaktad
Swiadczen — w ciggu roku przed i po rehabilitacji — zwigkszyta sie o 89,9 tys. zt
(wzrost o 181,3%), natomiast kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne® tych oséb — w tych samych okresach — zmniejszyta sie 0 6,4 tys. zt
(spadek o 2,3%). Liczba osob niepobierajacych z Zaktadu zadnych $wiadczen
zmniejszyta sie z oSmiu przed rehabilitacjg do czterech po jej zakonczeniu'%,

(akta kontroli t. | str. 362-451; 505-640; t. 1 198-392; 498-507;
513-543; 547-623; 661-663)

Ad 2.2 b) Osoby pobierajace zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na
ktore byty rehabilitowane lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana'%!

Kontrola 18 spraw wymienionych w pkt 2.2 b) w zakresie zgodnosci ich prowadzenia
z wymogami rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz obowigzujacej w ZUS
Procedury do Procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej nie wykazata
nieprawidtowosci.

W ww. 18 badanych przypadkach:

- wnioski o rehabilitacie ztozone zostaly przez ubezpieczonych (kazda sprawa
zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego);

- osoby wnioskujace, w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje
przebywaty na przystugujacych im Swiadczeniach z ZUS od 13 do 319 dni (tacznie
2379 dni, $rednio 132 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po odbyciu rehabilitacji leczniczej przebywaty
na przystugujacych im $wiadczeniach z ZUS od jednego do 365 dni (tgcznie 2239
dni, srednio 124 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji w systemie informatycznym ZUS wykazane byty'92 jako pracownik
(18 przypadkow), rencista (jeden przypadek), zleceniobiorca (jeden przypadek),

9 Whnioski sktadane przez lekarzy leczacych zawieraly informacje, ze pacjent rokuje odzyskanie
zdolno$ci do pracy po zakonczeniu rehabilitacii.

9 QOsoby niepobierajace z Zaktadu zadnych $wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy zwigzanych
z przypadtosciami, na ktére byly rehabilitowane.

9 Powyzsze nalezy rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacq
z deklaraciji rozliczeniowych ZUS DRA.

100 Badano okres jednego roku od dnia zakoriczenia rehabilitacii leczniczej przez ubezpieczonego.

101 \W okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje.

102 Zgtoszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji.
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emeryt (jeden przypadek); osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg (jeden
przypadek);

- osoby wnioskujgce, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji pobieraty z ZUS $wiadczenia tytutem: zasitku chorobowego (11 0s6b),
Swiadczenia rehabilitacyjnego (cztery osoby), zasitku chorobowego i $wiadczenia
rehabilitacyjnego (jedna osoba), zasitku chorobowego i renty z tytutu niezdolnosci do
pracy (jedna osoba), emerytury pomostowej (jedna osoba);

- osobom wnioskujgcym, w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje,
ZUS wyptacit tacznie 231,1 tys. zt tytutem przystugujacych im swiadczen;

- 0sobom wnioskujgcym, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji ZUS wyptacit
tacznie 229,1 tys. zt tytutem przystugujacych im Swiadczen;
- laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona'®® przez/za

osoby wnioskujace w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje wyniosta
250,5 tys. zt;

- laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
whnioskujace w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta 278,3 tys. zt;

- 15 z 18 badanych orzeczen (83,3%) wydanych zostalo przez lekarza
0 specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ schorzenia) osoby
wnioskujacej, w przypadkach tych nie zlecano dodatkowych badan;

- wobec 15 z 18 osdb (83,3%) po zakonczeniu rehabilitacji orzeczono poprawe ich
stanu funkcjonalnego'®, a w przypadku trzech oséb (16,7%) orzeczono, ze stan
osoby rehabilitowanej nie ulegt zmianie. We wszystkich ww. 18 przypadkach lekarz
orzecznik zatrudniony w Oddziale w sporzadzonej opinii lekarskiej nie wskazat
wprost, ze badany rokuje poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy i w jakim
okresie. Niemniej, w przywotanych opiniach lekarz orzecznik uznat za celowe
przeprowadzenie rehabilitacji lecznicze] ubezpieczonego zgodnie z wnioskiem
lekarza leczacego%s;

- Sredni okres od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji wyniost 16 dni (najkrotszy 12 dni a najdtuzszy 25 dni);

- Sredni okres od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do daty emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wynidst 15 dni (najkrotszy 0 dni,
tj. zawiadomienie wyemitowano w tym samym dniu co orzeczenie, a najdtuzszy
22 dni);

- Sredni okres od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje do daty
rozpoczecia rehabilitacji wynidst 71 dni (najkrétszy trzy dni, a najdtuzszy 141 dni);

- $redni okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje do daty rozpoczecia
rehabilitacji wynidst 103 dni (najkrétszy 30 dni, a najdtuzszy 168 dni).

