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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Chorzowie!, ul. Dabrowskiego 45,
41-500 Chorzow

Izabela Kurczyrska, Dyrektor Oddziatu ZUS od 1 grudnia 2017 r.

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

Lata 2018-2019 (z wykorzystaniem dla realizacji celéw kontroli dowodéw
sporzadzonych w latach wcze$niejszych oraz w okresie pozniejszym, a takze
danych statystycznych z tych okresow).

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1) Andrzej Pakuta - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/142/2020 z 22 maja 2020 .

2) Waldemar Gora — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/141/2020 z 22 maja 2020 r. i nr LKA/229/2020 z 26 sierpnia 2020 r.

(akta kontroli str.1-4 i 1209)

' Dalej: ,0ddziat” lub ,Oddziat ZUS”.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200; dalej: ,ustawa o NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania podejmowane przez Oddziat w latach 2018-2019 zapewnialy osobom
ubezpieczonym mozliwo$¢ podjecia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencii
rentowe;j.

Rehabilitacja lecznicza realizowana wramach prewencji rentowe] Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych* nie byta w petni skuteczna w odniesieniu do objetych
badaniem grup o0sdb uprawnionych, co ustalono na podstawie proby 72
ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacje w systemie stacjonarnym. Analiza
takich parametrow jak: wysokoS¢ odprowadzonych za ubezpieczonych sktadek,
kwota wyptaconych osobom ubezpieczonym $wiadczer na wypadek choroby oraz
liczba dni ich pobierania wskazywata m.in., ze w grupie 18 0s6b skierowanych
na rehabilitacje, ktére w ciggu roku poprzedzajgcego turnus nie korzystaty ze
$wiadczen zwigzanych ze schorzeniem zdiagnozowanym podczas kwalifikacji na
turnus rehabilitacyjny, w kolejnym roku po zakonczeniu rehabilitacji wystapita
(nieodnotowywana w roku przed rehabilitacjg leczniczg) absencja chorobowa pieciu
0s6b (ktéra wyniosta $rednio 67 dni), co skutkowato konieczno$ciq wyptat z tego
tytutu Swiadczen chorobowych (wynoszacych $rednio 7,8 tys. zt). Zmniejszyta sie
rowniez w tej grupie $rednia kwota odprowadzonych do systemu sktadek
(z17,2tys. zt do 16,6 tys. zt). Lepszg skuteczno$¢ stwierdzono w pozostatych trzech
grupach ubezpieczonych korzystajacych z rehabilitacji leczniczej (pobierajacych
przed rehabilitacjg zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na ktore mieli by¢
rehabilitowani, $wiadczenia rehabilitacyjne lub rente okresowg z tytutu niezdolnosci
do pracy), u ktérych w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji, w poréwnaniu
z rokiem przed jej odbyciem, zmniejszyta sie absencja chorobowa (odpowiednio
Srednio o: 8, 195 i 69 dni) oraz wysokos¢ wyptacanych $wiadczen chorobowych
(odpowiednio srednio o: 1,7 tys. zt, 10,1 tys. zti 0,9 tys. z}), przy zwiekszeniu sie
kwot odprowadzonych do systemu sktadek (odpowiednio Srednio o: 0,6 tys. zt,
241ys. zti 4,4 tys. zt).

W ocenie NIK, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika
2001r. w sprawie szczegOtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na
ustugi rehabilitacyjne, lekarz orzecznik ikomisja lekarska wydajac orzeczenie
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w stosunku do osoby uprawnionej, powinny
uwzglednia¢ rokowania na odzyskanie zdolnoSci do pracy po zakonczeniu
rehabilitacji. Oznacza to, ze zasadno$¢ skierowania na rehabilitacje powinna by¢
zwigzana z przewidywang szansg na przywrdcenie ubezpieczonemu sprawnosci.
W badanej prébie, dla cze$ci osob korzystajacych z rehabilitacji leczniczej
sfinansowanej przez ZUS w ramach prewencji rentowej, efekty byly krotkotrwate
i nie skutkowaty trwatym odzyskaniem zdolno$ci do pracy. Nalezy jednak zauwazyc,
ze skuteczno$¢ rehabilitacji jest wypadkowg wielu czynnikéw, w tym przede
wszystkim stanu zdrowia ubezpieczonego oraz stanu zaawansowania schorzen
bedacych podstawg rehabilitacji, a takze prowadzonego dotychczas leczenia
I rehabilitacji.

Po uptywie roku od zakoriczonej rehabilitacji 63 z 72 osob (87,5%), ktore odbyty
turnus, odprowadzato sktadki z tytutu ubezpieczenia spotecznego. W skontrolowanej

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
4 Dalej: ZUS.
5Dz. U. z 2019 r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie szczegdtowych zasad i trybu
kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.
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probie 72 osob skierowanych na turnusy rehabilitacyjne, wedtug opinii lekarzy
z osrodkdw rehabilitacyjnych, w ktorych odbyli oni rehabilitacje u 49 ubezpieczonych
(68,1%) nastgpita poprawa ich stanu funkcjonalnego, a w 23 przypadkach (31,9%)
lekarze ci nie stwierdzili zmian ich stanu funkcjonalnego.

Na skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej wptyw mogt mie¢ stosunkowo dtugi okres
oczekiwania na rehabilitacje lecznicza. W badanej prébie 72 spraw od momentu
emisji skierowania do dnia rozpoczecia rehabilitacji uptyneto $rednio 72 dni, a sredni
okres, jaki uptynat od dnia ztozenia wniosku do rozpoczecia turnusu wyniést 102 dni.
Zdaniem NIK, wskazanym bytoby skrocenie tych okresow.

Warunki kadrowe i organizacyjne Oddziatu pozwalaty na prawidtowg realizacje
zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej, mimo niepetnej obsady etatow.

Nabory lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkoéw komisji lekarskich przeprowadzone
zostaty zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznyché oraz obowigzujacymi w tym zakresie uregulowaniami
wewnetrznymi.  Zatrudnieni lekarze’ spetiali wymogi okreslone w§ 11
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnoSci do pracy®. Stwierdzono jednak nieprawidtowo$¢
polegajacq na tym, Ze jeden z czterech nowo zatrudnionych lekarzy wydawat
orzeczenia jeszcze przed ukonczeniem przeszkolenia w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS (wydajac w tym okresie siedem orzeczen), co bylo niezgodne
z postanowieniami § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o zus Oddziat zorganizowat dwa nabory, w wyniku
ktérych wytoniono lekarzy-konsultantow, z ktdrymi podpisano umowy (22 w 2018 r.
i31 w 2019 r.). Zawarte umowy spetniaty warunki okre$lone w wewnetrznych
uregulowaniach ZUS, tj. w zataczniku nr 9 do Procedury 9.1. pn. Wydawanie
orzeczen. Ponadto, Oddziat zapewnit wykonywanie dodatkowych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych dla potrzeb Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji®, zawierajagc umowy w tym zakresie z czterema podmiotami
zewnetrznymi.

Oddziat zapewnit mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez lekarzy
orzecznikow i czlonkow komisji lekarskich w ramach szkolen organizowanych
przez Centrale ZUS oraz prowadzit dziatalnos¢ informacyjng i promocyjng, m.in.
w zakresie zagadnien zwigzanych z rehabilitacjq lecznicza w ramach prewencii
rentowe;j.

Na podstawie préby 90 spraw, w tym 18 odmdw, ustalono, ze Oddziat wydawat
orzeczenia zgodnie z przepisami rozporzadzania Rady Ministrow w sprawie
szczegbtowych zasad i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz
wewnetrzng Procedurg 9.1. pn. Wydawanie orzeczen.

W 12 na 90 spraw orzeczenia zostaly wydane przez lekarza o specjalizacji
niezwigzanej bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem rehabilitaci
w o$rodku (w tym w jednym postepowaniu lekarz orzecznik skorzystat z mozliwosci
wykonania dodatkowych opinii/konsultacji specjalistycznych o stanie zdrowia
ubezpieczonych), co zdaniem NIK nie miato wptywu na prawidtowos¢ orzekania.

6Dz. U. 22020 r. poz. 266, ze zm.; dalej ,ustawa o sus”.
7 Zbadano dokumentacje pietnastu lekarzy zatrudnionych w Oddziale, w tym dziesieciu lekarzy orzecznikéow
i pieciu cztonkow komisji lekarskiej.
8Dz. U. Nr 273 poz. 2711, ze zm.; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy”.
9 Dalej: ,Wydziat Orzecznictwa” lub ,WO”.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1.1. Na dzien 31 grudnia 2019 r. Oddziat zatrudniat 12 lekarzy orzecznikéw
i 10 lekarzy cztonkéw komisji lekarskich'. W stosunku do stanu na 1 stycznia
2018 r., liczba lekarzy czionkéw komisji lekarskich nie zmienita sig, z kolei liczba
lekarzy orzecznikow zmniejszyta sie o jednego lekarza. Dyrektor Oddziatu wyjasnita,
ze zmniejszenie liczby lekarzy orzecznikow wynikato z fluktuacji kadr i dodata,
ze w 2020 r. zatrudniono kolejnych dwéch lekarzy orzecznikow.

(akta kontroli str. 10-11, 206-208, 290)

W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono sze$¢ konkursow na stanowisko
lekarza orzecznika: cztery w 2018 r. i dwa w 2019 r. W ww. okresie na stanowisko
lekarza cztonka komisji lekarskiej zorganizowano trzy konkursy: jeden w 2018 r.
idwa w 2019 r. Spo$rdd ww. dziewieciu konkursow, pie¢ zostato rozstrzygnietych,

a cztery nie zostaly rozstrzygniete, czego przyczyng byto: brak ofert, wstrzymanie

naborow zewnetrznych przez Departament Spraw Pracowniczych Centrali ZUS

lub brak kandydatéw spetniajacych odpowiednie wymagania. W jednym przypadku,
wytoniony w konkursie kandydat zrezygnowat z podjecia zatrudnienia.

