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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Rybniku, ul. W. Reymonta 2, 44-200
Rybnik!

Wiadystaw Swiatek petniacy funkcje od 1 lutego 2017 r.

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

Lata 2018-2019. Dla realizacji celéw kontroli mogg by¢ wykorzystane dowody
sporzadzone w latach wcze$niejszych oraz w okresie pdzniejszym, a takze dane
statystyczne z tych okresow.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Stefania Zalewska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/137/2020 z 22 maja 2020 r.

2. Beata Olejnik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/135/2020 z 22 maja 2020 .

3. Nina Poloczek, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/136/2020 z 22 maja 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 1-5)

1 Dalej: Oddziat.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

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

Rehabilitacja lecznicza realizowana wramach prewencji rentowe] Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych* nie byta w petni skuteczna w odniesieniu do objetych
badaniem grup o0s6b uprawnionych, co ustalono na podstawie proby
72 ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacjie w systemie stacjonarnym. Analiza
takich parametrow jak: wysokoS¢ sktadek odprowadzonych za ubezpieczonych,
kwota wyptaconych osobom ubezpieczonym $wiadczern na wypadek choroby
oraz liczba dni ich pobierania wskazywata m.in., ze w grupie 18 0sdb skierowanych
na rehabilitacje, ktore w ciggu roku poprzedzajacego turnus nie korzystaty
ze Swiadczen zwigzanych ze schorzeniem zdiagnozowanym podczas kwalifikacji
na turnus rehabilitacyjny, w kolejnym roku po zakonczeniu rehabilitacji zwiekszyta
sie Srednia absencja chorobowa (z 4 do 25 dni). Wzrosta takze $rednia wysokos¢
wyptaconych $wiadczen chorobowych (z 0 tys. zt do 1,2 tys. zt), a takze nieznacznie
wzrosta $rednia kwota odprowadzonych do systemu sktadek na ubezpieczenie
spotecznel/rentowe (z 16,3 tys. zt/4,1 tys. zt do 16,9 tys. zt/4,3 tys. zt). Skuteczno$¢
rehabilitacji na zblizonym poziomie stwierdzono w grupie 18 ubezpieczonych
korzystajgcych w roku poprzedzajgcym rehabilitacie ze Swiadczen zwigzanych
ze schorzeniami stanowigcymi podstawe skierowania na turnus, gdyz w kolejnym
roku po zakonczeniu rehabilitacji srednia absencja chorobowa w tej grupie
wzrosta (z95do 172 dni), zwigkszyta sie takze Srednia wysoko$¢ wyptaconych
$wiadczen chorobowych (z 5,7 tys. zt do 9,6 tys. zI), natomiast $rednia kwota
odprowadzonych do systemu ubezpieczeniowego sktadek na ubezpieczenie
spoteczne/rentowe pozostata na niezmienionym poziomie (8,7 tys. zt/2,2 tys. zt oraz
8,6 tys. z1/2,2 tys. zt).

Lepszq skuteczno$¢ rehabilitacji stwierdzono w grupie 18 ubezpieczonych
korzystajacych ze Swiadczen rehabilitacyjnych w roku poprzedzajgcym rehabilitacje,
gdyz w kolejnym roku po zakonczeniu rehabilitacji $rednia absencja chorobowa w tej
grupie spadta (z 243 do 200 dni), zmniejszyta sie Srednia wysoko$¢ wyptaconych
Swiadczen chorobowych (z 15,2 tys. zt do 13,7 tys. zt) oraz zwigkszyta si¢ Srednia
kwota odprowadzonych do systemu sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
(z4,4 tys. zt/1,1 tys. zt do 5,6 tys. z/1,5 tys. Z4).

Z uwagi na cel kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg, ktérym byto
przywrécenie stanu zdrowia, pozwalajagcego na aktywnos¢ zawodowg, jako
nieskuteczng nalezy oceni¢ rehabilitacie ubezpieczonych  korzystajacych
w momencie skierowania na turnus z rent okresowych, gdyz w 77,8% zbadanych
spraw udziat w rehabilitacji leczniczej nie wptynat na poprawe aktywnosci
zawodowe;.

W ocenie NIK, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika
2001 r. w sprawie szczegOtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien
na ustugi rehabilitacyjned, lekarz orzecznik i komisja lekarska wydajac orzeczenie
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w stosunku do osoby uprawnionej, powinni
uwzglednia¢ rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy po zakoAczeniu rehabilitacji.
Oznacza to, ze zasadno$C kierowania na rehabilitacje powinna by¢ zwigzana

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej: ZUS lub Zakifad.

5Dz. U.z2019r. poz. 277; dalej: rozporzadzenie ws. rehabilitacji.
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z przewidywang szansg na przywrocenie ubezpieczonemu sprawnosci. W badanej
probie, dla czesci osob korzystajacych z rehabilitacji leczniczej sfinansowane;
przez ZUS w ramach prewencji rentowej, efekty byty krotkotrwate i nie skutkowaty
trwatym odzyskaniem zdolno$ci do pracy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze skuteczno$c¢
rehabilitacji jest wypadkowa 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 45 z 72 oséb (62,5%), ktore odbyty
turnus, byto aktywnych zawodowo i odprowadzano im skfadki z tytutu ubezpieczenia
spotecznego. W probie skontrolowanych 72 skierowan na turnus rehabilitacyjny
w przypadku 45 osob (62,5%) wykazano poprawe stanu zdrowia po zakoriczonym
turnusie, w 25 przypadkach (34,7%) u oséb skierowanych nie zauwazono zmian
w stanie zdrowia, a w pozostatych dwdch przypadkach (2,8%) stwierdzono
pogorszenie 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 96 dni, a sredni
okres, jaki uptynat od dnia ztozenia wniosku do rozpoczecia turnusu wyniost 140 dni.
Zdaniem NIK, wskazanym bytoby skrdcenie tych okresow.

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego odbywata sie w warunkach
niepetnej obsady kadrowej, co wynikato z trudno$ci z pozyskaniem lekarzy
orzecznikowB. Dwa, sposrod pieciu, nabory na stanowisko Lekarza Orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zakonczyly sie niepowodzeniem ze wzgledu
na brak kandydatow. Przecigtne zatrudnienie LO w Oddziale zmalato z 15,3 etatu
w2018 r. do 14,0 w 2019 r. i stanowito odpowiednio 80,5% oraz 73,7% planu.
W sytuacji brakéw kadrowych, przy znacznie zwigkszonej liczbie wnioskéw
0 przyznanie $wiadczenia uzupetniajgcego dla 0séb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji” Sredniomiesieczna liczba orzeczen wydanych przez LO ulegta
zwigkszeniu. Zmniejszyta sie natomiast liczba wydanych orzeczeh o potrzebie
rehabilitacji leczniczej w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowe;
niezdolno$ci do pracy, czy tez w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci uzasadniajgcych
przyznanie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zatrudnieni lekarze spetniali wymogi okreslone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o0 niezdolnos$ci do pracy8. Organizowane w latach 2018-2019 postepowania
naborowe na wolne stanowiska pracy Lekarza Orzecznika Zaktadu przeprowadzono
zgodnie z postanowieniami art. 74a-74f ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie  ubezpieczen  spotecznych® i uregulowaniami  wewnetrznymi
obowigzujacymi w ZUS.

Lekarze =zatrudnieni w latach 2018-2019 odbyli przeszkolenie dla nowo
zatrudnionych lekarzy orzecznikdw i cztonkdw komisji lekarskich Zaktadu.

W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat w procesie orzekania z konsultantami
oraz podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych.

Na podstawie préby 90 spraw, w tym 18 odmdw skierowania na rehabilitacje,
ustalono, ze: w kazdym z przypadkéw dochowano terminéw rejestracji wnioskéw,
ich rozpatrywania oraz wydawania skierowan na turnusy rehabilitacyjne lub
odméw rehabilitacji. Nie stwierdzono takze odstepstw od terminéw przekazywania

6 Dalej: LO.

W zwigzku z wejéciem w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r. ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu
uzupetniajacym dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. poz. 1622).

8Dz. U. Nr 273 poz. 2711, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

9Dz. U.z2020 . poz. 266 ze zm.; dalej: ustawa o sus.
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dokumentacji do o$rodkéw rehabilitacyjnych. Oddziat wydawat orzeczenia zgodnie
zrozporzadzaniem ws. rehabilitacji oraz procedurg wewnetrzng ZUS 9.1. -
Wydawanie orzeczen'®.

W 48 na 90 spraw (53,3%) orzeczenia wydawat LO o specjalizacji niezwigzanej
bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem rehabilitacji, co jednak
zdaniem NIK nie miato wptywu na prawidtowo$¢ orzekania.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowo$¢ dotyczaca rozpatrywania skarg, nie
miata wptywu na proces kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje realizowang
w ramach prewencji rentowe;.

Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna, prowadzona przez Oddziat w okresie objetym
kontrolg, byta ukierunkowana i wynikata ze Strategii Zaktadu na lata 2016-2020
oraz rocznych Planéw Dziatalno$ci Zaktadu'.

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

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

1. W okresie objetym kontrolg w Oddziale byto zatrudnionych 18 (w 2018 r.) i 19
(w2019 r.) LO oraz GLO i jego zastepca. Przecietne zatrudnienie LO wynosito
15,3 etatu (w 2018 r.) i 14,0 (w 2019 r.), co stanowito odpowiednio 80,5% i 73,7%
planu zatrudnienia (19 etatow).

(akta kontroli tom | str. 40-42)

Zasady naboru na wolne stanowiska Lekarza Orzecznika w Zaktadzie zostaty
okreslone przez Prezesa ZUS w Zatgczniku Nr 3 do Procedury 13.1 Obstuga
kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow?'s,

W 2018 r. ogtoszono dwa nabory na wolne stanowiska pracy: zastepcy GLO (nabor
wewnetrzny) i dwdch lekarzy orzecznikéw Zaktadu (nabdr zewnetrzny)'™. W wyniku
przeprowadzonych rekrutacji zatrudniono zastepce GLO'S, natomiast postepowanie
na stanowisko LO zakorczyto sie niepowodzeniem ze wzgledu na niezgtoszenie sie
kandydatéw spetniajgcych wymagania formalne.

W 2019 r. opublikowano cztery ogtoszenia o naborze na stanowisko LO Zaktadu'®.
Poszukiwano kolejno jednego, dwéch, trzech i czterech lekarzy ze specjalizacja;
choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy, ortopedia,
reumatologia i kardiologia. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze na priorytety w zakresie
specjalizacji LO, ktorzy powinni by¢ zatrudnieni wptywaja orzekane przez LO
dysfunkcje powstate ze schorzen wynikajacych ze specyfiki obszaru podlegajacego
Oddziatowi, na ktérym zlokalizowano duze zaktady przemystowe, kopalnie i szpital
psychiatryczny. W wyniku rekrutacji przeprowadzonych w 2019 r. zatrudniono

10 Wprowadzona Zarzadzeniem Nr 39 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”; dalej: Procedura 9.1.

" Dalej: PDZ.

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

13 Stanowigcej Zatacznik do Zarzadzenia Prezesa ZUS Nr 56 z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia
procedury 13.1. Obstuga kadrowo — ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw (ze zm.).

4 Dotyczy odpowiednio oferty pracy nr 716681/2018 ogtoszonej 19 marca 2018 r. oraz oferty pracy
nr 717216/2018 z dnia 29 marca 2018 r.

15 Zatrudnienie 4 kwietnia 2018 r.

16 Dotyczy nastepujacych ofert pracy: nr 736995/2019 ogtoszonej 2 kwietnia 2019 r., nr 745798/2019 z dnia
9 wrze$nia 2019 1., nr 746011/2019 z dnia 12 wrzesnia 2019 r., nr 748100/2019 z dnia 15 pazdziernika 2019 r.
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trzech LO'. Jedno postepowanie zakonczyto sie niepowodzeniem ze wzgledu na
brak kandydatow.

Badanie dokumentacji konkursow ogtoszonych przez Oddziat w latach 2018-2019
na wolne stanowiska LO wykazato, ze przeprowadzono je zgodnie z art. 74a-74f
ustawy o0 sus oraz obowigzujgcymi w tym zakresie ww. uregulowaniami
wewnetrznymi.

(akta kontroli tom | str. 43-164)

Sprawy byty przydzielane LO przez GLO lub jego zastepce losowo w aplikacji -
Wspomaganie Orzecznictwa'®. Normy czasu dla spraw niezwigzanych z kontrolg
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy, okre$lone w tej aplikacii
wynosity: 40 minut na rozpatrzenie wniosku na podstawie bezposredniego badania
120 minut na wydanie orzeczenia na podstawie dokumentacji medyczne
zgromadzonej w sprawie. Czas rozpatrywania spraw zostat okreSlony przez
Naczelnego Lekarza Zaktadu'®. W okresie od pazdziernika 2019 r. do marca 2020 .
przyjeto 30-minutowy tryb na wydanie orzeczenia w oparciu 0 bezpo$rednie
badanie oraz 15-minutowy na wydanie orzeczenia zaocznie?°, co miato zwigzek
ze zwigkszonym naptywem wnioskéw w zwigzku z nowymi zadaniami, natozonymi
na lekarzy orzecznictwa lekarskiego ustawg z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu
uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. W 2020 r.
wydtuzono czas na rozpatrywanie spraw dotyczacych wydawania orzeczen dla
celéw Swiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen wyptacanych przez
ZUS: z 30 na 40 minut (po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania) oraz z 15 na
20 minut (w trybie zaocznym)2!. Harmonogramy ustalone z uwzglednieniem
ww. norm bylty dostosowane do wymiaru czasu pracy danego LO. Badanie
dokumentacji??2 siedmiu losowo wybranych LO wykazato, ze przyjete normy
obcigzenia pracg i maksymalnego czasu przeznaczonego na wydanie orzeczenia
byly przestrzegane, a wyznaczone zadania orzecznicy realizowali w ramach czasu
pracy okreslonego w umowie.

