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|. Dane identyfikacyjne
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — | Oddziat w Lodzi (dalej Oddziat).

Romana Mierzejewska, dyrektor, od dnia 1 grudnia 2016 r.
W okresie wczesniejszym stanowisko kierownika jednostki petnita:
Ewa Zydowicz-Mucha, dyrekior, od 6 marca 2008 r. do 30 listopada 2016 .

1. Dostepnos¢ rehabilitaciji leczniczej dla 0sob uprawnionych.
2. Skutecznos¢ rehabilitacji 0sob zagrozonych inwalidztwem.
3. Efektywno$¢ wydatkowanych $rodkow na rehabilitacje.

2018 — 2019 (I pdtrocze) — dobor proby osob objetych rehabilitacjg w latach 2016-
2017. Dla realizacji celéw kontroli moga by¢ wykorzystane dane z okresow
wczesniejszych i pozniejszych.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli'.

Najwyzsza |zba Kontroli — Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny.

1. Marek Ryszard Przystolik, specjalista kp., upowaznienie do kontroli
nr KPS/42/2019 z 18 pazdziernika 2019 .

2. Piotr Narel, starszy inspektor kp., upowaznienie do kontroli nr KPS/43/2019
z 18 pazdziemika 2019r.

3. Kazimierz Mirostaw Laskus, doradca prawny, kontrola przeprowadzana na
podstawie legitymacji stuzbowej?2.
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania podejmowane w latach 2016-2019 (| potrocze) przez Oddziat, zapewniaty
osobom ubezpieczonym i uprawnionym dostep do rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej?, a takze dawaly tym osobom mozliwo$¢ podjecia rehabilitaci,
ktorej celem bylo odzyskanie zdolnosci do pracy lub tez uniknigcie catkowite]
niezdolno$ci do pracy.

W latach 2016-2019 (I pdirocze) do Oddzialu wptyneto tacznie 18 162 wnioskow
o rehabilitacje lecznicza, w ktorych Oddziat wydat facznie 27 401 orzeczen®, w tym

1Dz. U. 22019 . poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.

2 Art. 30 ust. 2 ustawy o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywng, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowej.

4 QOddziat dokonywat czynnoSci zwigzane z obstugg wniosku i wydaniem skierowania do oérodka
rehabilitacyjnego (w ramach miejsc zakontraktowanych przez Centrale ZUS) oraz wydawat orzeczenia, ktore
byly zwigzane z kierowaniem oséb uprawnionych na rehabilitacj¢ lecznicza,

5 Liczba wnioskow i orzeczen jest rozna m.in. dlatego, ze wnioski skiadaja osoby zainteresowane i lekarze
leczacy, aorzeczenia zapadaja tez w sytuacjach, gdy lekarz orzecznik albo komisja lekarska Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych orzekajg o potrzebie rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie niezdolnodci do
pracy do celow rentowych albo o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Ponadto czeé¢ sktadanych wnioskow zostaje rozpoznana w nastgpnym roku kalendarzowym (np. wnioski
zlozone w grudniu).
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Opis stanu
faktycznego

23 372 orzeczenia o potrzebie rehabilitacji. W wiekszosci przypadkéw orzeczenia
o skierowaniu na rehabilitacie leczniczg wydawane byly w terminie do 30 dni od
wplyniecia wniosku (93,9%).

Z danych dotyczacych 6979 osdb, ktore ubiegaly sie o rehabilitacje leczniczg
w latach 2016-2017, na wniosek lekarza leczacego® i otrzymaly pozytywne
orzeczenie 0 potrzebie takiej rehabilitacji, wynika, ze ogdiny $redni okres czasu -
liczony od daty ztoZenia wniosku do daty ukornczenia turnusu rehabilitacyjnego —
wynosit 155,25 dnia, przy czym $redni okres czasu w poszczegdinych profilach
rehabilitacji wynoszacy od 102,3 dni” do 1854 dni8. Czesciowo wynikato to
z niewystarczajgcej  dostepnosci  miejsc  w  poszczegdlinych  profilach
rehabilitacyjnych, zwtaszcza rehabilitacji narzadéw gtosu, psychosomatycznej, czy
tez schorzer onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego.
Powodowa¢ to mogto zmniejszenie efektywnoSci rehabilitacji leczniczej, gdyz
niektére schorzenia wymagajg jak najszybszego podjecia dziatan rehabilitacyjnych,
a uptyw czasu moze spowodowac nieodwracalne zmiany stanu zdrowia.

W grupie badanych 67 osab, ktore ztozyty wniosek w latach 2016-2017 i ukonczyly
rehabilitacie leczniczg, skuteczno$¢ rehabilitacji wynosita 52,2%. 35 os6b
z wymienionej proby w okresie roku od zakonczenia rehabilitacji nie pobierato
$wiadczen z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, dalej rowniez jako Zaktad lub ZUS,
wynikajacych z niezdolno$ci do pracy. Natomiast pozostate 32 osoby pobieraty
$wiadczenia z ZUS®. Po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego z ww. grupy osob
poprawe stanu zdrowia'0 uzyskato 48 osob (71%), stan 14 oséb (21%) pozostawat
bez zmian, natomiast u 5 osob (8%) nastapito pogorszenie stanu zdrowia.

lIl.Opis stanu faktycznego

1. Informacje dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
zamieszczone sg na stronie internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych!,
mozna je takze uzyskaé na infolinii telefonicznej Zaktadu'? oraz drogg mailowg!s.

Oddziat promowat mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji biorgc udziat w akcjach
koordynowanych przez Gabinet Prezesa Zaktadu oraz réznego rodzaju organy, czy
tez instytucje, np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Pafnstwowy Fundusz Rehabilitaci
Osoéb Niepetnosprawnych i urzedy miast. W latach 2018-2019 (I pétrocze) dziatania
promocyjne byly prowadzone przez Oddziat w ramach pieciu akcji'4.

(akta kontroli str, 875-997, 1299-1300)

2. W latach 2018-2019 (I poirocze) w Oddziale zatrudnionych bylo facznie 24 lekarzy
orzecznikéw, ktérzy spetniali wymogi formalne okreslone w § 11 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolno$ci do pracy®, . posiadaly specjalizacie oraz odbyty przeszkolenie

& Dane przekazane przez Oddziat w arkuszu kalkulacyjnym excel, pt. Zestawienie_wnioskow_2016_2017, ktory
zawiera facznie rekordy 9.407 osob.

" Rehabilitacja o profilu psychosomatycznym.

8 Rehabilitacja o profilu onkologicznym gruczotu piersiowego.

9 Z tego zasitek chorobowy od 20 dni pobieralo 11 0sob (tj. 16,4% ogdtu), $wiadczenie rehabilitacyjne 15 0séb
(22,4% ogdtu), a rente z tytutu niezdolnodci do pracy pobierato 6 0s6b (9% ogdiu).

10 Po zakoriczeniu leczenia rehabilitacyjnego na podstawie karty informacyjnej o przebytej rehabilitacji leczniczsj
wystawianej przez ZUS wydawana jest opinia odno$nie odzyskania zdolno$ci do pracy.
Mhitps:/iwww.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencia-rentowalkierowanie-na-rehabilitacie-
lecznicza-w-ramach-prewencii-rentowej-zus.