Szczegotowym badaniem objeto dokumentacje wszystkich dziewigciu konkurséw

zorganizowanych w latach 2018-2019 i stwierdzono, Zze zostaly one

przeprowadzone zgodnie z art. 74a-74 g ustawy o sus, m.in.:

— nabér kandydatéw do zatrudnienia zostat przeprowadzony w sposob otwarty
i konkurencyjny;

— ogftoszenia o naborze zostaty zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej!!
Oddziatu;

— okreSlony w ogloszeniu o naborze termin do skiladania dokumentow
kazdorazowo byt dtuzszy niz 14 dni od dnia opublikowania ogtoszenia w BIP;

— listy kandydatow, ktérzy spetnili wymagania formalne okre$lone w ogtoszeniu
o naborze zostaly upowszechnione na tablicy ogtoszen Oddziatu oraz
opublikowane w BIP;

— kazdorazowo sporzadzano protokét przeprowadzonego naboru kandydatow,
w ktorym m.in. okre$lano stanowisko pracy, na ktére prowadzono nabér, liczbe
i dane kandydatéw, informacje o zastosowanych metodach i technikach naboru
oraz uzasadnienie dokonanego wyboru;

— informacje o wyniku naboru zamieszczano w BIP, w terminie 14 dni od dnia
zatrudnienia kandydata lub od zakoriczenia naboru, w przypadku, kiedy nie
wybrano kandydata. W informacji tej podano dane Oddziatu, okre$lenie
stanowiska pracy, dane kandydata oraz uzasadnienie dokonanego wyboru.

Dokumentacja konkursowa, w tym wnioski o nabor, ogtoszenia o ofercie pracy,
listy kandydatdbw czy protokoty z przebiegu naboru, zostata sporzadzona na
wzorach opracowanych przez Departament Spraw Pracowniczych Centrali ZUS
w procedurze pn. Obsfuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow.

Dyrektor Oddziatu podata, ze Oddziat samodzielnie nie okre$lat priorytetow
w zakresie specjalizacji zatrudnianych lekarzy, poniewaz opracowane przez ww.
Departament niezbedne wymagania formalne nie okreslaja specjalizacji lekarzy,

10 W Oddziale nie sporzadzano planu zatrudnienia w podziale na komorki organizacyjne. Przecigtne zatrudnienie
ogotem w latach 2018-2019 stanowito 96% planu: w 2018 zatrudnienie zaplanowano w ilosci 1158 etatow,
w rzeczywistosci wyniosto 1107, w 2019 r. zaplanowano 1082, zatrudniano 1039.
"W Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: ,BIP”), o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 ze zm.).
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zkolei w wymaganiach pozadanych wskazane s rodzaje specjalizacji
z mozliwo$cig wyboru jednej lub kilku specjalizacji, wedtug uznania odpowiednio
Gtéwnego Lekarza Orzecznika lub Przewodniczacego Komisji Lekarskie;.

(akta kontroli str. 8-11, 269-270, 315-333)

Departament Orzecznictwa Lekarskiego Centrali ZUS'™ okreslit normy czasowe
rozpatrzenia spraw: 30 minut na wydanie orzeczenia o zasadno$ci czasowe;
niezdolnosci do pracy oraz 40 minut na wydanie orzeczenia dotyczacego
$wiadczenia rehabilitacyjnego, renty z ogéinego stanu zdrowia, renty socjalnej, renty
rodzinnej, uszczerbku na zdrowiu i prewencji rentowe.

Ww. normy czasowe byly wykorzystywane do ustalania harmonogramu czasu pracy
lekarzy orzecznikow oraz komisji lekarskich. Jednak na podstawie badania
dokumentacji dziesieciu lekarzy'® stwierdzono, ze nie ma mozliwo$ci ustalenia, czy
lekarze (i komisje lekarskie, w sktad ktdrych wchodzili) przekraczali ww. normy
czasowe, poniewaz dane pozostajace w systemie informatycznym'# nie pozwalaty
na precyzyjne ustalenie czasu poswieconego przez lekarza i komisje na jedng
konkretng sprawe. Ustalono, ze lekarze i komisje wydawali od 10 do 23 orzeczen
dziennie (Srednio 14) i nie pracowali w godzinach nadliczbowych. Na koniec
kazdego miesigca sporzadzane byly raporty z pracy lekarzy's, w ktorych
wykazywano m.in. liczbe wydawanych przez lekarzy orzeczen, a takze liczbe
odroczen, odstgpien od wydania orzeczenia, czy nieobecnosci klientow.

Dyrektor Oddziatu podata: Pomimo istniejgcych harmonograméw  pracy
wyznaczonych przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego, brak jest moZliwo$ci
realnej weryfikacji czasu potrzebnego do wydania pojedynczego orzeczenia.
Powodem jest brak punktualnosci klientow, zgfaszanie sie klientow poza
wyznaczonym terminem, rozny stopien trudno$ci orzekania spraw, czesto
wymagajgcych poSwiecenia ponadnormatywnego czasu, dodatkowa praca
w ramach kontroli czasowej niezdolno$ci do pracy. Poza ww. dziataniami Oddziat
nie analizowat rzeczywistego czasu pracy przy rozpatrywaniu poszczegolnych
spraw i nie posiada informacji, czy Centrala ZUS weryfikuje lub analizuje
rzeczywisty czas pracy lekarzy.

(akta kontroli str. 8-11, 269-270, 204)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie zgtaszat do Centrali ZUS probleméw
zwigzanych z niewystarczajacym stanem zatrudnienia, ani nie wystepowat 0 nowe
etaty w zakresie orzecznictwa lekarskiego.

W latach 2018-2019 Oddziat rozwigzat umowy o prace z piecioma lekarzami
orzecznikami: z trzema w zwigzku z przejsciem na emeryture, z jednym na jego
wniosek i z jednym nie przedtuzono umowy po uptywie czasu, na jaki umowa
zostata zawarta (pracownik ten przebywat na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim).

W ww. okresie $redni poziom wynagrodzenia miesiecznego (w przeliczeniu na caty
etat) zatrudnionych w Oddziale lekarzy orzecznikdw i cztonkéw komisji lekarskich
wynosit 7,1 tys. zt w 2018 r. i 9,7 tys. zt w 2019 r. (kwoty brutto), a ich Sredni wiek
wynosit 57-58 lat.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze jej zdaniem poziom wynagrodzen na ww.
stanowiskach zapewniat warunki do stabilnego i trwatego zatrudnienia, a wzrost

12 W Oddziale nie wprowadzono odrebnych norm w zakresie obcigzenia lekarzy praca.
13 Kontrolg objeto dokumentacje siedmiu lekarzy orzecznikow i trzech lekarzy cztonkéw komisji lekarskich
w dniach 12 marca 2018 r. i 11 kwietnia 2019 r. (czas pracy lekarzy orzecznikdw) oraz 12 kwietnia 2018 r.i 15
kwietnia 2019 r. (czas pracy lekarzy cztonkéw komisji lekarskich)
14 Tj. stosowanym w ZUS Kompleksowym Systemie Informatycznym (KSI).
'S WOL_17 - Raport z pracy lekarzy orzecznikéw oraz komisji lekarskich sporzadzany w systemie
informatycznym.
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wynagrodzen lekarzy w 2019 r. (w stosunku do 2018 r.) wynikat z podwyzek
wynagrodzen zasadniczych dokonanych w ZUS w 2019r.
(akta kontroli str. 9-10, 203)

1.2. W okresie objetym kontrolg Oddziat wspdipracowat z 22 konsultantami
w 2018r. oraz z 31 w 2019 r. W obu ww. latach byto to trzech psychologéw,
pozostali posiadali nastepujace specjalizacje: neurochirurgia (jeden w 2018 r. i jeden
w 2019 r.), laryngologia i foniatria (odpowiednio dwdch i dwadch), okulistyka (trzech
i czterech) urologia (jeden i jeden), kardiologia (dwéch i dwoch), ginekologia
(jeden ijeden), reumatologia (jeden i jeden), ortopedia (jeden i dwoch), chirurgia
naczyniowa (jeden i jeden), neurologia (jeden i jeden), psychiatria (pieciu i trzech),
reumatologia (jeden w 2019 r.), choroby wewnetrzne (pieciu w 2019 r.), geriatria
(trzech w 2019 r.), rehabilitacja medyczna (jeden w 2019.).
Sposrdd ww. 53 lekarzy konsultantow, 20 (tj. 38%) pracowato na oddziatach
szpitalnych. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze praca w charakterze konsultanta nie
cieszyta sie duzg popularnoscig i zainteresowaniem i do wspdtpracy pozyskiwano
tych specjalistow, ktorzy spetniali postawione warunki. Wymagania odno$nie do
nieskazitelnej postawy etycznej konsultantow weryfikowano na podstawie
za$wiadczen o niekaralnosci zawodowej wydawanych przez Slaska Izbe Lekarska.
(akta kontroli str. 14-17, 203-208, 566-568)

Lekarze-konsultanci udzielali Sredniorocznie 43 konsultacji w 2018 r. i 52 w 2019 .
Ich $rednioroczne wynagrodzenie w 2018 r. wyniosto 2,9 tys. zt dla psychologéw
i 8,1 tys. dla lekarzy, w 2019 r. odpowiednio 7,8 tys. zt oraz 9,5 tys. zt (w kwotach
brutto).

Dyrektor Oddziatu wyja$nita, ze potrzeby w zakresie liczby konsultantéw oraz
specjalnosci, jakie powinni posiadac, ustalane byty w czwartym kwartale kazdego
roku, na podstawie analizy wykonania biezacych konsultacji oraz na podstawie
analizy rodzajow schorzen, w zakresie ktérych klienci Zaktadu sktadali wnioski
0 przyznanie Swiadczen. Ponadto, Dyrektor Oddziatu podata, ze wzrost liczby
konsultantow oraz wydawanych przez nich konsultacji w 2019 r., a takze
wyptaconych im wynagrodzen, wynikat ze znacznego wzrostu liczby spraw
wymagajacych wydania orzeczenia, a wynikajacych z realizacji zadan okreslonych
w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystenc;i'e.

(akta kontroli str. 14-17, 203-208)

Nabory na lekarzy-konsultantéw, z ktdrymi wspdipracowano w okresie objetym
kontrola, zostaly przeprowadzone dwukrotnie (w pazdzierniku 2017 r.
i w pazdzierniku 2018 r.) i w obu wytoniono specjalistow, z ktérymi podpisano
umowy na petnienie funkcji lekarza konsultanta. Szczegdtowym badaniem objeto
oba ww. konkursy i stwierdzono, ze zostaty one przeprowadzone zgodnie z art. 68
ust. 2 ustawy o sus oraz wytycznymi otrzymanymi z Centrali ZUS, a z konsultantami
zawarto umowy w celu realizacji zadan okre$lonych w ust. 1 pkt 1 lit. f (tj. orzekania
przez lekarzy orzecznikbw Zaktadu oraz komisje lekarskie Zaktadu dla potrzeb
ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych) i pkt 5 (tj. kontroli
orzecznictwa o0 czasowej niezdolnoSci do pracy) oraz zadan zwigzanych
z orzekaniem przez lekarzy orzecznikow i komisji lekarskiej Zaktadu dla potrzeb
ustalania uprawnien do $wiadczenn innych niz z ubezpieczen spotecznych.
Podpisane umowy spetnialy réwniez warunki okre$lone w wewnetrznych
uregulowaniach ZUS, tj. w zataczniku nr 9 do Procedury 9.1. pn. Wydawanie
orzeczen.