(akta kontroli tom | str. 165-199)

W okresie objetym kontrolg wzrosta liczba orzeczen zwigzanych z rehabilitacjg
leczniczg wydanych na wniosek lekarza leczacego z 2747 w 2018 r. do 2 806
w 2019 r. Jednocze$nie zmniejszyta sie liczba wydanych orzeczen w zwigzku
zkontrolg ~ prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich z 62 (w 2018 r.) do 26 (w 2019 r.).
Zmniejszeniu ulegta rowniez liczba wydanych orzeczen w zwigzku z ustaleniem
okolicznoéci  uzasadniajacych ~ przyznanie  uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego (odpowiednio z 620 do 407) oraz ustalaniem niezdolnoSci do pracy
do celéw rentowych(z 254 do 183). Sredniomiesieczna liczba orzeczen wydanych
przez LO wzrosta ze 163 - w 2018 r. do 204 - w 2019 .

(akta kontroli tom | str. 532-536)

W latach 2018-2019 Oddziat nie wystepowat 0 nowe etaty lekarzy orzecznikow,
ze wzgledu na posiadane wakaty i trudnosci z pozyskaniem lekarzy.

17 Zatrudnienie 3 czerwca 2019 r., 1 listopada 2019 r., 3 lutego 2020 .

'8 Dalej: WO.

19 Wiadomos¢ e-mail z dnia 12 wrze$nia 2017 r. znak: 991800/292/2017A.

20 Wiadomos$¢ e-mai z dnia 16 wrze$nia 2019 1.

21 Wiadomos$¢ e-mail z dnia 12 marca 2020 r.

22 Analizie poddano harmonogramy i raporty z pracy siedmiu losowo wybranych lekarzy orzecznikéw za okres
2018 r. i 2019 r., w tym za losowo wybrany miesiac (pazdziemik 2018 r. i marzec 2019 r.) oraz dzien
(8 pazdziernik 2018 r. i 21 marzec 2019 r.).
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Sredni miesieczny poziom wynagrodzenia?> LO zatrudnionego w Oddziale,
w przeliczeniu na etat, wynosit brutto 7 494,90 zt (w 2018 r.) i 8 264,10 zt (w 2019 r.)
i, wedtug wyjasnienn Dyrektora Oddziatu, zapewniat warunki dla stabilnego oraz
trwatego zatrudnienia. W okresie objetym kontrolg zatrudniono dwdch orzecznikéw,
a w pieciu przypadkach rozwigzano umowe o prace z powodu przejscia
na emeryture (dwie osoby), odejScia z przyczyn osobistych (jedna osoba)
i przeniesienia do innego Oddzialu ZUS (dwie osoby). Sredni wiek lekarzy
zatrudnionych w Oddziale wynosit 57,5 lat (w 2018 r.) i 59 lat (w 2019 r.).

(akta kontroli tom | str. 165-167)

2. W okresie objetym kontrolag z Oddziatem wspotpracowato 18 konsultantow
(15 lekarzy specjalistéw i trzech psychologow) w 2018 r. oraz i 15 konsultantéw
(12 lekarzy specjalistow i trzech psychologow) w 2019 r. Wedlug wyjasnien
Naczelnik Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji, zapotrzebowanie
na liczbe konsultantdw oraz specjalno$ci, jakie powinni oni posiada¢ rozpoznawano
w korelacji z liczbg LO Oddziatu, z posiadanymi przez nich specjalno$ciami,
ich doswiadczeniem w pracy orzeczniczej, iloScig wptywajacych wnioskow
do Wydziatu, rodzajami schorzen gtéwnych i wspdfistniejacych powodujgcych
dysfunkcje u opiniowanych oraz specyfikq Oddziatu, na terenie ktérego funkcjonujg
m.in.: kopalnie, niektére placowki lecznictwa zamknigtego (szpital psychiatryczny)
| zaktady penitencjarne.

(akta kontroli tom | str. 200-206)

Zgodnie z zasadami wspdipracy z konsultantami Zaktadu, okreslonymi w rozdziale I
pkt 1 Zatacznika nr 9 do Procedury 9.1, kazdy Oddziat powinien wspdipracowac,
z co najmniej dwoma konsultantami Zakfadu posiadajgcymi te sama specjalizacje.
W latach 2018-2019 Oddziat wspdipracowat z trzema konsultantami psychiatrami,
trzema psychologami klinicznymi, dwoma neurologami, z jednym konsultantem
audiologiem-foniatra, jednym kardiologiem, jednym otolaryngologiem, jednym
chirurgiem stomatologicznym, jednym specjalista chordb ptuc oraz z jednym
specjalistg okulistyki. Ponadto w 2018 r. wspotpracowano z trzema specjalistami
ortopedii i traumatologii, a w 2019 r. - z jednym konsultantem posiadajacym
te specjalizacje.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze wysokie wymogi kwalifikacyjne, duze
zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow na lokalnym rynku pracy oraz praca
lekarzy na kilku etatach w jednostkach szpitalnych i placowkach medycznych
wptywa na postrzeganie ofert pracy ogtaszanych przez Zakiad, jako mato
atrakcyjnych. Przy realiach rynku pracy charakteryzujacego sig, wedtug wyjasnien
Dyrektora Oddziatu, duzym niedoborem lekarzy specjalistow i tzw. lukg
pokoleniowa, wystepujaca w $rodowisku lekarskim, spetnienie kazdorazowo
wymogu zabezpieczenia wspotpracy z co najmniej dwoma konsultantami Zakfadu,
z tq samg specjalizacjq jest trudne do zrealizowania, a w niektérych przypadkach
niemozliwe do wykonania.

(akta kontroli tom | str. 200-203; 276-277, 363-371)

W okresie objetym kontrolg nabdr lekarzy konsultantéw byt przeprowadzany w trybie
konkursu ofert. W 2018 r. ogtoszono jeden konkurs, natomiast w 2019 r.- cztery,
z ktorych trzy uniewazniono z powodu braku ofert. Wszyscy lekarze konsultanci,
zatrudnieni w latach 2018-2019 spetniali wymogi okreslone w Zatgczniku Nr 9

23 Kwoty obejmujg wynagrodzenie zasadnicze, wynagrodzenie chorobowe, zasitki chorobowe.

Wraz z nagrodg kwartalng i indywidualng $rednie miesieczne wynagrodzenie orzecznika zatrudnionego
w Oddziale wyniosto, w przeliczeniu na etat, w latach 2018-2019, odpowiednio 5 730,97 zt i 8 276,60 zt brutto.
(Wysoko$¢ podanych wynagrodzen nie obejmuje dodatkowego wynagrodzenia rocznego, nagrod
jubileuszowych i odpraw emerytalnych).

7



do Procedury 9.1, tj. posiadali tytut specjalisty oraz nieskazitelng postawe etyczna,
potwierdzong zaswiadczeniem o niekaralnosci zawodowej, wydanym przez
wiasciwg Okregowg Izbe Lekarskg oraz o$wiadczeniem, ze w chwili naboru wobec
kandydata nie toczylo sie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej. Umowy o dzieto zawarte z konsultantami byty zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozdziale Il pkt 6 Zatacznika nr 9 do Procedury 9.1 i okre$laty: stawke
za wydanie jednostkowej opinii, mozliwo$¢ Zadania uzupetnienia niekompletnej
opinii, termin na wydanie opinii (nie dluzszy niz 7 dni od daty badania)
oraz obowigzek sporzadzenia opinii pismem maszynowym albo z wykorzystaniem
edytora pism w komputerze.

W okresie objetym kontrolg konsultanci wydali tacznie 3 064 opinie, w tym 1 661
opinii w 2018 r. i 1403 w 2019 r. Srednioroczna liczba opinii wydanych przez
konsultanta wyniosta odpowiednio 92,3 i 93,5. Srednie roczne wynagrodzenie brutto
konsultantéw wynosito 16 961,33 zt (w przypadku lekarza) i 5 383,33 zt (psycholog)
w 2018 r. oraz 16 693,33 zt (lekarz) i 9 803,33 zt (psycholog) w 2019 r.

(akta kontroli tom | str. 200-202; 207-275)

W latach 2018-2019 Oddziat wspotpracowat odpowiednio z jednym i z dwoma
podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania nastepujacych badan
dodatkowych: UKG?4, spirometria i gazometria (w 2019 r.). Zapotrzebowanie
na ustugi $wiadczone przez te podmioty rozpoznawano, biorgc pod uwage
rodzaje schorzen, gtownych lub wspotistniejacych, powodujgcych dysfunkcje
u opiniowanych  oraz specyfike Oddziatu. Wyboru placobwek medycznych
wykonujacych badania dodatkowe dokonano w trybie zapytania ofertowego.
Podmioty, z ktdrymi zawarto umowy cywilnoprawne spetniaty wymogi okre$lone
w Zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1.

(akta kontroli tom | str. 202, 204; 278-334)

3. Na wybranej losowo prébie 10 LO ustalono, ze spetniali oni wymogi formalne
okreSlone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdoInoSci
do pracy, tj. posiadali specjalizacje?> iodbyli szkolenie w zakresie ustalonym
przez Prezesa Zaktadu26. W przypadku nowo zatrudnionego w 2019 r. orzecznika
nie stwierdzono faktu wydania przez niego orzeczenia przed ukonczeniem
ww. przeszkolenia.

(akta kontroli tom | str. 42; 335-336; 341-362)

W okresie objetym kontrolg tryb postepowania przy podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych  pracownikow i zasady dotyczace rozpoznawania potrzeb
szkoleniowych byty okreslone odpowiednio w zatgcznikach Nr 8 i Nr 9 do Procedury
13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikéw?’. Powyzsze regulacje nie zawieraty wytycznych w zakresie liczby
odbytych szkolen. W latach 2018-2019 w szkoleniach organizowanych przez
Centrale oraz Oddziat Zakfadu wzigto udziat 13 (61,9%) sposrod 21 lekarzy
orzecznictwa lekarskiego. W 2018 r. przeprowadzono tacznie 10 szkolen, z tego
osiem bylo organizowanych przez Centrale, a dwa przez Oddziat. W 2019 r.

24 Technika diagnostyki obrazowej polegajaca na badaniu struktur serca i duzych naczyn krwionosnych za
pomoca ultradzwiekdw (ultrasonografia).

25 Byli specjalistami w zakresie nastepujgcych dziedzin medycyny: choréb wewnetrznych, chirurgii, neurologii,
psychiatrii, ortopedii i traumatologii, rehabilitacji medyczne;j.

% Celem szkolenia byto przekazanie wiedzy na temat: [1] podstaw prawnych orzekania o niezdolno$ci do pracy
oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii; [2] zasad orzekania o niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji; [3] proceséw i procedur dotyczacych postepowania orzeczniczego zwigzanych
z wydawaniem orzeczen przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie Zaktadu; [4] formularzy i narzedzi
informatycznych stosowanych w postepowaniu orzeczniczym.

21 Zarzadzenie Nr 56 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury 13.1 Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw.
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przeprowadzono cztery szkolenia, z ktérych trzy organizowata Centrala, a jedno
Oddziat. W latach 2018-2019 przeprowadzono facznie cztery szkolenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej® (po dwa w kazdym roku), w ktérych uczestniczyto
odpowiednio 13 i dwoch LO Oddziatu. W tych latach LO nie podnosili swoich
kwalifikacji zawodowych.

(akta kontroli tom | str. 337-340)

4. Oddziat prowadzit dziatalno$¢ informacyjno-promocyjng dotyczacq Zaktadu
i systemu ubezpieczen spotecznych w ramach celu strategicznego: Usprawnienie
systemu komunikacji zewnetrznej i polityki informacyjnej okreslonego w Strategii
Zaktadu na lata 2016-20202°. Szczegdtowe dziatania informacyjno-promocyjne
ustalano na dany rok kalendarzowy w PDZ. W ramach sformutowanego w nich
celu: Podnoszenie Swiadomosci obywateli o systemie ubezpieczen spotecznych
okre$lono wskazniki®0, charakteryzujace dziatania komunikacyjne prowadzone
przez Zaktad. W 2018 r. przeprowadzono 496 szkolen, w ktorych przeszkolono
tacznie 4 845 os6b31, natomiast w 2019 r. przeprowadzono 132 szkolenia dla 3 332
0s6b32, Dziatania informacyjno-promocyjne byty podejmowane z inicjatywy Centrali
Zaktadu3®, z inicjatywy wiasnej Oddziatu34 oraz podmiotéw zewnetrznych3s.
Badanie pieciu dziatan informacyjno-promocyjnych zorganizowanych przez Oddziat
w latach 2018-20193%¢ wykazato, ze zostaty podjete z inicjatywy Oddziatu i byty
zgodne z celami okreslonymi w Strategii Zaktadu i w PDZ. Przy ich realizacji
wspotpracowano  m.in.  zNarodowym Funduszem Zdrowia®’, samorzadem
Mikotowa, gminnymi jednostkami organizacyjnymi oraz Powiatowg Stacjq
Sanitarno-Epidemiologiczng w Rybniku. Na przeprowadzenie tych dziatan (w formie
prelekcji, konsultacjiiporad ekspertdw) nie zostaty poniesione zadne wydatki,

28 Szkolenie z Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF); Jak
zaktywizowa¢ ukryty kapitat rynku pracy, czyli model rehabilitacji kompleksowej; Reakcja na cigzki stres
i zaburzenia adaptacji — zespot stresu pourazowego, astenia poobozowa; Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie
modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy.

