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Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
Centrala Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
0Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Dokument wydawany przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska (II instancja
w trybie odwotawczym), zawierajacy ocene niezdolnos$ci do pracy, jej stopnia,
przewidywanego okresu trwania, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
uszczerbku na zdrowiu oraz innych okolicznosci niezbednych do wydania decyzji
w sprawie $wiadczen.

Kompleksowa rehabilitacja lecznicza prowadzona przez ZUS w osrodkach
wybranych w drodze konkursu, dla oséb uprawnionych zagrozonych cze$ciowa
lub catkowitg niezdolnoscig do pracy.

Schorzenia wywotujace niezdolno$¢ do pracy, ktére sa objete rehabilitacja
lecznicza.

Swiadczenie przyznawane przez okres wskazany w decyzji organu rentowego,
jezeli niezdolno$¢ do pracy na okres czasowy.

Swiadczenie przyznawane osobie uprawnionej, po zakohczeniu okresu
zasitkowego, ktéra nadal jest niezdolna do pracy, ale dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy; przystuguje przez
okres niezbedny do przywrécenia zdolno$ci do pracy, nie dtuzej niz przez
12 miesiecy.

Zasitek z FUS, przystugujacy osobom objetym obowigzkowym ubezpieczeniem
chorobowym (pracownikom, cztonkom rolniczych spoétdzielni produkcyjnych
i spotdzielni kétek rolniczych, osobom odbywajacym stuzbe zastepcza) oraz
osobom podlegajacym ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie. Przystuguje
przez okres trwania niezdolnosSci do pracy, nie diuzej niz przez okres 182 dni
lub 270 dni - w przypadku, gdy niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana gruzlica
lub przypada w trakcie ciazy.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych®.

Osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu, na podstawie
przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych, a takze osoba, ktéra przed dniem
wejs$cia w zycie ustawy o emeryturachirentach z FUS (1 stycznia 1999 r.) podlegata
ubezpieczeniu spotecznemu lub zaopatrzeniu emerytalnemu, z wylgczeniem
ubezpieczenia spotecznego rolnikdw.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne

Rozporzadzenie z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy?®.

Dz.U.z 2020 r. poz. 266, ze zm.
Dz.U.z 2019 r. poz. 277.
Dz.U.Nr 273, poz. 2711, ze zm.
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WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
Czy rehabilitacja lecznicza
realizowana w ramach
prewencji rentowej ZUS
umozliwiata powrot

do pracy osobom
Zagrozonym powstaniem
dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub pobierajacym
renty?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli
1. Czy warunki kadrowe
i organizacyjne
byty wystarczajace
dla prawidtowej
realizacji zadan?

2. Czy prawidtowo
Zawierano umowy
z o$rodkami
rehabilitacyjnymi
i sprawowano nadzor
nad ich realizacjg?

3. Czy rehabilitacja lecznicza
dla oséb zagrozonych
catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscia do pracy
byta skuteczna?

Jednostki kontrolowane

Centrala ZUS
i 20 oddziatéw ZUS.

Jednostki, w ktérych
zasiegnieto informacje:
Osrodki rehabilitacyjne,
Przychodnie zdrowia.

Okres objety kontrola
Lata 2018-2019,

z wykorzystaniem danych
z innych okreséw
niezbednych dla realizacji
celu kontroli.

Zgodnie z definicjg, rehabilitacja oznacza zespdt dziatan, ktérych celem
jest przywrocenie lub ksztattowanie u osoby z niepetnosprawno$cia utra-
conych optymalnych funkgcji biologicznych, rodzinnych i spotecznych. Reha-
bilitacja powinna umozliwi¢ szybki powrdt osoby do zycia spotecznego,
zawodowego, rodzinnego. Pod pojeciem rehabilitacji leczniczej rozumie sie
proces leczenia, ktory umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej regene-
racji i zmniejszenia fizycznych i psychicznych nastepstw choroby lub urazu.
Przedmiotem rehabilitacji jest leczenie dysfunkcji organizmu bedacych
najczesciej nastepstwami zmian pourazowych, schorzen narzadu ruchu,
choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, schorzen onkolo-
gicznych, schorzen uktadu krazenia, schorzen uktadu oddechowego.