6 Dz. U. poz. 1622, ze zm.



Zgodnie z ww. procedurg 9.1., umowy zawarte z konsultantami zawieraty m.in.
stawke za wydanie opinii, mozliwo$¢ Zzadania uzupetnienia opinii, gdyby byta
niekompletna, termin na wydanie opinii nie dtuzszy niz 7 dni od daty badania.
Zawarte w umowach stawki za poszczegoine ustugi byty zgodne z wytycznymi
Centrali ZUS' i nie przekraczaty 170 zt za wydanie opinii.

(akta kontroli str. 14-17, 269-270, 334-442)

Ponadto, w tym samym okresie Oddziat wspdtpracowat z czterema podmiotami
zewnetrznymi $wiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania dodatkowych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych dla potrzeb Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji Oddziatu:

— z Goémoslaskim Centrum Medycznym im. Prof. Leszka Gieca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, wykonujagcym dodatkowe badania
diagnostyczne, m.in. UKG serca, EKG i RTG;

— ze Szpitalem Miejskim Sp. z 0.0. w Siemianowicach Slaskich, wykonujacym
dodatkowe badania diagnostyczne, m.in. EKG i doppler;

— z Zespotem Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Swietochtowicach, wykonujacym
dodatkowe badania laboratoryjne i diagnostyczne, m.in. OB, morfologia
| gazometria;

— z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, wykonujagcym dodatkowe badania
diagnostyczne, m.in. USG i doppler.

W zwigzku z faktem, ze szacunkowa warto$¢ ww. badan nie przekraczata wyrazonej
w ziotych réwnowarto$ci kwoty 30 tys. euro, zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych'®, postepowania majace na celu
wybor ww. podmiotéw zostaty przeprowadzone bez stosowania przepisow tej
ustawy, po dokonaniu rozeznania rynku i wyborze ofert zapewniajgcych
konkurencyjne ceny oraz wysokg jakos¢ $wiadczonych ustug, co byto zgodne
z uregulowaniami wewnetrznymi ZUS w tym zakresie, tj. Procedurg pn. Realizacja
zakupow'®,

Dyrektor Oddziatu wyja$nita, ze potrzeby w zakresie ww. ustug ustalane byly na
podstawie ilosci badan wykonywanych w poprzednich latach, a takze na biezaco, n
a podstawie zgtoszen dokonywanych przez lekarzy orzecznikdw i gtdwnego lekarza
orzecznika.

(akta kontroli str. 14-65, 205, 337-341)

1.3. Szczegdlowym badaniem objeto dokumentacje pietnastu lekarzy zatrudnionych
w Oddziale, w tym dziesieciu lekarzy orzecznikéw i pieciu czionkow komisji
lekarskiej i ustalono, ze wszyscy oni spetniali wymagania okreslone w § 11 ust. 1
rozporzgdzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, tj. byli lekarzami
specjalistami w zakresie choréb wewnetrznych (pieciu lekarzy), chirurgii (trzech),
neurologii (frzech) oraz ortopedii i traumatologii (czterech) oraz odbyli przeszkolenie
w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu. Zgodnie z § 11 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, cztonkowie komisji lekarskiej nie petnili rownoczesnie funkcji
lekarzy orzecznikow.

Mimo, ze wszyscy objeci badaniem lekarze odbyli przeszkolenie, o ktérym mowa
w§ 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia, to jeden sposrdd czterech nowo

17 Okreslonymi w pi$mie Prezesa ZUS nr 991800/134/2016/A z 31 maja 2016 r.
8 Dz. U. 22019 . poz. 1843, ze zm.; dalej: ,Prawo zamdwien publicznych”.
9 Procedura do procesu 14.1. ,Realizacja zakupéw”, wprowadzona Zarzadzeniem Prezesa ZUS nr 1 z 2
stycznia 2018 r.
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zatrudnionych lekarzy wydawat orzeczenia przed ukonczeniem tego przeszkolenia,
Co opisano szczegotowo w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
(akta kontroli str. 8-11, 205, 269-309)

Oddziat nie ustalat wytycznych w zakresie odbytych szkoler przez zatrudnionych

lekarzy i lekarzy orzecznikéw, a takze nie organizowat samodzielnie szkolen.

Zatrudnieni lekarze uczestniczyli w szkoleniach i seminariach organizowanych przez

Centrale ZUS, m.in. w temacie:

— kierowania ubezpieczonych na rehabilitacie kompleksowg, (uczestniczyt w nim
jeden lekarz orzecznik Oddziatu);

— kontroli czasowej niezdolnosci do pracy z powody choroby;

— orzekania o niezdolnoSci do pracy w schorzeniach dermatologicznych.

tacznie, w latach 2018-2019, w dziewigciu szkoleniach wzigto udziat 13 lekarzy
zatrudnionych w Oddziale. Dziewieciu lekarzy (tj. 41%) orzecznikdw i cztonkéw
komisji lekarskich nie uczestniczyto w ww. okresie w szkoleniach. Zaden
z zatrudnionych w Oddziale lekarzy nie podnosit swoich kwalifikacji zawodowych
na studiach czy kursach zewnetrznych.

(akta kontroli str. 15-18)

1.4. W badanym okresie Oddziat prowadzit dziatalno$¢ informacyjno-promocyjng
dotyczacq Zaktadu i systemu ubezpieczen spotecznych, w tym takze rehabilitacji
leczniczej, zardwno z wiasnej inicjatywy, jak i uczestniczac w programach
organizowanych przez Centrale.

Centrala ZUS organizowata m.in. akcje promocyjne: Dni ubezpieczonego, Dzien
0S0b z niepetnosprawnodciq czy Dzieri seniora. Z kolei Oddziat z wiasne;
inicjatywy zorganizowat m.in. dodatkowy punkt informacyjny pn. Okienko gdrnicze,
przeznaczony dla oséb ze $rodowiska gorniczego, wystawiat stoiska informacyjne
na targach pracy lub kongresach czy prowadzit wyktady na uczelniach wyzszych lub
konferencjach.

Podejmowane dziatania wypetniaty obowigzek okreslony w art. 68 ust. 1 pkt 8
ustawy o sus, zgodnie z ktorym do zakresu dziatahn Zaktadu nalezy m.in.
popularyzacja wiedzy o ubezpieczeniach spotecznych i byly realizowane zgodnie ze
Strategiq ZUS na lata 2016-20202 oraz Strategig komunikacji ZUS?!, wedtug ktore]
jednym z gtéwnych celdéw Zaktadu jest wzmocnienie wizerunku ZUS, jako partnera
w ubezpieczeniach spotecznych.

Czes¢ projektow stanowity wydarzenia cykliczne, np. udziat Oddziatu w Kongresie
Matych i Srednich Przedsigbiorstw czy Dniu Kobiet Przedsiebiorczych. Jednak
Oddziat podejmowat réwniez dziatania w reakcji na pojawiajace sie¢ mozliwosci,
np. uczestniczac w charakterze eksperta na réznego rodzaju konferencjach czy
panelach dyskusyjnych.

Zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg leczniczg w ramach prewencji rentowej byty
popularyzowane przez Oddziat m.in. w ramach Dni Seniora, w trakcie ktdrych
zorganizowano prelekcie pn. Waloryzacja, przeliczanie emerytury, doradcy
emerytalni, prewencja rentowa, podczas forum Serce pacjenta, w trakcie ktérego
wreczano ulotki dotyczace rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
czy w sponsorowanych artykutach zamieszczonych w Dzienniku Zachodnim,
np. pt. Do sanatorium z ZUS-em.

Organizujac akcje promocyjne i uczestniczac w roznego rodzaju imprezach, Oddziat
wspotpracowat z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej (m.in. Slaskim

20 Przyjeta uchwatg Zarzadu ZUS nr 54 z 15 grudnia 2015 .
2 Przyjeta uchwatg Zarzadu ZUS nr 49 z 5 grudnia 2016 r.
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Urzedem Wojewodzkim w Katowicach czy Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Slaskiego), organizacjami zwigzanymi z biznesem (np. Regionalng Izbg
Gospodarczg w Katowicach czy Centrum Przedsiebiorczosci w Chorzowie),
podmiotami medycznymi, oSwiatowymi oraz lokalnymi mediami (np. Dziennikiem
Zachodnim, Radiem Katowice czy portalem gérniczym www.nettg.pl.).

Dyrektor Oddziatu podata, ze skutecznos¢ i efektywno$¢ podejmowanych dziatan
oceniano na podstawie m.in. liczby uczestnikow, zainteresowania danym
wydarzeniem docelowej grupy oraz dalszg wspdipracg z organizatorami oraz
uczestnikami danego wydarzenia.

(akta kontroli str. 66-71, 74-124, 443-453)

W okresie objetym kontrolg na dziatania promocyjne Oddziat wydatkowat tacznie
459 tys. zt, z czego 24,0 tys. zt w 2018 r. i 21,9 tys. z. Wydatki te zostaty
przeznaczone na cykl artykutdbw edukacyjnych pt. ZUS radzi w Dzienniku
Zachodnim (po 18,0 tys. w 2018 r. i 2019 r.) oraz kampanie promocyjne akcji
Lekcje z ZUS w Radiu Katowice (4,0 tys. w 2018 1.1 3,9 tys. ztw 2019 r.).

Ww. wydatki zostaty poniesione zgodnie z instrukcjg opracowywania
i monitorowania realizacji oraz zmian planu finansowego ZUS?2, po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Dyrektor Oddziatu wniosku sporzadzonego przez Wydziat
Organizacyjny, bez stosowania przepisow Prawa zamdwien publicznych, poniewaz
wartos¢ zamdwienia nie przekraczata wyrazonej w ziotych rdwnowartoSci kwoty
30 tys. euro. Ww. wydatki zostaty zrealizowane i rozliczone zgodnie z umowami
zawartymi z ustugodawcami.