2 Uchwata Nr 54 Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 15 grudnia 2015 r.

30 Tj. Liczba klientéw ZUS przeszkolonych z zakresu ubezpieczen spotecznych; Liczba szkolen dla klientow ZUS
z zakresu ubezpieczen spotecznych; Liczba ucznidw uczestniczacych w projekcie ,Lekcje z ZUS’; Liczba
uczniéw biorgcych udziat w lekcjach i spotkaniach dotyczacych ubezpieczen spotecznych, w tym na terenie
ZUS.

31'W tym: 440 szkolen dla ubezpieczonych — 3 627 osob, 45 szkolen dla ptatnikow — przeszkolono 902 osoby,
11 szkolen dla $wiadczeniobiorcow — przeszkolono 316 0s6b.

32 W tym: 46 szkolen dla ubezpieczonych — 1172 osoby, 67 szkolen dla 1 655 platnikow sktadek, 21 szkolen dla
505 Swiadczeniobiorcow.

33 Np.: Dzien osob z Niepetnosprawnos$cia, Dni ubezpieczonego, Dzief Seniora, Tydzien Przedsiebiorcy, Lekcje
2 ZUS, Projekt ZUS, Lekcje z zakresu ubezpieczen spotecznych.

3 Np.: szkolenia, konsultacje i indywidualne porady w Urzedzie Miasta w Jastrzebiu- Zdroju, w Urzedzie Gminy
w Pawtowicach, konsultacje emerytalno-rentowe w kopalniach, audycje radiowe w Radiu Katowice, konsultacje
telefoniczne z zakresu Swiadczen emerytalno-rentowych, szkolenia potgczone z cyklicznymi dyzurami ekspertow
w PUP w Tychach, dyzury w Oé$rodku Informacji dla Niepetnosprawnych, wspéine szkolenia z Urzedem
Skarbowym w Rybniku, z Panstwowg Inspekcjg Pracy, szkolenia, konsultacje w Uniwersytecie Trzeciego Wieku,
punkt konsultacyjny w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wyrach.

35 Np.: Konsultacje w Wojewddzkim Osrodku Metodycznym na temat warunkéw przyznawania $wiadczenia,
porady ekspertow ZUS w ramach Targéw Pracy organizowanych w Jastrzebiu-Zdroju, Rybniku i w Pszczynie
oraz podczas Rybnickich Dni Promocji Zdrowia, Dni Miasta Rybnika, Dnia przedsigbiorcy w Zorskiej Izbie
Gospodarczej, konsultacje dla pracownikow PGE Energia Ciepta w Rybniku, spotkanie informacyjne
z przedsiebiorcami zrzeszonymi w Forum Firm w Radlinie.

% 1] Dzien otwarty w Narodowym Funduszu Zdrowia w ramach Swiatowego Dnia Walki z Rakiem (2 luty
2018 r.); 2] Rybnickie Dni Promociji Zdrowia (21 maja 2018 r. i 20 maja 2019 r.); 3] Mikotowski Dziert Seniora
(19 pazdziernika 2019 r.); 4] Dzien Seniora — ,Emeryt pracownik — mozliwo$¢ skorzystania z rehabilitacji ZUS”
(7 pazdziernika 2019 r.); 5] Zadania ZUS i rehabilitacja lecznicza — prelekcje (5 6 listopada 2019 r.).

37 Dalej: NFZ.



a zamierzony efekt (wzrost wiedzy klientow Zaktadu o profilaktyce zdrowotnej,
w tym na temat $wiadczen z ZUS dla os6b ubezpieczonych38) zostat osiggniety.
(akta kontroli tom | str. 372-480)

5. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Oddziatu3® obstuga skierowan
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji rentowej nalezata do zadan Wydziatu
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewenciji4?. Wykonanie planu finansowego*! Wydziatu
wyniosto 73,4% (tj. 428,5 tys. zt z zaplanowanych 584,0 tys. zt) w 2018 r. i 75,0%
(tj. 395,7 tys. zt z zaplanowanych 527,3 tys. zt) w 2019 r. Niepetne wykonanie
planéw w tych latach nie miato wptywu na realizacie zadan przez Wydziat.
Przyczyny niewykonania planow wynikaty m.in. z: mniejszej od przewidywane;
liczby wnioskéw w sprawie postepowania orzeczniczego, w ktérych zachodzita
potrzeba wykonania badan lekarskich w takim zakresie, na jaki zawarto
umowe, niepozyskania do wspotpracy (pomimo podjetych préb) nowych lekarzy
konsultantéw, braku wptywu wnioskéw, w ktérych zachodzitaby potrzeba zlecenia
ttumaczenia dokumentacji medycznej, mniejszej liczby wnioskéw o zwrot kosztow
stawiennictwa na badanie do lekarzy orzecznikdéw czy konsultantéw. Plan Wydziatu
po zmianach*2 na 2020 r. wynosit 458,3 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 6-27; 481-529)

6. W latach 2018 i 2019 w Oddziale przeprowadzono tacznie 65 kontroli. Z tego 61
(93,8%) kontroli wewnetrznych (21 kontroli wewnetrznych instytucjonalnych w 16
tematach i 40 kontroli wewnetrznych funkcjonalnych) oraz cztery kontrole (6,2%)
zewnetrzne. Kontrole wewnetrzne instytucjonalne przeprowadzit Wydziat Kontroli
Wewnetrznej Oddziatu natomiast kontrole wewnetrzne funkcjonalne przeprowadzaty
komoérki merytoryczne Oddziatu wobec komérek w inspektoratach w ramach
petnionego nadzoru merytorycznego. Kontrole zewnetrzne przeprowadzity
Departamenty merytoryczne Centrali ZUS. W latach 2018-2019 w Oddziale nie byty
przeprowadzane kontrole przez instytucje zewnetrzne.

(akta kontroli tom Il str. 433-454)

W okresie od 8 do 12 lipca 2019 r. pracownicy Departamentu Orzecznictwa
Lekarskiego przeprowadzili w Oddziale kontrole w temacie ,Dziatalno$¢ gtownego
lekarza orzecznika, ocena orzeczen o niezdolno$ci do pracy, organizacja pracy
orzecznictwa lekarskiego”. W wystapieniu pokontrolnym z 12 sierpnia 2019 r.
wskazano cztery ustalenia®3. Do kazdego ustalenia wydano zalecenie pokontrolne#4,

38 Miernikami okreslajacymi stopien realizacji celu byty [1] liczba ptatnikéw ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcow
przeszkolonych z zakresu ubezpieczen spotecznych; [2] liczba szkoleri dla ptatnikéw, ubezpieczonych
i S$wiadczeniobiorcow z zakresu ubezpieczen spotecznych.

39§ 8 pkt 13.

40 Dalej: OLP lub Wydziat.

4 Plan finansowy Wydziatu obejmowat nastepujace pozycje (konta) planu finansowego Oddziatu: 422-00
Badanie os6b ubiegajacych sie o $wiadczenia krajowe i zagraniczne — zlecane (przychodnie, laboratoria,
szpitale); 423-01 Pozostate optaty iustugi pocztowe (koszty przestania dokumentacji medycznej); 427-52
Ttumaczenia (jezyki obce, jezyk migowy); 442-10 Wynagrodzenia bezosobowe wynikajace z uméw cywilno-
prawnych — wyptacane lekarzom i psychologom za badania i opinie (umowy o dzieto z konsultantami); 462-00
Zwrot kosztow podrézy osobom wzywanym; 463-20 Koszty delegacji stuzbowych - pozostate (bez kosztéw
podrézy na szkolenia).

Koszty orzecznictwa lekarskiego poniesione w Oddziale (tj. plan kosztéw OLP oraz koszty poniesione poza
planem OLP) wyniosty tacznie 4 341,3 tys. ztw 2018 r. oraz 5 112,5 tys. ztw 2019 r.

42 Na dzien 15 czerwca 2020 r.

43 1) Trzy przypadki braku zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie
dziatalno$ci lekarzy orzecznikéw. 2) Zbyt mata liczba spraw zakonczonych wydaniem orzeczenia przez lekarza
orzecznika, w ktdrych gtowny lekarz orzecznik albo jego zastepca przeprowadza analize dokumentacii
stanowigcq podstawe wydania orzeczenia (tj. mniej niz 60%). 3) Zbyt mata liczba spraw, w ktorych na podstawie
dokumentacji zrodtowej dokonano potwierdzenia danych osobowych i informacji zawartych w dokumentaciji
medycznej zgromadzonej w postgpowaniu orzeczniczym (tj. mniej niz 1% wszystkich spraw zakorczonych
wydaniem orzeczenia). 4) W sprawach dotyczacych kontroli prawidtowosci wystawiania zaswiadczen lekarskich
— nawniosek pracodawcy - pisma informujgce wnioskodawce o wyniku kontroli nie zostaly zaadresowane
imiennie.
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do ktorych 11 wrzesnia 2019 r. Dyrektor Oddziatu odniost sie¢ wskazujac
sposéb jego realizacji*®. Po przedmiotowej kontroli z lipca 2019 r. Centrala ZUS
nie przeprowadzata ponownej kontroli w tym samym obszarze w 2019 .

Dyrektor Oddziatu we wrzesniu 2019 r. przestat informacje do Centrali ZUS
w sprawie podjetych dziatan naprawczych we wskazanych obszarach. W wyniku
analizy liczby weryfikowanych orzeczen przez GLO lub jego zastepce w okresie od
pazdziernika 2019 r. do czerwca 2020 r. stwierdzono, ze w zadnym ze wskazanych
miesiecy nie osiggnieto wskaznika 60% orzeczen poddanych kontroli6. GLO
wyjasnita, ze powyzsze zostato spowodowane:

— konieczno$ciq zaangazowania sie jej i jej Zastepcy w analize wnioskow
i delegowaniu spraw wynikajacych z dodatkowego zadania realizowanego
od pazdziemika 2019r. dla orzecznictwa lekarskiego ZUS o Swiadczenie
Uzupetniajace dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji, a ponadto
w miesigcach marzec - czerwiec 2020 r. konieczno$cig wsparcia w orzekaniu
innych oddziatow (Krakdw i Rzeszéw);

— brakami kadrowymi wsrod lekarzy orzecznikow i wyznaczeniem przez Dyrektora
Oddziatu zastepcy GLO do czasowego petnienia obowigzkow lekarza orzecznika
w okresie zwiekszonego wptywu wnioskow w okresie listopada i grudnia 2019 r.;

— absencjg chorobowg GLO na przetomie lutego i marca br.;

— wprowadzeniem stanu epidemicznego (od marca br.) i niemoznoscig
przeprowadzania badan bezposrednich opiniowanych przy kontroli ZUS ZLA,
szczegolnie wstecznych zaswiadczen lekarskich wystawionych przez lekarzy
leczacych, na wniosek pracodawcow stad koniecznos¢ wnikliwej analizy
dokumentacji ZUS ZLA przez GLO i zastepce GLO, jako zadania priorytetowego
z uwagi na koniecznos¢ dochowania terminéw wyptat zasitku chorobowego;

— nabyciem uprawnien przez zastepce GLO do dodatkowego urlopu, co wptyneto
na zmniejszenie wymiaru czasu pracy,

Dalej GLO wyjasnita, ze ,Akceptacja orzeczenia jest technicznym elementem,
co nie oznacza, ze GLO i zastepca nie uczestnicza w procesie orzeczniczym,
bo odpowiednie przygotowanie spraw dla lekarzy orzecznikow (wnioskowanie
o dokumentacje, pozyskiwanie opinii konsultantéw) przy w miare do$wiadczonym
zespole lekarzy orzecznikéw i pracownikow administracyjnych pozwala zaktadac,
Ze orzeczenia bytyby zaakceptowane.”

(akta kontroli tom Il str. 455-466; tom | str. 532-536)

W zakresie skarg i wnioskow w latach 2018 i 2019 do Oddziatu nie wptynat Zaden
wniosek, natomiast w tym samym okresie wptynely tacznie 62 skargi, z tego
26 w2018 r. i 36 w 2019 r. W przedmiocie rehabilitacji i prewencji rentowej

4 1) Intensyfikacja dziatan w ramach nadzoru gtéwnego lekarza orzecznika, ktdre skutecznie wyeliminujg
nieprawidtowo$ci w zakresie ustalen orzeczniczych i ich niedostateczne udokumentowanie w orzeczeniach
lekarzy orzecznikdw, powodujace konieczno$¢ skierowania sprawy do ponownego rozpatrzenia w trybie nadzoru
Prezes Zaktadu. 2) Spowodowanie realizacji regut postepowania okreslonych w Zatgczniku nr 6 do Procedury
9.1 (czeS¢ Ill, ust. 4). 3). Spowodowanie realizacji regut postepowania okreslonych w Zatgczniku nr 5 do
Procedury 9.1 (cze$¢ I, ust. 8). 4) Spowodowanie przypomnienia regut postepowania okreslonych w Zataczniku
nr 4 do Procedury 9.2 Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy (czes¢ I, ust. 21).

