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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Bielsku-Biatej!
ul. Zygmunta Krasiriskiego 34 - 36, 43-300 Bielsko-Biata

Marek Magiera, Dyrektor Oddziatu, petnigcy funkcje od 1 sierpnia 2017 r.

Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych
w ramach prewencji rentowe;.

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. Piotr Graca, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/140/2020 z 22 maja 2020 r.

2. Mieczystaw Handzel, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/138/2020 z 22 maja 2020 r. oraz nr LKA/201/2020 z 28 lipca
2020.

3. Piotr Juzkow, inspektor kontroli parfstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/139/2020 z 22 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 1-3)

1 Dalej: Oddziat.
2Dz. U.z 2019 . poz. 489 ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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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 o0sdb uprawnionych, co ustalono na podstawie proby 72
ubezpieczonych skierowanych na rehabilitacje w systemie stacjonarnym. Analiza
takich parametrow jak: wysokoS¢ sktadek odprowadzonych za ubezpieczonych,
kwota wyptaconych osobom ubezpieczonym $wiadczer na wypadek choroby oraz
liczba dni ich pobierania wskazywata m.in., ze w grupie 18 0s6b skierowanych
na rehabilitacje, ktore w ciggu roku poprzedzajgcego turnus nie korzystaty ze
$wiadczen zwigzanych ze schorzeniem zdiagnozowanym podczas kwalifikacji na
turnus rehabilitacyjny, w kolejnym roku po zakonczeniu rehabilitacji zwigkszyta sie
Srednia absencja chorobowa (z 13 do 27 dni). Wzrosta takze $rednia wysoko$¢
wyptaconych Swiadczen chorobowych (z ok. 1 tys. zt do 2,4 tys. zt) oraz spadta
Srednia kwota odprowadzonych do systemu sktadek (z 12,6 tys. zt do 11,7 tys. Z4).
Lepszq skuteczno$¢ rehabilitacji stwierdzono w grupie 18 ubezpieczonych
korzystajacych w roku poprzedzajacym rehabilitacie ze Swiadczen zwigzanych ze
schorzeniami stanowigcymi podstawe skierowania na turnus, gdyz w kolejnym roku
po zakonczeniu rehabilitacji $rednia absencja chorobowa w tej grupie spadia
(ze 125 do 102 dni), zmniejszyta sie Srednia wysokoS¢ wyptaconych Swiadczen
chorobowych (z ok. 9,3 tys. zt do 8,7 tys. zt oraz zwigkszyta sie $rednia
kwota odprowadzonych do systemu ubezpieczeniowego sktadek (z 12,1 tys. zt
do 14,5 tys. zt).

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 lub Swiadczen
rehabilitacyjnych, gdyz w 72% zbadanych spraw udziat w rehabilitacji leczniczej nie
wptynat na poprawe aktywno$ci zawodowej. | tak, sposrdéd 18 osdb bedacych na
rencie w momencie skierowania na turnus - wszystkie osoby pozostaty na rencie
wroku, jaki uptyngt po zakonczeniu rehabilitacji. Za§ w grupie 18 o0sob
przebywajacych w momencie kierowania na turnus rehabilitacyjny na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym, w roku po jego zakonczeniu dwie osoby uzyskaty prawo do renty,
a sze$¢ przebywato na $wiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego na wypadek
choroby przez znaczng cze$¢ roku (Srednio 228 dni).

W ocenie NIK, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika
2001 r. w sprawie szczegoOtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na
ustugi rehabilitacyjned, lekarz orzecznik ikomisja lekarska wydajac orzeczenie
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w stosunku do osoby uprawnionej, powinni
uwzglednia¢ rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu
rehabilitacji. Oznacza to, ze zasadno$¢ skierowania na rehabilitacje powinna sie
wigzac¢ sie z duzymi szansami na przywrocenie ubezpieczonemu sprawno$ci. Tak
wiec, dla czesci oséb korzystajacych z rehabilitacji leczniczej sfinansowanej przez

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej. W niniejszej kontroli zastosowano ocene opisowa.

4 Dalej: ZUS.

5Dz. U. z 2019 r. poz. 277, dalej: rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie szczegdtowych zasad i trybu
kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza.
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ZUS w ramach prewencji rentowej, efekty byty krotkotrwate i nie skutkowaty trwatym
odzyskaniem zdolno$ci do pracy.

Po uptywie roku od zakonczonej rehabilitacji 51 z 72 osob (71%), ktore odbyty
turnus, byto aktywnych zawodowo i odprowadzano im skfadki z tytutu ubezpieczenia
spotecznego. W probie skontrolowanych 72 skierowan na turnus rehabilitacyjny
59 oséb (81,9%) wykazato poprawe stanu zdrowia po zakoriczonym turnusie,
a w pozostatych 13 przypadkach (18,1%) osoby skierowane nie zauwazyly zmian
w stanie zdrowia.

Na skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej wptyw mogt mie¢ stosunkowo dtugi okres
oczekiwania na rehabilitacje lecznicza. We wszystkich badanych grupach
ubezpieczonych od momentu emisji skierowania do dnia rozpoczecia rehabilitaci
uptyneto wiecej niz 101 dni (odpowiednio 102, 124, 128 i 129 dni). W dwdoch
grupach ubezpieczonych, ktorzy sktadali wnioski o rehabilitacje, Srednie okresy jakie
uptynety od dnia ztozenia wnioskéw do rozpoczecia turnusu wyniosty odpowiednio:
1531 159 dni. Zdaniem NIK, wskazanym bytoby skrocenie tych okresow.

Warunki kadrowe i organizacyjne Oddziatu zapewniaty prawidtowq realizacje zadan
w zakresie rehabilitacji leczniczej, mimo niepetnej obsady etatéw na stanowiskach
lekarzy orzecznikdw. Orzekajacy lekarze orzecznicy posiadali odpowiednie
wyksztatcenie medyczne oraz specjalizacje lekarskg |l stopnia, jednakze
w odniesieniu do 11 z 16 z nich nie udokumentowano odbycia przeszkolenia
okreslonego przez Prezesa ZUS, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
0 niezdolno$ci do pracyb, a jeden z lekarzy orzekat przed ukonczeniem takiego
szkolenia, w trakcie jego trwania.

W toku prowadzonych naboréw na stanowiska lekarzy orzecznikéw wszystkie
ogtoszenia o naborze zamieszczono w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
w miejscu  powszechnie dostepnym w Oddziale, a termin (poza jednym
przypadkiem) od publikacji ogtoszenia do sktadania ofert nie byt krotszy niz 14 dni,
co byto zgodne z art. 74a ust. 2 i art. 74c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych’. W toku pieciu naboréw nie upowszechniono
niezwlocznie listy kandydatow, ktorzy spetiali wymagania formalne okreslone
w ogtoszeniu o naborze, jak rdwniez nie upowszechniono informacji o wyniku pieciu
naborow w terminie 14 dni od dnia zatrudnienia wybranego kandydata albo
zakonczenia naboru, w przypadku gdy w jego wyniku nie doszto do zatrudnienia
zadnego kandydata. Dziatania te byly niezgodne z art. 74d ust. 1 i art. 74f ust. 1
ustawy o sus.

Oddziat zawierat z lekarzami i psychologami umowy dotyczace zlecania badan
i konsultacji oraz sporzadzania z nich opinii stosownie do potrzeb.

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

W dziesieciu na 90 spraw orzeczenia zostaty wydane przez lekarza o specjalizacji
niezwigzanej bezposrednio ze schorzeniem bedacym przedmiotem rehabilitaci
w o$rodku, co zdaniem NIK nie miato wptywu na prawidtowo$¢ orzekania, gdyz
korzystano z mozliwo$ci wykonania dodatkowych opinii specjalistycznych.

Gtowne koszty dotyczace funkcjonowania Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego,

realizujgcego w strukturze Oddziatu zadania dotyczace m.in. rehabilitacji lecznicze;
w ramach prewencji rentowej wzrosty z 2 661,7 tys. zt w 2018 r. do 3 175,1 tys. zt

6Dz. U. 22004 r. Nr 273 poz. 2711, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.
7Dz.U. z 2020 r. poz. 266; dalej: ustawa o sus.
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Opis stanu
faktycznego

w2019 r, 1. 0 19,3%, co jednakze miato zwigzek z istotnym wzrostem w tym
okresie liczby wydanych orzeczen z 16 866 do 21 056, tj. 0 24,8%.