Przepisy prawa regulujace kwestie rehabilitacji, wyrézniaja jej trzy odrebne
obszary, tj. rehabilitacje leczniczag w ramach prewencji rentowej, rehabi-
litacje lecznicza z ubezpieczenia zdrowotnego prowadzong w ramach
$wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia®* (dalej: NFZ) oraz rehabilita-
cje zawodowa i spoteczng 0séb niepelnosprawnych®. Poszczegblnym rodza-
jom rehabilitacji leczniczych ustawodaweca przypisuje w przepisach prawa
odrebne od siebie cele, zastosowane metody rehabilitacji, krag oséb upraw-
nionych, a takze zrodta ich finansowania. Rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS ukierunkowana jest na przeciwdziatanie zagroze-
niu utraty catkowicie lub cze$ciowo zdolnosci do pracy. Natomiast reha-
bilitacja lecznicza (medyczna prowadzona w ramach NFZ) ma na celu
profilaktyke, zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia
(przywrécenie funkcji zdrowotnych). Z kolei rehabilitacja oséb niepetno-
sprawnych koncentruje sie na ogélnej poprawie psychofizycznej sprawno-
$ci oraz rozwijaniu umiejetnosci spotecznych (poprawe funkcjonowania
osoby niepeilnosprawnej w spoteczenstwie). Poszczegélne rodzaje rehabi-
litacji leczniczej maja odmienne cele i zmierzaja do zaspokojenia innych
potrzeb os6b do nich uprawnionych. Poszczegdlnych rodzajéw rehabilita-
cji nie mozna traktowac jako systemow zastepujacych sie lecz wzajemnie
uzupetniajacych, komplementarnych.

ZUS realizuje rehabilitacje lecznicza na podstawie art. 69 ustawy z dnia
13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szcze-
gbétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabili-
tacyjne. Przepisy te okreslaja zasady prowadzonej rehabilitacji, w tym
jej cel, katalog oséb uprawnionych, przestanki orzecznicze, ktére brane
sa pod uwagg przy ocenie rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy osoby
uprawnionej po przeprowadzeniu rehabilitacji, a takze zasady kontrakto-
wania ustug rehabilitacyjnych. Corocznie kwota wydatkéw na prewencje

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U.z 2018 r. poz. 465, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz.U.Nr 230, poz. 1694, ze zm.).



WPROWADZENIE

rentowa ZUS stanowi 0,5% wydatkéw na $wiadczenia zwigzane z nie-
zdolnosciag do pracy. Rehabilitacja lecznicza w o$rodku rehabilitacyjnym
powinna trwac¢ 24 dni, przy czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony
lub skrécony przez ordynatora osrodka rehabilitacyjnego po uprzednim
uzyskaniu zgody Zaktadu. Rehabilitacja realizowana jest w systemie stacjo-
narnym (w o$rodkach rehabilitacyjnych) oraz w systemie ambulatoryjnym.



OCENA OGOLNA

Rehabilitacja lecznicza, prowadzona przez ZUS w ramach prewencji
rentowej, moze by¢ skutecznym narzedziem umozliwiajacym powrot
na rynek pracy lub utrzymanie sie na nim, pod warunkiem skutecznego
i wla$ciwego jej wdrozenia. Zbyt dlugie oczekiwanie pacjentéw na rozpo-
czecie rehabilitacji zmniejsza jej skutecznos¢, szczegdélnie w grupie oséb
pobierajacych rente okresowg z tytutu czasowej niezdolnos$ci do pracy.
Z ustalen kontroli wynika, ze z powodéw organizacyjnych, gtéwnie nie-
wystarczajacej liczby lekarzy orzecznikdw, a takze braku odpowiedniej
liczby podmiotéw realizujacych rehabilitacje, ZUS nie moégt wywiazaé
sie rzetelnie ze swoich zadan. W dodatku Zak}lad stosowal nieprecyzyjne
sposoby szacowania efektywnosci rehabilitacji, tym samym uzyskane
wyniKi nie dostarczaly rzetelnych danych na temat skutecznos$ci prewencji
rentowej.

Program rehabilitacji leczniczej powinien zapobiega¢ utrwalaniu sie dysfunk-
cji organizmu i w konsekwencji pozwoli¢ na szybszy powroét do aktywnosci
zawodowej. W wiekszosci przypadkéw kluczowy dla prawidtowego przebiegu
rehabilitacji jest wiec krotki okres oczekiwania na jej rozpoczecie. Tymczasem
w latach 2017-2019 pacjenci czekali na pierwsze zabiegi, od momentu ztoze-
nia wniosku liczac, $rednio az 110 dni. Wzrost okresu oczekiwania nastgpit
w dziewieciu z 11 realizowanych profili leczniczych. Np. w profilu schorzen
psychosomatycznych wzrést z $rednio 73 dni w roku 2017, do 134 dni w roku
2019, a uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z 59 do 93 dni. W ocenie
NIK tak dtugi okres oczekiwania moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia
oraz potrzebe zastosowania dodatkowego leczenia, a w konsekwencji op6znic
proces odzyskania zdolnosci do pracy przez osoby wymagajace rehabilitacji.
Wydtuzenie okresu oczekiwania byto spowodowane rezygnacjami oraz nieza-
pewnieniem przez Zaktad odpowiedniej liczby miejsc w osrodkach rehabilita-
cyjnych. Wynikato to przede wszystkim z niewystarczajacej liczby oferentéw
spetniajgcych wymogi ZUS oraz z rozwigzywania uméw z podmiotami, ktdre
nie potrafily sie z nich wywiaza¢, zwtaszcza w zakresie wymaganej bazy loka-
lowej i sprzetowej, a takze zatrudnionej kadry medycznej. Na realizacje zawar-
tych uméw ZUS wydatkowat w latach 2018-2019 ponad 405 mln ztotych.