W badanej grupie 18 0séb'0 fgczna liczba dni, za ktére osoby te pobieraty
Swiadczenia przystugujace ubezpieczonym — w okresie roku przed i po rehabilitacji —
zmniejszyta sie o 140 dni (spadek o 5,9%), kwota wyptaconych im przez Zaktad

103 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujace”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.

104 QOsrodki rehabilitacyjne w ,Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej ZUS (...)” wydaty opinie o poprawie stanu funkcjonalnego osoby rehabilitowanej na dzien
wypisu.

105 Whnioski sktadane przez lekarzy leczacych zawieraly informacje, ze pacjent rokuje odzyskanie
zdolnosci do pracy po zakoriczeniu rehabilitacii.

106 Osoby pobierajace zasitki chorobowe zwigzane z przypadtosciami, na ktére byly rehabilitowane
lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana.
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Swiadczen — w ciggu roku przed i po rehabilitacji — zmniejszyta sie o 2,0 tys. zt
(spadek o 0,9%), natomiast kwota odprowadzonych skifadek na ubezpieczenia
spoteczne'?” tych osdb — w tych samych okresach — zwiekszyta sie o 27,7 tys. zt
(wzrost 0 11,1%). W analizowanej grupie ubezpieczonych jedna z osob po
zakonczeniu rehabilitacji pobierata Swiadczenia z tytutu renty z tytutu niezdolnosci
do pracy'08,

(akta kontroli t. | str. 362-451; 505-640; t. Il 198-392; 498-507; 513-543;
547-623; 661-663)

Ad 2.2 c) Osoby pobierajgce Swiadczenie rehabilitacyjne’09

Kontrola 18 spraw wymienionych w pkt 2.2 c) w zakresie zgodno$ci ich prowadzenia
z wymogami rozporzadzenia w Sprawie rehabilitacji oraz obowigzujacej w ZUS
Procedury do Procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej nie wykazata
nieprawidtowo$ci.

W ww. 18 badanych przypadkach:

- wnioski o rehabilitacie ztozone zostalty przez ubezpieczonych (kazda sprawa
zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego);

- osoby wnioskujace, w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje
przebywaty na przystugujacych im Swiadczeniach z ZUS od 26 do 365 dni (tacznie
5044 dni, $rednio 280 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po odbyciu rehabilitacji leczniczej przebywaty
na przystugujacych im Swiadczeniach z ZUS od o$miu do 365 dni (tacznie 2447 dni,
Srednio 136 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji w systemie informatycznym ZUS wykazane byty'"0 jako pracownik
(15 przypadkéw), rencista (pie¢ przypadkéw), zleceniobiorca (dwa przypadki),
emeryt (dwa przypadki); osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (jeden
przypadek), osoba bezrobotna (dwa przypadki), inna (dwa przypadki);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji pobieraly z ZUS $wiadczenia tytutem: Swiadczenia rehabilitacyjnego
(szes€ osob), Swiadczenia rehabilitacyjnego i renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
(dwie osoby), $wiadczenia rehabilitacyjnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy
I emerytury (jedna osoba), $wiadczenia rehabilitacyjnego, renty z tytutu niezdoInosci
do pracy i zasitku chorobowego (jedna osoba), $wiadczenia rehabilitacyjnego
i zasitku chorobowego (jedna osoba), zasitku chorobowego (sze$¢ osdb), zasitku
chorobowego i renty (jedna osoba);

- osobom wnioskujacym, w okresie roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje,
ZUS wyptacit tacznie 537,5 tys. zt tytutem przystugujacych im swiadczen;

- osobom wnioskujacym, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji ZUS wyptacit
tacznie 196,9 tys. zt tytutem przystugujacych im $wiadczen;

- laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona''! przez/za

osoby wnioskujace w ciggu roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje wyniosta
105,5 tys. z;

107 Powyzsze nalezy rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg
z deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

108 Badano okres jednego roku od dnia zakorczenia rehabilitacji leczniczej przez ubezpieczonego.

109 W okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje.

10 Zgtoszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji.

"1 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujgce”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
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- faczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
whnioskujace w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta 183,8 tys. zt;