W okresie objetym kontrolg Oddziat przeprowadzit tacznie 67 akcji promocyjnych
dotyczacych dziatalnosci Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz systemu
ubezpieczen.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

1. Wg stanu na dzien 1 stycznia 2018 r. w Oddziale zatrudniony byt jeden Gtéwny
Lekarz Orzecznik w wymiarze petnego etatu, dwdch jego zastepcédw w fgcznym
wymiarze 1,1 etatu oraz dziewieciu lekarzy orzecznikow w tacznym wymiarze
8,1 etatu. Z kolei wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. zatrudniony byt jeden
Gtowny Lekarz Orzecznik w wymiarze petnego etatu, dwdch jego zastepcow
w fgcznym wymiarze jednego etatu oraz jedenastu lekarzy orzecznikéw w facznym
wymiarze 8,7 etatu. Wymiar etatu Gtéwnego Lekarza Orzecznika oraz jego
zastepcdw zatrudnionych w Oddziale odpowiadat wymiarowi etatu okreslonego
w planie zatrudnienia, za$ stan zatrudnienia lekarzy orzecznikéw byt ponizej
planu, ktéry to zaktadat na dzieni 1 stycznia 2018 r. 10,6 etatu, a na dzier 31 grudnia
2019r. 12,1 etatu.

Przyczyng braku petnej obsady lekarzy orzecznikéw byt brak chetnych lekarzy
do zatrudnienia sie na tym stanowisku.

(akta kontroli str. 103-105, 106-107)

W latach 2018-2019 w Oddziale ogtoszono tgcznie 10 konkurséw dotyczacych
zatrudnienia lekarza orzecznika, w wyniku pieciu konkurséw zatrudniono pieciu
lekarzy orzecznikéw, za$ pie¢ z nich nie zostato rozstrzygnigtych z powodu braku
zgtoszen kandydatow. Zgodnie z ogtoszeniami o naborach poszukiwano lekarzy
medycyny z tytutem specjalisty, zwtaszcza posiadajacych specjalizacje z chordb
wewnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, ortopedii, medycyny rodzinnej,
medycyny pracy. Wszystkie ogtoszenia o naborze zamieszczono w Biuletynie
Informacji Publicznej® oraz w miejscu powszechnie dostgpnym w Oddziale,
stosownie do wymogu okre$lonego w art. 74a ust. 2 ustawy o sus. Z kolei termin
sktadania ofert liczony od publikacji ogtoszenia, stosownie do wymogu okreslonego
w art. 74c ustawy o sus, nie byt krotszy niz 14 dni (poza jednym przypadkiem
szczegblowo opisanym w dalszej czesci wystapienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci). W przypadku wszystkich pieciu ogtoszen, gdzie wptyneta
co najmniej jedna oferta, liste kandydatéw spetniajacych wymagania formalne
okres$lone w ogtoszeniach o naborze, opublikowano w BIP odpowiednio w terminie
28, 33, 49, 53 i 56 dni po uptywie terminu do sktadania ofert (co zostato opisane
szczegblowo w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci). Z kazdego naboru, na ktdry
wptyneta co najmniej jedna oferta, sporzadzono protokét stosownie do wymogu
okreSlonego w art. 74e ust. 1 ustawy o sus zawierajgcy dane wymagane w art. 74e
ust. 2 ustawy o sus. Po zakornczeniu naboru upubliczniano informacje o wynikach
naboru uwzgledniajgc dane wymagane art. 74f ust. 2 ustawy o sus. W czterech

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej. W niniejszej
kontroli zastosowano oceny opisowe.

9 Dalej: BIP.



przypadkach dochowano 14 dniowego terminu upublicznienia takiej informaci,
stosownie do postanowien art. 74f ust. 1 ustawy o sus, w jednym przypadku
upubliczniono takg informacje przed zatrudnieniem, ale po sporzadzeniu protokotu
0 naborze, a w pieciu nie dochowano ww. terminu, co zostato szczegdtowo opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 106-107, 120, 388-460)

Dyrektor Oddziatu odnosnie problemdw zwigzanych z obsadg lekarzy orzecznikow
wyjasnit m.in. ze: ,(...) stan etatowy na stanowisku lekarza orzecznika Zaktadu byt
nizszy od planu etatowego ustalonego w Oddziale. Wynikato to z trudnosci
dotyczacych naboru lekarzy spetniajgcych wymagania formalne chetnych do pracy
w ZUS. Wobec powyzszego nie bylo celowym wnioskowanie o dalsze dodatkowe
etaty. Problemy z pozyskaniem lekarzy do pracy sg ogoinie znane i wynikajg
ze znacznego niedoboru ilosci lekarzy specjalistow w Polsce.”.

(akta kontroli str. 93-98)

Dyrektor Oddziatu i Gtowny Lekarz Orzecznik Oddziatu odno$nie pozadanych
kwalifikacji lekarzy orzecznikdw, wyjasnili, ze ,priorytetem w zatrudnieniu w Oddziale
w Bielsku-Biatej na stanowisku lekarza orzecznika sg specjalizacje lekarskie
szczegolnie w zakresie chorob wewnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii,
medycyny pracy, medycyny spotecznej. Reguluje to § 11 pkt. 1 Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdoInosci
do pracy (Dz.U. z dnia 27 grudnia 2004, nr 273, poz. 2711), ktdry okre$la pozadane,
posiadane przez kandydata do pracy na stanowisku lekarza orzecznika
specjalizacje”.

(akta kontroli str. 110-112)

Dyrektor Oddziatu nie wprowadzit wewnetrznych norm obcigzenia pracq lekarzy.
Analiza wydanych orzeczen przez lekarzy orzecznikow wykazata, ze $rednio
dziennie lekarze wydawali 10 orzeczen. Analiza pracy lekarzy orzecznikow
w miesigcu czerwcu 2018 i 2019 wykazata przestrzeganie 40 minutowego czasu na
wydanie orzeczenia w oparciu o bezpo$rednie badanie i 20 minutowego na wydanie
orzeczenia w trybie zaocznym i jednocze$nie nie wykazata pracy w godzinach
nadliczbowych. Jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, przypadki pracy w godzinach
nadliczbowych wystapity w lipcu 2018 r. i dotyczyty dwdch lekarzy, ktorzy tacznie
zrealizowali 12 godzin nadliczbowych. Analiza 90 badanych spraw wykazata,
ze braki kadrowe nie wptywaty na terminowos$¢ prowadzonych postepowan.

(akta kontroli str. 73, 93-102, 387)

Sredni wiek lekarza w 2018 r. wynosit 60 lat, zas w 2019 r. 59 lat. Sredni poziom
wynagrodzenia lekarza orzecznika w przeliczaniu na petny etat wynosit w 2018 r.
7 376,61 zt, natomiast w 2019 r. 9 625,15 zt. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,Poziom
wynagrodzen pomimo istotnej podwyzki w 2019 r. nie byt konkurencyjny w stosunku
do ofert na og6Inym rynku pracy.”.

(akta kontroli str. 93-98, 103)

W okresie objetym kontrolg rozwigzano stosunek pracy z trzema lekarzami (dwoma
zatrudnionymi na stanowisku zastepcy gtéwnego lekarza orzecznika i jednym na
stanowisku lekarza orzecznika). Wszystkie trzy umowy zostaly rozwigzane za
porozumieniem stron. Dwa odej$cia bylty zwigzane z przej$ciem na emeryture, za$
jedno byto zwigzane ze zmiang miejsca pracy (inny Oddziat ZUS). Z kolei nowy
stosunek pracy nawigzano z pigcioma lekarzami.