(akta kontroli str. 66-71, 125-199, 478-515)

1.5. W latach 2018-2019 z tytutu prowadzenia postepowan orzeczniczych Oddziat
ponidst koszty w facznej wysokosci 10 469,5 tys. zt, w tym 4 669,4 tys. zt w 2018 .
oraz 5800,1 tys. zt w 2019 r. Ww. wydatki zostaty przeznaczone na wynagrodzenia
pracownikdéw wraz z narzutami (4 376,3 tys. zt w 2018 r. i 5 385,8 tys. zt w 2019 r.),
badania osdb ubiegajacych sie o Swiadczenia (odpowiednio 8,6 tys. zt w 2018 r.
189 tys. zt w 2019 r.), wynagrodzenia bezosobowe wynikajace z umow
cywilnoprawnych (odpowiednio 161,9tys. zt i 288,2 tys. zt) oraz zwrot kosztow
podrozy 0sob wzywanych (odpowiednio 122,6 tys. zti 117,2 tys. z4).

Zrealizowane wydatki stanowity 94% planu na 2018 r. oraz 67% planu na 2019 r.23
Nizszy poziom realizacji planu w 2019 r. wynikat gtownie z faktu, Ze wynagrodzenia
bezosobowe zaplanowano ostatecznie w kwocie 460,6 tys. zt (zrealizowano
w kwocie 288,2 tys. zt, tj. w 63%), zmieniajac pierwotnie zaplanowang kwote
(162,0 tys. zt) stanowigcg wydatki z tego tytutu w 2018 r., w zwigzku z rozpoczeciem
realizacji dodatkowego zadania zwigzanego z wypfatg $wiadczen uzupetniajgcych
dla 0sdb niezdolnych do samodzielnej egzystencii.

(akta kontroli str. 66-73, 125-177, 477)

1.6. W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono ftacznie 22 kontrole,
w tym 16 kontroli w 2018 r. oraz sze$¢ kontroli w 2019 r. Kontrole te zostaty
przeprowadzone przez pracownikow Departamentow w Centrali ZUS, m.in.
Departamentu Audytu (DAU), Finansow (DFZ), Orzecznictwa Lekarskiego (DOL),

22 Okreslong w zatgczniku nr 3 do procedury do procesu 12.2. ,Planowanie i wykonanie budzetu Zaktadu’,
wprowadzonej Zarzadzeniem nr 53 Prezesa ZUS z 31 marca 2017 r. oraz w wytycznych Cztonka Zarzadu ZUS
z 30 maja 2017 r. oraz z 26 kwietnia 2018 r.

23 Odnoszac sie do planowanych kwot, nie uwzgledniono wynagrodzen osobowych pracownikow, poniewaz
Oddziat nie planowat wynagrodzen pracownikow w podziale na Wydziatu (zgodnie z zapisem punktu 11.3.1
Opracowanie danych do projektu planu w zakresie planéw szczegolnych Instrukcji opracowywania,
monitorowania realizacji oraz zmian planu finansowego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych” bedacej
Zatacznikiem Nr 3 do Procedury 12.2 Planowanie i wykonanie budzetu Zaktadu).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (DZB), Kontroli Wewnetrznej (DKW) oraz
Kontroli Platnikow Sktadek (DKP).

Dwie kontrole DOL?* dotyczyly dziatalnosci gtownego lekarza orzecznika,

przewodniczacego komisji lekarskich, oceny orzeczen o niezdolno$ci do pracy oraz

organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego. W trakcie obu ww. kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie organizacji postepowania orzeczniczego,
natomiast stwierdzono przypadki braku zgodnosci ustalen orzeczniczych

z zasadami orzecznictwa lekarskiego:

— w trakcie kontroli przeprowadzonej w 2018 r. stwierdzono jeden przypadek
(sposréd 111 zbadanych) w zakresie dziatalnoSci komisji lekarskich oraz pie¢
przypadkdéw (sposrod 136 analizowanych spraw) w zakresie dziatalno$ci lekarzy
orzecznikow;

— w trakcie kontroli przeprowadzonej w 2019 r. stwierdzono jeden przypadek
(spo$rdd 192 zbadanych) w zakresie dziatalnoSci lekarzy orzecznikéw oraz jeden
przypadek (sposrod 122 analizowanych spraw) w zakresie dziatalnosci komisji
lekarskich.

Dyrektor Oddziatu zrealizowata zalecenia pokontrolne zawarte w wystgpieniach
pokontrolnych, dotyczace podjecia skutecznych dziatari, majacych na celu
eliminacje nieprawidtowo$ci w zakresie ustalen orzeczniczych. W trakcie kontroli
przeprowadzonej w 2019 r., kontrolerzy stwierdzili realizacje zalecen pokontrolnych
i zwrdcili uwage na mniejsza liczbe kwestionowanych spraw.

(akta kontroli str. 454-455, 516-558)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynety 62 skargi (40 w 2018 r. i 22
w2019 r.), sposrod ktorych jedna dotyczyta spraw zwigzanych z przedmiotem
niniejszej kontroli. W 2018 r. osoba fizyczna ztozyla zazalenie na opieszato$c,
biurokracje i przewlekle zafatwianie sprawy przez Wydziat Orzecznictwa
Lekarskiego i Prewencji Oddziatu, dotyczacej wydania skierowania na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej. Whniesiona skarga zostata rozpatrzona
w terminie siedmiu dni, tj. zgodnie z przepisami ustawy z 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego?® oraz uregulowaniami wewnetrznymi ZUS w tym
zakresie tj. procedurg pn. Instrukcja rozpatrywania skarg, wnioskéw i petycjiZS.
Skarzacg poinformowano, ze termin zatatwienia sprawy nie wynikat z opieszatosci
pracownikbw Oddziatu, a z koniecznosci uprawomocnienia sie wydanego
orzeczenia i byt zgodny z obowigzujacymi w ZUS procedurami.

(akta kontroli str. 454-476)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Jeden zatrudniony w Oddziale lekarz orzecznik?”, wydawat orzeczenia przed
odbyciem przeszkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu, co stanowito
naruszenie § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci do
pracy. Lekarz J.P. odbyt ww. przeszkolenie w okresie od 3 do 30 pazdziernika
2018 r., a orzeczenia w sprawach orzekania o niezdolnosci do pracy wydawat juz od
5 pazdziernika 2018 r., wydajac w okresie od 5 do 30 pazdziernika 2018 r. facznie
siedem orzeczen w zakresie: ustalenia uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego

24 Jedna przeprowadzona w okresie 22-26 pazdziernika 2018 r., druga w okresie 4-8 listopada 2019 r.
25Dz, U. 22020 . poz. 256, ze zm.
% |nstrukcja zawarta w Zataczniku nr 8 ,Instrukcja rozpatrywania skarg wnioskéw i petycji” do Procedury 10.2.
,Zarzadzanie organizacjq Zaktadu’”.
27 Sposrod pietnastu objetych badaniem. Byt to J.P., zatrudniony w Oddziale w okresie od 1 pazdziernika 2018 r.
do 30 czerwca 2019 .
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OCENA CZASTKOWA

(cztery), ustalenia potrzeby rehabilitacji leczniczej (dwa) oraz orzeczenie
0 niezdolnosci do pracy (jedno).
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze lekarz ten wydawat orzeczenia w celach
szkoleniowych, pod nadzorem lekarza orzecznika i po akceptacji Gtownego Lekarza
Orzecznika, co potwierdzit lekarz orzecznik stwierdzajac, ze lekarz J.P. konsultowat
z nim kazdg sprawe i opiniowat wydane przez niego orzeczenia, ktére w nastepnej
kolejnosci byty akceptowane przez Gtownego Lekarza Orzecznika Oddziatu.

(akta kontroli str. 269-309)

NIK zauwaza, Ze powotany przepis rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niezdolno$ci do pracy jednoznacznie rozstrzyga, ze lekarzem orzecznikiem moze
by¢ lekarz, ktdry jest specjalistg (ten warunek zostat spetniony) i odbyt przeszkolenie
w zakresie ustalonym przez Prezesa Zakfadu.

Warunki kadrowe Oddziatu, tj. dwunastu zatrudnionych lekarzy orzecznikow
i dziesieciu lekarzy cztonkéw komisji lekarskich, zapewniaty prawidtowq realizacje
zadan w ramach prewencji rentowe.

W latach 2018-2019 nabory lekarzy orzecznikow i lekarzy cztonkow komis;i
lekarskich przeprowadzone zostaty zgodnie z przepisami art. 74a-74g ustawy
0 zus oraz obowigzujgcymi w tym zakresie uregulowaniami wewnetrznymi
okre$lonymi  w poszczegdlnych procedurach. Zatrudnieni lekarze?8 spetniali
wymagania okre$lone w § 11 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy, stwierdzono jednak nieprawidtowos¢ polegajacg na tym, ze jeden
z czterech nowo zatrudnionych lekarzy wydawat orzeczenia jeszcze przed
ukonczeniem przeszkolenia (wydajac w tym okresie 7 orzeczen), co byto niezgodne
z postanowieniami § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Oddziat zapewnit mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez lekarzy
orzecznikdw i cztonkdéw komisji lekarskich na szkoleniach organizowanych przez
Centrale ZUS i prowadzit dziatalno$¢ informacyjng i promocyjng m.in. w zakresie
zagadnien zwigzanych z rehabilitacjq leczniczg w ramach prewencji rentowe.

Oddziat prawidtowo zorganizowat dwa nabory, w wyniku ktorych wytoniono lekarzy-
konsultantéw, z ktérymi podpisano umowy (22 w 2018 r. i 31 w 2019 r.) zgodnie
z art. 68 ust. 2 ustawy o sus. Zawarte umowy spetniaty réwniez warunki okre$lone
w wewnetrznych uregulowaniach ZUS, tj. w zataczniku nr 9 do Procedury 9.1.
pn. Wydawanie orzeczen. Ponadto, Oddziat zabezpieczyt wykonywanie
dodatkowych badan diagnostycznych i laboratoryjnych dla potrzeb Wydziatu
Orzecznictwa, zawierajgc umowy w tym zakresie z czterema podmiotami
zewnetrznymi.

Oddziat zrealizowat zalecenia pokontrolne z dwdch kontroli przeprowadzonych
przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS w temacie dziatalnosci
gtéwnego lekarza orzecznika, przewodniczacego komisji lekarskich, oceny orzeczen
0 niezdolnoSci do pracy oraz organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego.