45 1) Pouczono lekarzy orzecznikow o koniecznosci orzekania zgodnego z zasadami orzecznictwa m.in. poprzez
wsparcie o opinie GLO lub lekarza konsultanta oraz pozyskiwanie dokumentacji medycznej. 2) Zobowigzano
GLO i zastepce GLO do zmiany organizaciji pracy, tak, aby osiagna¢ wymag kontroli powyzej 60% orzeczen
Lekarzy orzecznikéw. 3) Zlecono Lekarzom Orzecznikom i pracownikom administracji OLP, aby w trakcie
orzekania i przyjmowania dokumentéw medycznych zwiekszono ilo$¢ spraw, w ktérych potwierdza sie dane
osobowe i informacje zawarte w dokumentacji medycznej. 4) Wprowadzono adresowanie imienne pism
informujacych wnioskodawce o kontroli ZUS ZLA.

46 Procent skontrolowanych orzeczen w roku 2019 w miesigcach od pazdziernika do grudnia ksztattowat sie
nastepujaco: 51,17%, 32,34%, 6,39%, w roku 2020 w miesigcach od stycznia do czerwca ksztattowat sig
nastepujaco: 14,3%, 11,95%, 26,00%, 41,31%, 32,90%, 30,48%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

w kontrolowanym okresie wptyneta tylko jedna skarga w dniu 7 sierpnia 2019 r.,
na ktdrg odpowiedzi udzielono po uptywie 15 dni, tj. 22 sierpnia 2019 r. Sposéb
udzielenia odpowiedzi nie spetniat wszystkich wymogow, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?’, co opisano
ponizej w cze$ci wystgpienia pokontrolnego w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom I str. 467-506; 523-538)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Zawiadomienie 0 sposobie zatatwienia skargi z dnia 22 sierpnia 2019 r.
nie zawierato pouczenia o tresci art. 239 k.p.a., co byto niezgodne z art. 238
§ 1 KPA. W Ewidencji skarg za 2019 r. przedmiotowg skarge uznano za
nieuzasadniona.

Zgodnie z art. 238 §1 k.p.a., zawiadomienie 0 sposobie zatatwienia skargi powinno
zawiera¢: oznaczenie organu, od ktbérego pochodzi, wskazanie, w jaki sposob
skarga zostata zatatwiona, oraz podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska
stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwienia skargi, a zawiadomienie
0 odmownym zafatwieniu skargi powinno zawiera¢ ponadto uzasadnienie faktyczne
| prawne oraz pouczenie o tresci art. 239 k.p.a.

W wyjasnieniach Dyrektor Oddziatu poinformowat, ze ,Skarga ztozona przez pana
(...) zostata uznana za nieuzasadniong i w Rejestrze skarg tak zostata
sklasyfikowana. Za takq klasyfikacja przemawiaty wyniki przeprowadzonego
postepowania wyjasniajacego. (...) Zaden z zarzutdw sformutowanych przez pana
(...) nie zostat potwierdzony, skarge uznano za nieuzasadniong.”.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze: ,W Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych przy
rozpatrywaniu skarg i wnioskow stosuje sie przepisy zawarte w Kodeksie
Postepowania Administracyjnego rozdziat VIII oraz przepisy szczegoGtowe
Rozporzadzenia Rady Ministrbw z dnia 8.01.2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow. (...) Nie zamieszczenie
w odpowiedzi na skarge z dnia 22.08.2019 r. treSci art. 239 k.p.a. nie pozbawia
klienta mozliwosci ponownego zlozenia skargi. (...) W Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych pisma kierowane do klientdw sg redagowane z zastosowaniem zasad
prostego jezyka, istotnym jest, aby klient czytajac odpowiedz mégt bez jakichkolwiek
watpliwosci, zrozumie¢ zawartg w pismie tres¢.”.

NIK zwraca uwage, ze zadne okoliczno$ci nie zwalniajg z obowigzku stosowania
przepisow prawa, w tym przypadku przestrzegania art. 238 § 1 k.p.a.

(akta kontroli tom | str. 532-536, tom Il str. 470-476, 507-522; 539-545)

Realizacja zadan w zakresie orzecznictwa lekarskiego odbywata sie w warunkach
niepetnej obsady kadrowej, co wynikato z trudnosci z pozyskaniem LO. Dwa
sposréd pieciu naborow, na stanowisko LO ZUS zakonczyly sie niepowodzeniem
ze wzgledu na brak kandydatow. Przecietne zatrudnienie LO w Oddziale zmalato
z 15,3 etatu w2018 r. do 14 w 2019 r. i stanowito odpowiednio 80,5% oraz 73,7%
planu. W sytuacji brakéw kadrowych, przy znacznie zwiekszonej liczbie wnioskow
0 przyznanie $wiadczenia uzupetniajgcego dla 0séb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji Sredniomiesieczna liczba orzeczen wydanych przez LO ulegta
zwigkszeniu. Zmniejszyta sie natomiast liczba wydanych orzeczen o potrzebie
rehabilitacji leczniczej w zwigzku z kontrolg prawidtowos$ci orzekania o czasowe;
niezdolno$ci do pracy, czy tez w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci uzasadniajgcych
przyznanie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

47Dz. U. 22020 r. poz. 256 ze zm.; dalej: k.p.a.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Zatrudnieni w Oddziale LO spetniali wymogi okreslone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie  orzekania o niezdolnosci do pracy. Postgpowania naborowe
organizowane w latach 2018-2019 na wolne stanowiska pracy LO Zaktadu
przeprowadzano zgodnie z postanowieniami art. 74a-74f ustawy o sus
i uregulowaniami wewnetrznymi obowigzujgcymi w ZUS.

Lekarze zatrudnieni wlatach 2018-2019 odbyli przeszkolenie dla nowo
zatrudnionych lekarzy orzecznikdw i cztonkdw komisji lekarskich Zaktadu.

Oddziat wspdipracowat w procesie orzekania w latach 2018-2019 z konsultantami
oraz podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie wykonywania badan dodatkowych.
Podpisanie umoéw z konsultantami poprzedzono konkursami ofert, natomiast wyboru
placbwek medycznych wykonujacych badania dodatkowe dokonano w  trybie
zapytania ofertowego.

Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna prowadzona przez Oddziat w okresie objetym
kontrolg byta ukierunkowana i wynikata ze Strategii Zaktadu na lata 2016-2020 oraz
rocznych Planéw Dziatalnosci Zaktadu“®.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowo$¢ dotyczaca rozpatrywania skarg, nie
miata wptywu na proces kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje realizowang
w ramach prewencji rentowe;.

2. Prawidlowos¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

1. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto tacznie 6 175 wnioskdw
o rehabilitacje lecznicza, z czego w 2018 r. 2 913 i w 2019 r. 3 262 wnioski.
(akta kontroli tom | str. 39-41)

Szczegotowq analizg objeto prébe 90 losowo wybranych spraw, ktére wptynety do
Oddziatu w 2018 ., (co stanowito 3,1% z 2 913 wnioskow w 2018 r.), z ktorych 11
(t. 12,2%) zostato poddanych weryfikacji przez GLO lub zastepce w ramach
Procedury 9.149.Préba obejmowata: 18 spraw, ktdre zakonczyly sie wydaniem
orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji, co stanowito 5,8% z wszystkich 268
odméw wydanych w 2018 r. oraz 72 sprawy z 2 468 pozytywne rozpatrzonych
w2018 r., co stanowito 3%, orzeczen o potrzebie rehabilitacji, ktérych
wnioskodawcy oprocz ztozenia wniosku w 2018 r. i jego pozytywnego rozparzenia
przez Oddziat réwniez odbyli i zakonczyli rehabilitacje lecznicza w 2018 r.,
a jednoczes$nie w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku:
— nie pobierali z ZUS Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
zwigzanych z przypadtosciami, na ktore mieli by¢ rehabilitowani — 18 spraw;
— pobierali zasitki chorobowe zwigzane z przypadiosciami, na ktére mieli by¢
rehabilitowani (lub tez pewna cze$¢ zasitkdw byta z nimi zwigzana) — 18 spraw;
— pobierali Swiadczenie rehabilitacyjne — 18 spraw;
— pobierali rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy — 18 spraw.
(akta kontroli tom Il str. 9-10; 233; 249-250)

Wszystkie 18 zbadanych orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji, wydanych zostato
zgodnie z przepisami rozporzadzenia ws. rehabilitacji i Procedury 9.1. Bieg 15z 18
spraw (tj. 83,3%)% nadat GLO lub jego Zastepca, przydzielajac ich rozpatrzenie LO

48 Dalej: PDZ.

49 Z czego: w szesciu na 18 (tj. 33,3%) wnioskow odmawiajacych prawa do rehabilitacji i w pieciu na 72
(tj. 6,9%) wnioski przyznajacych prawo do rehabilitacji.

5 W dwoch sprawach GLO wyznaczyt LO z pominieciem systemu dobierajac lekarzy ze specjalizacjq
odpowiadajacg schorzeniom ubezpieczonych, a w jednym przypadku LO, ktdrego wskazata losowo aplikacja
WO orzekat juz w innej sprawie tego samego ubezpieczonego, w zwigzku z czym GLO podjat decyzje
0 wyznaczeniu LO z pominieciem systemu losujacego.
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za pomocg losowania w aplikacji WO. 17 z posrod 18 (tj. 94,4%) badanych
uzasadnien do opinii lekarskich sporzadzonych przez LO, zakornczonych odmowg
skierowania na rehabilitacje lecznicza, zawierato informacje wskazujace na istnienie
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy stwierdzonym naruszeniem organizmu
a ustaleniami orzeczniczymi, w szczegoino$ci w zakresie:

— naruszonych funkcji i struktur organizmu,

— wynikéw badania bezposredniego potwierdzajacego naruszenie,

— stopnia, w jakim stwierdzone dysfunkcje naruszajg sprawnos¢ organizmu,

— charakteru, jakie ma naruszenie sprawnosci organizmu oraz braku celowosci
przeprowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS ubiegajacych
sie o skierowanie na rehabilitacje lecznicza, ktdra wynikata ze stanu zdrowia
wnioskodawcow.

W o$miu na 18 badanych spraw (tj. w 44,4%), stwierdzono, ze LO w uzasadnieniu
opinii lekarskiej odniost sie do zmiany naruszenia sprawno$ci organizmu w stosunku
do poprzedniego badania wykonanego przez LO oraz do stopnia niezdolno$ci
dopracy, ustalajgc czy naruszona sprawnos¢ organizmu uniemoZliwiata
wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji ubezpieczonego.
W dziewigciu na 18 badanych spraw (fj. 50,0%) LO odniost sie do kwesti,
czy ubezpieczony utracit zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W o$miu
na 18 badanych spraw (tj. w 44,4% spraw) LO orzekt, ze ubezpieczony nie rokuje
na odzyskanie zdolnosci do pracy ilub zdolnosci do samodzielnej egzystencji,
a w siedmiu sprawach (tj. w 38,9%) odniost sie do rokowan poprawy lub odzyskania
zdolnosci do pracy.

GLO Oddziatu wyjasnita, ze brak w niektérych orzeczeniach (bedacych
przedmiotem badania) informacji o stopniu naruszenia sprawno$ci organizmu,
utracenia zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy czy rokowan na odzyskanie
zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy wynika stad, ze wnioski o wydanie
orzeczenia nie zawieraly pytan o rozstrzygniecie powyzszych kwestii, a wzor
orzeczenia, ktérym sie postugujg LO, dedykowany dla spraw orzeczniczych zawiera
elementy dla orzeczen pozytywnie opiniowanych, jak rowniez kwestie niezbedne dla
uzasadnienia odmowy potrzeby rehabilitacji.

Wszystkie 18 odmownych orzeczen sporzadzono w dwdch egzemplarzach,
z ktérych jeden przekazywano ubezpieczonym w dniu badania, informujac
jednoczesnie wnioskodawcdw o przystugujacych im $rodkach odwotawczych
od decyzji LO. Z prawa odwotania, skorzystat jeden na 18 (f. 5,6%)
wnioskodawcow, ktérym odméwiono prawa do rehabilitacii.

(akta kontroli tom Il str. 251-255; 546-551)
2. Wydanie 72 wybranych losowo orzeczen o potrzebie rehabilitacji>! przebiegato

zgodnie z przepisami rozporzadzenia ws. rehabilitacji i Procedury 9.1.
(akta kontroli tom Il str. 249-250)

W Zzadnej ze zbadanych 72 spraw ubezpieczeni nie wnie$li sprzeciwu do Komisji
Lekarskiej od wydanego przez LO orzeczenia lekarskiego ws. potrzeby rehabilitacji.

W 67 z 72 przypadkow (tj. w 93,1%) GLO albo jego zastepca przydzielat sprawy LO
poprzez losowanie w aplikacjj WO. Jak wyjadnita GLO, pie¢ przypadkows?