(akta kontroli str. 108-109)



2. W 2018 r. Oddziat wspotpracowat z 18 podmiotami, a w 2019 r. z 21 podmiotami
Swiadczacymi ustugi w zakresie konsultacji lekarskich i psychologicznych. Potrzeby
w tym zakresie szacowano na podstawie analizy zapotrzebowania z lat ubiegtych.
W okresie objetym kontrolg nie ogtaszano konkursow w celu wytonienia
wykonawcéw - wszystkich naboréw dokonywano w trybie negocjaciji. Zakresy ustug
obejmowaty m. in. konsultacje psychologiczne, psychiatryczne, neurologiczne,
okulistyczne. W 2018 r. zakupiono 1194, a w 2019 r. 1 323 konsultacji i badan,
w tym liczba konsultacji psychologicznych wyniosta odpowiednio: 47 i 39.
taczny koszt wykonanych konsultacji wyniost w 2018 r. 203,0 tys. zt, a w 2019 r.
226,6 tys. zh Sredniorocznie liczba konsultacji przypadajaca na jednego
zakontraktowanego specjaliste wyniosta w 2018 r. 66,3, a w 2019 r. 63,0. Srednie
wynagrodzenie za jedng konsultacje wyniosto 170 zt i dotyczyto zaréwno lekarzy
specjalistow, jak i psychologdw.

Na przyktadzie umdw o dzieto zawartych z dwoma lekarzami o najwiekszej wartosci
wykonanych ustug (facznie 65,5 tys. zt w 2018 r.) stwierdzono, ze zawarto je
zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o sus. Lekarze wykonawcy posiadali specjalizacje,
stosownie do wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1.
Wydawania orzeczen'0. Ponadto spetniono wymdg wspotpracy przez Oddziat
z co najmniej dwoma konsultantami posiadajacymi te sama specjalizacje.

W 2018 r. i w 2019 r. Oddziat wspdtpracowat z trzema podmiotami Swiadczacymi
ustugi w zakresie badan dodatkowych (badan kardiologicznych, laboratorium
analitycznego, spirometrii, gazometrii, RTG). Potrzeby w tym zakresie szacowano
na podstawie analizy zapotrzebowania z lat ubiegtych. W 2018 r. warto$¢ ww. ustug
wyniosta facznie 17,8 tys. zt, a w 2019 r. 13,2 tys. zt. Ponadto w 2019 r. zlecono
jednorazowo badanie stroboskopowe za 110 zt.

(akta kontroli str. 66-72, 78-91)

3. Wszyscy pracujacy w Oddziale w latach 2018-2019 lekarze orzecznicy mieli
ukonczone wyzsze studia medyczne i posiadali tytut specjalisty Il stopnia, stosownie
do wymogow § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy. W stosunku do pieciu z szesnastu,
pracujgcych w Oddziale w latach 2018-2019 lekarzy orzecznikow (w tym trzech
z pieciu zatrudnionych w tym okresie) udokumentowano odbycie przeszkolenia
w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS spetniajgc tym samym wymadg okreslony
w § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia, natomiast w przypadku pozostatych
11 lekarzy nie udokumentowano odbycia takiego szkolenia, co szczegGtowo
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 23-24, 109-112, 388-555)

Sposrod pracujgcych w Oddziale w latach 2018-2019 lekarzy, oprdcz trzech lekarzy,
ktérzy zostali skierowani na ww. szkolenie w latach 2018-2019, dwoch odbyto
w okresie objetym kontrolg szkolenie finansowane przez ZUS (jeden lekarz
uczestniczyt w jednym, a drugi w szeSciu szkoleniach), natomiast pozostatych
jedenastu lekarzy nie odbyto w tym czasie zadnego szkolenia finansowanego przez
ZUS. W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzano szkolenia dotyczacego
rehabilitacji leczniczej. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze takie szkolenia miaty miejsce
przed okresem objetym kontrolg.

Zaden z lekarzy orzecznikow nie podniést w latach 2018-2019 swoich kwalifikacii
zawodowych, 1. nie ukonczyt w tym okresie specjalizacji lub nie uzyskat tytutu
naukowego. W Oddziale w okresie objetym kontrolg nie obowigzywaty wytyczne
w zakresie liczby odbytych szkoleh przez lekarzy orzecznikdw.

10 Zatgcznik nr 9 stanowit instrukcje dot. ogdlnych warunkéw postepowania orzeczniczego.

7



Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze ,Pracujacy w Oddziale lekarze orzecznicy posiadajg
wymagane kwalifikacje medyczne oraz orzecznicze. W karcie opisu stanowiska
pracy lekarza orzecznika Zaktadu nie ma wymogu zdobywania nowych,
dodatkowych specjalizacji medycznych, czy tez stopni naukowych. Moze to by¢
wytgcznie inicjatywa wiasna pracownika. W latach 2018-2019 nie wptynety zadne
indywidualne wnioski lekarzy orzecznikébw w tym zakresie. Zdobywanie nowe;
specjalizacji medycznej przez doswiadczonych lekarzy orzecznikdw jest niecelowe
i powodowatoby kilkuletnig nieobecno$¢ w pracy specjalizujacego sie lekarza
orzecznika. Ponadto mozliwo$¢ zdobywania nowej specjalizacji medycznej jest
ograniczona limitami.”. Ponadto wyjasnit, ze ,Lekarze orzecznicy w latach 2018-
2019 mogli podnosi¢ kwalifikacje zawodowe wspdffinansowane przez ZUS na takich
samych zasadach, jak wszyscy pozostali pracownicy Oddziatu, w formie np. studiow
podyplomowych cze$ciowo refundowanych przez Zaktad. Nie wptyneto Zzadne
zgtoszenie od lekarzy orzecznikéw (...). W poprzednich latach odbyty sie szkolenia
oddziatowe na temat rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Od tego czasu nie byto istotnych zmian w programie prewencji rentowej ZUS i nie
byto potrzeby ponownego prowadzenia szczegdtowych szkolen na ten temat.
O jakichkolwiek zmianach w tym zakresie lekarze orzecznicy byli informowani na
biezaco drogq elektroniczng oraz bezposrednio. W zakresie rehabilitacji lecznicze;
w ramach prewencji rentowej ZUS odbywaty sie wielokrotnie konferencje czy tez
szkolenia dla Gtéwnych Lekarzy Orzecznikow i Przewodniczacych Komisji
Lekarskich w Centrali Zaktadu, w ktérych uczestniczyt Gtéwny Lekarz Orzecznik.
Temat rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS jest rowniez
poruszany podczas szkoler doskonalgcych organizowanych przez Centrale ZUS dla
nowoprzyjetych lekarzy orzecznikéw”.

(akta kontroli str. 23-24, 93-98, 109-119)

4. W 2018 w Oddziale podjeto 37 akcji promocyjnych'!, w tym trzy koordynowane
przez Centrale ZUS, dotyczacych dziatalno$ci ZUS oraz systemu ubezpieczen.
W 2019 r. podjeto 30 akcji informacyjno-promocyjnych'2, w tym trzy koordynowane
przez Centrale ZUS. Gtownymi odbiorcami ww. dziatan byli uczniowie i studenci,
$wiadczeniobiorcy, przedsiebiorcy oraz nauczyciele. Zadna z tych akcji nie
dotyczyta bezpo$rednio prewencji rentowej oraz nie byla wylaczng inicjatywg
Oddziatu.

W toku organizacji dziatan promocyjno-informacyjnych Oddziat wspdtpracowat
m.in. z Urzedem Skarbowym w Czechowicach Dziedzicach, Polskim Zwigzkiem
Emerytow i Rencistow Oddziatem Okregowym w Bielsku-Biatej, Panstwowg
Inspekcjg Pracy, Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
oraz jedng organizacjq zwigzkdéw zawodowych. Skuteczno$¢ prowadzonych dziatan
oceniano w oparciu o wyniki rozdawanych na szkoleniach ankiet jakoSciowych,
w ktérych ankietowani oceniali m.in. przydatnos¢ szkolenia, sposéb prezentacii
| przekazania wiedzy, organizacje szkolenia.