W latach 2018-2019 liczba pozytywnych orzeczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej zmniejszyta sie z 105 103 do 100 280, a liczba oséb, ktére odbyty
rehabilitacje z 90 570 do 86 392. Mniejsza liczba rehabilitowanych os6b, wyni-
kata m.in. z licznych rezygnacji, odpowiednio: 11 4361 10 760 oséb oraz zmian
terminéw turnusow przez 8947 i 8952 osoby. Wyeliminowanie chociaz niektd-
rych probleméw organizacyjnych utrudniajq przepisy uniemozliwiajace wycia-
ganie konsekwencji wobec pacjentéw, ktérzy bez wystarczajacego uzasadnienia
nie stawiaja sie w osrodkach rehabilitacyjnych.

W badanej probie 1423 oséb, po zakonczeniu rehabilitacji poprawe stanu funk-
cjonalnego stwierdzono u 956 oséb, brak poprawy u 448 o0sob, za$ pogorszenie
stanu zdrowia u 19 os6b. W ciggu roku od ukonczenia rehabilitacji, w bada-
nej probie, prace podjeto (podlegajac ubezpieczeniu spotecznemu) 795 oséb.
Ze swiadczen FUS korzystato 479 oséb. Bezrobotnych byto 80 oséb. Na emery-
turze przebywato zas 55 osob. Najgorsze wyniki osiggnieto w badanej probie
341 spraw, dotyczacych osob pobierajacych renty okresowe przed rozpocze-
ciem rehabilitacji. W tym przypadku tylko 69 os6b podlegato ubezpieczeniu
spotecznemu, a ze Swiadczen FUS, w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji,
korzystato az 240 os6b.

Bardzo waznym problemem jest wcigz niewystarczajgca liczba lekarzy orzecz-
nikéw oraz lekarzy orzecznikow - cztonkdw komisji lekarskich. ZUS, mimo
podejmowanych dziatan, nie zdotat rozwigza¢ tego problemu. W latach
2018-2019 nieobsadzonych pozostawato odpowiednio 13,4% i 24,6% etatow.



OCENA OGOLNA

Konsekwencja tego byta m.in. konieczno$¢ znacznego skrdcenia czasu na wyda-
wanie orzeczen, czesto bez bezposredniego badania.

Sytuacja kadrowa miata takze wptyw na nadzér sprawowany nad wydawa-
niem orzeczen. W siedmiu oddziatach ZUS gtéwni lekarze orzecznicy lub
ich zastepcy nie kontrolowali wymaganej liczby dokumentéw, stanowiacych
podstawe do wydania orzeczen. NIK zwraca tez uwage, ze wiek lekarzy orzecz-
nikéw i lekarzy - cztonkéw komisji lekarskiej w okresie objetym kontrolg
wynosit Srednio ponad 60 lat, a w niektérych oddziatach nawet ponad 65 lat.

Zdaniem NIK, przyjety przez ZUS sposdb szacowania efektywno$ci rehabilitacji
jest nieprecyzyjny, a uzyskane wyniki nie dajg rzetelnej informacji o skutecz-
nosci prewencji rentowej. Badania statystyczne oséb poddanych rehabilitacji
leczniczej, majace na celu ocene skutecznosci rehabilitacji leczniczej mierzone
byty wskaznikiem liczby osdb, ktére w 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilita-
cji nie pobieraty zadnych swiadczen z FUS. Np. osoby, ktore pobieraty zasitek
chorobowy, czy tez §wiadczenie rehabilitacyjne przez dtugi okres, a nastep-
nie po odbyciu rehabilitacji leczniczej utracity prace lub prawo do $wiadczen
(np. Swiadczenia rehabilitacyjnego). W zwigzku z tym, Ze nie pobieraja $wiad-
czen z FUS, sa zaliczane jako osoby skutecznie zrehabilitowane. Ponadto, przy
dokonywaniu oceny skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej Zaktad nie brat pod
uwage jej wynikéw uzyskanych w osrodkach rehabilitacyjnych. W konse-
kwencji, nie jest mozliwe ustalenie na podstawie danych gromadzonych przez
Zaktad, jaki odsetek os6b poddanych rehabilitacji zostaje skutecznie przywroé-
cony na rynek pracy. NIK uwaza, ze takze oceny rehabilitacji leczniczej doko-
nywane po jej zakonczeniu przez osrodki rehabilitacyjne, musza by¢ zwiazane
z celem jakim jest prewencja rentowa, a co za tym idzie z okresleniem zdolnosci
do podjecia pracy.