5172 sprawy, ktorych wnioskodawcy zlozyli wniosek w 2018 r., zostat on pozytywnie rozpatrzony przez Oddziat
i odbyli oraz zakonczyli rehabilitacje lecznicza w 2018 r., a takze spetnili warunki, tj. w okresie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku: nie pobierali z ZUS Zadnych $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzanych
z przypadtosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany — 18 spraw; pobierali zasitki chorobowe zwigzane
z przypadtosciami, na ktére mieli by¢ rehabilitowani (lub tez pewna cze$¢ zasitkow byta z nimi zwigzana) —
18 spraw; pobierali $wiadczenie rehabilitacyjne — 18 spraw; pobierali rente okresowg z tytutu niezdolnosci do
pracy — 18 spraw.
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przydzielenia do rozpatrzenia spraw konkretnym LO z pominigciem WO, zgodnie
zProcedurg 9.1 i wuzasadnieniem zamieszczonym w systemie WO byto
podyktowanych okoliczno$ciami takimi jak m.in nieobecno$¢ LO, potaczenie spraw
z kontrolg ZUS ZLA przez LO czy delegowanie sprawy przez GLO na LO ze
wzgledu na specjalizacje.

LO wydajac pozytywne orzeczenia o potrzebie rehabilitacji w kazdej z 72 badanych
spraw (f. w 100% badanej proby) odniesli sie do potrzeby jej przeprowadzenia
u ubezpieczonych. Jednoczesnie, wydajac ww. 72 orzeczenia, LO nie odnosili sie
do okolicznosci wskazanych we wzorze wniosku 0 wydanie orzeczenia
i wymienionych w czeSci Il. Pkt 1, 4 i 5 Zatgcznika nr 6% do Procedury 9.1
| dotyczacych w szczegoinosci: niezdolnosci do pracy, jej stopnia, przewidywanego
okresu jej trwania oraz zwigzku niezdolnoSci do pracy z okreSlonymi
okolicznosciami, a takze celowosci przekwalifikowania zawodowego, istnienia
okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego
oraz zwigzku $wiadczenia z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowg
oraz procentowego uszczerbku na zdrowiu / jego zwigkszenia oraz zwigzku
z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

GLO Oddziatu wyjasnita, ze LO nie odnosili si¢ przy dokonywaniu ustalen
do zagadnien ujetych w pkt 1, 4 i 5 ww. Zatagcznika do Procedury 9.1 dlatego,
Zze orzeczenia nie miaty na celu ustali¢ uprawnien do Swiadczen z tytutu
niezdolno$ci do pracy, jej stopnia czy przewidywanego okresu trwania itd.,
bo ustalenie powyzszych, bytoby konieczne gdyby wniosek o rehabilitacje zawierat
taki wymog. Kazde z 72 uzasadnien i podsumowan ustalen orzeczniczych,
zawierato (zgodnie z pkt 6. Zatacznika nr 3% do Procedury 9.1): ocene naruszenia
sprawnos$ci organizmu, a zwlaszcza wskazanie, ktoére z funkcji organizmu zostaty
naruszone oraz wskazanie wynikow badan bezposrednich lub ze zgromadzone;
dokumentacji medycznej, ktére wskazywaty na powyzsze. Uzasadnienia zawieraty
ponadto wskazania, w jakim stopniu stwierdzone dysfunkcje naruszajg sprawnos¢
catego organizmu wnioskodawcy i jaki charakter ma naruszenie Sprawnosci
organizmu®®. Orzeczenia w swym uzasadnieniu zawieraty réwniez, w kazdej
ze zbadanych spraw, sporzadzong przez LO ocene celowosci przeprowadzenia
rehabilitacji u ubiegajacego sie o $wiadczenie ze wskazaniem jej profilu
w odniesieniu do uposledzonych funkcji organizmu.

W czterech (tj. w 5,6%) z 72 zbadanych spraw, w tresci uzasadnien i podsumowan
ustalen orzeczniczych LO wypowiedzieli sie, co do zmian® naruszenia organizmu
ubezpieczonego w stosunku do poprzedniego badania przeprowadzonego
przez LO.

W uzasadnieniach i podsumowaniach ustalen orzeczniczych dla badanych 72 spraw
LO nie opiniowali czy badany ubezpieczony spetnia warunki do ustalenia uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, na jaki okres i dlaczego; czy naruszona
sprawno$¢ organizmu uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywanie pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji; czy utracit on zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy oraz czy mozliwe jest przekwalifikowanie zawodowe. W zadnym
z 72 uzasadnien i podsumowan orzeczniczych LO nie zawarli stwierdzen,
czy badany wymaga statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych; informacji czy badany rokuje

52 Dotyczyto spraw: PRL-340000000000150-2018; PRL-340000000002318-2018; PRL-340000000000096-2018;
PRL-340000000001424; PRL-340000000000533-2018.

53 Instrukcja sporzadzania orzeczen, opinii skierowan lub zaswiadczen przez lekarzy orzecznikow i komisje
lekarskie.

54 Wzory dokumentow wewnetrznych.

5 Przewlekty stabilny, przewlekly postepujacy, rokujacy poprawe.

% Nie zmienito sie, nastapita poprawa, pogorszyto sie.
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poprawe lub odzyskanie zdolnosci do pracy, a takze nie wskazali jednoznacznie
wzadnym z 72 przypadkow pozytywnie rozpatrzonych wnioskow, ze badany
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy i/lub zdolnoSci do samodzielne
egzystencji wraz ze wskazaniem wynikéw badania bezposredniego oraz/lub danych
ze zgromadzonej dokumentacji medycznej, ktére wskazywatyby na to.

GLO Oddziatu wyjasnita, ze w ww. opiniach LO odnosili si¢ do wszystkich kwestii
istotnych dla wydania orzeczenia o braku przeciwwskazan do jej odbycia, a wzor
orzeczenia, ktérym sie postuguja, dedykowany dla spraw orzeczniczych zawiera
elementy dla orzeczen pozytywnie opiniowanych jak rowniez kwestie niezbedne
dla uzasadnienia odmowy potrzeby rehabilitacji, stad orzeczenia wydane przez LO
zawieraty odpowiedzi wytacznie w zakresie pytan, jakie postawiono we wnioskach
o skierowanie na rehabilitacje.

(akta kontroli tom Il str. 54-55; 70-80; 256-271; 428-430; 546-551)

W celu uniknigcia konfliktu interesow, jak réwniez przypadkéw budzacych
watpliwos¢ w zakresie zapewnienia rownego dostepu do rehabilitacji leczniczej,
Prezes ZUS wprowadzit: Zarzadzenie Nr 27 z dnia 24 kwietnia 2018 r. w sprawie
wprowadzenia zasad unikania konfliktu interesow®’, Zarzadzenie Nr 32 z dnia
24 maja 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,Kodeksu etyki pracownika ZUS"8
oraz Zarzadzenie Nr 67 z dnia 22 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia
,Polityki antykorupcyjnej ZUS™. Ze wszystkimi ww. dokumentami LO Oddziatu
zostali zapoznani, co potwierdzili ztozeniem stosownych o$wiadczen. Ponadto,
jak wyjasnita GLO Oddziatu, w tut. Urzedzie przyjeto nadrzedng zasade zatrudniania
na stanowiska orzecznicze lekarzy o nieskazitelnej postawie etycznej i jak dalej
wyjasnita, LO nie orzekajg w odniesieniu do osob, dla ktérych sg lekarzami
leczacymi, a w przypadku skierowania do rozpatrzenia sprawy takiej osoby, a takze
w innych okolicznosciach wywotujacych watpliwosci, co do bezstronnosci LO,
bezposredni przetozony wytacza takiego LO od udziatu w postepowaniu, przy czym
rowniez na podobnych zasadach od udziatu w postepowaniu wytgczani sg GLO
oraz jego zastepca.

Ponadto, Naczelnik Wydziatu Ogélnego Oddziatu wyjasnita, ze od grudnia 2015 r.
w ZUS funkcjonuje ,Rejestr zdarzen korupcyjnych™0, do ktérego wprowadza sie
wszelkie zwigzane z dziatalnoscig Oddziatu informacje o zjawiskach noszacych
znamiona korupcji i naduzyC pozyskiwane w toku kontroli instytucjonalnych
i funkcjonalnych, zatatwiania skarg i wnioskow i innych pism lub zdarzen zwigzanych
z biezacq dziatalnoSciq Oddziatu i do chwili obecnejf' w ww. Rejestrze
nie odnotowano zdarzen o podtozu korupcyjnym zwigzanych z dziatalnoscig Urzedu.

(akta kontroli tom Il str. 345-349; 375-413)

3. Kierowanie 0sob ubezpieczonych na rehabilitacie leczniczgq przez Oddziat
odbywato sie zgodne z przepisami rozporzadzenia ws. rehabilitacji oraz Procedury
9.352 Realizacja rehabilitacji leczniczejs®. Badajac 72 pozytywnie rozpatrzone
wnioski, z ktorych dziewiec (tj. 12,5%) zostato ztozonych po 25 czerwca 2018 r.,

57 Dalej: Zarzadzenie ws. unikania konfliktu interesow.

% Dalej: Zarzadzenie ws. kodeksu etyki.

5 Dalej: Zarzadzenie ws. polityki antykorupcyjne;.

60 Dalej: Rejestr.

61 Wg stanu na dzien 18 czerwca 2020 r.

62 W okresie objetym kontrolg w ZUS obowigzywaty dwie wersje Procedury do procesu 9.3 Realizacja
rehabilitacji leczniczej: Pierwsza z nich przyjeta Zarzadzeniem nr 41 Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 31 marca 2017 r. obowigzujaca do 24 czerwca 2018 r. oraz wprowadzona z dniem 25 czerwca 2018 r.
przez Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Zarzadzeniem nr 40 wersja Procedury 9.3, obowigzujaca
w ZUS w czasie prowadzenia niniejszych czynnosci kontrolnych.

83 Dalej: Procedura 9.3.
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stwierdzono, ze w przypadku 63 wnioskow rozpatrzonych pozytywnie i ztozonych

do 24 czerwca 2018 r.:

— w zadnej z 63 badanych spraw Oddziat nie przekroczyt osmiu dni na obstuge
wptywajacych wnioskéw, liczonych od dnia wptywu do daty emisji wniosku
w systemach ZUS o wydanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, a $redni czas
obstugi wyniést dla 63 wnioskéw 1,3 dnia®;

— we wszystkich przypadkach dokumentacje dotyczacq rehabilitacji lecznicze;
w ramach prewencji rentowej przechowywano w teczce PRL®, a dokumentacije
zawierajacq dane o stanie zdrowia, w tym Informacje o przebytej rehabilitacii,
przechowywano w teczce MED®S;

— w pieciu®” (7,9%) na 63 przypadki wydania orzeczenia przez LO o potrzebie
rehabilitacji, na wniosek lekarza leczacego, ustalono z ubezpieczonym
bezposrednio po badaniu termin i miejsce rehabilitacji;

— w czterech® przypadkach (6,4%) na 63 wnioski, dokonano zmiany terminu
rehabilitacji z przyczyn niezaleznych od Oddziatu, po uprzednim ztozeniu
umotywowanego wniosku przez ubezpieczonego;

— W 2759 (42,9%) z 63 badanych spraw wydano orzeczenia o potrzebie rehabilitacji,
na wniosek lekarza leczacego i zarezerwowano dostepne miejsca rehabilitaci
dla ubezpieczonych niepobierajacych $wiadczen z ZUS;

— w dwoch’ (3,2%) na 63 zbadane sprawy zarezerwowano miejsce lub termin
turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z sugestiq ubezpieczonego zawarty
w orzeczeniu LO;

— w dwdch (3,2%) z 63 zbadanych spraw w Oddziale, po potwierdzeniu prawa
do rehabilitacji ubezpieczonego, dokumentacje medyczng ubezpieczonego
przestano do os$rodka rehabilitacyjnego z naruszeniem tego obowigzku,
tj.: wcze$niej niz na 2 tygodnie — jedna sprawa nr PRL-340000000001450-20187"
iw jednym przypadku — PRL-340000000000123-2018 pozniej niz na 10 dni
przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego’?, przy czym w tym ostatnim
przypadku, zgodnie z Procedurg 9.3, dokumentacje medyczng przekazano
w formie skanu drogg elektroniczng. W pozostatych 61 sprawach $redni czas
przekazania dokumentacji medycznej do osrodkdw rehabilitacji wynidst 13 dni,
zczego w trzech przypadkach dokumentacje przestano na 10 dni, w dwdch
przypadkach na 11 dni, w dziewieciu przypadkach na 12 dni, w 20 przypadkach

64 10 wnioskow (15,9%) obstuzono w dniu ich ztoZenia, 42 wnioski (66,7%) obstuzono w nastepnym dniu po ich
ztozeniu, osiem wnioskdw (12,7%) obstuzono w trzecim dniu po ich ztozeniu, jeden (1,6%) obstuzono
w czwartym dniu po jego ztozeniu i dwa wnioski (3,2%) obstuzono w pigtym dniu po ich ztoZeniu.