(akta kontroli str. 49-62)

5. W latach 2017-2019 koszty dotyczace funkcjonowania Wydziatu Orzecznictwa
Lekarskiego i Prewencji, w tym dziatalno$ci zwigzanej z orzekaniem w sprawach
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, wyniosty, odpowiednio:
2648,5tys. zt, 2386,7 tys. z, 2884,1 tys. z. Najwyzsze koszty stanowity
wynagrodzenia osobowe:

— w2017 r. 1997,0 tys. zt, z tego pracownicy obstugi 906,3 tys. zt, lekarze
1090,7 tys. t,

"W 2018 r przeznaczono na ten cel 1 461 z.
12\W 2019 r przeznaczono na ten cel 637 z1.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

- w 2018 r. 1821,4 tys. zt, z tego pracownicy obstugi 723,6 tys. zt, lekarze
1097,7 tys. #,

- w 2019 r. 2240,0 tys. zt, z tego pracownicy obstugi 878,0 tys. zt, lekarze
1362,0 tys. zt.

Istotng pozycjg kosztow zwigzanych z wydawaniem orzeczen byly skiadki na
ubezpieczenia spoteczne, ktore w latach 2017-2019 wyniosty odpowiednio:
316,5 tys. zt, 301,2 tys. zt, 359,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 63)

Ponadto w latach 2017-2019 ponoszone byly - wynoszace, odpowiednio:
271,0 tys. zt, 275,0 tys. zti 291,0 tys. zt - koszty zakupu ustug zdrowotnych na rzecz
0s6b ubiegajacych sie o Swiadczenia rentowe, koszty wynagrodzen lekarzy
i psychologdbw w ramach umow cywilnoprawnych za przeprowadzone badania
i wydawane opinie oraz zwroty kosztow dojazdu ubezpieczonym wzywanym na
badania.

Srodki zaplanowane na ww. trzy kategorie kosztéw byly wykorzystane w 2018 r.
w 82%, a w 2019 r. w 78%, co, jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, byto spowodowane
zaplanowaniem na 2018 r. i 2019 r. $Srodkdw z uwzglednieniem zwyzkowej
tendencji zanotowanej w | kw. roku poprzedniego, ponadto na 2019 r. zwiekszono
plan z uwagi na nowe zadanie w 2019 r. dotyczace S$wiadczen dla oséb
z niepemosprawnoscia. Plan na rok 2020 wynosit 297,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 14-15, 63,74-77,92)

6. W latach 2018-2019 w Oddziale przeprowadzono 13 kontroli, z ktérych Zadna nie
obejmowata tematyki dotyczacej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej. W Oddziale w 2019 r. Departament Prewencji i Rehabilitacji ZUS
przeprowadzit jednakze zdalng kontrole pn. ,Kontrola prawidtowo$ci i terminowoSci
realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje leczniczg w ramach
prewencji rentowej i rozpatrywaniem wnioskow o $wiadczenia zdrowotne”, w wyniku
ktérej nie stwierdzono uchybien. Poprzednia taka kontrola miata miejsce w 2017 r.,
a w jej wyniku stwierdzono m.in., Ze liczba dni od daty wydania orzeczenia do daty
zatozenia sprawy w aplikacji WL'3 wynosita od 2-5 dni, podczas gdy sprawy powinny
by¢ zaktadane codziennie oraz ze w 12 sprawach korespondencja (pisma) zwigzana
z udzielaniem informacji na temat wydania decyzji przyznajacej Swiadczenie
byta poza wiasciwg dla sprawy teczkg (PRL'4). Zalecenia pokontrolne Oddziat
zrealizowat do 31 stycznia 2018 r.

(akta kontroli str. 34-48)

W 2018 r. do Oddziatu wptyneto 14 skarg, a w 2019 r. 24 skargi ubezpieczonych,
z czego tylko jedna skarga (z dnia 26 stycznia 2019 r.) dotyczyta nieskutecznego
ubiegania sie o skierowanie na prewencje rentowa. Pismem z dnia 8 lutego 2019 .
Dyrektor Oddziatu poinformowat skarzacego o zasadno$ci skargi w zwigzku
nieudzieleniem ubezpieczonemu prawidtowe] informacji oraz 0 mozliwosci ztozenia
wniosku o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej, jednakze skarzacy
nie podjat tych dziatan.

(akta kontroli str. 25-33)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku jedenastu spos$réd szesnastu pracujacych w latach 2018-2019
lekarzy, (w tym dwoch zatrudnionych w latach 2018-2019 na stanowisku zastepcy

13 Aplikacja pn. ,Wspomaganie prewencji”.
14 Skrot oznacza teczke ,Prowadzenie Rehabilitacji Leczniczej”.
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Gtownego Lekarza Orzecznika) nie udokumentowano odbycia szkolenia
okreSlonego w § 11 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z § 13 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, tj. odbycia
szkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Ponadto jeden lekarz, z ktérym
nawigzano stosunek pracy w okresie objetym kontrolg orzekat zanim ukonczyt
szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Jak ustalono lekarz ten
wydawat orzeczenia w dniach: 4, 10, 11, 17 pazdziernika 2019 r., tj. zanim ukonczyt
szkolenie w dniu 18 pazdziernika 2019 r.

Dyrektor Oddziatu nie wyjasnit przyczyn nieudokumentowania szkolen odbytych
przez pracujgcych w Oddziale w okresie objetym kontrolg lekarzy. Wyjasnit
natomiast m.in., Ze ,zatrudnieni lekarze orzecznicy odbyli wymagane przeszkolenie
przystanowiskowe nadzorowane przez Gtownego Lekarza Orzecznika, natomiast
nie dysponujemy dokumentacja, ktéra to potwierdza. Po wymaganym okresie nauki
I bezposrednio po dopuszczeniu do orzekania przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika
lekarze orzecznicy byli nadzorowani oraz wspierani przez przetozonych. Ponadto,
lekarze orzecznicy odbywali szkolenia doskonalgce dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikdw organizowane przez Centrale ZUS.

Po wprowadzeniu zmian programowych do szkolenia dla nowozatrudnionych
lekarzy orzecznikéw, przyjmowani na to stanowisko lekarze odbywali réwniez
szkolenia w formie e-learningowej. Nie byto takiej potrzeby, aby przeprowadza¢ to
szkolenie dla pracujacych juz wczesniej doswiadczonych lekarzy orzecznikow.”

Z kolei odno$nie dopuszczenia do orzekania, zanim lekarz ukonczyt ww. szkolenie,
Dyrektor Oddziatu oraz Gtéwny Lekarz Orzecznik wyjasnili, ze (...) lekarz
specjalista chirurgii ogdlnej zostata zatrudniona ponownie, po przerwie na
stanowisko lekarza orzecznika od 1 pazdziernika 2019 r. Wczesniej pracowata
na tym stanowisku od 1 pazdziernika 2010 r. do 2 pazdziernika 2016 r. Nie byto
potrzeby, aby ponownie przeprowadza¢ wszystkie wymagane szkolenia dla
nowoprzyjetych lekarzy orzecznikow przed dopuszczeniem lekarza do orzekania.
Od 3 do 4 pazdziemnika 2019 r. (...) odbyta przypominajace szkolenie
przystanowiskowe i zostata dopuszczona do orzekania przez Gtéwnego Lekarza
Orzecznika. Ponadto odbyta dodatkowo przypominajace szkolenie e-learningowe
od 3 do 18 pazdziernika 2019 r.”.

NIK, odnoszac sie do ztozonych wyjasnien, podkresla, ze zgodnie z wymogami
okreslonymi w § 11 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie orzekania
0 niezdolnosci do pracy, lekarz orzecznik powinien ukonczy¢ przeszkolenie
w zakresie przewidzianym przez Prezesa ZUS, czego w przypadku jedenastu
orzekajacych lekarzy orzecznikdw nie udokumentowano, za$ jeden sposrdd tych,
ktorzy odbyli takie szkolenie, zaczat orzekaC zanim formalnie je ukonczyt.
Ponadto wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z poleceniem Dyrektora Departamentu Spraw
Pracowniczych ZUS, zawartym w piSmie datowanym na 4 marca 2013 r. Dyrektorzy
Oddziatow zobowigzani byli do objecia takim szkoleniem wszystkich zatrudnionych
lekarzy, ktbrzy na tamten moment nie posiadali takiego szkolenia. W zwigzku
z czym nalezato wowczas zweryfikowac, ktory z lekarzy odbyt juz takie szkolenie,
a ktdry nie, i ci ktdrzy go nie odbyli, powinni byli zosta¢ skierowani do jego odbycia.
Wystawianie zaswiadczen o odbyciu ww. szkolenia byto w gestii dyrektora danego
oddziatu ZUS.