12 Centrum Obstugi Telefonicznej, nr tel. 22-560-16-00, hiips:/iwww.zus.pllo-zusfkontakt/centrum-obslugi-
lelefonicznej-cot-.

13 Adres e-mail do zapytari ogdinych: cot@zus.pl.

14 Dwukrotnie w ramach Dnia Osob z Niepetnosprawno$cia; Festynu pt. Wszystko na zdrowie — Zgierz miastem
zdrowego stylu zycia; Dnia Osdb Niepetnosprawnych oraz Dnia Seniora.

15Dz, U. Nr 273 poz. 2711 ze zm.




Uwaga

w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu. Wedtug stanu na koniec 2018 r. i na
koniec czerwca 2019 r. w Oddziale zatrudnionych bylo 23 lekarzy. Wsrdd
prezentowanych przez lekarzy specjalizacji byty nastepujace specjalizacje’®:
choroby wewnetrzne — 10 lekarzy, chirurgia — pieciu lekarzy, neurologia — czterech
lekarzy, medycyna rodzinna - trzech lekarzy, psychiatria — dwéch lekarzy,
medycyna ogolna — dwoch lekarzy oraz po jednym lekarzu w nastepujacych
specjalizacjach - pofoznictwo i ginekologia, kardiologia, ortopedia i traumatologia,
choroby ptuc, medycyna ogélna, a takze reumatologia.

Wytyczne dot. przekwalifikowania i opracowania orzeczer bylty przedmiotem
szkolet  merytorycznych organizowanych w Centrali Zaktadu (w porozumieniu
z Naczelnym Lekarzem Zaktadu), a takze w Oddziale przez Gtdéwnego Lekarza
Orzecznika Oddziatu, w formie modutdw e-leamingowych'” oraz podczas
przeprowadzanych w Oddziale okresowych szkolen przypominajacych zasady
orzekania o niezdolnosci do pracy. Ponadto dokumenty informacyjne byly zawarte
na stronie intranetowej ZUS w materiatach szkoleniowych Departamentu
Orzecznictwa Lekarskiego - standardy orzecznictwa lekarskiego, zeszyty
szkoleniowe orzecznictwa lekarskiego, prezentacje ze szkolen, dostepnych dla
lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkéw komisji lekarskich.

Gtowny Lekarz Orzecznik Oddziatu omawiat takze powyzsze zagadnienia podczas
wewnetrznych narad (szkolen), doraznych i cyklicznych spotkan dot. obowigzkéw
wykonywanych przez lekarzy orzecznikow, a takze analizowat wszystkie sprzeciwy
i zarzuty wadliwo$ci i omawiat je z lekarzami.

W kazdym roku z lat 2018-2019 (I pdirocze) z Oddziatem wspdtpracowato 28
konsultantow, 1j. 23 zewnetrznych lekarzy specjalistéw i pieciu psychologéw, ktorzy
wydawali opinie na potrzeby toczacych sie postepowan orzeczniczych. Zasady
wspotpracy Oddziatu (ZUS-u) z konsultantami zostaly okreSlone w Procedurze do
procesu 9.1 Wydawanie orzeczen's.

(akta kontroli str, 592-641, 660-672, 998-1090,1004-1110, 1372-1406)
Z zalacznika nr 9 do ww. Procedury’® wynika, ze kazdy Oddziat powinien
wspdipracowaé z co najmniej dwoma konsultantami Zaktadu posiadajacymi te samg
specjalizacje. W latach 2018-2019 (I potrocze) wspotpracowat tylko zjednym
konsultantem stomatologiem.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wynikato to z braku zainteresowania wspdipracq
lekarzy stomatologéw z Oddziatem, z uwagi na niewielkg liczbe opinii zlecanych
w tej dziedzinie (w latach 2018-2019 wydano dwie takie opinie). Opinie z zakresu
stomatologii wydawane sg w sprawach wnioskéw o zwrot poniesionych kosztow
leczenia, ktdre byto nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, gdyz
leczenie takie nie jest refundowane z tytutu podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

(akta kontroli str. 1004-1092, 1274-1281)
Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli przepisy wewnetrzne w przypadku niewielkiej
liczby opinii zlecanych w danej specjalizacji powinny umozliwiaé wspbiprace
z jednym konsultantem posiadajacym dang specjalizacje.
3. W celu zapewnienia prawidtowosci dziatania Zaktad, w tym Oddziat, podejmowat
szereg dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie naduzyciom i korupcji —

16 Wyniki sie nie sumuja, gdyz niektorzy lekarze majg wigcej niz jedna specjalizacje.

17 W terminie do 3 tygodni od zatrudnienia lekarza orzecznika / cztonka komisji lekarskiej.

18 Zatacznik do zarzadzenia Prezesa ZUS nr 39 z dnia 31 marca 2017 r.

19 Pt. Instrukcja — ogdlne warunki postepowania orzeczniczego, czesé I1. Wspdtpraca z konsultantami Zaktadu,
wykonywanie badan dodatkowych,
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przede wszystkim — w ramach wprowadzania w Zzycie kolejnych postanowien
zwigzanych z realizacjg Rzgdowego Programu Przeciwdziatania Korupcji20.

W ramach prowadzenia polityki antykorupcyjnej Prezes Zakiadu powotat Zespéf do
spraw realizacji Planu realizacji zadah/dziatai Rzadowego  Programu
Przeciwdziatania Korupcji na lata 2014-2019!, Komitet ds. wykrywania naduzy¢
w systemie ubezpieczerr spofecznych?? oraz Zespot roboczy ds. opracowania
Polityki  antykorupcyjnej w Zakladzie Ubezpieczer Spolecznych?, a takze
wprowadzit Zasady unikania konfliktu interesow?*, Kodeks etyki pracownika Zakfadu
Ubezpieczent Spofecznych?® oraz Polityke antykorupcyjng Zakfadu Ubezpieczen
Spofecznych?s.

Dziatania antykorupcyjne prowadzone przez Oddziat w obszarze orzecznictwa
lekarskiego polegaly na:

— losowym przydziale lekarzom orzecznikom spraw do rozpatrzenia przez
system elektroniczny i nastgpne ich zadekretowanie przez Gfoéwnego
Lekarza Orzecznika Oddziatu lub jego Zastepce;

— unikaniu przez lekarzy orzecznikéw konfliktu intereséw (procedura podobna
do sedziowskiej) poprzez ztozenie przez nich O$wiadczenia o wytgczeniu
w zwigzku z istnieniem przestanek konfliktu interesow, w sytuacii, gdy taki
konflikt mégtby zajs¢;

— konsultacje nie mogty by¢ zlecone temu samemu lekarzowi konsultantowi
Zaktadu albo psychologowi, ktéry wydawat opinie podczas rozpatrywania
poprzedniego wniosku o $wiadczenie, a takze lekarzowi konsultantowi
Zakladu albo psychologowi, ktory jest lekarzem leczacym osoby
zainteresowanej skierowaniem na rehabilitacje lecznicza;

— wyrywkowej kontroli orzeczen przez Gtownego Lekarza Orzecznika
Oddzialu lub jego Zastepce, ktorzy w przypadku stwierdzonych uchybien
merytorycznych lub formalnych zglaszajg zarzuty wadliwosci orzeczen do
komisji lekarskiej w terminie 14 dni od daty wydania orzeczenia albo gdy
stwierdzono niezgodno$¢ ustalen orzeczniczych po uptywie 14 dni od daty
wydania orzeczenia wystepujg do Naczelnego Lekarza Zaktadu
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy w trybie zwierzchniego nadzoru;

— wyrywkowej kontroli dostarczonej dokumentacji medycznej polegajacej na
pordbwnywaniu  dokumentacji Scigganej z placowek medycznych
z dokumentacjg przekazang przez ubezpieczonego do Oddziatu.