Konkursy ofert na ustugi rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej przeprowadzone byty zgodnie z przepisami rozporzgdzenia w sprawie
rehabilitacji. Umowy z osrodkami rehabilitacyjnymi byty zawierane zgodnie
z warunkami konkurséw. Nadzor ZUS nad ich realizacja nie byt jednak wystar-
czajacy. NIK krytycznie ocenia postanowienia umowne dotyczace fakultatyw-
nosci w naliczaniu kar umownych za nieprzestrzeganie wymagan lokalowych,
kadrowych i medycznych. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami
podczas 120 postepowan kontrolnych, jedynie w czterech przypadkach nato-
zono kary umowne. Doda¢ przy tym nalezy, ze kontrole w o$rodkach reha-
bilitacyjnych w zakresie prawidtowosci §wiadczonych ustug, w znacznym
stopniu byty prowadzone niezgodnie z uregulowaniami wewnetrznymi zawar-
tymi w Polityce zarzadzania w ZUS rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji
rentowej® (Polityka Iub Polityka zarzqdzania rehabilitacjq).

Zarzadzenie nr 65 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Polityki
zarzadzania w ZUS rehabilitacjg leczniczg w ramach prewencji rentowe;j.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

1. Zaktad prowadzi rehabilitacje leczniczg w ramach 11 profili, z czego  Profile rehabilitacyjne
osiem realizowano w trybie stacjonarnym, tj. narzadu ruchu, uktadu krazenia, objete rehabilitacjg lecznicza
uktadu oddechowego, choréb psychosomatycznych, po leczeniu nowotworu

gruczotu piersiowego, narzadu gtosu, narzadu ruchu we wczesnych stanach

pourazowych oraz schorzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Trzy profile

realizowane sg w trybie ambulatoryjnym, tj. narzadu ruchu, uktadu kra-

zenia, uktadu krazenia z mozliwos$cig rehabilitacji monitorowanej teleme-

dycznie. Realizowane profile powigzane s3 z grupami choréb generujgcych

najwieksze wydatki na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Rehabilitacja lecznicza koncentrowata sie w najwiekszym stopniu w pro-
filach schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym i ambulatoryj-
nym. W latach 2017-2019 odpowiednio: 81,6%; 84,7%; 82,8% ogo6tu oséb
odbyto rehabilitacje w tych profilach. Natomiast w sze$ciu z dziewieciu
pozostatych profili liczba 0os6b zmniejszyta sie, np. schorzen uktadu kraze-
nia stacjonarnie z 6366 do 5337 o0sdb; choréb psychosomatycznych z 4150
do 2409 oséb; schorzen uktadu oddechowego z 2224 do 1945 oséb.

[str. 24-26]
Infografika 1
Liczba oséb, ktére odbyty rehabilitacje lecznicza w podziale na profile
STACJONARNIE
NARZADU RUCHU < AMBULATORYJNIE 10748 10914 10 946
PO WYPADKACH 288 69 276
STACJONARNIE 6366 4978 5337
UKLADU KRAZENIA < AMBULATORYINIE 190 116 131
TELEMEDYCZNIE 194 172 153
PSYCHOSOMATYCZNE 4150 2922 2409
UKLADU ODDECHOWEGO 2224 1845 1945
ONKOLOGII GRUCZOLU PIERSIOWEGO 1699 1744 1737
NARZADU GLOSU 1255 2015 2747
INNE 157

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.
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na rehabilitacje

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

2. Wlatach 2017-2019 liczba pozytywnych orzeczen w zakresie rehabili-
tacji leczniczej zmniejszyta sie z 101 520 do 100 280. W tym oKkresie liczba
orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji wzrosta z 19 274 do 20 375, a liczba
odmow rehabilitacji ze wzgledéw formalnych z 1531 do 1937. Orzeczenia
wydawane byty gtéwnie na wniosek lekarza leczacego (§ 2 ust. 1 rozporzq-
dzenia). Ich liczba zwiekszyta sie z 81 906 do 90 275. Natomiast w coraz
mniejszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji identyfikowane byty
przez lekarzy orzecznikéw, co wynikato m.in. ze znacznego skrocenia czasu
na wydawanie orzeczen oraz zmniejszenia liczby wnioskéw o $wiadczenia
okreslone w § 3 ust. 1i 2 rozporzgdzenia. [str. 26-27]

Infografika 2
Liczba oséb, ktére odbyty rehabilitacje lecznicza

120000
100522
98 784 97 416 o 1 ) .
100000 - O 2O Liczba skierowan
-—0
° Liczba rehabilitowanych
Y o
80000 -~~~ ------mmm- oo
2017 2018 2019