W trakcie kontroli Dyrektor Oddziatu nie udokumentowat jednakze odbycia takiego
szkolenia przez 11 sposrod 16 pracujgcych w okresie objetym kontrolg lekarzy.
Zgodnie w postanowieniami pkt. 8 Programu szkolenia, wskazanego w ww. pismie
z 4 marca 2013 r., stosowne za$wiadczenia o odbytych szkoleniach powinny zostac¢
wydane przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika i Dyrektora Oddziatu.
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Wobec braku ww. zaSwiadczen nalezy stwierdzi¢, Zze powyzszy wymog
udokumentowania odbytego szkolenia nie zostat zrealizowany, tym samym nie
mozna potwierdzi¢ faktycznego przeszkolenia tych lekarzy.

(akta kontroli str. 109-119, 388-555)

2. W przypadku wszystkich pieciu naboréw'® na stanowisko lekarza orzecznika,
gdzie wptynefa co najmniej jedna oferta, nie upowszechniono niezwtocznie listy
kandydatow, ktorzy spetniali wymagania formalne okreSlone w ogtoszeniu
0 naborze, bowiem listy te opublikowano w BIP po 28, 33, 49, 53 i 56 dniach po
uptywie terminu do sktadania ofert, co byto niezgodne z art. 74d ust. 1 ustawy
0 sus. Zgodnie z przywotanym przepisem, po uptywie terminu do sktadania
dokumentéw okreslonego w ogtoszeniu 0 naborze niezwlocznie upowszechnia sie
liste kandydatow, ktorzy spetniajg wymagania formalne okreslone w ogtoszeniu
0 naborze, przez umieszczenie jej w miejscu powszechnie dostepnym w jednostce
organizacyjnej, w ktorej jest prowadzony nabér, a takze przez opublikowanie jej
w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

Jako przyczyne powyzszej nieprawidtowosci Dyrektor Oddziatu wskazat
niedopatrzenie pracownika.
(akta kontroli str. 107, 113-119)

3. W przypadku pieciu naboréw' na stanowisko lekarza orzecznika, nie
upowszechniono informacji 0 wyniku naboru w terminie 14 dni od dnia zatrudnienia
wybranego kandydata albo zakoriczenia naboru (w przypadku gdy w jego wyniku
nie doszto do zatrudnienia Zzadnego kandydata). Jak ustalono, w przypadkach
dwoch naboréw w wyniku ktorych zatrudniono osobe, liste tg opublikowano w BIP
oraz w siedzibie Oddziatu po 19 dniach od dnia zatrudnienia. W dwdch naborach,
w ktorych nie wplyneta zadna oferta, informacije o ich zakoriczeniu upowszechniono
po 17 dniach, a w jednym po 43 dniach od dnia zakoriczenia naboru. Zgodnie z art.
74f ust. 1 ustawy o sus informacje o wyniku naboru upowszechnia sie w terminie
14 dni od dnia zatrudnienia wybranego kandydata albo zakonczenia naboru,
w przypadku gdy w jego wyniku nie doszto do zatrudnienia zadnego kandydata.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,Opublikowanie 20.11.2019 r. informacji
o zatrudnionych od 1.11.2019 r. kandydatach spowodowane byto nieplanowang
nieobecnoscig osoby odpowiedzialnej za publikacje ogtoszen. Po powrocie do
pracy nieobecnej osoby i wychwyceniu opoznienia, wyniki naboru zostaty
niezwtocznie opublikowane. W przypadku 3-dniowych opdznierr w opublikowaniu
informacji o zakonczeniu bezskutecznych naboréw nr 728052 oraz 725552,
wynikato to z niedopatrzenia pracownika odpowiedzialnego za publikacje wynikéw
naboru. W przypadku naboru 749758 z uwagi na zamrozenie wszystkich rekrutacii
w Zaktadzie spowodowane zagrozeniem koronawirusem, Oddziat wstrzymat
publikacie ogtoszen oczekujgc na dalsze dyspozycie z Centrali Zaktadu. Po
otrzymaniu informacji o konieczno$ci zamkniecia, anulowania lub zawieszenia
wszystkich opublikowanych ogtoszen o prace, Oddziat niezwtocznie zamknat nabor
i opublikowat informacje o jego bezskutecznosci. Osobg odpowiedzialng za
terminowa, publikacje ogtoszen o prace jest pracownik zatrudniony na stanowisku
ds. realizacji polityki kadrowej. Z uwagi na reorganizacje wydziatlu w okresie od
1.01.2018 r. do nadal na ww. stanowisku pracowaty kolejno cztery osoby. (...).".
(akta kontroli str. 107, 113-119)

4. W przypadku jednego naboru na stanowisko lekarza orzecznika'? wyznaczony
przez Oddziat termin do skfadania ofert wyniost trzy dni liczac od publikacii

15 Ogtoszenie o naborze nr: 735940; 747688; 744933; 718082, 747075.
16 Ogtoszenie o naborze nr: 735940; 747688; 728052; 725552; 749758.
7 Ogtoszenie o naborze nr 735940 opublikowane 25 czerwca 2019 r.
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OCENA CZASTKOWA

ogtoszenia, co byto niezgodne z art. 74c ustawy o sus stanowigcym, ze termin do
sktadania dokumentow okreslony w ogtoszeniu o naborze nie moze by¢ krotszy niz
14 dni od dnia opublikowania tego ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,Ogtoszenie o naborze nr 735940 opublikowano
25.06.2019 r. Data przyjmowania dokumentéw zostata btednie wprowadzona do
Systemu i ustawiona na 28.06.2019 r. — powinno by¢ do 31.07.2019r.”.

Zdaniem NIK, podajac btednie skrdcony termin na ztozenie ofert Oddziat wprowadzit
potencjalnych kandydatéow w bigd, a jednoczesnie na swojq niekorzys¢ ograniczyt
skuteczno$¢ tego naboru.

(akta kontroli str. 107, 113-119, 388-555)

Mimo niepetnej obsady etatéw na stanowisku lekarza orzecznika, Oddziat realizowat
zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej w sposob terminowy z zachowaniem
wewnetrznych regulacji (procedur) dotyczacych wydawania orzeczen w tym
zakresie. Orzekajacy lekarze orzecznicy posiadali odpowiednie wyksztatcenie
medyczne i posiadali specjalizacje lekarska Il stopnia, jednakze - w odniesieniu do
11 z 16 pracujacych w Oddziale w okresie objetym kontrolg lekarzy orzecznikéw -
nie udokumentowano odbycia przez nich przeszkolenia w zakresie okre$lonym
przez Prezesa ZUS, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, a jeden z lekarzy
orzekat przed ukonczeniem takiego szkolenia. Wszystkie ogtoszenia o naborze
zamieszczono w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w miejscu powszechnie
dostepnym w Oddziale, a termin od publikacji ogtoszenia do sktadania ofert nie byt
krétszy niz 14 dni (poza jednym przypadkiem, w ktérym nie dochowano tego
terminu), co byto zgodne z art. 74a ust. 2 i art. 74c ustawy o sus. W toku pieciu
naboréw nie upowszechniono niezwiocznie listy kandydatow, ktorzy spetniali
wymagania formalne okre$lone w ogtoszeniu o naborze. Rdwniez w pigciu naborach
nie upowszechniono informacji o ich wynikach w terminie 14 dni od dnia
zatrudnienia wybranego kandydata albo zakonczenia naboru, w przypadku gdy
w jego wyniku nie doszto do zatrudnienia zadnego kandydata. Powyzsze dziatania
byty niezgodne z art. 74d ust. 1 oraz art. 74f ust. 1 ustawy o sus.

Oddziat, stosownie do wystepujacych potrzeb oraz zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy
0 sus, zawierat z lekarzami i psychologami umowy dotyczace zlecania badan
I konsultacji oraz sporzadzania z nich opinii, a wykonawcy posiadali specjalizacje
stosownie do wymogoéw okreslonych w Zatgczniku nr 9 do Procedury 9.1.
Wydawania orzeczen.