8 Profil Rehabilitacji Lecznicze;.

8 Teczka na dokumentacje orzeczniczo-lekarska, zaktadana w aplikacji do obstugi obiegu teczek spraw (AIS).

67 Dotyczy spraw: PRL-340000000002074-2018; PRL-340000000000104-2018; PRL-340000000000123-2018;
PRL-340000000001055-2018; PRL-340000000001114-2018.

8 Dotyczy spraw: PRL-340000000000597-2018; PRL-340000000001484-2018; PRL-340000000000983-2018;
PRL-340000000001944-2018.

89 Dotyczy spraw: PRL-340000000001105-2018; PRL-340000000000597-2018; PRL-340000000000768-2018;
PRL-340000000000150-2018; PRL-340000000000010-2018; PRL-340000000001643-2018; PRL-
340000000001600-2018; PRL-340000000002074-2018; PRL-340000000001550-2018; PRL-340000000001786-
2018; PRL-340000000001755-2018; PRL-340000000002034-2018; PRL-340000000001484-2018; PRL-
340000000002060-2018; PRL-340000000001213-2018; PRL-340000000001511-2018; PRL-340000000001535-
2018; PRL-340000000001664-2018; PRL-340000000000595-2018; PRL-340000000001048-2018; PRL-
340000000001067-2018; PRL-340000000000660-2018; PRL-340000000000891-2018; PRL-340000000001160-
2018; PRL-340000000001199-2018; PRL-340000000002076-2018; PRL-340000000001491-2018.

70 Dotyczy spraw: PRL-340000000001914-2018; PRL-340000000001200-2018.

" GLO wyjasnit, ze dokumentacje medyczng wystano do osrodka rehabilitacyjnego na 15 dni przed
rozpoczynajacym sie turnusem, poniewaz turnus rozpoczynat sie w dzien wolny od pracy (od soboty) — 15 dzien.
2 GLO wyjasnit, ze dokumentacje medyczng ubezpieczonego wystano do osrodka rehabilitacyjnego na 6 dni
przed rozpoczynajacym sie turnusem, poniewaz trwaly ustalenia z Wydziatem Zasitkéw w sprawie uprawnien
ubezpieczonego do wyjazdu — prawo do zasitku chorobowego po ustaniu zatrudnienia.
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na 13 dni i w 27 przypadkach na 14 dni przed rozpoczeciem turnusow
rehabilitacyjnych.
(akta kontroli tom Il str. 99-111; 272-289; 300; 374; 411-427, 552-553)

W przypadku dziewigciu (12,5%) z 72 wnioskéw ztozonych po 25 czerwca 2018 r.,
stwierdzono, ze:

wszystkie wnioski zgodnie z Procedurg 9.3 zarejestrowano w tym samym
lub w nastepnym dniu roboczym, liczac od daty ich wptywu do Oddziatu;
100% wnioskéw byto kompletnych i zgodnie z ww. Procedurg zawierato: imig
I nazwisko; pesel; adres zamieszkania lub do korespondencji; rozpoznanie
medyczne w jezyku polskim; uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia
rehabilitaciji leczniczej; podpis i pieczatke lekarza, ktory wystawit wniosek;
we wszystkich przypadkach dokumentacje dotyczacy rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej przechowywano w teczce PRL, a dokumentacje
zawierajgcq dane o stanie zdrowia w tym Informacje o przebytej rehabilitacji
przechowywano w teczce MED;
w zadnej z badanych spraw Oddziat nie przekroczyt osmiu dni na obstuge
wptywajacych wnioskéw okreslonych w Procedurze 9.3, liczonych od dnia
wptywu do ZUS do daty emisji dokumentu o wydanie orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji, a Sredni czas obstugi wyniést dla dziewieciu wnioskow 1 dzien?s;
w jednym™ (11,1%) na dziewie¢ rozpatrywanych wnioskéw przez Oddziat,
na wniosek ubezpieczonego dokonano zmiany terminu turnusu rehabilitacyjnego;
we wszystkich dziewigciu przypadkach po potwierdzeniu prawa do rehabilitacji
dokumentacie medyczng ubezpieczonego przestano pocztag do o$rodka
rehabilitacyjnego, stosujac przedziaty czasowe okreslone w Procedurze 9.3,
ti. nie wczesniej niz na dwa tygodnie i nie pbzniej niz na 10 dni
przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego, a $redni czas przestania
ww. dokumentacji dla dziewieciu spraw wynosit 13 dni, z czego w dwdch
przypadkach na dziewie¢ spraw (tj. 22,2%) dokumentacje medyczng przestano
w terminie 10 dni, w jednym przypadku (11,1%) w terminie 12 dni, w dwdch
przypadkach (tj. 22,2%) w terminie 13 dni i w czterech przypadkach (44,4%)
w terminie 14 dni przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego.

(akta kontroli tom Il str. 290-292; 299; 373)

4. Analiza préby 72 badanych spraw wykazata, Ze:

we wszystkich 72 sprawach, wnioski o rehabilitacje leczniczg ztozyli
zainteresowani, a wnioskodawcami byli lekarze prowadzacy leczenie;

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia rozpoczecia
rehabilitacji uptywato $rednio 140 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 36
do 229 dni;

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia przez
LO uptywato $rednio 28 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od szeSciu
do 67 dni;

od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg do dnia jej
rozpoczecia mijato $rednio 96 dni. Okres ten zamykat si¢ w przedziale od 12
do 180 dni;

od daty wydania orzeczenia przez LO do dnia emisji zawiadomienia
o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg mijato Srednio 16 dni. Okres ten zamykat
sie w przedziale od 14 do 33 dni. Z tym, ze 33 dni uptynety tylko w jednej
ze zbadanych 72 spraw (30 dzien przypadt w dniu wolnym od pracy);

73 Dwa whnioski (22,2%) na dziewie¢ obstuzono w dniu ich wplywu do ZUS; sze$¢ (66,7%) wnioskow obstuzono
w dniu nastepnym po dniu ich wptywu i jeden wniosek (11,1%) obstuzono trzy dni od daty jego wptywu.
" Dotyczy sprawy: PRL-340000000002272-2018.
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odbycie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej nie spowodowato
spadku liczby dni, w ktérych ubezpieczeni przebywali na $wiadczeniach. Liczba
dni przebywania na $wiadczeniu ubezpieczonych ze zbadanej proby w ciggu
roku przed rehabilitacjg wynosita tacznie 12 511 dni’>, co daje $rednio 174 dni
na jednego ubezpieczonego. Czas przebywania na $wiadczeniu wahat sie
w przedziale od 0 do 365 dni. Po rehabilitacji liczba dni przebywania
ubezpieczonych na $wiadczeniu w ciggu roku wzrosta o 1 089 (tj. o 8,7%)
i wyniosta tacznie 13 600 dni’®, co daje $rednio 189 dni na ubezpieczonego,
a czas przebywania wahat si¢ w przedziale od 0 do 365 dni;

w Slad za zwiekszeniem sie liczby dni przebywania ww. 72 ubezpieczonych
na Swiadczeniach zwiekszyta sie 0 75,69 tys. zt (tj. 0 11,5%) kwota wyptacanych
przez ZUS Swiadczen. Na rok przed rehabilitacjg kwota ta wyniosta 660,48 tys. zt
| wahata sie w przedziale od 0 tys. zt do 33,27 tys. zt (Srednio na ubezpieczonego
wyptacono 9,17 tys. zt). Natomiast kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen
w ciggu roku po rehabilitacji wyniosta fgcznie 736,17 tys. zt iwahata sie
w przedziale od 0 tys. zt do 52,61 tys. zt (Srednio na ubezpieczonego wyptacono
10,22 tys. zt);

44 ubezpieczonych, tj. 61,1 %, do roku od zakoriczonej rehabilitacji przebywato
na $wiadczeniach zwigzanych z chorobami, na ktére byli rehabilitowanti;

wzrosty odprowadzone do ZUS sktadki na ubezpieczenia spoteczne/rentowe
w ciggu roku po rehabilitacji 0 odpowiednio 29,57 tys. zt i 8,46 tys. zt (tj. 0 5,3%
i16%). Ww. wysoko$¢ sktadek odprowadzonych na rok przed rehabilitacjg
przez ubezpieczonych z badanej grupy 72 wnioskdw wyniosta odpowiednio
558,53 tys. zt i 14146 tys. zt (wahajgc sie w przedziale od 0 tys. zt
do 45,17 tys. zti od 0 tys. zt do 10,68 tys. zt, (co daje $rednio 7,76 tys. zt z tytutu
sktadek z ubezpieczen spotecznych i 1,96 tys. zt z ubezpieczen rentowych).
W okresie jednego roku po odbyciu rehabilitacji kwota odprowadzonych do ZUS
sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe wzrosta i wyniosta odpowiednio
588,1 tys. zti 149,92 tys. zt (wahajac sie w przedziale od 0 tys. zt do 38,76 tys. zt
w przypadku ubezpieczen spotecznych i od 0 tys. zt do 9,30 tys. zt w przypadku
ubezpieczen rentowych (co daje $rednio wiecej o 8,17 tys. zt sktadek z tytutu
ubezpieczen spotecznych i 2,08 tys. zt z tytutu ubezpieczen rentowych);

— w41 na 72 sprawy, tj. 56,9 % orzeczenia o potrzebie rehabilitacji zostaty wydane
przez lekarza o specjalizacji niezwigzanej bezpo$rednio ze schorzeniem
bedacym przedmiotem rehabilitacji w o$rodku’”. GLO wyjasnita, ze: ,Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy § 11.1 lekarzem orzecznikiem
moze byC lekarz, ktdry tacznie spetnia warunek, ze jest specjalistq w dziedzinie
medycyny i odbyt przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa Zaktadu.
Wszyscy lekarze orzecznicy naszego oddziatu spetniajg ten warunek. Zatem
jezeli losowo przydzielono sprawy do orzekania w podanych sprawach badane;
proby tzn., ze GLO lub jego zastepca nie stwierdzili uzasadnionej potrzeby
wyznaczania lekarza orzecznika z uwagi na jego specjalizacje medyczna.”.

75 Z tego 14 0s6b (19,4%) nie przebywato ani jednego dnia na $wiadczeniu przed rehabilitacja, 15 0séb (20,8%)
przebywato na $wiadczeniu od jednego do 100 dni, 11 0s6b (15,3%) przebywato na $wiadczeniu od 101 do 200
dni, 13 osdb (18%) przebywato na $wiadczeniu od 201 do 300 dni, 19 os6b (26,4%) przebywaty na Swiadczeniu
od 301 do 360 dni.

76 Z tego sze$¢ 0sob (8,3%) nie przebywato ani jednego dnia na $wiadczeniu po rehabilitacji, 22 osoby (30,6%)
przebywato na $wiadczeniu od jednego do 100 dni, 12 osdb (16,7%) przebywato na $wiadczeniu od 101 do 200
dni, pie¢ oséb (6,9%) przebywato na $wiadczeniu od 201 do 300 dni, 27 osob (37,5%) przebywato na
$wiadczeniu od 301 do 360 dni.

7 Np. przy chorobach narzadu ruchu lub onkologicznych orzekat specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
oraz choréb wewnetrznych, przy chorobach psychosomatycznych orzekat specjalista neurologii lub chirurgii
ogolnej, przy chorobach narzadu ruchu orzekat specjalista chirurgii ogéInej lub chorob wewnetrznych, chorobach
uktadu krazenia lub uktadu oddechowego orzekat specjalista chirurgii ogéInej lub neurologii,
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W Zzadnym z 72 badanych przypadkow nie zlecano dodatkowych badan, gdyz jak
wyjasnita GLO ,Nie bylo uzasadnionego powodu wyznaczania dodatkowych
badan na etapie wydawania dyspozycji przez GLO lub przez jego zastepce
orozpatrzeniu spraw badanej proby, dokumentacja byta wystarczajgca
do losowego przydziatu sprawy do lekarzy orzecznikow oddziatu.”;
w dokumentacji medycznej ubezpieczonych, w kazdej ze zbadanych 72 spraw
znajdowaly sie wyniki badan przeprowadzonych przez lekarzy z oSrodkéw
rehabilitacyjnych, w ktorych, stwierdzono:
» w45 przypadkach, tj. w 62,5% poprawe stanu funkcjonalnego,
» w25 przypadkach, tj. 34,7% brak zmian stanu funkcjonalnego,
» w dwoch przypadkach, tj. 2,8% pogorszenie stanu funkcjonalnego;
w przypadku 72 osob, ktore zostaty skierowane przez ZUS na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej, w okresie jednego roku od dnia
zakonczenia rehabilitacji leczniczej: 36 (fj. 50,0%) osob byto zatrudnionych
w charakterze pracownika, dwie osoby (t. 2,8%) prowadzity dziatalno$¢
gospodarczg i dodatkowo $wiadczyly prace, jako pracownik, jedna (tj. 1,4%)
prowadzita dziatalno$¢ gospodarczg, trzy osoby (tj. 4,2%) byty emerytami, dwie
(. 2,8%) pracujacymi emerytami, 17 osob (tj. 22,2%) byto rencistami, cztery
(tj. 5,6%) pracujacymi rencistami, dwie (tj. 2,8%) bezrobotnymi pobierajacymi
zasitek dla bezrobotnych, pie¢ oséb (f. 6,9%) nie posiadato tytutu
do ubezpieczenia.