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono zdarzer o charakterze korupcyjnym. Do
Oddziatu nie wptynety informacje/skargi o wystepowaniu tego typu zjawisk. Taki stan
rzeczy potwierdza rowniez analiza dokumentacji dot. rehabilitacji leczniczej oraz
skarg i wnioskow przeprowadzona przez kontrolerobw NIK podczas niniejszej
kontroli.

(akta kontroli str. 1185-1189, 1460-1502)

W sytuacji, gdy wniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego z réznych przyczyn nie
powinien by¢ rozpatrywany we wtaéciwym miejscowo oddziale ZUS, moze zosta¢

2 QOstatni przyjety uchwata nr 207 Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie Rzadowego Programu
Przeciwdziatania Korupcji (M. P. z 2018 r. poz. 12). Wczesnigjszy Program zostat przyjety na lata 2014-2019
(M.P.z2014r. poz. 299).

21 Polecenie Prezesa ZUS nr 1 z dnia 12 marca 2015 .

22 Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 16 z dnia 8 marca 2017 r.

4 Decyzja organizacyjna Prezesa ZUS nr 69 z dnia 24 sierpnia 2017 1.

24 7arzadzenie Prezesa ZUS nr 27 z dnia 24 kwietnia 2018 r.

5 Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 32 z dnia 24 maja 2019 r.

% Zarzadzenie Prezesa ZUS nr 67 z dnia 22 pazdziernika 2019 r.
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przekazany do rozpatrzenia innemu oddziatowi2’. W latach 2018-2019 (I pétrocze)
Oddziat przekazywat wnioski o przeprowadzenie postepowania orzeczniczego
winnym oddziale. Sytuacje takie mialy miejsce w przypadkach wnioskow
pracownikow Oddziatu. Z danych przekazanych przez Oddziat wynika, ze w ww.
okresie ze $wiadczenia rehabilitacyjnego korzystato 20 pracownikéw Oddziatu.
Natomiast o checi przejScia na rente z tytutu niezdolno$ci do pracy poinformowato
trzech pracownikéw (lub bytych pracownikow).

(akta kontroli str. 1311-1313, 1369-1371)

4. W okresie objetym kontrolg w ramach Oddziatu funkcjonowat, podlegajacy
Gtownemu Lekarzowi Orzecznikowi Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencii,
do ktérego zadan m.in. nalezata obstuga skierowan na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej. W 2018 r. wykonanie planu finansowego Wydziatu
wynosito 84,3% (824,2 tys. zt z zaplanowanych 978 tys. zt), po Ill kw. 2019 r.
wykonanie planu finansowego Wydzialu wynosito 54,2% (613,3 tys. zt
z zaplanowanych 1131,3 tys. zt), a szacunkowe?8 wykonanie planu finansowego
w 2019 r. wynosito 80% (919 tys. zt z 1147 3 tys. zi)2,

Koszty funkcjonowania Wydziatu dotyczyly wszystkich postepowan orzeczniczych
inie byly wyszczegélniane dla poszczegdinych typéw orzecznictwa lekarskiego.
W kosztach funkcjonowania Wydzialu ujmuje sie koszty realizacji uméw
cywilnoprawnych z konsultantami (zewnetrzni lekarze specjalisci i psycholodzy).
Natomiast w kosztach funkcjonowania nie ujmuje sie kosztéw wynagrodzen lekarzy
orzecznikow, gdyz te sg ujmowane w ramach ogoélnego konta pt. Wynagrodzenia
osobowe pracownikow. Dlatego tez nie ma mozliwosci okreslenia kosztéw obstugi
skierowan na rehabilitacje leczniczg przez Oddziat.

Oddziat nie ponosit kosztow zwigzanych z kierowaniem os6b uprawnionych na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS, gdyz rozliczaniem uméw
z o$rodkami rehabilitacyjnymi zajmuje sie strona umowy, tj. Centrala ZUS.

(akta kontroli str. 3-279, 1133-1154, 1274-1281,1298)
5. Osoby zainteresowane byly kierowane na rehabilitacje leczniczg przez Oddziat
w ramach uméw zawartych przez Centrale ZUS, ktora jako strona umowy realizuje,
nadzoruje i kontroluje wykonanie umoéw zawartych z o$rodkami. Mozliwosé
kontrolowania o$rodkéw rehabilitacyjnych przez kontrolerébw Zakladu byta
zagwarantowana w zawieranych umowach, a przedmiotem kontroli objete byly
w szczeg6Inosci zagadnienia dot. procesu i skutkéw rehabilitacji, oddziatywania
psychicznego i edukacji zdrowotnej, przestrzegania wymogow Zaktadu®® oraz
prawidtowosci rozliczen finansowych z Zaktadem.
Oddziat nie byt ograniczony limitami miejsc kierujagc osoby do osrodkéw
rehabilitacyjnych. Rezerwacja miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych odbywata sig na
podstawie uméw o rehabilitacie zawartych z oSrodkami rehabilitacyjnymi oraz
zgodnie z Procedurg do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej!.

Przydziatu (rezerwacji) terminu i miejsca rehabilitacji dokonywali pracownicy
Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji Oddziatu, przy pomocy aplikacji KSI

21 Zgodnie z § 12 ust. 11 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711, ze zm.) nadzér nad wykonywaniem orzekania
o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie Prezes Zakiadu wykonuje za
posrednictwem naczelnego lekarza Zaktadu. Nadzér ten obejmuje m.in. zlecanie lekarzowi orzecznikowi lub
komisji lekarskiej rozpatrzenia sprawy niezaleznie od wtasciwosci miejscowsj.

2 Stan na 14 stycznia 2020 .

2 Wykonanie planéw w mniejszym stopniu niz zaktadano wynikato z mniejszego niz przewidywano
wykorzystania $rodkow na lekarzy konsultantéw i zewnetrznych psychologéw (konsultantéw), co byto zwiazane
z tym, Ze nie mozna oszacowat doktadnej liczby zewnetrznych badan w stosunku do osdb zgtaszajacych sig do
oddziatu.

30 Programy rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym albo ambulatoryjnym.

31 Zatgcznik do zarzadzen Prezesa ZUS nr 41 z dnia 31 marca 2017 r. oraz nr 40 z dnia 25 czerwca 2018 .
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pt. WL_Wspomaganie_Prewencji2, ktérym zarzadzata Centrala Zaktadu. Przy
kierowaniu przestrzegano Procedury do procesu 9.3 Realizacja rehabilitacji
leczniczey.