W okresie objetym kontrolg Oddziat przeprowadzit tacznie 67 akcji promocyjnych
dotyczacych dziatalnosci Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz systemu
ubezpieczen, ktorych taczny koszt wyniost 2,1 tys. zt.

Istotne koszty dotyczace funkcjonowania Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego,
obejmujace m.in. wynagrodzenia lekarzy orzecznikdéw oraz zakup badan i opinii
wydawanych przez lekarzy i psychologdw w ramach uméw cywilnoprawnych,
wzrosty z 2661,7 tys. zt w 2018 r. do 31751 tys. zt w 2019 r,, t. 0 19,3%,
co jednakze miato zwigzek ze znaczacym wzrostem w tym okresie liczby wydanych
orzeczen z 16 866 do 21 056, tj. 0 24,8%.
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2. Prawidlowo$¢ wydawania orzeczen i skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej

1. Na podstawie szczegotowej analizy 18 spraw, w ktdrych odmowiono skierowania
na rehabilitacje leczniczq!® stwierdzono, ze w kazdym przypadku wniosek zlozyta
osoba zainteresowana, ktéra zostata pisemnie powiadomiona o sposobie
zatatwienia wniosku, co zgodne byto z § 4 pkt 4 rozporzadzenia Rady Ministrow
sprawie szczegoOtowych zasad i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje
lecznicza. Sredni czas wydania orzeczenia wyniost 35,1 dnia, 16 orzeczen zostato
wydanych w terminie do 30 dni, za§ w dwdch przypadkach od wptywu wniosku do
wydania orzeczenia uptyneto 48 i 50 dni. W toku tych dwoch postepowan Oddziat
wystosowat wezwania do podmiotow medycznych o przestanie dokumentacii
medycznej wnioskodawcow, co opdznito rozpatrzenie tych spraw o miesigc. Na
okolicznosci te Oddziat nie miat wptywu.

(akta kontroli str. 122-174, 382-386)

Whnioskodawcy, ktorym odmoéwiono skierowania na rehabilitacje w ciggu roku przed
ztozeniem wniosku przebywali od 0 do 366 dni na Swiadczeniach (Srednio 212 dni)
i w tym czasie wyptacono im fgcznie 316 166 zt $wiadczen z tytutu ubezpieczen
spotecznych (srednio po 17 565 zt). Z kolei w ciggu roku po odmowie skierowania
na rehabilitacje lecznicza, osoby te przebywaty od 0 do 365 dni na $wiadczeniach
(Srednio 237 dni) i wyptacono im w tym okresie tacznie 354 690 zt $wiadczen z tytutu
ubezpieczen spotecznych (Srednio 19 705 zt).

Osobom tym odprowadzono sktadki na ubezpieczenie spoteczne i rentowe w ciggu
roku przed ztozeniem wniosku w tacznej wysokosci 151 196 zt (Srednio 8 400 z,
przy czym najwyzsza sktadka wynosita 27 979 zt, a najmniejsza 0), za$ w ciggu roku
po odmowie taczna kwota odprowadzonych sktadek wyniosta 101 765 zt (Srednio
5654 zt, przy czym najwyzsza sktadka 23 094 zt, a najmniejsza 0 zt). W badane;
grupie 18 oséb 11 w ciggu roku po odmowie miato odprowadzane sktadki z tytutu
ubezpieczenia spotecznego i rentowego, a pozostate siedem osob nie zostato
zgtoszonych do takiego ubezpieczenia.

(akta kontroli str. 122-174, 382-386)

Od Zadnej odmowy nie wniesiono odwotania, mimo poinformowania
wnioskodawcow o takiej mozliwosci. Wszystkie orzeczenia o odmowie skierowania
na rehabilitacje lecznicza byty zasadne, procedowane byly zgodnie z ww.
rozporzadzeniem jak i wewnetrzng procedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczen.
16 z 18 orzeczen zostato wydanych przez lekarza orzecznika, ktdrego specjalizacja
odpowiadata typowi schorzenia.

(akta kontroli str. 122-174, 382-386)

2. Na probie 72 orzeczen pozytywnych wydanych w 2018 r.'® przez Oddziat
ustalono, ze wydawanie orzeczen o potrzebie rehabilitacji byto zgodne z przepisami
rozporzadzania Rady Ministrow w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania
przez ZUS na rehabilitacje leczniczgq oraz Procedurg do procesu 9.1 Wydawanie
orzeczen. Kierowanie 0sob na rehabilitacje leczniczg do oSrodkow rehabilitacyjnych
rowniez byto zgodne z przepisami ww. rozporzadzania i procedurami. Skierowania
na turnusy rehabilitacyjne w zakresie miejsca i terminu byly emitowane
z uwzglednieniem dostepnych osrodkdw i preferencji ubezpieczonych. W wyniku
analizy 72 spraw ubezpieczonych skierowanych na turnus, stwierdzono, ze 36
wnioskéw zostato ztozonych przez ubezpieczonych, a kolejne 36 przez lekarza

18 Wybranych w sposdb losowy 18 spraw z 2018 r., w ktérych wnioski wptynely i zostaty rozpatrzone w tym roku.
9 Wybranych w sposob losowy 72 spraw z 2018 r., w ktorych wnioski wptynely (badz wystawit je lekarz
orzecznik), zostaty rozpatrzone oraz osoba skierowana zakofczyta turnus rehabilitacyjny w tym roku.
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orzecznika w zwigzku z przyznanymi wczesniej ubezpieczonym Swiadczeniami
rentowymi lub rehabilitacyjnymi.

Odsetek wydanych przez lekarzy orzecznikow orzeczen, skontrolowanych przez
Gtownego Lekarza Orzecznika, wynidst w badanej probie 90 spraw 67,8% - kontrolg
objeto 12 odméw i 49 orzeczen kierujacych na rehabilitacje, co zgodne byto
z Procedurg 9.1.

Analiza dokumentacji proby 18 ubezpieczonych ubiegajacych sie o turnus w ramach
prewenciji przedrentowej, ktorzy nie korzystali wczesniej ze Swiadczenia zwigzanego
z danym schorzeniem wykazata, ze S$redni okres od daty zitozenia wniosku
o rehabilitacje do wydania orzeczenia wyniést 15,9 dnia (najdtuzszy 28 dni,
najkrétszy 10 dni), Sredni okres od wydania orzeczenia do jego emisji wyniést 13,7
dnia (najdtuzszy 18 dni, najkrotszy 2 dni), Sredni okres od zlozenia wniosku do
rozpoczecia rehabilitacji wynidst 153 dni (najdtuzszy 208 dni, najkrotszy 89 dni),
$redni okres od daty emisji orzeczenia do rozpoczecia rehabilitacji wyniost 124 dni
(najdtuzszy 168 dni, najkrotszy 74 dni). Ubezpieczeni w roku przed odbyciem
turnusu przebywali na $wiadczeniach z tytutu innych schorzen od 0 do 92 dni,
tj. Srednio 13 dni, w tym czasie wyptacono inne Swiadczenia w wysokosci od 0
do 5 909 zt, Srednio 996 zt. Pobrane w tym okresie sktadki wynosity od 3 809 zt do
29 248 zt, Srednio 12 640 zt, w tym skfadki rentowe wynosity od 981 zt do 7 572 z,
tj. Srednio 3 229 zt. W okresie jednego roku po przebytym turnusie ubezpieczeni
przebywali na $wiadczeniach od 0 do 122 dni, tj. $rednio 27 dni, wyptacono im
tym okresie $wiadczenia w wysokosci od 0 do 17 594 z4, 1j. $rednio 2 375 zt. Sktadki
pobrane w ciggu tego roku wyniosty od 4 653 zt do 21 290 z, t]. $rednio 11 696 zt,
w tym sktadki rentowe wynosity od 1 203 zt do 5 512 z, tj. Srednio 3 032 zt.