- 14 z 18 badanych orzeczen (77,8%) wydanych zostato przez lekarza
0 specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ schorzenia) osoby
whnioskujacej, w trzech ww. przypadkach nie zlecano dodatkowych badan'2;

- wobec 15 z 18 0sdb (83,3%) po zakonczeniu rehabilitacji orzeczono poprawe ich
stanu funkcjonalnego''3, a w przypadku trzech oséb (16,7%) orzeczono, ze stan
osoby rehabilitowanej nie ulegt zmianie. We wszystkich 18 przypadkach lekarz
orzecznik zatrudniony w Oddziale w sporzadzonej opinii lekarskiej nie wskazat
wprost, ze badany rokuje poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy i w jakim
okresie. Niemniej, w przywotanych opiniach lekarz orzecznik uznat za celowe
przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego zgodnie z wnioskiem
lekarza leczacego''4;

- Sredni okres od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji wynidst 18 dni (najkrétszy siedem dni, a najdtuzszy 27 dni);
- $redni okres od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do daty emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wyniost 18 dni (najkrotszy jeden dzien,
a najdtuzszy 35 dni);
- Sredni okres od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje do daty
rozpoczecia rehabilitacji wynidst 58 dni (najkrétszy trzy dni, a najdtuzszy 137 dni);
- Sredni okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje do daty rozpoczecia
rehabilitacji wynidst 93 dni (najkrétszy 30 dni, a najdtuzszy 177 dni);
W badanej grupie 18 oséb''® fgczna liczba dni, za ktére osoby te pobieraty
Swiadczenia przystugujace ubezpieczonym — w okresie roku przed i po rehabilitacji —
zmniejszyta sie 0 2 597 dni (spadek o 51,5 %), kwota wyptaconych im przez Zaktad
$wiadczen — w ciggu roku przed i po rehabilitacji — zmniejszyta sie 0 340,6 tys. zt
(spadek o 63,4 %), natomiast kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne'6 tych osob - w ww. okresach — zwigkszyta si¢ o 78,3 tys. zt (wzrost
0 74,3%). W analizowanej grupie ubezpieczonych pie¢ oséb po zakonczeniu
rehabilitacji pobierato $wiadczenia z tytutu renty z tytutu niezdolnosci do pracy!"’.
(akta kontroli t. | str. 362-451; 505-640; t. Il 198-392; 498-507; 513-543;
547-623; 661-663)

Ad 2.2 d) Osoby pobierajgce rente okresowa z tytutu niezdolno$ci do pracy18

Kontrola dziewieciu spraw wymienionych w pkt 2.2 d) w zakresie zgodnosci ich
prowadzenia z wymogami rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz obowigzujace;
w ZUS Procedury do Procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej nie wykazata
nieprawidtowo$ci.

rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.

112 Dodatkowe badania zlecono w jednym z 14 przypadkéw (7,1%), w ktérych orzeczenia wydane
zostaly przez lekarza o specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia. W analizowanym przypadku
uzyskano opinie lekarza neurologa.

113 Qsrodki rehabilitacyjne w ,Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS (...)” wydaty opinie o poprawie stanu funkcjonalnego osoby rehabilitowanej na dzien
wypisu.

4 Whnioski sktadane przez lekarzy leczacych zawieraty informacje, ze pacjent rokuje odzyskanie
zdolnosci do pracy po zakoriczeniu rehabilitacii.

115 Osoby pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne.

16 Powyzsze nalezy rozumiec jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacq
z deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

117 Badano okres jednego roku od dnia zakorczenia rehabilitacji leczniczej przez ubezpieczonego.

118 \W okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje.
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W ww. dziewieciu badanych przypadkach:

- wnioski o rehabilitacie ztozone zostaly przez ubezpieczonych (kazda sprawa
zostata rozpatrzona na wniosek lekarza leczacego);

- osoby wnioskujace, w okresie roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje
przebywaty na przystugujacych im Swiadczeniach z ZUS od 245 do 365 dni (tacznie
2994 dni, $rednio 333 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po odbyciu rehabilitacji leczniczej przebywaty
na przystugujacych im $wiadczeniach z ZUS po 365 dni (tacznie 3285 dni, srednio
365 dni);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji w systemie informatycznym ZUS wykazane byty''® jako pracownik
(cztery przypadki), rencista (dziewie¢ przypadkéw), zleceniobiorca (jeden
przypadek), emeryt (jeden przypadek);