Oddziat nie przekazywat (nie miat takiego obowigzku) do Centrali Zaktadu
sprawozdan okresowych i rocznych, dotyczacych rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. Centrala samodzielnie generowata raporty w zakresie
wszystkich oddziatéw, na podstawie danych zawartych w systemie KSI.

(akta kontroli str. 870-873, 1291-1313)
6. Zaktad dzieli sposob rozpatrzenia wnioskéw o rehabilitacie leczniczg w ramach
prewencji rentowej ZUS na:

— odmowe formaina/przyczyny formalne — sytuacja taka ma miejsce, kiedy
osoba nie spetnia warunkdéw formalnych do skierowania na rehabilitacje
leczniczg®;

— potrzebe rehabilitacji — sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby uprawnione;
stwierdzono naruszenie sprawno$ci organizmu, ktore stwarza zagrozenie
catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, przy czym osoba taka musi
rokowac, e po odbyciu turnusu rehabilitacyjnego odzyska sprawnosg;

— brak potrzeby rehabilitacji - sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby
uprawnionej nie stwierdzono zagrozenia catkowita Ilub czeSciowg
niezdolno$cig do pracy albo uznano rehabilitacje za niecelows, tj. osoba po
odbyciu rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy;

— brak orzeczenia®.
(akta kontroli str. 1175-1184, 1364-1365)

7. Zestawienie dotyczace podstawowych danych w zakresie wydawania przez
Oddziat orzeczen o rehabilitacji leczniczej:

L.p. Wyszczegdlnienie 2016 | 2017 | 2018 2019
(1 pot.)
1 2 3 4 5 6
1. | Liczba wnioskéw 4199 | 5195 5295 3473
2. | Liczba wydanych orzeczen 6893 | 7878 7890 4740
3. Orzeczenia pozytywne 6079 | 6623 6645 4025
4. | Odmowa (ogdtem): 904 | 1359 1380 783
5. - orzecznicza 814 | 1255 1245 715
6. - formalna 90 104 135 68
7. Sprzeciwy35: - - 298 212
8. - rozpatrzone pozytywnie - - 72 30
9. - rozpatrzone negatywnie - - 226 182
10. | Zarzuty wadliwosci: - - 1 0
11. - podtrzymujgce orzeczenia - - 0 0

%2 System zawiera dane niezbedne do obstugi spraw o rehabilitacje leczniczg, w tym m.in.; 1) nr statystyczny
choroby podstawowej (zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacjq chorob i probleméw zdrowotnych 1CD-10)
z powodu, ktorej zostato wydane orzeczenie w sprawie o rehabilitacje; 2) rodzaj i okres pobierania $wiadczen
z ZUS przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz 3) oceng rehabilitacji po zakoficzonym turnusie (zdolny, niezdolny,
brak opinii z przyczyny dyscyplinarnej, brak opinii z innej przyczyny, poprawa, bez zmiany, pogorszenie).

8 Tj. nie jest: osoba ubezpieczong, osobg uprawniong do zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego albo nie jest osobg
pobierajacy rente okresowa z tytulu niezdolnosci do pracy.

3 Tj. Ztozono wniosek o rehabilitacie lecznicza w schorzeniach, w ktdrych ZUS nie realizuje rehabilitaci;
zrezygnowano z ubiegania sie o rehabilitacje; nie zgtoszonc sie na badanie do lekarza orzecznika albo wniosek
nie zostat rozpoznany w danym okresie sprawozdawczym.

3 Od dnia 23 grudnia 2017 r. od orzeczenia lekarza orzecznika w sprawie dot. rehabilitacji przystuguje sprzeciw
do komisji lekarskiej (§2 ust. 5 rozporzadzenia), tj. od dnia wej$cie w zycie rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 paZdziernika 2001 r. w sprawie szczeg6towych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zaméwien na
ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. 2 2017 r. poz. 2281).



11. - Zmieniajgce orzeczenia - - il 0

12. | Orzeczenia o przekwalifikowaniu zaw. 1 - - -

(akta kontroli str. 328-439, 1316-1331)
Z badania losowo dobranej przez kontrolerow NIK proby 40 spraw z lat 2016-2017,
w ktorych odméwiono rehabilitacji ze wzgledow formalnych wynika, ze przyczyng
odmowy byta: w 18 przypadkach (45% ogdiu) niezdolnos¢ do pracy, w 12
przypadkach brak ubezpieczenia spotecznego (30% ogdtu), w oSmiu przypadkach
posiadanie statusu emeryta, ktéry nie pracowat (20% ogotu), w jednym przypadku
posiadanie statusu osoby bezrobotnej bez prawa do zasitku (2,5% ogdiu) oraz w
jednym przypadku rezygnacja (2,5% ogétu). W badanej probie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1415-1459)
Z badania losowo dobranej przez kontroleréw NIK proby 40 spraw z lat 2016-2017,
ktore zakoriczyly sig wydaniem orzeczenia lekarskiego o braku potrzeby
rehabilitacji, w 39 przypadkach (97,5% ogétu) nastapito to ze wzgledu na ogdlny
stan zdrowia, za$ w jednym przypadku odmowa wynikata z zaprzestania podlegania
ubezpieczeniu spotecznemu (2,5% ogotu).

W uzasadnieniach orzeczen uzywano zwrotu ,Nie stwierdzono potrzeby rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych”. Uzasadnienia orzeczen znajdowaly sie w dokumentacji medyczne
danej sprawy i byly opisane w dokumencie pt. Uzasadnienie i podsumowanie
ustaler orzeczniczych, z ktorymi zainteresowana osoba mogta zapoznal sig
w Oddziale. W przeprowadzonej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1415-1459)
8. W latach 2016-2017 $redni okres oczekiwania na wydanie orzeczenia, od
zZlozenia wniosku, wynosit 20 dni%, w tym w najkrotszym przypadku wynosit jeden
dzien, za$ w najdiuzszym wynosit 85 dni. Z ogdlnej liczby 9083 pozytywnie
rozpatrzonych wnioskéw czas oczekiwania na rozpatrzenie wnioskow wynosit: do 15
dni w 2174 przypadkach (24% ogotu), do 30 dni w 6352 przypadkach (70% ogétu),
do 60 dni w 544 przypadkach (6%), do 70 dni w 5 przypadkach, a powyzej 70 dni
w 8 przypadkach?’.

Z analiz dokonanych przez Oddziat wynika, ze osoby sktadajgce wnioski z roznych
wzgledow przesuwajg terminy badar u lekarzy orzecznikow. Najczegstsza przyczyng
przesunigcia terminu bada byly pobyty w szpitalu i operacje oraz odbior
zawiadomienia o badaniu juz po wyznaczonym terminie badania lub tez brak
odbioru takiego zawiadomienia. W sytuacji, kiedy nieobecnos¢ byia
usprawiedliwiona Oddziat nie odstepowat od postepowania orzeczniczego, ale czas
od ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia wydtuzat sig do
2-3 miesiecy.

(akta kontroli str. 1175-1184, 1267-1281)
Z badania celowo dobranej grupy 15 o0s6b%®, kidre oczekiwaty na wydanie
orzeczenia od 30 dni do 85 wynika, ze:

3% W Procedurze do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen wskazano miernik Terminowos¢ wydania orzeczen
rozpatrzonych w czasie do 45 dni, kiéry ma na celu wskaza¢ Stosunek liczby wnioskow o orzeczenie lekarskie
rozpatrzonych w terminie do 45 dni do ogdlnej liczby wnioskéw rozpatrzonych przez lekarzy orzecznikow
w danym okresie sprawozdawczym.