(akta kontroli tom Il str. 310-337; 345-349; 359-372; 431-432, 568-570)

W przypadku 18 spraw, w ktdrych ubezpieczeni nie pobierali z ZUS $wiadczen
z tytutu niezdolno$ci do pracy zwigzanych z przypadtosciami, na ktére mieli by¢
rehabilitowani w ramach prewencji rentowej:

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia rozpoczecia
rehabilitacji uptywato Srednio 152 dni. Okres ten zamykat si¢ w przedziale od 127
do 196 dni,

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia przez
LO uptywato érednio 26 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 13 do 38 dni,
od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg do dnia jej
rozpoczecia mijato $rednio 110 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 88
do 146 dni,

od daty wydania orzeczenia przez LO do dnia emisji zawiadomienia
o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg mijato Srednio 16 dni. Okres ten zamykat
sie w przedziale od 15 do 19 dni;

liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta tacznie 63
i wahata sie¢ w przedziale od 0 do 29 (Srednia cztery dni), a liczba dni na
Swiadczeniu w ciggu roku po rehabilitacji wyniosta tacznie 457 i wahata sie
w przedziale od 0 do 113 (8rednio 25 dni). To oznacza wzrost 0 625,4% liczby
dni przebywania ubezpieczonych na swiadczeniach w ciggu roku po rehabilitacji
w stosunku do roku przed rehabilitacjg. Wskazang $rednig przekroczyto siedmiu
ubezpieczonych (tj. 38,9%) sposrod 18 badanych w probie, z tego w dwdch
przypadkach (tj. 28,6%) Swiadczenie po rehabilitacji zwigzane byto z tg samg
przypadtoscia, co rehabilitacja lecznicza;

kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg
wyniosta facznie 0 zI8. Kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu
roku po rehabilitacji wyniosta tacznie 20,78 tys. zt, wahajac sie¢ w przedziale
od 0 tys. zt do 4,96 tys. zt (Srednia wynosita 1,15 tys. zt);

78 Swiadczenie zostato wyptacone przez zaktad pracy.
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pieciu ubezpieczonych (fj. 27,8%), do roku od zakoriczonej rehabilitacji
przebywato na Swiadczeniach zwigzanych z chorobami, na ktére byli
rehabilitowani;
kwota odprowadzonych do ZUS sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta fgcznie odpowiednio 294,14 tys. zt
174,46 tys. zl, wahajac sie w przedziale odpowiednio od 6,88 tys. z
do 45,17 tys.zt w przypadku sktadek na ubezpieczenia spoteczne i od
2,00 tys. zt do 10,68 tys. zt w przypadku skfadek na ubezpieczenia rentowe,
co daje Srednig na poziomie odpowiednio 16,34 tys. zt i 4,14 tys. zi. Kwota
odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe w ciggu roku
po rehabilitacji wyniosta tacznie odpowiednio 304,52 tys. zt i 77,78 tys. zi,
wahajac sie w przedziale od 4,33 tys. zt do 38,76 tys. zt w przypadku sktadek
na ubezpieczenia spoteczne i od 1,19 tys. zt do 9,59 tys. zt w przypadku
sktadek na ubezpieczenia rentowe, co dato $rednig na poziomie odpowiednio
16,92 tys. zt 14,32 tys. zt. Kwota wpfaconych skfadek do ZUS wzrosta
010,38 tys. zt z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i 3,32 tys. zt z tytutu
sktadek na ubezpieczenia rentowe, tj. odpowiednio o 3,5% i 4,5%;
po zakonczeniu rehabilitacji lekarze z osrodkéw rehabilitacyjnych, w ktérych
przebywali ubezpieczeni stwierdzili:
» w16 przypadkach, tj. 88,9% poprawe stanu funkcjonalnego;
» wdwdch przypadkach, tj. 11,1% brak zmian stanu funkcjonalnego,
w okresie roku od dnia zakonczenia rehabilitacji leczniczej 15 oséb (tj. 83,3%)
bylo zatrudnionych w charakterze pracownika, jedna (fj. 5,6%) prowadzity
dziatalno$¢ gospodarcza, bedac rownoczesnie zatrudnionymi w charakterze
pracownika, jedna osoba (tj. 5,6%) byta pracujacym rencista, a jedna emerytem
(5,6%).

(akta kontroli tom Il str. 310-317)

W przypadku 18 spraw, w ktorych ubezpieczony pobierat zasitki chorobowe
zwigzane z przypadtosciami, na ktére miat by¢ rehabilitowany (lub tez pewna cze$¢
zasitkw byfa z nimi zwigzana):

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia rozpoczecia
rehabilitacji uptywato $rednio 134 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 48
do 229 dni;

od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia przez
LO uptywato $rednio 28 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 14 do 42 dni;
od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg do dnia jej
rozpoczecia mijato $rednio 91 dni. Okres ten zamykat si¢ w przedziale od 12
do 180 dni;

od daty wydania orzeczenia przez LO do dnia emisji zawiadomienia
0 skierowaniu na rehabilitacje lecznicza mijato Srednio 16 dni. Okres ten zamykat
sie w przedziale od 14 do 18 dni;

liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta tacznie 1 709
| wahata sie w przedziale od 14 do 342 (co dato srednio 95 dni), natomiast liczba
dni na $wiadczeniu w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji wyniosta tacznie
3 099 i wahata sie w przedziale od 0 do 365 dni (co dato Srednio 172 dni),
co oznacza wzrost liczby dni przebywania ubezpieczonych na $wiadczeniach
w ciggu roku po rehabilitacji w stosunku do roku przed rehabilitacjg 0 81,3%;
kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg
wyniosta tacznie 101,79 tys. zt i wahata sie w przedziale od 0,83 tys. zt
do 19,31 tys. zt (co dato srednio 5,66 tys. zt), a kwota wyptaconych przez ZUS
$wiadczen w ciggu roku po rehabilitacji wzrosta o 71,42 tys. zt i wyniosta tacznie
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173,21 tys. zt, wahajac sie w przedziale od 0 tys. zt do 24,74 tys. z}, (co dato
Srednio 9,63 tys. z4);
jedenastu ubezpieczonych (. 61,1%), do roku od zakonczonej rehabilitacji
przebywato na $wiadczeniach zwigzanych z chorobami, na ktére byli
rehabilitowani;
wysoko$¢  odprowadzonych do ZUS skladek na  ubezpieczenie
spotecznelrentowe w ciggu roku przed rehabilitacjag wynosita tgacznie
155,79 tys. zt dla sktadek na ubezpieczenia spoteczne i 39,65 tys. zt dla sktadek
z tytutu ubezpieczen rentowych (co dato $rednig odpowiednio 8,66 tys. zt
12,2 tys. zt) i wahata si¢ w przedziale od 0 tys. zt do 18,10 tys. zt dla sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i od 0 tys. zt do 4,72 tys. zt z tytulu skiadek
na ubezpieczenie rentowe. Kwota odprowadzonych przez ubezpieczonych
do ZUS skladek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe w ciggu roku
po rehabilitacji spadta i wyniosta 154,32 tys. zt z tytutu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i 39,1 tys. z na ubezpieczenie rentowe, (co daje Srednio
odpowiednio 8,57 tys. i 2,17 tys. zt) i wahata sie w przedziale od 0 tys. zt do
22,75 tys. dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne i od 0 tys. zt do 5,91 tys. zt
dla sktadek na ubezpieczenia rentowe, co skutkowato spadkiem wptat sktadek
spotecznych/rentowych do ZUS o odpowiednio 1,47 tys. zt i o 0,55 tys.
.00,9%i014%;
po zakonczeniu rehabilitacji lekarze osrodkdw rehabilitacyjnych orzekli:
» w14 przypadkach, tj. 77,8% poprawe stanu funkcjonalnego,
» w czterech przypadkach, tj. 22,2% brak zmian stanu funkcjonalnego;
po roku od dnia zakoriczenia rehabilitacji leczniczej osiem o0sob (tj. 44,4%)
byto zatrudnionych, jedna (. 5,6%) prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza,
jedna (i. 5,6%) pracowata i prowadzita dziatalnos¢ gospodarcza, dwie osoby
(. 11,1%) byty emerytami (z tego jedna pracujacym emerytem) dwie (4. 11,1%)
byty pracujacymi rencistami (w tym: jedna na rencie okresowej, a druga na rencie
rodzinnej), jedna osoba (tj. 5,6%) byta bezrobotna z prawem do zasitku
dla bezrobotnych, a trzy osoby (ij. 16,7%) nie posiadaty tytutu do ubezpieczenia.
(akta kontroli tom Il str. 310; 318-323, 570)

W przypadku 18 spraw, w ktérych ubezpieczony pobierat $wiadczenie
rehabilitacyjne:

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia rozpoczecia
rehabilitacji uptywato $rednio 119 dni. Okres ten zamykat sie¢ w przedziale
od 36 do 201 dni,

od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia przez
LO uptywato $rednio 25 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 6 do 56 dni,
od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg do dnia
jej rozpoczecia mijato $rednio 77 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 15
do 130 dni,

od daty wydania orzeczenia przez LO do dnia emisji zawiadomienia
0 skierowaniu na rehabilitacje lecznicza mijato Srednio 17 dni. Okres ten zamykat
sie w przedziale od 14 do 28 dni,

liczba dni na Swiadczeniu w ciggu roku przed rehabilitacjg wynosita tacznie
4 3674, wahajac sie w przedziale od 150 do 296 dni (Srednio jeden ubezpieczony
przebywat 243 dni na $wiadczeniu), a liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku
po rehabilitacji w tej grupie wyniosta tacznie 3 597 i wahata sie w przedziale od 0
do 365 dni, (co daje $rednio 200 dni na $wiadczeniu jednego ubezpieczonego).
To oznacza, ze w okresie jednego roku po zakonczeniu rehabilitacji o 17,6%
spadta liczba dni przebywania tej grupy ubezpieczonych na $wiadczeniach
w stosunku do okresu jednego roku przed skierowaniem ich na rehabilitacje,
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kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w zwigzku z przebywaniem ww. grupy

ubezpieczonych na $wiadczeniu w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta

tacznie 274,27 tys. zt i wahata sie w przedziale od 6,55 tys. zt do 27,05 tys. i,

(co daje $rednio 15,24 tys. zt na ubezpieczonego), a kwota wyptaconych przez

ZUS $wiadczen w ciggu roku po rehabilitacji w tej samej grupie spadta

027,82tys. zt (. o 10,1%) i wyniosta tacznie 246,45 tys. zt, wahajac sie

w przedziale od 0 tys. zt do 52,61 tys. z}, (co daje $rednio 13,7 tys. zt na jednego

ubezpieczonego),

15 z 18 ubezpieczonych (tj. 83,3%), do roku od zakonczonej rehabilitacji

pobierato Swiadczenia na schorzenie ujete w orzeczeniu o potrzebie rehabilitacii

leczniczej,

kwota odprowadzonych do ZUS sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe

w ciggu roku przed rehabilitacjg dla tej grupy badanych wnioskow wyniosta

tacznie odpowiednio 78,43 tys. zt i 19,60 tys. zt i wahata sie w przedziale

od 0,93 tys. zt do 13,18 tys. zt w przypadku sktadek na ubezpieczenie spoteczne

i 0,24 tys. zt do 3,17 tys. zt dla sktadek rentowych, (co daje $rednio odpowiednio

4,36 tys. zt i 1,09 tys. zt). Kwoty odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie

spotecznelrentowe w ciggu roku po rehabilitacji wzrosty odpowiednio

029,54 tys. zt (tj. 0 37,7%) i 0 7,92 tys. zt (tj. 0 40,4%) i wyniosty odpowiednio

107,97 tys. zt 1 27,52 tys. zt, wahajac sie w przedziatach odpowiednio od 0 tys. zt

do 20,27 tys. zt i od 0 tys. zt do 5,24 tys. zt, (co dato $rednio 5,6 tys. zt tytutem

skladek na ubezpieczenia spoteczne i 1,5 tys. zt sktadek na ubezpieczenia
rentowe),

po zakonczeniu rehabilitacji lekarze osrodkow rehabilitacyjnych orzekli:

* woSmiu przypadkach, tj. 44,4% o poprawie stanu funkcjonalnego;

* w dziewigciu przypadkach, tj. 50% o pozostaniu bez zmian stanu
funkcjonalnego;

* w jednym przypadku, t. 5,6% o pogorszeniu stanu funkcjonalnego
(ubezpieczony nie ukonczyt turnusu rehabilitacyjnego, po siedmiu
miesigcach zmart);

w okresie roku od dnia zakonczenia rehabilitacji leczniczej: 11 osob (tj. 61,1%)

pracowato, trzy osoby (tj. 16,7%) byly rencistami (na rencie okresowej), jedna

(. 5,6%) pracujacym rencistg, jedna (tj. 5,6%) osobg bezrobotng pobierajacy

zasitek dla bezrobotnych, dwie osoby (t. 11,1%) nie posiadaty tytutu do

ubezpieczenia.
(akta kontroli tom Il str. 310; 324-329, 569)