- osoby wnioskujace, w okresie roku po uzyskaniu orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji pobieraty z ZUS $wiadczenia tytutem: renty z tytutu niezdolno$ci do
pracy (siedem osob), renty z tytutu niezdolnoSci do pracy i emerytury (jedna osoba),
renty wypadkowej (jedna osoba);

- osobom wnioskujacym, w okresie roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje,
ZUS wyptacit tacznie 126,7 tys. zt tytutem przystugujacych im $wiadczen;

- 0sobom wnioskujgcym, w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji ZUS wyptacit
tacznie 168,6 tys. zt tytutem przystugujacych im Swiadczen;

- laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona'? przez/za
osoby wnioskujace w ciggu roku przed zlozeniem wniosku o rehabilitacje wyniosta
8,1 tys. zt (sktadki przystugiwaty ZUS wylgcznie zalod jednej z dziewigciu 0séb
wnioskujacych);

- laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
whnioskujace w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta 17,3 tys. zt (sktadki
przystugiwaty ZUS wytacznie za/od trzech z dziewigciu os6b wnioskujgcych);

- Sredni okres od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje do wydania orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji wynidst 15 dni (najkrétszy dziewie¢ dni, a najdtuzszy 26 dni);
- $redni okres od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji do daty emisji
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wyniost 14 dni (najkrotszy jeden dzien,
a najdtuzszy 17 dni);

- Sredni okres od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje do daty
rozpoczecia rehabilitacji wynidst 125 dni (najkrétszy 85 dni, a najdtuzszy 165 dni);

- $redni okres od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje do daty rozpoczecia
rehabilitacji wynidst 154 dni (najkrétszy 113 dni, a najdtuzszy 195 dni);

- osiem z dziewigciu badanych orzeczen (88,9%) wydanych zostato przez lekarza
0 specjalnosci niezgodnej z typem schorzenia (innej niz typ schorzenia) osoby
wnioskujacej, w przypadkach tych nie zlecano dodatkowych badan;

19 Zgtoszenie do ubezpieczen aktualne w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji.

120 Sformutowanie kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzona przez/za osoby
wnioskujgce”, uzywane w pkt. 2.1 oraz pkt 2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego nalezy
rozumie¢ jako kwote naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacq z deklaracii
rozliczeniowych ZUS DRA.
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- wobec szesciu z dziewieciu 0s6b (66,7%) po zakonczeniu rehabilitacji orzeczono
poprawe ich stanu funkcjonalnego'!, a w przypadku trzech oséb (33,3%)
orzeczono, ze stan osoby rehabilitowanej nie ulegt zmianie. We wszystkich
dziewieciu przypadkach lekarz orzecznik zatrudniony w Oddziale w sporzadzonej
opinii lekarskiej nie wskazat wprost, ze badany rokuje poprawe lub odzyskanie
zdolnosci do pracy i w jakim okresie. Niemniej, w przywotanych opiniach lekarz
orzecznik uznat za celowe przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej.

W siedmiu z ww. dziewieciu przypadkdw wnioski sktadane przez lekarzy leczacych
zawieraly informacje, ze pacjent rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy po
zakonczeniu rehabilitacji. W dwoch przypadkach wniosek lekarza leczacego
zawierat informacje, ze pacjent nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
zakonczeniu rehabilitacji.

Powyzsze dwa przypadki dotyczyly:
- osoby, wobec ktorej w dniu 15 marca 2018 r. wydano orzeczenie o potrzebie
rehabilitaciji leczniczej122;

- osoby, wobec ktorej w dniu 11 lipca 2018 r. wydano orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej123.

Wobec Osoby nr 1:
- komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 10 pazdziemnika 2017 r. ustalita czeSciowg

niezdoIno$¢ do pracy do 30 wrzesnia 2018 r. (renta z tytutu czeSciowej niezdolnosci
do pracy — decyzja ZUS z 30 pazdziernika 2017 r.);

- lekarz orzecznik Oddziatu w dniu 12 wrze$nia 2018 r. orzekt o catkowitej
niezdolnosci do pracy do 31 sierpnia 2021 r. (renta z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy — decyzja ZUS z dnia 5 pazdziernika 2018 r.);

- komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 6 maja 2019 r. stwierdzita brak potrzeby
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez ZUS
(odmowa orzecznicza).