28 Co stwierdzono na podstawie badania dokumentacji pietnastu lekarzy zatrudnionych w Oddziale, w tym
dziesieciu lekarzy orzecznikow i pieciu czionkéw komisji lekarskiej.
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2. Prawidtowo$¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢ rehabilitacji
leczniczej

2.1. Skontrolowane losowo wybrane 18 postepowan dotyczacych wydanych
w 2018 r.2° orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji (w tym: w 12 przypadkach
odmowa uzasadniona zostata brakiem istotnej dysfunkcji  organizmu
wnioskodawcow, w trzech przypadkach medycznymi przeciwskazaniami odbycia
rehabilitacji oraz po jednym przypadku: utrwalong dysfunkcjg nie rokujaca poprawy
w okresie dtugoterminowym, wnioskiem ziozonym tuz po odbytej rehabilitacji
ZUS iw trakcie rehabilitacji finansowanej przez NFZ oraz brakiem wskazan do
rehabilitacji zgodnej z wnioskiem)3® zostaty wydane przez lekarzy orzecznikow
Oddziatu ZUS3' z zachowaniem przepiséw rozporzadzenia w sprawie rehabilitacii
oraz zgodnie z Procedurg 9.1. Kontrola ww. orzeczen, tj. 5,2% z 346 odmow
orzeczniczych wydanych w 2018 r. przez Oddziat wykazata m.in., ze wszystkie
objete kontrolg wnioski ztozone zostaty przez lekarzy leczacych, z czego 17
dotyczyto przyznania rehabilitacji w ramach prewencji rentowej, a jeden $wiadczen
rehabilitacyjnych. We wszystkich skontrolowanych postepowaniach orzeczenia
zostaty wydane z zachowaniem przepisow rozporzadzenia w sprawie rehabilitaci
| Z przestrzeganiem  Instrukcji  sporzgdzania orzeczen, opinii, Skierowan lub
za$wiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie, ustalonej w zatgczniku
nr 1 do Procedury 9.132, W 16 ze skontrolowanych postepowan Gtéwny lekarz
orzecznik Oddziatu3?, albo jego zastepca przydzielili sprawy lekarzom orzecznikom
Oddziatu poprzez losowanie w aplikacji Wspomaganie orzecznictwa34. Przydzielenie
spraw bez losowania przez GLO w dwdch z badanych postepowans3?, spowodowane
bylo wymogiem zachowania bezstronnosci przy wydawaniu orzeczen dla
matzonkdw (zapewnienia wydawania orzeczen dla matzonkéw przez roznych LO).
W obu postepowaniach przydzielenia LO bez losowania, GLO sporzadzit stosowne
uzasadnienie w WO. W obu postepowaniach przed KL, sprawy do rozpatrzenia
przez te komisje przydzielili przewodniczacy tych komisji i przy ich wyznaczaniu
wzieto pod uwage specjalizacje medyczne posiadane przez lekarzy — cztonkow tych
komis;ji

We wszystkich badanych orzeczeniach LO i KL wydajac orzeczenia: odniesli sie do
potrzeb rehabilitacji leczniczej, a w sporzadzonych uzasadnieniach opinii lekarskie;
zamiescili szczegotowe informacje oraz wyniki analiz, wskazujgce na istnienie
zwigzku  przyczynowo-skutkowego pomiedzy  stwierdzonymi  naruszeniami
sprawnosci organizmu, a dokonanymi ustaleniami orzeczniczymi, w szczegdInoSci
w zakresie: (1) funkcji i struktur organizmu, ktére zostaty naruszone, (2) wynikow
badan bezposrednich lub danych ze zgromadzonej dokumentacji medycznej, ktére
na to wskazujg, (3) stopnia, w jakim dysfunkcje naruszajg sprawnos¢
catego organizmu, (4) charakteru, jakie ma naruszenie sprawno$ci organizmu,
(5) celowosci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej oraz
(6) powoddw uposledzen, ktorych funkcji organizmu celowa jest rehabilitacja
i 0 jakim profilu. Wszystkie skontrolowane orzeczenia zostaty sporzadzone w dwoch
egzemplarzach, z ktérych jeden zostat doreczony ubezpieczonemu, za wyjatkiem
jednego z postepowan, gdy w dokumentacji brak jest potwierdzenia odbioru

29 Spraw, w ktorych wnioski wyptynety i zostaty rozpatrzone w 2018 r.
30 W tym dwoch orzeczen w trybie odwotawczym wydanych przez komisje lekarskie (dalej: ,KL"), po wniesieniu
sprzeciwu przez ubezpieczonych.
3 Dalej: ,LO”.
32 Dalej: ,Instrukcja z Procedury 9.1”.
3 Dalej: ,GLO".
3 Dalej WO”.
35 Postepowania nr PRL: 0600-64109029-18 i 060064107778-18.
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orzeczenia przez ubezpieczonego. Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa,
powyzsze spowodowane bylo zabraniem przez ubezpieczong egzemplarza
orzeczenia z pokwitowaniem odbioru (o czym $wiadczy notatka stuzbowa
pracownicy Oddziatu przechowywana w aktach sprawy). We wszystkich badanych
postepowaniach, GLO lub jego zastepca przeprowadzili analize dokumentacii
stanowigce] podstawe wydania orzeczenia i na egzemplarzu orzeczenia
znajdujacego sie w aktach sprawy oraz w WO odnotowywali jego akceptacje
(w badanej prébie nie byto przypadkéw zgtoszenia ich wadliwosci).

Dokumentacja medyczna (jej skany w WO), ktéra miata wptyw na ustalenia
wramach ww. badanych orzeczen byta w 50% potwierdzona za zgodno$c¢
w z oryginatem, a w pozostatych dziewieciu przypadkach — wg wyjasnien Naczelnik
Wydziatu Orzecznictwa — skany zostaty sporzadzone przez LO lub KL z oryginatow
przedstawionej dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 570-617)

2.2. Skontrolowane losowo 72 postepowania dotyczace wydania w 2018 r. orzeczen
o0 potrzebie rehabilitacji®é, wykazaly Zze orzeczenia w tych sprawach wydane
zostaty przez LO z zachowaniem przepisow rozporzadzenia w sprawie rehabilitaci
oraz zgodnie z Instrukcjg z Procedury 9.1.

We wszystkich badanych orzeczeniach, wydajac orzeczenia LO: odniesli sie do
potrzeb rehabilitacji leczniczej, a w sporzadzonych uzasadnieniach opinii lekarskie;
zamiescili szczegdtowe informacje oraz wyniki analiz, wskazujgce na istnienie
zwigzku  przyczynowo-skutkowego  pomiedzy  stwierdzonymi  naruszeniami
sprawnos$ci organizmu, a dokonanymi ustaleniami orzeczniczymi, w szczegolnosci
w zakresie: (1) funkcji i struktur organizmu, ktore zostaty naruszone, (2) wynikdw
badan bezposrednich lub danych ze zgromadzonej dokumentacji medycznej, ktdre
na to wskazuja, (3) stopnia, w jakim dysfunkcje naruszajg sprawno$¢ catego
organizmu, (4) charakteru, jakie ma naruszenie sprawnosci organizmu,
(5) celowo$ci przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej oraz
(6) powodow upo$ledzen, ktorych funkcji organizmu celowa jest rehabilitacja
i 0 jakim profilu. Wszystkie skontrolowane orzeczenia zostaty sporzadzone w dwoch
egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz zostat doreczony ubezpieczonemu.
We wszystkich badanych postepowaniach, GLO lub jego zastepca przeprowadzili
analize dokumentacji stanowigcej podstawe wydania orzeczenia i na egzemplarzu
orzeczenia znajdujgcego sie w aktach sprawy oraz w WO odnotowywali jego
akceptacije (w badanej prébie nie byto przypadkéw zgtoszenia ich wadliwosci).

W badanej probie orzeczen o potrzebie rehabilitacji, dokumentacja medyczna (jej
skany w WO), ktora miata wptyw na wydanie orzeczenia, byta w 35 przypadkach
(48,6%) potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatami, a w pozostatych 37 przypadkach
- wg wyjasnien Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa - jej skany znajdujace sie w WO
zostaty sporzadzone z oryginatow przedstawionej dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 618-671, 695-748, 772-825 i 849-905)

2.3. Oddziat ZUS kierowat w 2018 r. 72 osoby objete szczegdtowym badaniem
na rehabilitacje leczniczg do osrodkow rehabilitacyjnych z zachowaniem przepisow
rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz z zachowaniem Procedury 9.3. Kontrola

3 72 sprawy, w tym: 18 orzeczen dotyczacych ubezpieczonych, ktdrzy w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem
whniosku nie pobierali Zadnych $wiadczen z FUS z tytutu niezdolno$ci do pracy zwigzanych z przypadto$ciami,
na ktére mieli by¢ rehabilitowani (dalej: ,proba II”), 18 orzeczen dotyczacych ubezpieczonych, ktdrzy w okresie
12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierali zasitki chorobowe zwigzane z przypadto$ciami, na ktore mieli
by¢ rehabilitowani, lub tez pewna czes¢ zasitkéw byta z nimi zwigzana (dalej: ,proba III"), 18 orzeczen
dotyczacych ubezpieczonych, ktdrzy w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku pobierali $wiadczenia
rehabilitacyjne (dalej: ,préba IV”) oraz 18 orzeczen dotyczacych ubezpieczonych, ktdrzy w okresie 12 miesiecy
przed zlozeniem wniosku pobierali rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy (dalej: ,préba V*).
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kierowania przez Oddziat ZUS ww. 72 osob, ktérym LO Oddziatu ZUS wydat
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji wykazata m.in., Zze rejestracja wszystkich
wnioskéw o rehabilitacje (w ramach prewenciji rentowej) i zatozenie badanych spraw
nastapito nie podzniej niz w nastepnym dniu roboczym od daty wptywu wniosku do
Oddziatu (w przypadku wnioskéw o rehabilitacje, ktére wptynety po 24 czerwca
2018r.) lub termin obstugi przez Oddziat wnioskéw (ktdre wptynety do Oddziatu do
24 czerwca 2018 r.) nie przekroczyt osmiu dni od ich wptywu do emisji wnioskow
o wydanie orzeczenia o0 potrzebie rehabilitacji. We wszystkich 72 badanych
postepowaniach  dokumentacje dotyczacg rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej w Oddziale przechowywano w teczkach prowadzenia rehabilitacji
leczniczej’, a dokumentacja zawierajgca dane o stanie zdrowia przechowywana
byla w teczkach dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej, stanowigcej podstawe
wydania opinii i orzeczen lekarskich38. Sredni czas jaki uptynat do rozpoczecia
rehabilitacji przez te osoby wynidst: od ztozenia wniosku o rehabilitacje3® — 102 dni
(od 51 dni“0 do 354 dni*!), od wydania ostatecznego orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji — 92 dni (od 23 dni“2 do 200 dni*3) i od emisji skierowania na
rehabilitacje (w przypadkach braku zmian termindw rozpoczecia tych rehabilitacji na
wniosek ubezpieczonych) — 72 dni (od 16 dni44 do 169 dni5).