3 7 tego: do 80 dni szesc przypadkow i po jednym przypadku do 81 i 85 dni.

3 7 grupy oczekujacych na wydanie orzeczenia od zlozenia wniosku wybrano losowo 10 0s6b z grupy ostb
oczekujacych od 30 do 80 dni, trzy osoby z grupy 0séb oczekujacych pomigdzy 61 a 80 dniami i dwie osoby
oczekujace 81 i 85 dni. Celowo$é badania polegata na doborze proby ze wzgledu na liczebno$¢ przypadkow
w danej grupie osob. Przypadki, w ktorych osoby oczekiwaly w terminie krotszym niz wyzej wymienione nie
zostaly poddane prébie.
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— z grupy 10 osdb, ktore oczekiwaly na wydanie orzeczenia od ztozenia
wniosku w terminie od 30 do 60 dni, osiem os6b nie stawiato sie na
wyznaczone terminy badan, mimo prawidtowych powiadomien, osoby te
byly wzywane od dwoch do czterech razy (Srednio 2,62 razu), w jednym
przypadku osoba byta hospitalizowana i lekarz orzecznik udat sie na
umoéwione badanie do szpitala, a jedna zostata wezwana na badanie w 30
dniu od ztozenia wniosku; z grupy tej 8 oséb zostato skierowanych na
rehabilitacje leczniczg i wszystkie jg ukonczyly, tj. 80% os6b z grupy
badanych o0séb;

— z grupy trzech oséb, ktére oczekiwaly na wydanie orzeczenia od zlozenia
wniosku w terminie od 60 dni do 80 dni, wszystkie osoby nie stawiaty sie na
wyznaczone terminy badaf, mimo prawidiowych powiadomien, osoby te
bylty wzywane od dwéch do trzech razy (Srednio 2,66 razu); z tej grupy dwie
osoby zostaly skierowane na rehabilitacje leczniczg i wszystkie jq
ukonczyly, 1. 66,6% 0séb z grupy badanych osdb;

— u pozostatych dwoch osob, ktore oczekiwaty na wydanie orzeczenia od
Zlozenia wniosku w terminie powyzej 80 dni, osoby te nie stawialy sie na
wyznaczone terminy badand, mimo prawidtowych powiadomien, osoby te
byty wzywane odpowiednio trzy i pie¢ razy ($rednio cztery razy), powodem
niestawiennictwa byta hospitalizacja tych osob; jedna z tych oséb zostata
skierowana na rehabilitacje lecznicza i jg ukonczyta.

(akta kontroli str. 1414)

9. W okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. wyemitowano do 0s6b
zainteresowanych 9083 zawiadomienia o miejscu i terminie rozpoczecia rehabilitaci
leczniczej, z tego 9045 zawiadomien do 30 dni od dnia wydania orzeczenia (99,6%
0gotu), 34 zawiadomienia pomigdzy 31 a 60 dniami i cztery zawiadomienia powyzej
60 dni. tacznie w terminie ponad 30 dni od dnia badania wyemitowano 38
skierowan, co stanowi 0,4% ogdlu spraw, przekroczenie 30 dniowego terminu
wynosito od jednego do 74 dni.

(akta kontroli str. 874-878, 1175-1184, 1190-1193, 1260-1266, 1503-1505)
Zasadq bylo kierowanie na rehabilitacje leczniczg w jak najkrotszym terminie od
wydania orzeczenia w sprawie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej.
Rezerwacja dokonywana byta przez pryzmat dostepnosci miejsc w osrodkach
rehabilitacyjnych dotyczacych okreslonego profilu. W pierwszej kolejnosci Oddziat
kierowat na rehabilitacie osoby, ktére pobieraly $wiadczenia z ubezpieczen
spolecznych, gdyZ powinny one odby¢ rehabilitacje leczniczg przed zakoriczeniem
pobieranych $wiadczen.

Zdaniem Dyrektora Oddzialu okresowo pojawiajg sie problemy z dostepnoscig
miejsc w poszczegoinych profilach rehabilitacyjnych zwlaszcza rehabilitacii
narzadéw glosu, psychosomatycznej, czy tez schorzen onkologicznych po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego i bywajg sytuacje, w ktorych osoby pobierajace
$wiadczenia z ZUS nie majg mozliwosci wyjazdu, nawet w ramach migjsc
rezerwowych bedacych w dyspozycji Departamentu Rehabilitacji i Prewencji Centrali
ZUS. W takich sytuacjach czas oczekiwania 0sdb uprawnionych na skierowanie do
osrodka rehabilitacyjnego wydiuzat sie i najczesciej trwat do momentu podpisania
aneksow do obowigzujacych umoéw lub zawarcia uméw z nowymi osrodkami albo
zwolnienia miejsca przez osobe rezygnujac z rehabilitacji leczniczej.

Ponadto Dyrektor Oddziatu wskazat, Zze zrdznicowanie czasu oczekiwania na
rehabilitacje wynika z szeregu réznych przyczyn, np.:

— zmiana terminu badania;



— oczekiwanie na uprawomocnienie si¢ orzeczenia, oczekiwanie na wydanie
decyzji w sprawie $wiadczenia w ramach, ktérego ubezpieczony zostat
skierowany na rehabilitacje lecznicza, np. przy rozpatrywaniu wniosku
o rente z tytutu niezdolnosci do pracy;

— prosba o zmiane terminu lub miejscowosci, w ktérej osrodek rehabilitacyjny
jest pofozony;
— zobowigzania zawodowe o0sob chcgcych sig rehabilitowaé, czy tez
konieczno$¢ opieki nad cztonkiem rodziny.
(akta kontroli str. 1190-1193, 1260-1266)

10. W latach 2016-2017 $redni okres trwania rehabilitacji wynosit 24 i 25 dni®,
najdtuzszy 68 i 69 dni. Najkrotsze okresy wynosily jeden dzien, co spowodowane
byto tym, Ze w stosunku do 0s6b zgtaszajacych sie do osrodka rehabilitacyjnego, po
przejsciu badania lekarskiego, stwierdzano niemozno$¢ odbycia rehabilitacii
leczniczej z powodu przeciwskazan medycznych.

(akta kontroli str. 1175-1184)

11. W 2016 r. wydano 6079 pozytywnych orzeczen o rehabilitacji leczniczej (dane
dotyczg | i Il Oddziatu w Lodzi*0), z tego: 4847 dotyczylo schorzef narzadéw ruchu
(79,7% ogblu), 528 dotyczylo schorzen uktadu krazenia (8,7%), 360 dotyczyto
schorzen  psychosomatycznych (5,9%), 171 dotyczylo schorzed uktadu
oddechowego (2,8%), 100 dotyczylo schorzer po leczeniu nowotworu gruczolu
piersiowego (1,7% ogdiu) oraz 73 dotyczyto schorzen narzadu gtosu (1,2%).
W 3.250 przypadkach przeprowadzono badanie na wniosek lekarza leczacego
(63,5% ogdtu), w 2176 przypadkach badanie przeprowadzono przy ustalania
okolicznoSci  uzasadniajacych ~ przyznanie  uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego (35,8%), w 477 przypadkach badanie przeprowadzono przy
ustalaniu niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych (7,8%) oraz w 176
przypadkach przy kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz wystawianiu zaSwiadczen lekarskich (2,9%).