Wobec Osoby nr 2:

- lekarz orzecznik Oddziatu orzeczeniem z 15 lutego 2018 r. ustalit czesciowg
niezdolno$¢ do pracy do 28 lutego 2018 r. (renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy - decyzja ZUS z 7 marca 2018 r.);

- lekarz orzecznik Oddziatu orzeczeniem z 26 lutego 2019 r. ustalit czesciowg
niezdoIno$¢ do pracy do 28 lutego 2021 r. (renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy - decyzja ZUS z dnia 19 marca 2019r.).

W badanej grupie dziewieciu 0sdb'24 taczna liczba dni za ktore osoby te pobieraty
Swiadczenia przystugujace ubezpieczonym — w okresie roku przed i po rehabilitacji —
zwigkszyta sie 0 291 dni (wzrost 0 9,7%), kwota wyptaconych im przez Zaktad
$wiadczen — w ciggu roku przed i po rehabilitacji — zwiekszyta sie 0 42,0 tys. zt
(wzrost 0 33,1%), a kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne’2
tych oséb - w analogicznych okresach — zwiekszyta si¢ o 9,2 tys. zt (wzrost
0 113,4 %). W analizowanej grupie ubezpieczonych osiem 0séb po zakofczeniu
rehabilitacji pobierato Swiadczenia z tytutu renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

121 QOsrodki rehabilitacyjne w ,Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowej ZUS (...)” wydaty opinie o poprawie stanu funkcjonalnego osoby rehabilitowanej na dzien
wypisu.

122 Dalej:,Osoba nr 17,

123 Dalej; ,Osoba nr 2",

124 Osoby pobierajace rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy.

125 Powyzsze nalezy rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg
z deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.
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a jedna Swiadczenia z tytutu renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy'2.

(akta kontroli t. | str. 362-451; 505-640; t. 1| 198-392; 498-507; 513-543; 547-623;
661-663)

2.3. 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 Wydawanie orzeczen, opinii, skierowan lub
zaswiadczen” w pkt 4 wprowadzony zostat obowigzek przeprowadzania przez
gtéwnego lekarza orzecznika lub jego zastepce'? analizy 60% dokumentacii,
stanowigcej podstawe do wydania orzeczen w kazdym miesigcu.

Liczba i procent skontrolowanych przez gtéwnego lekarza orzecznika oraz jego
zastepce dokumentacji zwigzanej z wydaniem orzeczen o celowos$ci skierowania na
rehabilitacje lecznicza w 2019 r., w podziale na poszczegdlne miesigce,
przedstawiata si¢ nastepujaco:

- styczen — 51 % (na 104 wydane orzeczenia skontrolowano 54),

- luty — 80% (na 146 wydanych orzeczen skontrolowano 117),

- marzec - 94% (na 142 wydane orzeczenia skontrolowano 134),

- kwiecien — 80 % (na 103 wydane orzeczenia skontrolowano 83),

- maj — 75% (na 127 wydanych orzeczen skontrolowano 96),

- czerwiec — 65% (na 102 wydane orzeczenia skontrolowano 67),

- lipiec — 92% (na 111 wydanych orzeczen skontrolowano 103),

- sierpieft — 88% (na 79 wydanych orzeczen skontrolowano 70),

- wrzesien — 69% (na 93 wydane orzeczenia skontrolowano 65),

- pazdziernik — 91% (na 69 wydanych orzeczen skontrolowano 63),

- listopad — 76% (na 77 wydanych orzeczen skontrolowano 59),

- grudzien - 57% (na 68 wydanych orzeczen skontrolowano 39).

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,W Procedurze 9.1. ,Wydawanie
orzeczen” nie ma wymogu Kontroli orzeczen na poziomie 60% w rozbiciu na

poszczegblne rodzaje badan. Wskaznik kontroli na poziomie 60% dotyczy
wybranych spraw zakoriczonych wydaniem orzeczenia przez lekarzy orzecznikow”.

Liczba i procent skontrolowanych przez gtéwnego lekarza orzecznika oraz jego
zastepce orzeczen ogotem (z pominieciem orzeczen zwigzanych z kontrolg
zwolnien lekarskich) w 2019 r. przedstawiata sie nastepujaco:

- styczen - 62% (na 1221 wydanych orzeczen skontrolowano 1099),
- luty — 66% (na 981 wydanych orzeczen skontrolowano 650),

- marzec - 93% (na 1117 wydanych orzeczen skontrolowano 1046),
- kwiecien — 92% (na 940 wydanych orzeczen skontrolowano 868),
- maj — 72% (na 1208 wydanych orzeczen skontrolowano 878),

- czerwiec — 72% (na 918 wydanych orzeczen skontrolowano 664),
- lipiec — 90% (na 1221 wydanych orzeczen skontrolowano 1099),

126 Badano okres jednego roku od dnia zakorczenia rehabilitacji leczniczej przez ubezpieczonego.

127 Nadanej Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczert Spotecznych z dnia 31 marca
2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen".