Zastepca GLO i Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa wyjasnili, ze ww. dtugotrwaty
okres oczekiwania ubezpieczonych na skierowanie na rehabilitacje jest bardzo krotki
w poréwnaniu do oczekiwania na rehabilitacje prowadzong przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W swoich wyjasnieniach wskazali, ze ubezpieczeni pobierajacy
jakiekolwiek Swiadczenia (zwolnienia lekarskie, Swiadczenia rehabilitacyjne lub
rentowe) kierowani sgq w pierwszej kolejnosci, w terminach umozliwiajgcych
odbycie rehabilitacji przez ubezpieczonych w okresie pobierania tych Swiadczen.
W przypadku braku dostepnych miejsc, skierowanie przydzielane jest przez
Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS z zasobdéw widocznych dla tej jednostki.
W swoich wyjasnieniach wskazali ponadto, ze ZUS posiada najwiecej umow
podpisanych z osrodkami realizujgcymi rehabilitacje narzadu ruchu, w tym
w systemie ambulatoryjnym. Najmniej natomiast uméw zawartych jest z o$rodkami
realizujgcymi rehabilitacje narzadu glosu, co powoduje diuzsze oczekiwanie

ubezpieczonych na skierowanie na tego typu rehabilitacje.
(akta kontroli str. 614-617, 672-694, 749-771, 826-848 i 906-928, 925-932 i 1051-
1064)

2.4. Analiza sytuacji ww. 72 os6b, ktérym wydano orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji leczniczej wykazata m.in., Zze Sredni czas przebywania tych
ubezpieczonych na Swiadczeniach zmniejszyt sie z 173 dni do 122 dni w roku po
zakonczeniu rehabilitacji (0 29,5%) i zmniejszyta sie $rednia kwota wyptaconych
ztego tytutu Swiadczen w tych okresach z 10,8 tys. zt do 9,6 tys., zt (0 11,2%).
Sposrod 72 osob 18 osobom na rok przed rehabilitacjg nie wyptacano $wiadczen
z tytutu niezdolnoSci do pracy zwigzanych z przypadiosciami, na ktére miat by¢
rehabilitowane (proba Il), a po zakonczeniu rehabilitacji osoby te pobieraty
$wiadczenia w $redniej wysokosci 7,8 tys. zt, przez Srednio 67 dni. W pozostatych

37 Dalej: ,Teczki PRL”.
38 Dalej: ,Teczki MED”.
39 W przypadku 41 spraw, w ktorych to ubezpieczeni sktadali wnioski o rehabilitacje.
40 Nr spraw: 0600-64109291-17, orzeczenie z 4 stycznia 2018 r.
41 Nr sprawy: 0600-64109912-18, orzeczenie z 11 kwietnia 2018 r.
42 Nr sprawy: 01016249 -18, orzeczenie z 16 kwietnia 2018 r.
43 Nr sprawy: 0600-6410512-18, orzeczenie z 10 maja 2018 r.
44 Nr spraw: 0600-64109523-18, orzeczenie z 13 lutego 2018 r. i 0600-60211890- 2018, orzeczenie
z 25 kwietnia 2018 r.
45 Nr sprawy 006080207-18 orzeczenie z 4 kwietnia 2018 r.
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54 badanych przypadkach pobierania przez ubezpieczonych réznych $wiadczeri*6
(odpowiednio préby llI-V), Srednia liczba dni pobierania $wiadczer zmniejszyta sie
w roku po odbyciu rehabilitacj, w poréwnaniu do roku przed rehabilitacja,
odpowiednio: 0 6,4% (z 125 do 117 dni), 0 60% (z 325 dni do 130 dni) i 0 28,5%
(z 242 dni do 173 dni), a $rednia wyptacanych im w tych okresach $wiadczen
zmniejszyta sie odpowiednio: 0 15,6% (o 1,8 tys. zt)*7, 0 51,1% (0 10,1 tys. zt)*¢
i 0 6,8% (0 0,8 tys. zt)*. Jednoczesnie Srednia wysokos¢ sktadek pobranych
od badanych 72 ubezpieczonych wzrosta w tych okresach z 7,5 tys. zt do 9,2 tys. zt
(t. 0 22,8%). Z badanych ubezpieczonych, jedynie wérdd grupy ubezpieczonych,
ktérzy nie pobierali z Zaktadu zadnych Swiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy
zwigzanych z przypadto$ciami, na ktére mieli by¢ rehabilitowani (proba II)
odnotowano zmniejszenie w badanych okresach $redniej wielkosci odprowadzonych
sktadek o 3,4%%. W pozostatych badanych grupach (préby Ill-V) nastapit wzrost
Sredniej kwoty pobranych sktadek odpowiednio o: 7,0%51, 91,9%°%2 i 264,6%%.

(akta kontroli str. 559-563, 958-1049)

Kontrola wydawania ww. 72 orzeczen o potrzebie rehabilitacji, tj. 2,4% orzeczen
pozytywnych dotyczacych rehabilitacji leczniczej wydanych w 2018 r. (3 054
orzeczen) wykazata m.in., ze w 67 postepowaniach GLO albo jego zastepca
przydzielili sprawy LO, poprzez losowanie w aplikacji WO. W pozostatych pieciu
przypadkach przydzielenie spraw bez losowania przez GLO, spowodowane byto —
wg wyjadnien Zastepcy GLO: w dwoch przypadkach sytuacjami losowymi,
tj. zwolnieniem lekarskim lub niezaplanowanym urlopem wyznaczonych w losowaniu
LO oraz (po jednym przypadku) wyznaczeniem LO zajmujacego sie kontrolg
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich, witaczeniem wniosku do
trwajacego postepowania oraz prawidtowym wykorzystaniem czasu pracy LO.
Z ww. pieciu postepowan przydzielenia sprawy do wybranego LO, w czterech GLO
sporzadzit stosowne uzasadnienie wWO, a w jednym (wyznaczenie LO
zajmujacego sie kontrolg prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich)
uzasadnienie takie nie byto wymagane.

(akta kontroli str. 691-694, 768-771, 845-848 i 925-928)

W wydanych ww. orzeczeniach, jako uzasadnienie skierowania na rehabilitacje
leczniczg podano: w 54 przypadkach - pozytywne rokowania przywrocenia
niezbednej sprawno$ci i odzyskania zdolnosci do dotychczasowej pracy tych
ubezpieczonych, w 16 przypadkach - konieczno$¢ systematycznej rehabilitaci
stwierdzonej dysfunkcji, w dwoch przypadkach — zagrozenie utratg zdolnosci do
pracy. Po zakonczeniu rehabilitacji ww. 72 ubezpieczonych, lekarze z o$rodkow
rehabilitacyjnych, w ktorych odbyli oni rehabilitacje lecznicza, stwierdzili: w 49
przypadkach (68,1%) poprawe stanu funkcjonalnego, a w 23 przypadkach brak
zmian stanu funkcjonalnego tych ubezpieczonych.

Zmniejszyta sie rowniez w okresie roku po odbyciu rehabilitacji (w poréwnaniu do

roku przed rehabilitacjg) w badanej ww. prébie liczba oséb, od ktorych nie wptywaty

zadne skfadki - z 13 (co stanowito 18,1% badanej proby) do dziewieciu (1j. 12,5%).
(akta kontroli str. 559-563, 958-1033)

46 Zasitkéw chorobowych zwigzanych z przypadto$ciami, na ktore mieli by¢ rehabilitowani lub tez pewna cze$é
zasitkdw byta z nimi zwigzana, $wiadczen rehabilitacyjnych oraz rent okresowych z tytutu niezdolnosci do pracy.
47Z 11,3 tys. 2t do 9,6 tys. zt.

487197 tys. zt do 9,6 tys. zt.

497122 tys. ztdo 11,3 tys. z.

50Z 17,2 tys. zt do 16,6 tys. zt.

517 8,51tys. zdo 9,1 tys. zt.

527 2,6tys. ztdo 5,0 tys. zt.

53717 tys. ztdo 6,1 tys. zt.



W przypadku poddanych kontroli 18 postepowan®, w ktdrych wnioskodawcy przez
rok przed wydaniem orzeczenia nie pobierali z Zaktadu zadnych $wiadczen z tytutu
niezdolno$ci do pracy zwigzanych z przypadiosciami, na ktore mieli by¢
rehabilitowani (préba 1), Sredni okres oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji
wyniost: 148 dni od daty ztozenia wniosku (od 59 dni® do 354 dni®6), 119 dni od
wydania pozytywnego orzeczenia (od 30 dni5” do 321 dni8) i 96 dni od emisji
ostatecznego skierowania na turnus rehabilitacyjny (od 29 dni%® do 186 dnif?).
Ww. ubezpieczonym w roku przed odbyciem turnusu nie wyptacano $wiadczen
z tytutu ubezpieczen spotecznych, a pobrane w tym okresie sktadki wynosity od
7,7 tys. zt do 32,0 tys. zt (Srednio 17,2 tys. zt). W okresie jednego roku po odbytym
turnusie pieciu (sposrod 18 objetych badaniem) ubezpieczonych przebywato na
Swiadczeniach od pigciu do 248 dni (Srednio 67 dni), ktorym wyptacono w tym
okresie $wiadczenia w wysokosci od 0,4 tys. zt do 24,9 tys. zt ($rednio 7,8 tys. zt).
Sktadki pobrane w ciggu roku po odbytym turnusie od ww. 18 ubezpieczonych
wyniosty od 3,4 tys. zt do 30,7 tys. zt ( Srednio 16,6 tys. zt). W zbadanych ww.
orzeczeniach, jako uzasadnienie skierowania na rehabilitacji leczniczg podano:
w 12 przypadkach - pozytywne rokowania przywrdcenia niezbednej sprawnosci
i odzyskania zdolno$ci do dotychczasowej pracy tych ubezpieczonych, w czterech
przypadkach — konieczno$¢ systematycznej rehabilitacji stwierdzonej dysfunkcii
i wdwoch przypadkach — zagrozenie utratg zdolnosci do pracy. Po zakonczeniu
rehabilitacji ww. 18 ubezpieczonych, lekarze z osrodkéw rehabilitacyjnych, w ktérych
odbyli oni rehabilitacje lecznicza, stwierdzili: w 17 przypadkach (94,4%) poprawe
stanu funkcjonalnego, a w jednym przypadku brak zmian stanu funkcjonalnego
ubezpieczonego.