W przypadku 18 spraw, w ktdrych ubezpieczony pobierat rente okresowa z tytutu
niezdolnosci do pracy:

od daty zlozenia wniosku o rehabilitacje lecznicza do dnia rozpoczecia
rehabilitacji uptywato srednio 154 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 73
do 219 dni;

od daty ztozenia wniosku o rehabilitacje leczniczg do wydania orzeczenia przez
LO uptywato $rednio 32 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 13 do 67 dni;
od daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg do dnia
jej rozpoczecia mijato srednio 106 dni. Okres ten zamykat sie w przedziale od 45
do 169 dni;

od daty wydania orzeczenia przez LO do dnia emisji zawiadomienia
0 skierowaniu na rehabilitacje lecznicza mijato Srednio 16 dni. Okres ten zamykat
sie w przedziale od 14 do 33 dni. Z tym, ze 33 dni uptynety tylko w jednej
ze zbadanych 72 spraw (30 dzien przypadt w dzien wolny od pracy);

liczba dni pobierania $wiadczen w ciggu roku przed rehabilitacjg wyniosta facznie
6 372 dni i wahata sie w przedziale od 167 do 365 dni, (co daje $rednio 354 dni),
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a liczba dni pobierania $wiadczen w ciggu roku po rehabilitacji wzrosta o 75 dni
(t. 0 1,2%) i wynosita 6 447 dni, wahajac sie w przedziale od 259 do 365 dni,
(co daje $rednio 358 dni);
kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy w ciggu
roku przed rehabilitacjg wyniosta 284,42 tys. zt | wahata sie w przedziale
od 7,68 tys. zt do 33,27 tys. zt, (co daje $rednio 15,8 tys. zt na osobe), a kwota
wyptaconych przez ZUS z tytutu ww. Swiadczen w ciggu roku po rehabilitacii
wzrosta 011,32tys. zt (§. o 3,9%) i wyniosta 295,74 tys. zl, wahajac sie
w przedziale od 9 tys. zt do 36 tys. zt, (co daje $rednio 16,43 tys. zt
na ubezpieczonego);
kwoty odprowadzonych do ZUS skiadek na ubezpieczenia spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed rehabilitacjg wynosity odpowiednio 30,17 tys. zt z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i 7,75 tys. zt na ubezpieczenia rentowe,
wahajac sie w przedziatach od 0 tys. zt do 10,93 tys. zt w przypadku sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i od 0 tys. zt do 2,83 tys. zt na ubezpieczenia
rentowe (co daje Srednie odpowiednio 2,03 tys. zt i 0,52 tys. zt). W okresie
jednego roku po rehabilitacji nastapit spadek wptat sktadek do ZUS z ww. tytutow
o0 odpowiednio 8,88 tys. zt (tj. 0 29,4%) i 2,23 tys. zt (tj. 0 28,8%). Tym samym
odprowadzone do ZUS sktadki na ubezpieczenie spoteczne/rentowe wyniosty
odpowiednio 21,29 tys. zt i 552 tys. zl, mieszczac sie w przedziatach
od 0do 10,94 tys. zt w przypadku sktadek na ubezpieczenie spoteczne i od
0tys. zt do 2,85 tys. zt dla sktadek rentowych, (co dato odpowiednio $rednio
1,18 tys. zti 0,31 tys. zt);
po zakonczeniu rehabilitacji lekarze o$rodkdw rehabilitacyjnych orzekli o:
 poprawie stanu funkcjonalnego w siedmiu przypadkach, tj. 38,9%,
* pozostaniu bez zmian stanu funkcjonalnego w 10 przypadkach, tj. 55,6%,
* pogorszeniu stanu funkcjonalnego w jednym przypadku, {j. 5,6%;
14 o0sob (tj. 77,8%) nadal (na dzien 22 czerwca 2020 r.) pobierato rente
okresowg (z tego 13 os6b, tj. 92,9% na schorzenie ujete w orzeczeniu w sprawie
potrzeby rehabilitacji leczniczej z 2018 r.; jedna osoba spo$rdd przebywajacych
na rencie wykonywata rownoczesnie prace zarobkowg), dwie osoby (tj. 11,1%)
przeszly na $wiadczenie emerytalne (w przypadku jednej osoby pobierajace;
emeryture (50%), wykonywata ona réwnocze$nie prace zarobkowa), dwie
kolejne osoby (tj. 11,1%) wykonywaty prace zarobkowa;
w zwigzku z faktem, ze pomimo odbycia turnusu rehabilitacyjnego 14 o0s6b
sposréd 18 (fj. 77,8% badanej proby) nadal przebywato na rencie, GLO
wyjasnita, ze LO ,kierujac sie swojgq wiedzg i umiejetno$ciami oceniajgc szanse
powodzenia rehabilitacji musi uwzglednia¢ opinie lekarzy leczacych
sugerujgcych swoim pacjentom rehabilitacje w ramach prewencji i wnioskujgcych
0 nig. W analizowanych sprawach trudno by bylo jednoznacznie odmowié
prewencji z przyczyn medycznych, a jednocze$nie mie¢ pewnosc,
ze rehabilitacja w ramach prewencji bedzie na tyle skuteczna, ze pozwoli orzec
zdolno$¢ do pracy. Prewencja rentowa jest tylko jednym elementem terapii —
lekarze orzecznicy nie majg wptywu na pozostate realizowane przez inne
podmioty a wiodace w odzyskaniu zdolnoSci do pracy jak: kontynuacja
wiasciwego leczenia i terapii wspomagajacych i poza medyczno-terapeutyczne
elementy jak: wiek opiniowanych, wyksztatcenie i posiadane przez nich faktyczne
umiejetnosci i kwalifikacje, cechy osobnicze, motywacja ubezpieczonych
do poszukiwania pracy i Swiadomosci uzyskania nowych kwalifikacji
zawodowych szczegodlinie, jezeli w ocenie subiektywnej ‘kuracjusza’ nadal brak
poprawy po prewencji i dysfunkcja sie nadal utrzymuje.”

(akta kontroli tom Il str. 330-337, 568, 571-574)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W przypadku 18 spraw, w ktorych wystapit brak potrzeby rehabilitacji:
we wszystkich badanych 18 sprawach wnioski o rehabilitacje leczniczg ztozyli
zainteresowani, a wnioskodawcami byli lekarze prowadzacy leczenie;

— liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje
dla ww. grupy wyniosta 5 489 i wahata si¢ w przedziale od 98 do 365 dni,
(co daje Srednio 305 dni), a liczba dni na $wiadczeniu w ciggu roku po odmowie
przyznania rehabilitacji wyniosta tacznie 5894 i wahata sie w przedziale od
25 do 365 (Srednia 327 dni). To oznacza wzrost o 7,4% liczby dni przebywania
ubezpieczonych na $wiadczeniach w ciggu roku po odmowie orzecznicze;
w stosunku do roku przed odmowsg;

— kwota wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku przed datg ztozenia
wniosku o rehabilitacje wyniosta tgcznie 316,96 tys. zt i wahata sie w przedziale
od 4,89 tys. zt do 63,06 tys. zl, (co daje Srednio 17,61 tys. zt). Kwota
wyptaconych przez ZUS $wiadczen w ciggu roku po odmowie rehabilitacii
wzrosta o 55,81 tys. zt (tj. 0 17,6%) i wyniosta 372,77 tys. z, wahajac sie
w przedziale od 2,76 tys. zt do 65,98 tys. zt (Srednia 20,71 tys. z4);

— kwota odprowadzonych do ZUS sktadek na ubezpieczenie spoteczne/rentowe
w ciggu roku przed datg ztozenia wniosku o rehabilitacje wyniosta tacznie
odpowiednio 41,46 tys. zt i 10,44 tys. zt, wahajac sie w przedziatach od 0 tys. zt
do 10,9 tys. zt w przypadku ubezpieczen spotecznych i od 0 tys. zt do 2,58 tys. zt
w przypadku sktadek na ubezpieczenie rentowe (Srednia wynosita odpowiednio
2,30 tys. zt i 0,58 tys. zt). Kwota odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne/rentowe w ciggu roku po dacie odmownej decyzji w sprawie potrzeby
rehabilitacji wyniosta 30,98 tys. zt dla sktadek na ubezpieczenia spoteczne
18,01 tys. zt na ubezpieczenia rentowe, wahajac sie w przedziale odpowiednio
od 0 tys. zt do 10,89 tys. zt i od 0 tys. zt do 2,85 tys. zt (Srednia wynosita
1,72 tys. zt dla sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego i 0,45 tys. zt z tytutu
ubezpieczenia rentowego). Oznacza to, ze nastapit spadek wptat do ZUS z tytutu
sktadek o 10,48 tys. zt (. o 253%) z tytulu ubezpieczer spotecznych
02,43 1ys. zt (t]. 0 23,3%) z tytutu sktadek na ubezpieczenia rentowe;

— we wszystkich 18 badanych sprawach z 2018 r. orzeczenie w sprawie braku
potrzeby rehabilitacji leczniczej wydali LO Oddziatu. W zadnym z badanych
18 przypadkow nie zlecano dodatkowych badan. W siedmiu na 18 spraw,
(t. 38,9 %) orzeczenia zostaty wydane przez lekarza o specjalizacji niezwigzanej
bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem rehabilitacji w o$rodku;

— po uptywie jednego roku od wydania orzeczenia o0 braku potrzeby rehabilitacji
14 0séb (tj. 77,7%) byto rencistami (na rentach okresowych, z tego 12
na schorzenie ujete w orzeczeniu w sprawie rehabilitacji leczniczej z 2018 r.,
(t. 84,6%), dwie (tj. 11,1%) emerytami, jedna na Swiadczeniu rehabilitacyjnym?e,
jedna byta rencistg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza®.

(akta kontroli tom Il str. 310; 338-344; 350-358)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Wszystkie skontrolowane orzeczenia (90 spraw) wydano zgodnie z przepisami
rozporzadzania ws. rehabilitacji oraz Procedury 9.1. Réwniez przechowywanie akt
spraw w Oddziale odbywato sie zgodnie z Procedurg 9.1. W mys| ww. Procedury
9.3, dochowano termindw rejestracji wnioskow, ich rozpatrywania oraz wydawania
skierowan na turnusy rehabilitacyjne, a stwierdzone odstepstwa dotyczace terminéw
przekazywania dokumentacji medycznej pacjentéow do osrodkow rehabilitacji nie

9 Kod choroby zgodny z kodem w orzeczeniu o rehabilitacji lecznicze;.
80 Schorzenie w orzeczeniu o rencie byto tozsame ze schorzeniem, ktore byto podstawg orzeczenia
0 konieczno$ci rehabilitacji leczniczej.
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wptynety na proces kierowania ubezpieczonych, jak rowniez terminowego
rozpoczecia i zakonczenia rehabilitacji. Przydziat spraw poszczegoinym lekarzom
orzecznikom byt losowy, niezalezny od ich specjalizacji, co wynikato z obowigzujacej
procedury. W 44 na 90 spraw orzeczenia zostaly wydane przez lekarza
0 specjalizacji niezwigzanej bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem
rehabilitacji w osrodku, co zdaniem NIK nie miato wptywu na prawidtowos¢
orzekania.

W ocenie NIK, rehabilitacja lecznicza realizowana wramach prewencji rentowej
ZUS nie byta w pemi skuteczna w odniesieniu do objetych badaniem grup osob
uprawnionych, co ustalono na podstawie proby 72 ubezpieczonych skierowanych na
rehabilitacje w systemie stacjonarnym.

W odniesieniu do catej proby 72 oséb skierowanych na rehabilitacje, analiza danych
0 liczbie dni przebywania osob ubezpieczonych na $wiadczeniach z systemu
ubezpieczen spotecznych za okres roku przed turnusem rehabilitacyjnym,
w poréwnaniu do okresu jednego roku, jaki uptynat po jego ukonczeniu wykazata, ze
$redni czas przebywania na $wiadczeniu wydtuzyt sie ze 174 dni do 189 dni.
Najbardziej widoczny wzrost liczby dni przebywania na Swiadczeniach dotyczyt
ubezpieczonych nie pobierajgcych $wiadczen z ZUS (z 4 do 25 dni) oraz
ubezpieczonych pobierajacych zasitki chorobowe zwigzane z przypadioSciami,
na ktore mieli by¢ rehabilitowani (z 95 do 172 dni).

Zdaniem NIK, na skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej, wptyw mégt mie¢ stosunkowo
dtugi okres oczekiwania na rehabilitacje lecznicza. W badanej prébie 72 spraw od
momentu emisji skierowania do dnia rozpoczecia rehabilitacji uptyneto Srednio 96
dni, a $redni okres, jaki uptynat od dnia ztozenia wnioskéw do rozpoczecia turnusu
wyniost 140 dni.

W probie skontrolowanych 72 skierowan na turnus rehabilitacyjny, w przypadku
45 o0s6b (62,5%) wykazano poprawe stanu zdrowia po zakoriczonym turnusie,
w 25 przypadkach (34,7%) u oséb skierowanych nie zauwazono zmian w stanie
zdrowia, a w pozostatych dwoch przypadkach (2,8%) stwierdzono pogorszenie
stanu funkcjonalnego.

Ponadto 45 z 72 osob (62,5%), ktére odbyly turnus, w ciggu roku od jego
zakonczenia byto aktywnych zawodowo.

IV. Uwagi

Uwagi W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na obowigzek
zamieszczania w zawiadomieniach o odmownym zafatwieniu skargi pouczenia
o tresci art. 239 k.p.a.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
Zastrzezen 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 zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ 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 wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 29 wrzesnia 2020 r.

Kontroler
Beata Olejnik

specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Katowicach
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