128 Powyzszy przepis Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen stanowi: ,W wybranych sprawach
zakonczonych wydaniem orzeczenia albo opinii przez lekarza orzecznika, jednak nie mniej niz w 60%
spraw $rednio w miesigcu, gtowny lekarz orzecznik albo jego zastepca przeprowadza analize
dokumentaciji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii. (...)".
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- sierpieft — 85% (na 881 wydanych orzeczen skontrolowano 755),
- wrzesien - 66% (na 1099 wydanych orzeczen skontrolowano 728),
- pazdziernik — 77% (na 2296 wydanych orzeczen skontrolowano 1786),
- listopad — 74% (na 2098 wydanych orzeczen skontrolowano 1565),
- grudzien 51% (na 1843 wydane orzeczenia skontrolowano 950).
(akta kontroli t. | str. 485-488)

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym powyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Kontrola wykazata, ze w przypadku dwdch'?® z objetych badaniem 59130 osab,
lekarze orzecznicy zatrudnieni w Oddziale wydali orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
leczniczej'3!, pomimo ze we wniosku o rehabilitacje leczniczg lekarze prowadzacy
wskazywali, ze osoby te (pacjenci) nie rokujg odzyskania zdolno$ci do pracy po
zakonczeniu rehabilitacji.

Zgodnie z § 4 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji lekarz orzecznik i komisja
lekarska Zaktadu wydajg orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, o ktorym
mowa W § 2 i 3, w stosunku do osoby uprawnionej, ktéra rokuje odzyskanie
zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji.

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit. ,Ustalenia lekarza prowadzacego
leczenie, zawarte we wniosku nie S obowigzujgce dla orzecznika Zaktadu. Decyzja
lekarza orzecznika jest autonomiczna, oparta na analizie cafosci dostepnej
dokumentacji i cato$ciowej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego. W obu sprawach,
wskazanych w pismie, lekarz nie zgodzit sie z lekarzem prowadzacym i miat do tego
prawo, zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami. Lekarz orzecznik znalazt
okolicznosci, wobec ktorych uznat, ze rehabilitacja lecznicza tych ubezpieczonych
Jjest wskazana - moze przynieS¢ poprawe stanu zdrowia, Skrocic okres niezdolnoSci
do pracy lub przywrdcic zdolnos¢ do pracy. Nalezy rowniez zwrdcic uwage na fakt,
Ze lekarz prowadzacy wykazat sie niekonsekwencjg, z jednej strony wypisujgc
wniosek o rehabilitacje leczniczg, a z drugiej osgdzajac z gory, ze nie ma ona
uzasadnienia.”.

W odniesieniu do powyzszego NIK wskazuje, ze:
wobec Osoby nr 1:

- komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 10 pazdziemnika 2017 r. ustalita czeSciowg
niezdolno$¢ do pracy do 30 wrzesnia 2018 r. (renta z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy — Decyzja ZUS z 30 pazdziernika 2017 r.);

- lekarz orzecznik Oddziatu 12 wrzesnia 2018 r. orzekt o catkowitej niezdolno$ci do
pracy do 31 sierpnia 2021 r. (renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy —
decyzja ZUS z dnia 5 pazdziernika 2018 r.);

- komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 6 maja 2019 r. stwierdzita brak potrzeby
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez ZUS
(odmowa orzecznicza).

wobec Osoby nr 2:

129 Przywotane w opisie stanu faktycznego: ,Osoba nr 1” oraz ,Osoba nr 2.

130 Badano 63 sprawy z 462 ogdtem spetniajacych przywotane kryteria wyboru (13,6% spraw), przy
czym z proby okreslonej w pkt 2.2 a) wytaczono ostatecznie cztery osoby, ktére przez 365 dni
w okresie roku przed rehabilitacjg pobieraty $wiadczenia z tytutu renty rodzinnej, emerytury oraz
wynagrodzenia okreslonego w art. 92 Kodeksu pracy.