(akta kontroli: 559-563, 958-976, 1022-1024, 1034-1036 i 1046)

W przypadku poddanych kontroli 18 postepowan®!, w ktorych ubezpieczeni rok
przed odbyciem turnusu pobierali zasitki chorobowe zwigzane z przypadio$ciami,
na ktore mielit by¢ rehabilitowani, lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi
zwigzana (proba lll), Sredni okres oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji wyniost:
80 dni od daty ztozenia wnioskub2 (od 51 dni®3 do 130 dni64), 52 dni od wydania
pozytywnego orzeczeniab® (od 23 dni® do 100 dni®’) oraz 39 dni od emisji
ostatecznego skierowania na turnus rehabilitacyjny®® (od 16 dni®® do 85 dni?0).
Osoby te w roku przed odbyciem turnusu przebywali na $wiadczeniach zwigzanym
z ich schorzeniem od 15 do 362 dni (Srednio 125 dni), a w tym czasie wyptacono im
$wiadczenia w wysoko$ci od 1,1 tys. zt do 75,0 tys. zt (Srednio 11,3 tys. zt). Pobrane
w tym okresie sktadki wynosity od 0,3 tys. zt do 18,4 tys. zt (Srednio 8,5 tys. z1).

54 We wszystkich przypadkach orzeczenie zostaty wydane na wniosek ubezpieczonych wniesione przez lekarzy
leczacych (wszystkie dotyczyly prewencji rentowej).
5 Nr sprawy: 06-641010403-18, orzeczenie z 14 czerwca 2018 r.
5 Nr sprawy: 0600-64109912-18, orzeczenie z 11 kwietnia 2018 r.
57 Ww. sprawa nr 06-641010403-18.
5 Ww. sprawa nr 0600-64109912-18.
59 Nr sprawy: 0600-64109513-18, orzeczenie z 13 lutego 2018 r.
60 Nr sprawy: 0600-6410512-18, orzeczenie z 10 maja 2018 r.
6 W tym: w 17 przypadkach orzeczenie zostaly wydane na wniosek ubezpieczonych (wszystkie dotyczyty
prewencji rentowej), a w jednym przypadku rehabilitacja zostata orzeczona przy rozpatrywaniu wniosku
0 przyznanie $wiadczen rehabilitacyjnych.
62 \W przypadku 17 wnioskow ztozonych na wniosek ubezpieczonego przez lekarzy leczacych.
63 Nr sprawy: 0600-64109776-18, orzeczenie z 12 marca 2018 r.
64 Nr sprawy: 0600-64109367-17, orzeczenie z 17 stycznia 2018 .
85 W przypadku wszystkich 18 badanych postepowan.
8 Nr sprawy: 01016249-18, orzeczenie z 16 kwietnia 2018 r.
67 Ww. sprawa nr : 0600-64109367-17.
8 Rowniez dotyczy badanych 18 postepowan.
89 Nr sprawy: 0600-64109523-18, orzeczenie z 13 lutego 2018 r.
0 Ww. sprawa nr : 0600-64109367-17.
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W okresie jednego roku po przebytym turnusie ubezpieczeni ci przebywali na
Swiadczeniach od zera do 365 dni (Srednio 117 dni). Wyptacono im w tym okresie
$wiadczenia w wysokoSci od zera do 84,7 tys. zt (Srednio 9,6 tys. zt). Sktadki
pobrane od tych ubezpieczonych w ciggu roku po przebytym turnusie wyniosty od
zera zt do 22,7 tys. zt (Srednio 9,1 tys. zt). W zbadanych ww. orzeczeniach, jako
uzasadnienie skierowania na rehabilitacje leczniczg podano: w 13 przypadkach -
pozytywne rokowania przywrdcenia niezbednej sprawnosci i odzyskania zdolnosci
do dotychczasowej pracy tych ubezpieczonych i w pieciu przypadkach - wymaog
systematycznej rehabilitacji stwierdzonej dysfunkcji. Po zakonczeniu rehabilitacii
ww. 18 ubezpieczonych, lekarze z osrodkow rehabilitacyjnych, w ktorych
odbyli oni rehabilitacje lecznicza, stwierdzili: w 14 przypadkach (77,8%) poprawe
stanu funkcjonalnego, a w czterech przypadkach (22,2%) brak zmian stanu
funkcjonalnego ubezpieczonego.

(akta kontroli: 559-563, 976-992, 1024-1026, 1037-1039 i 1047)

W przypadku poddanych kontroli 18 postepowan’, w ktorych ubezpieczeni rok
przed odbyciem turnusu pobierali $wiadczenie rehabilitacyjne (proba IV), $redni
okres oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji wyniost 81 dni”2 (od 61 dni’® do 107
dni™), 71 dni od wydania pozytywnego orzeczenia’ (od 33 dni® do 127 dni’?) oraz
50 dni od emisji ostatecznego skierowania na turnus rehabilitacyjny’® (od 16 dni’®
do 110 dni®). Ubezpieczeni ci w roku przed odbyciem turnusu rehabilitacyjnego
przebywali na $wiadczeniach rehabilitacyjnych od 117 do 365 dni ($rednio 325 dni)
i w tym czasie wyptacono im $wiadczenia w wysokosci od 0,2 tys. zt do 64,6 tys. zt
(Srednio 19,7 tys. zt). Pobrane w tym okresie sktadki wyniosty od zera do 11,6 tys. zt
(Srednio 2,6 tys. zt). W okresie jednego roku po odbytym turnusie rehabilitacyjnym,
ubezpieczeni ci przebywali na $wiadczeniach od jednego do 365 dni (Srednio 130
dni), ktorym wyptacono w tym okresie Swiadczenia w wysokosci od 0,8 tys. zt do
33,5 tys. zt (Srednio 9,6 tys. zt). Sktadki pobrane od tych ubezpieczonych w tym
okresie wyniosty od zera do 21,3 tys. zt (Srednio 5,0 tys. zt). W zbadanych
ww. orzeczeniach jako uzasadnienie skierowania na rehabilitacji leczniczg podano:
w siedmiu przypadkach - pozytywne rokowanie przywrdcenia niezbednej sprawnosci
I odzyskania zdolno$ci do dotychczasowej pracy, w siedmiu przypadkach — wymag
systematycznej rehabilitacji stwierdzonej dysfunkcji, a w czterech przypadkach —
poprawa sprawno$ci organizmu i kontynuacja pracy zawodowej. Po zakorczeniu
rehabilitacji ww. 18 ubezpieczonych, lekarze z oSrodkow rehabilitacyjnych, w ktorych
odbyli oni rehabilitacje lecznicza, stwierdzili: w 11 przypadkach (61,1%) poprawe
stanu funkcjonalnego ubezpieczonych, aw siedmiu przypadkach (38,9%) brak
zmian stanu funkcjonalnego ubezpieczonego.

(akta kontroli: 559-563, 992-1007, 1027-1028, 1040-1042 i 1048)

W przypadku poddanych kontroli 18 postepowan®!, w ktorych ubezpieczeni rok
przed odbyciem turnusu pobierali rente okresowg z tytutu niezdolnoSci do pracy

W tym: w pieciu przypadkach orzeczenia zostaty wydane na wniosek ubezpieczonych (wszystkie dotyczyty
prewencji rentowej), a w 13 postepowaniach rehabilitacja zostata orzeczona przy ustalaniu okolicznosci
uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
72\W przypadku czterech postepowan prowadzonych na wniosek ubezpieczonych.
3 Nr sprawy: 0600-64109519-18, orzeczenie z 13 lutego 2018 r.
4 Nr sprawy: 0600-64104484-18, orzeczenie z 30 listopada 2018 r.
5 W przypadku wszystkich 18 badanych postepowan.
6 \Ww. sprawa nr 0600-64109519-18.
7 Nr sprawy: 006178817-18, orzeczenie z 24 wrze$nia 2018 r.
8 Rdwniez dotyczy badanych 18 postepowarn.
9 Nr sprawy: 0600-60211890-18, orzeczenie z 25 kwietnia 2018 r.
80 Ww. sprawa nr 0600-60211650-18.
8 W tym: w dwdch przypadkach orzeczenia zostaty wydane na wniosek ubezpieczonych (wszystkie dotyczyly
prewencji rentowej), a w 16 postepowaniach rehabilitacja zostata orzeczona przy ustalaniu okolicznosci
uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
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(préba V), $redni okres oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji wyniést 101 dni2,
127 dni od wydania pozytywnego orzeczeniad® (od 35 dni* do 197 dni®®) oraz 102
dni od emisji ostatecznego skierowania na turnus rehabilitacyjny8é (od 20 dni®” do
169 dnis8). Osoby te przed odbyciem turnusu rehabilitacyjnego przebywali na
$wiadczeniach (rentach) od dziewieciu do 365 dniach (Srednio 242 dni), na ktorych
wyptacono im Swiadczenia w wysokosci od 0,4 tys. zt do 40,6 tys. zt (Srednio
12,2 tys. zt). Pobrane w tym okresie sktadki wynosity od zera do 8,1 tys. zt (Srednio
1,7 tys. zt). W okresie jednego roku po przebytym turnusie ubezpieczeni ci
przebywali na Swiadczeniach od zera (trzech ubezpieczonych) do 365 dni (Srednio
173 dni), ktorym wyptacono w tym okresie Swiadczenia w wysokosci od zera do
38,8 tys. zt (Srednio 11,3 tys. zt). Sktadki pobrane od tych ubezpieczonych w ciggu
roku po przebytym turnusie wyniosty od zera zt do 14,2 tys. zt (Srednio 6,1 tys. zt).
We wszystkich ww. orzeczenia, jako uzasadnienie podano pozytywne rokowania
przywrécenia niezbednej sprawno$ci i odzyskania zdolno$ci do dotychczasowe;
pracy tych ubezpieczonych. Po zakonczeniu rehabilitacji ww. 18 ubezpieczonych,
lekarze z o$rodkow rehabilitacyjnych, w ktorych odbyli oni rehabilitacje lecznicza,
stwierdzili w siedmiu przypadkach (38,9%) poprawe stanu funkcjonalnego
ubezpieczonych, aw 11 przypadkach (61,1%) brak zmian stanu funkcjonalnego
ubezpieczonego.