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

Lekarze orzecznicy wydawali orzeczenia na ogét zgodnie z wymogami roz-
porzgdzenia oraz wewnetrznymi uregulowaniami w tym zakresie, tj. pro-
cedurg do procesu 9.1 Wydawanie orzeczenri’ i procedurg do procesu 9.3
Realizacja rehabilitacji leczniczej®. Stwierdzone w tym zakresie niepra-
widtowosci dotyczyty gtéwnie wydawania orzeczen, przed ukonczeniem
szkolenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niezdolnos$ci do pracy oraz braku kontroli dokumentacji stano-
wigcej podstawe do orzekania. [str. 30-31]

3. W okresie objetym kontrola wydluzyt sie sredni okres oczekiwa-
nia na rehabilitacje w wiekszosci realizowanych profili leczniczych,
a rehabilitacja w profilach innych niz narzadéw ruchu byta realizo-
wana w coraz mniejszym stopniu. Sredni okres oczekiwania na rehabi-
litacje lecznicza, od ztoZenia wniosku do rozpoczecia rehabilitacji wynosit
110 dni, a w skrajnych przypadkach nawet 365 dni. W latach 2017-2019
sytuacja ulegta pogorszeniu. W dziewieciu z 11 profili zwiekszyt sie $redni
okres oczekiwania od ztoZenia wniosku do rozpoczecia rehabilitacji.
W profilu narzadu gtosu ze 165 dni do 172 dni, narzadu ruchu stacjonar-
nie ze 139 do 142 dni, uktadu oddechowego ze 103 do 122 dni, uktadu
krazenia w systemie stacjonarnym z 83 do 136 dni. Okres oczekiwania

Procedura 9.1 Wydawanie orzeczen, wprowadzona zarzadzeniem nr 39 Prezesa ZUS z dnia
31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”,
obowiagzujaca od 1 kwietnia 2017 r.

W okresie objetym kontrolg NIK obowigzywata Procedura 9.3. wprowadzona zarzadzeniem
nr 41 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury do procesu 9.3
,Realizacja rehabilitacji leczniczej”, a nastepnie Procedura 9.3. wprowadzona zarzadzeniem
nr 40 Prezesa ZUS z dnia 25 czerwca 2018 r. zmieniajgcym wcze$niejsze zarzadzenie, dalej:
Procedura 9.3.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

na rehabilitacje w ww. profilach byt najdtuzszy. Natomiast najbardziej
wzro6st w profilu schorzen psychosomatycznych z 73 do 134 dni oraz uktadu
krazenia w systemie ambulatoryjnym z 59 do 93 dni. [str. 32-35]

Infografika 3
Czas oczekiwania na rehabilitacje lecznicza ZUS w latach 2018-2019

14 — 15 dni
NARZADU RUCHU 3(

PO WYPADKACH

59 — 93 dni
UKLADU KRAZENIA . [
W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM
. 61 — 88dni
UKLADU KRAZENIA . [
TELEMEDYCZNIE
88 — 106 dni

NARZADU RUCHU
W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM

SCHORZEN

73 — 134dni

PSYCHOSOMATYCZNYCH

UKLADU ODDECHOWEGO ) o)

UKELADU KRAZENIA

103 — 122.dni
—

W SYSTEMIE STACJONARNYM

NARZADU RUCHU

STACJONARNIE

83 — 136dni
-
139 — 142 dni
| o}
165 — 172 dni

NARZADU GLOSU

[ )

CHOROB ONKOLOGICZNYCH

160 — 149dni )

0] »

GRUCZOLU PIERSIOWEGO

. — 99 dni
SCHORZEN OSRODKOWEGO o

UKLADU NERWOWEGO (2019)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

Zdaniem NIK, czynnik czasu w wiekszosci pacjentow jest kluczowy dla
skuteczno$ci rehabilitacji. Dlatego tez lekarz orzecznik powinien mieé
mozliwos$¢ skierowania pacjentéw w okreslonych przypadkach do osrod-
kéw rehabilitacyjnych tzw. szybszg $ciezka, w szczegdlnosci osob, ktdre
sg po zabiegach i wskazane jest podjecie natychmiastowej rehabilitacji.
Niedochowanie zasady rozpoczecia rehabilitacji w odpowiednio wcze-
snym czasie, oprdcz mniejszej jej skutecznosci, w wielu przypadkach moze
mie¢ réwniez skutek w postaci pézniejszego powrotu do pracy ze wzgledu
na wielomiesieczne oczekiwanie na rehabilitacje.