Analiza dokumentacji proby 18 ubezpieczonych ubiegajacych sie o skierowanie
na turnus w ramach prewencji przedrentowej, ktdrzy korzystali wcze$niej ze
$wiadczenia zwigzanego z danym schorzeniem wykazata, ze $redni okres od daty
ztozenia wniosku o rehabilitacie do wydania orzeczenia wyniost 16,4 dnia
(najdtuzszy 27 dni, najkrotszy 4 dni), Sredni okres od wydania orzeczenia do jego
emisji wyniést 13,7 dnia (najdtuzszy 30 dni, najkrotszy 0 dni), Sredni okres od
ztozenia wniosku do rozpoczecia rehabilitacji wyniost 159 dni (najdtuzszy 209 dni,
najkrétszy 38 dni), $redni okres od daty emisji orzeczenia do rozpoczecia
rehabilitacji wynidst 129 dni (najdtuzszy 194 dni, najkrétszy 20 dni). Osoby te w roku
przed odbyciem turnusu przebywali na $wiadczeniach zwigzanym z ich schorzeniem
od 4 do 319 dni, tj. Srednio 125 dni. W tym czasie wyptacono im Swiadczenia
w wysokosci od 509 zt do 20 631 z, tj. Srednio 9 273 zt. Pobrane w tym okresie
sktadki wynosity od 2 022 zt do 36 626 zt, Srednio 12 133 zt, w tym skfadki rentowe
wynosity od 509 zt do 8 799 zt, tj. Srednio 3 086 zt. W okresie jednego roku po
przebytym turnusie ubezpieczeni przebywali na Swiadczeniach od 0 do 365 dni,
tj. $rednio 102 dni, wyptacono im w tym okresie Swiadczenia w wysoko$ci od 0 do
36 371 , tj. $rednio 8 700 zt. Sktadki pobrane od ubezpieczonych kontynuujacych
zatrudnienie w ciggu tego roku wyniosty od 2 886 zt do 39 513 z, tj. Srednio
14 512 zt, w tym sktadki rentowe wynosity od 793 zt do 9 493 z, tj. Srednio 3 688 zt.

Analiza dokumentacji proby 18 ubezpieczonych korzystajacych ze Swiadczenia
rehabilitacyjnego skierowanych na turnus przez lekarza orzecznika wykazata, ze
$redni okres od wydania orzeczenia do jego emisji wyniost 14,8 dnia (najdtuzszy
24 dni, najkrotszy 14 dni), Sredni okres od daty emisji orzeczenia do rozpoczecia
rehabilitacji wynidst 102 dni (najdtuzszy 135 dni, najkrétszy 35 dni). Osoby te w roku
przed odbyciem turnusu przebywaty na $wiadczeniu z ubezpieczenia od 299 do 365
dni, tj. Srednio 352 dni, w tym czasie wyptacono inne $wiadczenia w wysokosci od
14 587 do 50 129 zt, $rednio 24 831 zt. Pobrane w tym okresie sktadki wynosity od
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104 zt do 4 266 zt, srednio 1 015 zt, w tym skfadki rentowe wynosity od 25 zt do
1113 2k, 1j. Srednio 260 zt. W okresie jednego roku po przebytym turnusie osoby te
przebywaty na $wiadczeniach od 5 do 365 dni, tj. Srednio 117 dni, wyptacono im
w tym okresie Swiadczenia w wysokosci od 430 do 34 346 zt, tj. Srednio 8 039 zt.
Sktadki pobrane w ciggu tego roku wyniosty od 427 zt do 18 404 zi, tj. $rednio
5810 zt, w tym sktadki rentowe wynosity od 108 zt do 4 726 zt, tj. $rednio 1 486 zt.
Od dwoch osob w tej grupie nie wptywaty sktadki (ustanie zatrudnienia i renta).

Analiza proby 18 ubezpieczonych bedacych na rencie w momencie skierowania
przez lekarza orzecznika na turnus, wykazata, Zze sSredni okres od wydania
orzeczenia do jego emisji wyniost 12,8 dnia (najdtuzszy 21 dni, najkrotszy 0 dni),
$redni okres od daty emisji orzeczenia do rozpoczecia rehabilitacji wynidst 128 dni
(najdtuzszy 200 dni, najkrotszy 74 dni). 17 ubezpieczonych w roku przed odbyciem
turnusu przebywato na rencie okresowej, a jeden na rencie statej. Na $wiadczeniu
tym przebywali caty rok (365 dni). W tym czasie wyptacono im $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego w przedziale od 9 116 do 23 956 zt, Srednio 15 646 zt
za okres roku. Pobrane w tym okresie sktadki wynosity od 0 zt do 11 496 zt, Srednio
2 511z w tym sktadki rentowe od 0 zt do 2 973 4, ). Srednio 643 zt. W okresie
jednego roku po przebytym turnusie ubezpieczeni przebywali na $wiadczeniach od
15 do 365 dni, tj. $rednio 298 dni, wyptacono im w tym okresie $wiadczenia
w wysokosci od 638 zt do 24 714 zt, Srednio po 13 951 zt. Sktadki pobrane w ciggu
tego roku20 wyniosty od 0 zt do 24 459 zt, $rednio 3 959 zt, w tym sktadki rentowe
wynosity od 0 zt do 6 326 zt, tj. $rednio 1 021 zt. W badanej grupie 10 oséb
wytgcznie pobierato rente, a osiem 0sdb taczyto jg z zatrudnieniem lub dziatalnoscig
gospodarcza.

Sposrod 72 orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarmym
(t. na turnusie) w 66 przypadkach orzeczenie zostato wydane przez lekarza
0 specjalnosci zgodnej z typem schorzenia stanowigcym przedmiot leczenia na
turnusie.
W 10 przypadkach wydania skierowan oraz w dwoch przypadkach odmownych
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydali lekarze o innej specjalnosci?!,
tj.:
— w odniesieniu do siedmiu os6b ze schorzeniami narzadéw ruchu - lekarze
ze specjalnosciami: chordb ptuc lub chordb wewnetrznych,
— W odniesieniu do jednej osoby ze schorzeniami uktadu nerwowego — lekarz
ze specjalnoscig chordb ptuc,
— w odniesieniu do jednej osoby ze schorzeniami ukfadu krgazenia - lekarz
ze specjalnoscig ortopedii i traumatologii,
— W odniesieniu do jednej osoby ze schorzeniami onkologicznymi — lekarz
neurolog.
W pieciu przypadkach lekarze orzecznicy skorzystali z mozliwosci wykonania
dodatkowych opinii specjalistycznych o stanie zdrowia ubezpieczonych.
(akta kontroli str. 175-386)

Jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, zgodnie z zasadg wynikajgcq z Procedury do
procesu 9.1 Wydawanie orzeczen, w brzmieniu obowigzujacym od kwietnia 2017 r.,
Gtowny Lekarz Orzecznik lub jego zastepca podejmowali decyzje o losowym
przydziale sprawy poszczegdéinym lekarzom orzecznikom, natomiast w sytuacjach
uzasadnionych mogli oni wyznaczy¢ lekarza orzecznika do rozpatrzenia sprawy
w szczegolnosci z uwagi na posiadang specjalizacje, znajomos¢ jezykoéw obcych,
jesli jest ona niezbedna do rozpatrzenia sprawy lub do$wiadczenie orzecznicze

20 Wptywaty z tytutu zatrudnienia lub dziatalno$ci gospodarczej 8 oséb.
21| jednoczesnie nie zlecono badania specjalistycznego.
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w rozpatrywaniu szczegblnie skomplikowanych pod wzgledem orzeczniczym.
Wyjasnit takze, ze ze wzgledu na posiadang obsade stanowisk lekarzy orzecznikow
nie ma mozliwosci kierowania wszystkich spraw do orzekania przez lekarza
orzecznika zgodnie z typem dominujgcego schorzenia, a lekarze orzecznicy, poza
wiedzg z zakresu posiadanej specjalizacji medycznej posiadali réwniez wiedze
dotyczacg innych schorzen wystarczajacqg do orzekania w tych przypadkach.

(akta kontroli str. 113, 115-116)

3. Na 72 zbadane przypadki oséb zagrozonych catkowitgq lub czesciowg
niezdolnoscig do pracy, 59 osob (81,9%) skierowanych do oS$rodkow
rehabilitacyjnych wykazato poprawe stanu zdrowia po zakonczonym turnusie.
W pozostatych 13 przypadkach (18,1%) osoby skierowane nie zauwazyty zmian
w stanie zdrowia, nie wystapity przypadki pogorszenia stanu zdrowia. Najwyzszy
odsetek o0sdb, ktore nie zauwazyly zmian w stanie zdrowia dotyczyt siedmiu
(38,9%) ubezpieczonych przebywajacych na wielomiesiecznych Swiadczeniach
rehabilitacyjnych.