(akta kontroli: 559-563, 1008-1021, 1029-1033, 1043-1045 i 1049)

W przypadku poddanych kontroli 18 postepowan®, w ktorych orzeczono brak

potrzeby rehabilitacji (préba I):

— pieciu wnioskodawcow (tj. 28%) przebywato na $wiadczeniu w roku przed
wydaniem orzeczenia srednio przez 293 dni (czterech przez caty rok, jeden
przez piec dni), a siedmiu (tj. 39%) w roku po wydaniu orzeczenia przebywato na
Swiadczeniu $rednio przez 291 dni (pieciu przez caly rok, jeden przez 191 dni,
jeden 19 dni);

— kwota odprowadzonych do ZUS sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta tacznie 239,9 tys. z19% i wahata sie
w przedziale od zera do 37,8 tys. zt9 (Srednia dla badanej préby 18 spraw
wyniosta 13,3 tys. z1%2), a kwota skfadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
odprowadzonych przez tych ubezpieczonych w ciggu roku po rehabilitacji (lub
niepodjecia rehabilitacji) wyniosta tacznie 271,0 tys. z19 (Srednia dla badane;
proby 18 spraw wyniosta 15,1 tys. %), wahajac sie w przedziale od zera do
39,1 tys. zI%. Nastapit wzrost wysokos$ci (w badanej grupie), kwoty wptaconych
sktadek do ZUS fgcznie 0 31,1 tys. zt (0 13,0% w stosunku do wielkoSci sktadek
odprowadzonych przez te osoby w ciggu roku przed rehabilitacjg), w tym z tytutu

82 W przypadku ww. dwéch postepowan prowadzonych na wniosek ubezpieczonych, tj. odpowiednio 67 dni i 134
dni.
83 W przypadku wszystkich 18 badanych postepowan.
8 Nr sprawy: 0600-64104193-18, orzeczenie z 5 marca 2018 r.
8 Nr sprawy: 006080207-18, orzeczenie z 4 kwietnia 2018 r.
8 Réwniez dotyczy badanych 18 postepowan.
87 \Ww. postepowanie nr 0600-64104193-18.
8 Ww. postepowanie nr 006080207-18.
89 Wszystkie orzeczenia zostaty wydane na wniosek ubezpieczonych.
9 W tym sktadek na ubezpieczenia spoteczne 188,2 tys. zt i na ubezpieczenia zdrowotne 51,6 tys. zt.
9 W tym sktadek: na ubezpieczenia spoteczne w przedziale od zera do 30,2 tys. zi, a na ubezpieczenia
zdrowotne od zera do 7,6 tys. zt.
92 \W tym $rednia sktadek: na ubezpieczenia spoteczne 10,4 tys. zt, a na ubezpieczenia zdrowotne 2,9 tys. zt.
93 W tym sktadek na ubezpieczenia spoteczne 210,4 tys. zt i na ubezpieczenia zdrowotne 60,5 tys. zt.
% W tym $rednia sktadek na ubezpieczenia spoteczne 11,7 tys. zt, a na ubezpieczenia zdrowotne 3,4 tys. zt.
9 W tym sktadek: na ubezpieczenia spoteczne w przedziale od zera do 29,3 tys. zi, a na ubezpieczenia
zdrowotne od zera do 9,8 tys. zt.
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skladek na ubezpieczenie spoteczne 022,2 tys. zt i z tytulu sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne 0 8,9 tys. zt, tj. odpowiednio 0 11,8% i 17,2%;

— kwota wyptaconych przez ZUS sSwiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg
wyniosta tacznie 104,6 tys. zt i wahata sie w przedziale od zera do 57,9 tys. zI%,
aw ciggu roku po rehabilitacji (lub niepodjecia rehabilitacji) wyniosta tacznie
88,9 tys. zt i wahata si¢ od zera do 26,3 tys. zI. Nastapit spadek wyptacanych
Swiadczen o 15,7 tys. zt (tj. 0 15,0% w stosunku do wyptaconych Swiadczen dla
tych osob przed rehabilitacjg);

— dziewieciu ubezpieczonych (50%) otrzymywato $wiadczenia emerytalne lub
rentowe (w tym siedem zatrudnionych byto na umowe o prace, a jeden na
umowe zlecenia), szescioro ubezpieczonych (30%) wykonywato umowy o prace
(w tym jeden réwniez umowy zlecenia), a trzech ubezpieczonych prowadzito
dziatalno$¢ gospodarczg (w tym jeden otrzymywat Swiadczenia emerytalne lub
rentowe).

(akta kontroli: 559-563 i 933-957)

Sposrod wszystkich badanych 90 orzeczen LO, 78 (86,7%) zostato wydanych przez
lekarzy o specjalno$ciach zgodnych z typem schorzenia, w tym spo$rod badanych
18 decyzji o braku potrzeby rehabilitacji - 12 (44,4%), a sposrdéd badanych 72
orzeczen pozytywnych — 66 (91,7%). W pozostatych 12 przypadkach (po sze$¢
orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji i orzeczen pozytywnych), orzeczenia wydali:

— neurolodzy (cztery orzeczenia, w tym trzy o braku potrzeby rehabilitacji)
w przypadku choroby zwyrodnienia stawdw kolanowych, uszkodzenia barkow,
innych reumatoidalnych zapaleniach stawdw oraz choroby onkologicznej;

— chirurdzy ogdlni (dwa orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji) w przypadku
miazdzycy, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotébw nerwowych oraz
mononeuropatii koriczyn gornych;

— specjalisci chordb wewnetrznych (dwa orzeczenia, w tym jedno o braku potrzeby
rehabilitacji) w przypadkach: zaburzen depresyjnych nawracajgcych, innych
zaburzenn lekowych, ztamania podudzia tacznie ze stawem skokowym,
wewnetrznych uszkodzen stawéw kolanowych, zaburzen korzeni rdzeniowych
i splotdw nerwowych oraz chorob krazka migdzykregowego;

— pulmonolog i specjalista chorob wewnetrznych (cztery orzeczenia pozytywne)
w przypadkach choréb narzadu ruchu (dwa orzeczenia) oraz po jednym
orzeczeniu dotyczacym choréb onkologicznych i zaburzenn depresyjnych
nawracajacych, innych zaburzen lekowych.

W jednym z ww. przypadkéw®® wydanie orzeczenia przez LO (o specjalnosci
pulmonologia i choroby wewnetrzne) poprzedzito wykonanie dodatkowej opinii
specjalistycznej o stanie zdrowia ubezpieczonego przez neurochirurga.

Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa oraz Zastepca GLO zitozyli wyjasnienia o tej
samej tresci, tl. ze ww. orzeczenia wydane byly zgodnie z zasadg wynikajacq
z Procedury do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen, w brzmieniu obowigzujacym
od kwietnia 2017 r., poniewaz LO prowadzacy te badania oprdcz posiadanej
specjalizacji odbyli przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS,
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie orzekania o niezdolnoSci do pracy.
W zwigzku z czym nie byto konieczno$ci kierowania tych spraw do konsultantéw
0 specjalizacji zgodnej z orzekang jednostkg chorobowa.

(akta kontroli str. 614-617, 691-694, 768-771, 845-848, 925-931 i 1051-1064)

% Srednia wyptacanych $wiadczen wynosita 5,8 tys. zt.

97 Srednia wyptacanych $wiadczen wynosita 4,9 tys. zt.

9 Nr sprawy: 006080207-18, orzeczenie z 4 kwietnia 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwaga

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

Wszystkie skontrolowane orzeczenia (90 spraw) wydano zgodne z przepisami
rozporzadzania Rady Ministrow w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania
przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz Procedurg do procesu 9.1. Skierowania
na turnusy rehabilitacyjne w zakresie miejsca i terminu byly emitowane
z uwzglednieniem dostepnych osrodkéw i preferencji ubezpieczonych. Przydziat
spraw poszczegolnym lekarzom orzecznikom w 83 postepowaniach (92,2%) byt
losowy, niezalezny od ich specjalizacji, co wynikato z obowigzujacej procedury,
a w pozostatych siedmiu zbadanych postepowaniach wynikat z: wymogow
zachowania bezstronnos$ci przy wydawaniu orzeczen, sytuacji losowych lub
organizacyjnych. W 12 na 90 spraw orzeczenia zostaty wydane przez lekarza
0 specjalizacji niezwigzanej bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem
rehabilitacji w o$rodku (w tym w jednym postepowaniu LO skorzystat z mozliwosci
wykonania dodatkowych opinii/konsultacji specjalistycznych o stanie zdrowia
ubezpieczonych), co zdaniem NIK nie miato wptywu na prawidtowos¢ orzekania.

W ocenie NIK, rehabilitacja lecznicza realizowana w ramach prewencji rentowej nie
byla w petni skuteczna w odniesieniu do objetych badaniem grup o0s6b
uprawnionych, co ustalono na podstawie proby 72 ubezpieczonych skierowanych na
rehabilitacje w systemie stacjonarnym. Analiza takich parametréw jak: wysokos¢
odprowadzonych za ubezpieczonych skfadek, kwota wyptaconych osobom
ubezpieczonym $wiadczen na wypadek choroby oraz liczba dni ich pobierania
(w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji w porownaniu z okresem roku przed tg
rehabilitacjq) wskazywata m.in. na: zmniejszenie sie Sredniego czasu przebywania
tych ubezpieczonych na Swiadczeniach $rednio 0 29,5%, zmniejszenie sig $redniej
kwoty wyptaconych z tego tytutu Swiadczen o 11,2% oraz wzrost Sredniej wysokosci
pobranych sktadek o 22,8%. Zmniejszyta si¢ rowniez w okresie roku po odbyciu
rehabilitacji (w porownaniu do roku przed rehabilitacja) w badanej probie liczba
osob, od ktdrych nie wplywaty zadne sktadki z 13 (co stanowito 18,1% badanej
proby) do dziewieciu (. 12,5%).

W badanej probie 72 ubezpieczonych, skierowanych na turnusy rehabilitacyjne,
w opinii lekarzy z osrodkéw rehabilitacyjnych, w ktérych odbyli oni rehabilitacje,

u 49 ubezpieczonych (68,1%) nastapita poprawa ich stanu funkcjonalnego, a w 23
przypadkach (31,9%) lekarze ci nie stwierdzili zmian ich stanu funkcjonalnego.

lIl. Uwagi

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowosciq, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na obowigzek:

Zapewnienia wymogu przeszkolenia lekarzy orzecznikbw przed przystgpieniem
do orzekania, w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS.

IV.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwagi

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 poinformowaé¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi 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.

Katowice, dnia 29 wrzes$nia 2020 .

Kontroler
Waldemar Géra
Gt. specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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