4. Kluczowym problemem dla sprawnej i terminowej obstugi orzeczen
jest pogarszajaca sie w ZUS sytuacja kadrowa. Zaktad, mimo podejmo-
wanych dziatan, nie zdotat pozyska¢ wystarczajacej liczby lekarzy orzecz-
nikéw i lekarzy orzecznikéw - cztonkéw komisji lekarskich. W latach
2018-2019 Zaktad przeprowadzit tacznie 349 nabory. W 2018 r. zakon-
czono 144 rekrutacje, z czego 75 zakonczyto sie niepowodzeniem. W 2019 r.
wielko$ci te wynosity 205 i 118. Na przyktad w oddziale w Legnicy w pieciu

Brak petnej obsady
kadrowej lekarzy
orzecznikéw
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Woydawanie orzeczen
Z pominigciem
bezposredniego badania
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naborach na 14 stanowisk zatrudnionych zostato zaledwie dwoch lekarzy.
Dodac¢ nalezy, ze zatrudnieni lekarze orzecznicy spetniali wymogi formalne
okreSlone w § 11 ust. 1 pkt 1i 2 rozporzqdzenia w sprawie orzekania o nie-
zdolno$ci do pracy, oraz ze oddziaty ZUS przeprowadzaty na og6t nabory
na stanowiska lekarzy orzecznikéw oraz konsultantéw zgodnie z przepi-
sami art. 74a-74f ustawy o sus oraz wewnetrznymi procedurami dotycza-
cymi naboru pracownikow. [str. 38-39]

W latach 2018-2019 nieobsadzonych pozostawato odpowiednio 13,4%
i 24,6% z planowanych 780,5 i 887,9 etatéw®. Podejmowane dziatania przy-
czynialy sie tylko do zmniejszenia tendencji spadkowej. Srednie zatrudnie-
nie wyniosto 751 etatéw w 2017 r,, 690 w 2018 r. i 669 na koniec 2019 r.
Sredni wiek lekarzy - cztonkéw komisji lekarskiej wg stanu na dzien
3 marca 2020 r. wyniést 61 lat, natomiast lekarzy orzecznikéw 60 lat.
Na przyktad w oddziale w Radomiu w 2018 r. Sredni wiek lekarzy wynosit
65 latw 2018 1.1 66,25 lat w 2019 1. Z ustalen kontroli wynika, ze Zaktad
dostrzega istotne ryzyka w obszarze pozyskania odpowiedniej liczby leka-
rzy orzecznikéw. Na problem ten zwrdcono uwage w o$wiadczeniu o stanie
kontroli zarzadczej Prezesa ZUS za rok 20181 2019. W Oswiadczeniu o sta-
nie kontroli zarzqdczej Prezesa ZUS za rok 2019 ryzyko to zostato w ZUS
ocenione na poziomie bardzo wysokim. [str. 36-38]

5. Niewystarczajacej obsadzie kadrowej towarzyszylto zwiekszenie
liczby wydawanych orzeczen. W 2019 r. lekarze orzecznicy wydali tacz-
nie 1 286 334 orzeczen, tj. o 18,9% wiecej niz w 2018 r. Natomiast biorgc
pod uwage poczatek i koniec tego okresu wzrost ten byt jeszcze wiekszy.
Np. w okresie od I kwartatu 2018 r. do IV kwartatu 2019 r. $rednia liczba
orzeczen przypadajaca na jeden etat w oddziale w Radomiu wzrosta z 652,6
do 1046,2, w Rzeszowie z 613,1 do 976,9, a w Szczecinie z 471,0 do 919,5.

Konsekwencja tego byto m.in. znaczne skrécenie czasu na wydawanie
orzeczen oraz zalecenie do ich wydawania na podstawie zgromadzo-
nych dokumentéw z pominieciem bezposredniego badania. We wrze$niu
2017 r., a nastepnie pazdzierniku 2019 r. naczelny lekarz zaktadu skroécit
przedziat czasowy na rozpatrzenie spraw dotyczacych wydawania orze-
czen dla celow Swiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych $§wiadczen
wyptacanych przez ZUS z 30 minut na 15 minut w sprawach, w ktérych
orzeczenie miato zosta¢ wydane na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz z 60 minut na 30 minut w sprawach, w ktérych
orzeczenie miato zosta¢ wydane po przeprowadzeniu bezposredniego
badania. W piSmie do gtéwnych lekarzy orzecznikéw, naczelny lekarz
zaktadu stwierdzit m.in., Ze istnieje potrzeba wykorzystywania w wiek-
szym stopniu mozliwo$ci wydania orzeczenia w sprawach $wiadczen bez
przeprowadzania bezposredniego badania przez lekarza orzecznika.

[str. 28-30, 37]

We wrze$niu 2019 r. dokonano zwiekszenia liczby etatéw o 72,4 etatéw w zwigzku z wejéciem
w zycie ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o §wiadczeniu uzupetniajacym dla oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji (Dz. U.z 2020 r. poz. 1936, ze zm.).