Analiza proby 72 ubezpieczonych skierowanych na turnus rehabilitacyjny pod katem

ich aktywnosci zawodowej po uptywie roku od zakoniczenia turnusu wykazata, ze:

— w grupie 18 ubezpieczonych, ktorzy w okresie jednego roku przed skierowaniem
na turnus nie korzystali ze Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego w zwigzku
ze schorzeniami, na ktdre byli leczeni w ramach prewenciji rentowej, po uptywie
roku od zakonczenia turnusu wszystkie osoby zachowaty status aktywnych
zawodowo: 17 osob byto zgtoszonych do ubezpieczenia spotecznego przez
pracodawcdw (jedna z nich nabyta prawo do emerytury, kolejna przeszta na
korzystanie ze Swiadczenia chorobowego po ustaniu stosunku pracy), a jedna
osoba byta zgtoszona z tytutu prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej;

— w grupie 18 ubezpieczonych, ktorzy w okresie jednego roku przed skierowaniem
na turnus przebywali na $wiadczeniach na wypadek choroby, w okresie
roku po ukonczeniu turnusu: dwie osoby caty rok (odpowiednio 358 i 365 dni)
przebywaty na Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego (zasitku
chorobowym lub $wiadczeniu rehabilitacyjnym), osiem osob byto zatrudnionych
i jednoczesnie w niewielkim zakresie (od zera do 21 dni, Srednio przez 7 dni
w roku) korzystato ze swiadczen ubezpieczenia spotecznego, osiem 0séb byto
zatrudnionych i jednocze$nie w istotnym zakresie (od 48 do 211 dni w roku,
Srednio przez 133 dni w roku) korzystato ze $Swiadczen ubezpieczenia
spotecznego;

— wgrupie 18 o0sdb przebywajacych na $wiadczeniu rehabilitacyjnym w momencie
kierowania na turnus, po uptywie jednego roku od jego zakonczenia: dwie osoby
przebywaly caly rok na rencie??, pie¢ oséb byto zgtoszonych do ubezpieczenia
przez pracodawcow lub z tytutu dziatalnosci gospodarczej, jednakze wigkszos¢
czasu przebywaty na $wiadczeniach (odpowiednio: 162, 177, 231, 275 i 295
dni), pie¢ osob posiadato status zatrudnionych, lecz na Swiadczeniach
przebywali w mniejszym zakresie (od 5 do 77 dni, $rednio 35 dni w roku),
a sze$¢ osob, ktérym ustato zatrudnienie przebywato na $wiadczeniach od 10
do 125 dni, Srednio przez 46 dni;

— w grupie 18 osOb przebywajgcych na rencie okresowej w momencie
skierowania na turnus rehabilitacyjny, 17 osob po uptywie roku od zakoriczenia
turnusu nadal przebywato na rencie okresowej, a jedna osoba na rencie statej.
W grupie tej nie zmienita si¢ liczba o$miu ubezpieczonych, ktdrzy jednoczesnie
oprécz renty mieli odprowadzane sktadki z tytutu wykonywania pracy lub

22 \W wydanych przez osrodki rehabilitacyjne opiniach stwierdzono, ze stan zdrowia tych dwdch oséb nie ulegt
zmianie.

16



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

dziatalnosci gospodarczej. W stosunku do 14 os6b opinie lekarskie wydane
po zakonczeniu rehabilitacji wskazywaty na poprawe stanu funkcjonalnego,
a w stosunku do czterech — o braku zmian w stanie zdrowia.

(akta kontroli str. 382-386)

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

Wszystkie skontrolowane orzeczenia (90 spraw) wydano zgodne z przepisami
rozporzadzania Rady Ministrow w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania
przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz Procedurg do procesu 9.1. Skierowania
na turnusy rehabilitacyjne w zakresie miejsca i terminu byly emitowane
z uwzglednieniem dostepnych osrodkéw i preferencji ubezpieczonych. Przydziat
spraw poszczegblnym lekarzom orzecznikom byt losowy, niezalezny od ich
specjalizacji, co wynikato z obowigzujacej procedury. W dziesieciu na 90 spraw
orzeczenia zostaty wydane przez lekarza o specjalizacji niezwigzanej bezposrednio
ze schorzeniem bedacym przedmiotem rehabilitacji w osrodku, co - zdaniem NIK -
nie miato wptywu na prawidtowos¢ orzekania. W zbadanej probie lekarze orzecznicy
w pieciu przypadkach skorzystali z mozliwosci wykonania dodatkowych opinii
specjalistycznych o stanie zdrowia ubezpieczonych.

W ocenie NIK, rehabilitacja lecznicza realizowana wramach prewencji rentowej
nie byta w pelni skuteczna w odniesieniu do objetych badaniem grup oséb
uprawnionych, co ustalono na podstawie proby 72 ubezpieczonych skierowanych na
rehabilitacje w systemie stacjonarnym. Udziat w rehabilitacji leczniczej nie wptynat
na poprawe aktywno$ci zawodowej 18 0sdb bedacych na rencie w momencie
skierowania na turnus - wszystkie osoby pozostaty na rencie w roku, jaki uptynat po
zakonczeniu rehabilitacji. Zas w grupie 18 o0séb przebywajacych w momencie
kierowania na turnus rehabilitacyjny na Swiadczeniu rehabilitacyjnym, w roku po
jego zakonczeniu dwie osoby uzyskaty prawo do renty, a sze$¢ przebywato na
$wiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego na wypadek choroby przez znaczng
czes¢ roku (Srednio 228 dni).

W odniesieniu do catej préby 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 Sredni czas przebywania na Swiadczeniu skrocit sie z ok. 211 dni do ok. 139 dni.
Najbardziej widoczny spadek liczby dni przebywania na $wiadczeniach dotyczyt
ubezpieczonych przebywajacych na $wiadczeniu rehabilitacyjnym (z 353 dni
do 117 dni23).

Zdaniem NIK, na skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej, wptyw mégt mie¢ stosunkowo
dtugi okres oczekiwania na rehabilitacje lecznicza. We wszystkich badanych
grupach os6b od momentu emisji skierowania do dnia rozpoczecia rehabilitacji
uptyneto wiecej niz 101 dni.

W prébie skontrolowanych 72 skierowan na turnus rehabilitacyjny 59 oséb (81,9%)
wykazato poprawe stanu zdrowia po zakoAczonym turnusie, a w pozostatych
13 przypadkach (18,1%) osoby skierowane nie zauwazyty zmian w stanie zdrowia.

2 W tej grupie ubezpieczonych pozytywny trend wykazaty takze dane o wzroscie S$redniej kwoty
odprowadzonych sktadek za rok po zakonczeniu turnusu z 1 015 zt do 5 810 zt oraz spadek $redniej wartosci
wyptaconych za okres roku $wiadczen z 24 831 zt do 8 039 zt.
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Ponadto 51 z 72 0sdb (71%), ktore odbyty turnus, w ciagu roku od jego zakorczenia
byto aktywnych zawodowo, co wynikato z odnotowanych w systemie zgtoszen
0 ubezpieczenia spotecznego i odprowadzonych sktadek.

IV. Wnioski

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

1. Dokumentowanie odbycia przez lekarzy orzecznikow przeszkolenia,
o ktorym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

2. Zapewnienie w toku prowadzonych naboréw na lekarzy orzecznikow
terminowego upowszechniania listy kandydatéow, ktorzy spetniali
wymagania formalne okreslone w ogtoszeniu o naborze oraz informacji
o wyniku naboru albo jego bezskutecznym zakonczeniu oraz wyznaczania
terminu do skladania dokumentéw nie krotszego niz 14 dni od dnia
opublikowania ogtoszenia o naborze.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

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

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

Katowice, dnia 25 wrze$nia 2020 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Piotr Graca Delegatura w Katowicach
Gl. specjalista kontroli panstwowej