(akta kontroli str. 1316-1339)

W 2017 r. wydano 6623 pozytywnych orzeczen o rehabilitacji leczniczej (dane
dotyczg | Oddziatu w todzi), z tego: 5301 dotyczyto schorzeh narzadéw ruchu (80%
ogotu), 572 dotyczyto schorzen uktadu krazenia (8,5%), 344 dotyczyto schorzen
psychosomatycznych (5,2%), 186 dotyczyto schorzen uktadu oddechowego (2,7%),
130 dotyczyto schorzen po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego (2%) oraz 90
dotyczyto schorzen narzadu glosu (1,6%).

W 3718 przypadkach przeprowadzono badanie na wniosek lekarza leczacego
(56,1% ogdtu), w 2123 przypadkach badanie przeprowadzono przy ustalania
okolicznoci  uzasadniajgcych ~ przyznanie  uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego (32,1%), w 515 przypadkach badanie przeprowadzono przy
ustalaniu niezdolnosci do pracy dla celdéw rentowych (7,8%) oraz w 267
przypadkach przy kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz wystawianiu zaswiadczen lekarskich (4%).

(akta kontroli str. 1316-1339)

% Zgodnie z § 7 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. powinna Rehabilitacja lecznicza
w oérodku rehabilitacyjnym powinna trwa€ 24 dni. Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony lub skrécony
przez ordynatora oSrodka rehabilitacyjnego, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu, w przypadku:
1) pozytywnego rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy oscby uprawnionej w przediuzonym czasie
trwania rehabilitacji; 2) wezedniejszego przywrécenia osobie uprawnionej zdolnosci do pracy lub 3) zaistnieniu
innych przyczyn lezacych po stronie osoby uprawnionej.

40 Na potrzeby Il Oddziatu ZUS w todzi wydano trzy orzeczenia.
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12. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Centrale ZUS - Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych rehabilitacje lecznicza dla | Oddziatu ZUS w Lodzi
ukonczyto tacznie 11,1 tys. osob, z tego:

— 5,1 tys. oséb w 2016 r., z tego w momencie skierowania na rehabilitacje:
2 tys. 0sOb pobierato S$wiadczenie rehabilitacyjne (39,2% ogétu), 700 osbb
pobierato zasitek chorobowy (13,7%), 500 osdb pobierato rente okresowg
z tytutu niezdolno$ci do pracy (9,8%), a 1,9 tys. oséb nie pobierato zadnych
Swiadczen (37,3%);

— 6 tys. osob w 2017 r.#1, z tego w momencie skierowania na rehabilitacje: 2,2
tys. osdb pobierato $wiadczenie rehabilitacyjne (36,7% og6tu), 900 oséb
pobierato zasitek chorobowy (15%), 500 oséb pobieralo rente okresowg
z tytulu niezdolnosci do pracy (8,3%), a 2,3 tys. osob nie pobierato zadnych
Swiadczen (40%).

(akta kontroli str. 1124-1259)
Z danych przekazanych przez Centrale ZUS - Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych#? dotyczacych rehabilitowanych wedtug opinii o zdolnoci do pracy
w momencie zakorczenie rehabilitacji wynika, ze:

— z grupy osob poddanych rehabilitacji w 2016 r. ogétem 51,6% os6b bylo
zdolnych do pracy, 8,3% osbéb bylo niezdolnych do pracy, u 26,4% os6b
nastapita poprawa zdrowia, za§ w przypadku 0,4% os6b nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia, natomiast u 12,8% osob stan zdrowia pozostat
bez zmian; w przypadku 0,5% nie wydano opinii o stanie ich zdrowia;

— z grupy oséb poddanych rehabilitacji w 2017 r. ogétem 12,1% os6b bylo
zdolnych do pracy, 2% oséb bylo niezdolnych do pracy, u 56% o0séb
nastapita poprawa zdrowia, za§ w przypadku 0,9% o0sob nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia, natomiast u 28,5% osob stan zdrowia pozostat
bez zmian; w przypadku 0,5% nie wydano opinii o stanie ich zdrowia.

Zdaniem Zaktadu ocena ,zdolni do pracy” i opinia ,poprawa’ (stanu zdrowia) jest
zadawalajgca i nalezy uzna¢, ze rehabilitowani uzyskali dobre wyniki leczenia
rehabilitacyjnego, tacznie takie opinie otrzymato w 2016 r. — 78% oséb
rehabilitowanych, a w 2017 r. - 68,1% o0s6b rehabilitowanych. Ocena ,niezdolni do
pracy” i opinia ,pogorszenie” (stanu zdrowia) jest wynikiem niezadawalajacym,
tacznie takie opinie otrzymato w 2016 r. — 8,7% 0s6b rehabilitowanych, aw 2017 r. -
2,9% o0s6b rehabilitowanych. Opinia bez zmian wskazuje, ze zdolno$¢ do pracy nie
ulegta, ani poprawie, ani pogorszeniu.

(akta kontroli str. 1274-1281, 1337-1373)
Z danych przekazanych przez Centrale ZUS — Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych#3 dotyczacych rehabilitowanych wediug opinii o zdolnosci do pracy
oraz faktu pobierania $wiadczen w okresie 12 miesiecy po zakoriczenie rehabilitacii
wynika, ze:

— z ogotu osdb, ktére zostaly skierowane na rehabilitacie w 2016 r. 33,7%
0sob pobierato $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng
rehabilitacji; 19,4% osdb pobierato $wiadczenia z tytutu innej choroby niz ta,
ktéra byta przyczyng rehabilitacji i 46,9% o0sob nie pobierato Zadnych
Swiadczen;

— zZ og6tu osdb, ktére zostaly skierowane na rehabilitacie w 2017 r. 33,2%
osob pobierato $wiadczenia z tytulu choroby, ktéra byta przyczyng

41 W zwigzku z przekazaniem zaokraglonych danych wynik ogétem bedzie roznit sie od sum skiadowych.
42 Departament przekazal jedynie dane procentowe bez wskazania danych liczbowych.
43 Departament przekazat jedynie dane procentowe bez wskazania danych liczbowych.