1o Dotyczy to tacznej liczby orzeczen, w tym orzeczen o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza.
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W ocenie NIK, taka praktyka rodzi ryzyka dla rzetelnosci i skutecznosci pro-
cesu rehabilitacji leczniczej. Doktadne zapoznanie sie ze stanem zdrowot-
nym pacjenta, dysfunkcjami jego organizmu zagrazajacymi catkowitej lub
czeSciowej niezdolnosci do pracy, zapoznanie sie z dokumentacja medyczng
ewentualne jej uzupetnienie np. o opinie specjalistéw) i w konsekwencji
dobranie wtasciwej $ciezki rehabilitacji wymaga okre$lonego czasu.

Z ustalen kontroli wynika, Ze liczba oséb, ktére zrezygnowaty z rehabilita-
cji leczniczej wyniosta w latach 2018-2019 odpowiednio 11 4361 10 760.
Dodac¢ nalezy, ze obowigzujace przepisy nie przewidujg sankcji za nieuspra-
wiedliwione niestawiennictwo w oSrodku rehabilitacyjnym. Zaktad podjat
dziatania w celu zmiany przepis6w umozliwiajacych zastosowanie sank-
cji wobec osdb, ktore zostaty skierowane na rehabilitacje lecznicza, ale
sie na nig nie stawilty bez usprawiedliwienia. Do dnia zakoniczenia kontroli
zmian tych nie wprowadzono. [str. 28]

6. W latach 2018-2019 na rehabilitacje lecznicza zaplanowano 216 230 tys. zt
i 224 570 tys. zt, natomiast wydatkowano 201 250 tys. zt i 204 025 tys. zt.
Nizsze niz planowano wykonanie kosztéw wynikato m.in. z mniejszej liczby
zawartych uméw, wypowiedzenia przez osrodki uméw oraz niestawien-
nictwa oséb skierowanych w os$rodkach. Sredni koszt pobytu ubezpieczo-
nego w os$rodku rehabilitacyjnym w 2019 r. wynidst 2,3 tys. zt i byt wyzszy
06,4% nizw 2018 r.

Nizsze niz planowane
wykonanie wydatkow

Infografika 4
Planowane i wydatkowane srodki na rehabilitacje lecznicza w latach 2017-2019 (tys. z})

250000
tys. zt
224780
216 440
208 750 4
,__/0/_’4 Plan wydatkéw
na prewencje rentowa
—)
200000 --------ZIFLE /#7447 /1 1 L L bbbt S S S S P T 7 77 2 A A - - -
204 025 Wydatki ogotem
na rehabilitacje
193 029
150 000 -~ = e e
2017 2018 2019

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

Najwieksze wydatki zostaty poniesione na profil schorzen narzadu ruchu
w systemie stacjonarnym (139 076,2 tys. zt i 134 067 tys. zt) i ambulato-
ryjnym (14 574,8 tys. zt i 14 602,3 tys. zt) oraz schorzen uktadu krazenia
w systemie stacjonarnym (11 347,8 tys. zti 13 225,3 tys. zt). W tym okresie
najnizsza stawka jednego dnia pobytu wyniosta 26,54 zt (dotyczyta profilu
leczenia narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym), natomiast najwyz-
sza 300 zt (dotyczyta narzadu ruchu we wczesnych stanach pourazowych
w systemie stacjonarnym) i 288,99 zt (dotyczyta profilu w schorzeniach
osrodkowego uktadu nerwowego). [str. 42-43]
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W 2019 r. zwr6cono 85 608 osobom koszty przyjazdu do oSrodkéw
oraz optate uzdrowiskowa w tacznej kwocie 6627,8 tys. zt. Na dziatalno$¢
informacyjno-promocyjng w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, ktéra dotyczyta publikacji tekstéw informacyj-
nych'! poniesiono wydatki w wysokos$ci 160 tys. zt (55,4 tys. zt w 2018 r.
i104,6 tys. zt w 2019 r.). Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna oddziatéw
ZUS objetych kontrola w zakresie rehabilitacji leczniczej byta nieznaczna.
0Oddziaty w zasadzie nie inicjowaty, ani tez nie uczestniczyty w prowadze-
niu dziatan informacyjno-promocyjnych stricte dedykowanych rehabilitacji
lecznicze;. [str. 45-47]

7. Gléwna przyczyna dlugiego okresu oczekiwania na rehabilitacje
byly m.in. rezygnacje z odbycia rehabilitacji oraz niezapewnienie
przez Centrale ZUS odpowiedniej liczby miejsc w o$rodkach rehabi-
litacyjnych. Wptyw na to miato m. in. nieposiadanie przez ZUS wtasnych
osrodkow rehabilitacyjnych oraz w odniesieniu do niektérych profili brak
wystarczajacej liczby oferentéw spetniajacych wymogi ZUS w zakresie
rehabilitacji leczniczej. ZUS korzystat z oSrodkéw NFZ i osrodkéw pry-
watnych. Na ich wybor ogtaszat postepowania przetargowe. W latach
2018-2019 Zaktad przeprowadzit 67 konkurséw ofert na ustugi rehabi-
litacyjne w ramach prewencji rentowej (dalej: konkursy ofert), z czego
11 konkurséw (16,4%) zostato uniewaznionych z powodu braku ofert,
a w 18 konkursach (26,9%) zostata ztozona tylko jedna oferta. Wszystkie
konkursy ofert procedowane byty w oparciu o rozporzqdzenie oraz Poli-
tyke zarzqdzania rehabilitacjq. Na realizacje rehabilitacji w o$rodkach,
z ktérymi ZUS podpisal umowy wydatkowano w kontrolowanym okresie
405 274,9 tys. zt. [str. 47-51]