131 Stwierdzono ,celowo$¢ prowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”.
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OCENA CZASTKOWA

- lekarz orzecznik Oddziatu orzeczeniem z 15 lutego 2018 r. ustalit czesciowg
niezdoIno$¢ do pracy do 28 lutego 2018 r. (renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy - decyzja ZUS z 7 marca 2018 r.);

- lekarz orzecznik Oddziatu orzeczeniem z 26 lutego 2019 r. ustalit czesciowg
niezdolno$¢ do pracy do dnia 28 lutego 2021 r. (renta z tytulu czeSciowe;
niezdolnosci do pracy - decyzja ZUS z dnia 19 marca 2019r.).

(akta kontroli t. Il str. 547-623)

2. W grudniu 2019 r. w Oddziale nie dochowano wymogéw w zakresie
przeprowadzenia przez gtownego lekarza orzecznika lub jego zastepce analizy
60% dokumentaciji, stanowigcej podstawe do wydania orzeczen co byto wymagane
postanowieniami  Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen'32, Analize takg
przeprowadzono bowiem w odniesieniu do 51% orzeczer wydanych w tym miesigcu
(na 1843 wydane orzeczenia skontrolowano 950).

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ,W grudniu wskaznik kontroli nie
zostat osiggniety ze wzgledu na duzg iloS¢ wydanych orzeczen i absencje
chorobowg gtdwnego lekarza orzecznika, ktory dziennie kontroluje od trzech do
czterech lekarzy orzecznikow. Informuje, Ze od pazdziernika 2019 r. ilo$¢
wydawanych orzeczen ulegta zwigkszeniu o dodatkowe Swiadczenia uzupetniajgce
dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji.”.

(akta kontroli t. | str. 485-488)

Kontrola 77 spraw's® w zakresie sporzadzania orzeczen, opinii, skierowan lub
zaswiadczen przez lekarzy orzecznikow wykazata, ze Oddziat co do zasady'34
realizowat zadania zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rehabilitacji oraz
Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen. Zgodnie z wymogami
przywotanego rozporzadzenia oraz obowigzujacej w ZUS Procedury do Procesu 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej, kierowano rdwniez ubezpieczonych na
rehabilitacje leczniczg!%.

NIK wskazuje na duze zroznicowanie w zakresie skuteczno$ci oddziatywania
programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe] prowadzonej przez
Oddziat w poszczegolnych grupach badanych spraw. W przypadku grupy 14 oséb
niepobierajacych $wiadczen'36 oraz grupy dziewieciu oséb pobierajacych rente!s?
system ten nie wspierat skutecznie rehabilitowanych. W ciggu roku od zakonczenia
rehabilitacji ubezpieczeni z ww. grup przebywali bowiem na Swiadczeniach z FUS
przez okres dituzszy niz przed rehabilitacjq!®® odpowiednio o 700 i 291 dni, kwota
wypfaconych im $Swiadczen ulegta zwiekszeniu odpowiednio o 89,9 tys. zt
i 42,0 tys. zt, a kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenia spoteczne!3?
zmniejszyta sie 0 6,4 tys. zt 19,2 tys. zt. W przypadku natomiast oséb pobierajacych

132 Nadanej Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca
2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen".

133 Zbadano 59 orzeczen o potrzebnie rehabilitacji oraz 18 o braku potrzeby rehabilitacji (odmowa
orzecznicza).

134 Stwierdzono nieprawidtowosci, o ktérych mowa w dalszej czesci oceny.

135 Zbadano 59 przypadkéw, w ktorych lekarze orzecznicy zatrudnieniu w Oddziale wydali orzeczenia
0 potrzebnie rehabilitacji leczniczej.

136 Zbadano probe 14 oséb niepobierajacych z Zaktadu - w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem
wniosku o rehabilitacje - Zzadnych $wiadczen z tytutu niezdolnodci do pracy zwigzanych
z przypadtosciami, na ktére byly rehabilitowane.

187 Zbadano prébe dziewie¢ oséb pobierajacych — w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku
o rehabilitacje - rente okresowg z tytutu niezdolno$ci do pracy.