10



rehabilitacji; 22,9% 0s6b pobierato $wiadczenia z tytutu innej choroby niz ta,
ktora byta przyczyng rehabilitacji i 43,9% oséb nie pobierato Zzadnych
Swiadczen.
(akta kontroli str. 1194-1259)
Ogotem w latach 2016-2017 nie ukoriczylo rehabilitacji leczniczej 1003 osoby (8,3%
0sob, ktére powinno ukonczy¢ rehabilitacje leczniczg®), z tego: w 2016 r. — 409
0s6b%, a w 2017 r. — 594 osoby*6. Gtéwnym powodem nie ukoriczenia rehabilitacji
w tym okresie byla rezygnacja z niej. W tym okresie dotyczylo to 877 oséb (87,5%
ogotu)7.
(akta kontroli str. 1274-1281)
Z przeprowadzonego przez kontroleréw NIK badania, na losowo dobranej probie 40
spraw, ktére zakonczyly sie nieukoficzeniem rehabilitacji leczniczej, wynika, ze
przyczynami nieukonczenia rehabilitacji byly: rezygnacja z rehabilitacji — 30 (75%
ogotu), wnioski o zmiane termindw - 5 przypadkéw (12,5% ogdtu), brak
ubezpieczenia spotecznego — 3 przypadki (7,5% og6tu) oraz niezgtoszenie sie
w oSrodku rehabilitacyjnym — 2 przypadki (5% ogotu).
(akta kontroli str. 1415-1459)
Probg dot. 0sob, ktore ukonczyly rehabilitacje leczniczg kontrolerzy NIK objeli 67
spraw. Sposrod tej proby 34 osoby (51% og6tu badanych) uzyskaty poprawe stanu
funkcjonalnego (zdolny do pracy), u 14 nastapita poprawa zdrowia (21% og6tu
badanych), réwniez u 14 os6b stan zdrowia pozostat bez zmian (21% ogétu
badanych), natomiast u pieciu 0séb (7% ogdlu badanych) nastapito pogorszenie
stanu zdrowia.
Z badanej grupy 67 0s6éb na zwolnieniach lekarskich powyzej 30 dni w okresie
jednego roku po rehabilitacji przebywato siedem osdb (10,4% ogoétu badanych
0s0b), cztery osoby (6% ogdtu badanych os6b) przebywaty na zwolnieniach do 30
dni (20, 20, 21 i 28 dni), $wiadczenie rehabilitacyjne pobierato 15 0s6b (22,4% ogdtu
badanych osob), rente z tytulu niezdolnosci do pracy pobierato sze$¢ osob (9%
ogotu badanych oséb), za$ jedna osoba pobierata $wiadczenie przedemerytaine
(1,5% ogdtu badanych os6b).
Lacznie rok po skoniczeniu rehabilitacji $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
pobieraty 32 osoby*, tj. 47,8% ogdtu badanych osob, za$ zadnych Swiadczen w tym
okresie nie pobieraty 35 osoby, tj. 52,2% og&tu badanych oséb. Jednoczeénie
w 2018 r. cztery osoby (6% ogdtu badanych oséb), ktére ukorczyty rehabilitacje
nabyty prawo do state] renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniach orzeczen uzywano zwrotu ,Stwierdzono potrzebe rehabilitacii
leczniczej w zakresie ..."3. Uzasadnienia orzeczen znajdowaly sie w dokumentacii
medycznej danej sprawy i byly opisane w dokumencie pt. Uzasadnienie

# W latach 2016-2017 rehabilitacje lecznicza ukonczyto 11,1 tys. osdb, a nie ukonczyto chociaz powinno byto
1 tys. osob, tacznie daje to 12,1 tys. 0sdb, ktére w tym okresie powinno ukonczy¢ rehabilitacje lecznicza,

% 7 tego: 346 osOb zrezygnowato z rehabilitacji (85% osdb ktore nie ukonczyly rehabilitacji), a w przypadku
63 0s6b brak jest informacji o powodzie rezygnacii (15% osdb ktére nie ukofczyly rehabilitacii).

4 7 tego: 531 0s6b zrezygnowalo z rehabilitaci (89,4% osob ktére nie ukoriczyty rehabilitacji), a w przypadku
63 os6b brak jest informaciji o powodzie rezygnacji (10,6% osob ktdre nie ukoficzyty rehabilitacii).

4 Qddziat poinformowat, ze powodami rezygnacji byly przyczyny: 1) zawodowe — np. pracodawca nie zgadza
sie na wyjazd pod grozba nieprzedtuzenia umowy, pracownik ma terminowe zobowigzania; zostat skierowany na
kursy, szkolenia zawodowe, delegacje, czy tez nie moze pojechat na rehabilitacje poza okresem wakacii
szkolnych (nauczyciele); 2) zdrowotne - np. pogorszenie stanu zdrowia, diagnostyka innej choroby, operacja w
szpitalu, inny rodzaj rehabilitacji (prywatna lub NFZ-etowska), czy tez lekarz leczacy stwierdzit przeciwskazania
zdrowotne do odbycia rehabilitacji; 3) rodzinne/osobiste — np. rozprawy sadowe, opieka nad czionkami rodziny
lub zwierzetami, czy tez brak mozliwosci zostawienia domu bez opieki lub ogrzewania na czas turnusu; 4) inne —
np. o$rodek rehabilitacyjny jest potozony zbyt blisko lub daleko miejsca zamieszkania, w osrodku nie ma basenu
kapielowego, czy tez w oSrodku nie ma pokoi jednaosobowych.

4 Swiadczenie przedemerytaine jest éwiadczeniem z tytutu bezrobocia, a nie niezdolnosci do pracy.

48 Po  stowach w zakresie" wpisywano odpowiedni profil rehabilitacji
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i podsumowanie ustaleri orzeczniczych, z ktorymi zainteresowana osoba mogta
zapozna¢ sie w Oddziale. W przeprowadzonej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1415-1459)

Z danych dotyczacych 6541 osob, ktbre ubiegaly sie o rehabilitacje leczniczg
w latach 2016-2017, na wniosek lekarza leczacego®® i otrzymaly pozytywne
orzeczenie 0 potrzebie takiej rehabilitacji, a takze ukonczyty turnus rehabilitacyjny
w latach 2016-2018, wynika ze $redni okres od ziozenia wniosku w Oddziale do
zakonczenia rehabilitacji wynosit 155,25 dnia, najkrétszy okres wynosit 27 dni, za$
najdtuzszy wynosit 475 dni. W terminie do 155 dni, od daty zloZzenia wniosku
rehabilitacje ukonczylo 3111 oséb, tj. 47,6% ogotu, za$ w terminie od 140 do 170 dni
rehabilitacje ukonczylo 1415 osdb, tj. 21,6% ogotu.

Dane dotyczace okresdow od momentu ztozenia wniosku w Oddziale do momentu
ukoniczenia rehabilitacji w ramach poszczegbinych profili rehabilitacji lecznicze:

— narzadow glosu - wniosek ziozyto 130 osdb, $redni okres do
ukonczenia turnusu wynosit 188 dni, najkrotszy okres wynosit 49 dni,
za$ najdtuzszy okres wynosit 364 dni;

— narzadow ruchu w systemie stacjonarnym — wniosek ztozylo 4897 oséb,
Sredni okres do ukonczenia turnusu wynosit 165 dni, najkrotszy okres
wynosit 27 dni, za$ najdtuzszy okres wynosit 475 dni;

— narzadéw ruchu w systemie ambulatoryjnym — wniosek ztozyto 652
os6b, $redni okres do ukonczenia turnusu wynosit 117,3 dnia,
najkrotszy okres wynosit 34 dni, najdtuzszy 287 dni;

— narzadéw ruchu po wypadkach — jedna osoba zlozyta wniosek i do
momentu ukonczenia turnusu uptyneto 63 dni;

— onkologicznego gruczotu piersiowego — wniosek ztozylo 145 0sob,
Sredni okres do ukoriczenia turnusu wynosit 185,4 dnia, najkrotszy
okres wynosit 48 dni, za$ najdtuzszy okres wynosit 424 dni;

— psychosomatycznego — wniosek ztozylo 196 os6b, Sredni okres do
ukonczenia turnusu wynosit 102,3 dnia, najkrotszy okres wynosit 39 dni,
za$ najdiuzszy okres wynosit 223 dni;

— uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym — wniosek ztozylo 286 osob,
$redni okres do ukonczenia turnusu wynosit 105,9 dnia, najkrotszy
okres wynosit 29 dni, za$ najdtuzszy okres wynosit 241 dni;

— uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym — wniosek zloZylo 15 osob,
sredni okres do ukonczenia turnusu wynosit 115 dni, najkrotszy okres
wynosit 74 dni, za$ najdtuzszy okres wynosit 168 dni;

— Uuktadu oddechowego - wniosek ziozyto 219 oséb, Sredni okres do
ukoriczenia turnusu wynosit 124 dni, najkrotszy okres wynosit 38 dni,
za$ najdtuzszy okres wynosit 324 dni.

Stanowisko Dyrektora m.in. w sprawie oczekiwania na rehabilitacje leczniczg
zostato opisane w pkt 9 niniejszego wystapienia.
(akta kontroli str. 11321139, 1175-1184, 1190-1193, 1260-1266, 1415-1460, 1503-1505)

Ogblny sredni okres czasu, jak i Sredni okres czasu w poszczegoinych profilach
rehabilitacji, liczony od daty zlozenia wniosku do daty ukoniczenia turnusu
rehabilitacyjnego, nalezy uzna¢ za dhugi. Powodowaé to moze zmniejszenie
efektywnosci rehabilitacji leczniczej lub jej catkowite niepowodzenie, gdyz niektore

5 Dane przekazane przez Oddziat w arkuszu kalkulacyjnym excel, pt. Zestawienie_wnioskéw_2016_2017, ktory
zawiera tacznie rekordy 9.407 osdb.
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schorzenia wymagajq jak najszybszego podjecia dziatan rehabilitacyjnych, a uptyw
czasu moze spowodowac nieodwracaine zmiany stanu zdrowia.
Problem ten =zostat rowniez dostrzezony przez audytordw, ktérzy w ZUS
przeprowadzali w 2019 r. zadanie zapewniajace nr 2/Z/2019 pt. Efektywnosc¢
realizacji zadan w zakresie zawierania i nadzorowania realizacji uméw dotyczacych
rehabilitacji leczniczej i wydali zalecenie nr 4, w ktérym wskazali potrzebe podjecia
dodatkowych dziafan/zintensyfikowanie dziatan w celu skrécenia czasu oczekiwania
ubezpieczonych na rehabilitacje w profilach z najofuzszym czasem oczekiwania.

(akta kontroli str. 1513-1553)

Oddziat po zakoriczeniu turnusu otrzymywat od osrodka rehabilitacyjnego
Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS®!,
ktorg otrzymywata rowniez Centrala ZUS oraz osoba poddawana rehabilitacii.
W Informacji tej byly zawarte migdzy innymi informacje dot. wynikéw rehabilitacii
leczniczej, opinii o stanie funkcjonalnym w dniu wypisu oraz zalecenia dla
rehabilitowanego. Dokument taki sygnowany byt przez lekarza prowadzacego
leczenie lub ordynatora / kierownika placéwki. Opinia ta byta analizowana przez
lekarza orzecznika Oddziatu, wraz z inng dokumentacjg medyczna, w przypadku
ztozenia przez zainteresowanego kolejnego wniosku o rehabilitacje leczniczg albo
wnioskow o $wiadczenie rehabilitacyjne, czy tez rente z tytutu niezdolnoSci do pracy.

(akta kontroli str. 1415-1459)

13. W latach 2016-2019 (I pdlrocze) w Oddziale zostato przeprowadzonych
28 kontroli przez: Centrale ZUS (24 kontrole) oraz podmioty zewnetrzne (cztery
kontrole), w tym w 2018 r. Delegatura NIK w todzi przeprowadzita kontrole pt.
Bariery prawne w rozwoju firm rodzinnych w Polsce®2.

W 2017 r. Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS przeprowadzit w Oddziale
kontrole%3 w przedmiocie prawidiowosci i terminowosci realizacji zadan zwigzanych
z kierowaniem na rehabilitacie leczniczg w ramach prewencji rentowe;
I rozpatrywaniem wnioskéw o $wiadczenia zdrowotne. Podczas kontroli zbadano
103 sprawy dot. kierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej
i trzy wnioski dot. Swiadczen zdrowotnych, z okresu od pazdziernika 2016 r. do
kwietnia 2017 r. W toku kontroli nie dokonano ustale oraz nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Departament Orzecznictwa Lekarskiego przeprowadzit dwukrotnie w latach 2018-
2019 kontrole pt. Dziafalno$¢ gfownego lekarza orzecznika, przewodniczacego,
komisji lekarskich, ocena orzeczen o niezdolno$ci do pracy, organizacja pracy
orzecznictwa lekarskiego. W zwigzku z pierwszg kontrolg stwierdzono jeden
przypadek braku zgodnoSci ustalenn orzeczniczych z zasadami orzecznictwa
lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikbw. W przypadku drugiej
kontroli stwierdzono cztery przypadki braku zgodnosci ustalen orzeczniczych
z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikdw4,
W zakresie organizacji postepowania orzeczniczego zarazem jedna, jak i druga
kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w Oddziale przeprowadzono
analize btednie wydanych orzeczen i nastepnie oméwiono te przypadki z lekarzami
orzecznikami i lekarzami sprawujgcymi nadzér nad nimi. Dodatkowo zobowigzano
lekarzy do wnikliwej analizy pytania organu rentowego i okolicznoci, ktore sg

51 Wzor Informacii jest zalacznikiem do umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych.

52 Wystapienie pokontrolne z dnia 18 czerwca 2018 r., podwdjnie znakowane: P/18/072 i LL0.410.007.05.2018,
w ktbrym nie sformutowano uwag i wnioskow.

53 Nr 932000/0812/2017/5.

5 Wynikato to z nieprawidlowosci ustalen orzeczniczych Iub niedostatecznym udokumentowaniem badanej
sprawy i skutkowato koniecznoscig przekazania sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarska,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

niezbedne do wydania orzeczenia, a takze polecono, aby w przypadkach
szczegolnie trudnych orzeczniczo albo niewystarczajaco udokumentowanych przez
lekarzy prowadzacych leczenia korzystano z opinii specjalistycznych konsultantéw
oraz dodatkowych badan. Ponadto zalecono aktualizacje i poszerzenie wiedzy
orzeczniczej w oparciu o prowadzone szkolenia, szkolenia e-learningowe z zakresu
orzecznictwa lekarskiego oraz uczestnictwo w organizowanych sympozjach
i Zjazdach lekarskich.

W wyzej wymienionym okresie w Oddziale zarejestrowano 16 skarg, zadna ze skarg
nie dotyczyta probleméw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim.
(akta kontroli str. 280-331)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza |zba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do p.o. Dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej
Izby Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziafaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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