138 Badano okres jednego roku przed rehabilitacja.

139 Powyzsze nalezy rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg
z deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.
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Uwagi
Whnioski

zasitki chorobowe (18 0s6b)!*0 oraz $wiadczenie rehabilitacyjne (18 osob)'41,
przebywaty one na S$wiadczeniach z FUS przez okres krotszy niz przed
rehabilitacjq'42 odpowiednio o 140 i 2 597 dni, kwota wyptaconych im $wiadczen
zmniejszyta si¢ odpowiednio o0 2,0 tys. zt i 340,6 tys. z}, a kwota odprowadzonych
skladek na ubezpieczenia spoteczne™3 wzrosta o 27,7 tys. zt i 78,3 tys. zt. NIK
zwrdcita rbwniez uwage, ze 51 spoérod 59 osdéb objetych kontrolg (86,4% badanej
proby) — w okresie jednego roku po odbyciu rehabilitacj — w systemie
informatycznym ZUS wykazanych byto jako zatrudnieni na podstawie umowy
0 prace'4, a w przypadku 49 z tacznie 59 osob (83,1% badanej préby) osrodki
rehabilitacyjne wydaty opini¢ o poprawie ich stanu funkcjonalnego po odbyciu
turnusu rehabilitacyjnego. Natomiast sposrod badanych 59 oséb, przed rehabilitacjg
Swiadczenia pobierato 51 0sob, a w okresie roku po jej zakonczeniu 55 osob, w tym
32 osoby w zwigzku ze schorzeniem, na ktdre byty rehabilitowane4®.

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty: [1] wydania orzeczen
0 potrzebie rehabilitacji dwém osobom, wobec ktorych lekarze prowadzacy we
wniosku o rehabilitacje leczniczg wskazali, ze nie rokujg odzyskania zdolnosci do
pracy po zakonczeniu rehabilitacji, [2] niedochowania w grudniu 2019 r. wymogu
w zakresie przeprowadzenia przez gtéwnego lekarza orzecznika lub jego zastepce
analizy 60% dokumentaciji, stanowigcej podstawe do wydania orzeczen'6, co byto
wymagane postanowieniami Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen''.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zorganizowanie pracy lekarzy orzecznikdw zatrudnionych w Oddziale w sposob,
ktéry zapewni przestrzeganie obowigzujacych wytycznych Naczelnego Lekarza
Zakfadu w zakresie obcigzenia lekarzy praca.

2. Zapewnienie zachowania wymogu przeprowadzania przez Gtownego Lekarza
Orzecznika oraz jego Zastepce analiz dokumentacji stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia lub opinii na poziomie co najmniej 60% spraw (Srednio w miesigcu),
o ktorych mowa w Procedurze 9.1 Wydawanie orzeczen.

140 Zbadano probe 18 osdb pobierajacych — w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku
o rehabilitacje - zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na ktore byly rehabilitowane lub tez
pewna czes¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana.

41 Zbadano probe 18 osob pobierajgcych — w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku
o rehabilitacje - Swiadczenie rehabilitacyjne.

142 Badano okres jednego roku przed rehabilitacja.

143 Powyzsze nalezy rozumie¢ jako kwote naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacg
z deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

144 Osoby te zostaly zgloszone do ubezpieczen jako pracownik. Powyzsze zgtoszenie bylo aktualne
w ciggu roku od daty wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.

145 Ubezpieczeni, ktérzy w okresie roku po odbyciu rehabilitacji pobierali Swiadczenia ze wzgledu na
wystapienie choroby na ktéra byli rehabilitowani (ten sam kod choroby wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10).

146 Analize przeprowadzono w odniesieniu do 51% orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikdw
Oddziatu w tym miesiacu.

47 Powyzszy wymog Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen stanowi: ,W wybranych sprawach
zakonczonych wydaniem orzeczenia albo opinii przez lekarza orzecznika, jednak nie mniej niz w 60%
spraw Srednio w miesigcu, gtowny lekarz orzecznik albo jego zastepca przeprowadza analize
dokumentaciji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia albo opinii. (...)".
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3. Kontynuowanie dziatann w zakresie pozyskania do wspdtpracy konsultantow
wybranych specjalno$ci'48, a takze rozwazenie wystapienia do Prezesa ZUS
w sprawie wprowadzenia ewentualnych zmian postanowien regulacji wewnetrznych
w zakresie mozliwo$ci odstapienia od wymogu wspotpracy z dwoma konsultantami,
w sytuacji gdy liczba opinii w danej specjalizacji nie przekracza okreslonego progu.

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 zgtoszenia na pisSmie 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Wroctaw, dnia  wrze$nia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler: p.o. Dyrektor
Jeremi Sliwinski Marcin Kalifiski
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

148 Dotyczy konsultantéw posiadajacych specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii, hematologi,
onkologii, gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz psychologa.
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