Kontrolg objeto cztery konkursy ofert, z czego trzy zakonczone zawarciem
umow z oSrodkami rehabilitacyjnymi oraz jeden konkurs uniewazniony.
We wszystkich badanych konkursach okre$lono kryteria oceny ofertzgodne
z § 13 ust. 3 rozporzqgdzenia. Ranking ofert ustalany byt na podstawie
zaoferowanych cen jednego dnia pobytu w o$rodku osoby skierowanej
na rehabilitacje. Zapisy rozporzqdzenia nie dawaty mozliwo$ci okresle-
nia dodatkowo punktowanych pozacenowych kryteriéw oceny ofert, ktore
miatyby istotny wptyw na wyzsze standardy jakosciowe o$rodkow. Z usta-
len kontroli wynika, iz w wiekszoSci przypadkéw osrodki rehabilitacyjne
dostosowywaty swoje oferty sktadane do zanizonych gérnych stawek
osobodnia, ustalanych przez ZUS w warunkach konkursowych.

[str. 47-48]

8. W umowach z o$rodkami rehabilitacyjnymi ZUS dopuszczal roz-
wigzywanie umow przez osrodki z powodu nie spelniania przez nie
warunkow, ktorych spelnianie deklarowali w ofertach i zawieranych
umowach. Takie dziatanie byto jednak zgodne z rozporzgdzeniem. O$rodki
nie ponosity przy tym zadnych konsekwencji finansowych, gdyz taka moz-
liwo$¢ wynikata z § 18 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia. Zawierane umowy nie

™ Na podstawie zawartej umowy z Biurem Reklamy Gazet Lokalnych sp. z 0.0. w 2018 r.

opublikowano teksty informacyjne w 65 tygodnikach i czterech dwutygodnikach, aw 2019 r.
w 115 tygodnikach i 2 dwutygodnikach.
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przewidywaty réwniez obligatoryjnego naliczania kar umownych w takich
sytuacjach. W kontrolowanym okresie 23 umowy (sposréd 205 obowia-
zujacych) zostaty wypowiedziane przez osrodki rehabilitacyjne z zacho-
waniem trzymiesiecznego okresu, m.in. z powodu braku kadry medycznej
umozliwiajgcej realizacje umowy, zwiekszenia sie kosztow statych $wiad-
czenia ustug medycznych i utrzymania osrodka oraz koniecznosci prze-
prowadzenia remontu w oérodku. Srednia iloé¢ dni obowigzywania uméw,
ktore zostaty rozwigzane wynosita: okoto 721 dni w 2018 r. i okoto 608
dni w 2019 r. W ocenie NIK, w zakresie uméw zawartych na okres powyzej
12 miesiecy zasadne bytoby wprowadzenie do nich postanowien pozwala-
jacych na dokonanie ich waloryzacji w przypadku zmiany: stawki podatku
od towardw i ustug, wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace usta-
lonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace’?, zasad podlegania ubezpiecze-
niom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te beda
miaty istotny wpltyw na realizacje Swiadczonych ustug. Zasadna bytaby
rowniez nowelizacja rozporzqdzenia. Zmiany przepiséw powinny da¢ moz-
liwo$¢ naliczenia kar za wypowiedzenie umowy z winy o$rodka rehabilita-
cyjnego. [str. 49-50]

9. Kontrolg objeto sprawy, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 mie-
siecy przed zloZeniem wniosku: nie pobierat z Zakladu $wiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy; pobierat zasitki chorobowe; pobierat $wiadczenie
rehabilitacyjne; pobieral rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy™>.

W grupie 1423 spraw os6b korzystajacych z rehabilitacji liczba dni w ciggu
roku po przebytej rehabilitacji, za ktére ubezpieczony pobierat swiadcze-
nia z FUS wyniosta 194 867 dni, co stanowito spadek 0 59 614 dni (23,0%),
w stosunku do liczby 254 481 dni w ciagu roku przed rehabilitacjg. W bada-
nej probie zmniejszeniu ulegta réwniez kwota wyptaconych §wiadczen
w ciggu roku po przebytej rehabilitacji 0 4390,53 tys. zt, tj. z 15 150,60 tys. zt
do 10 760,08 tys. zt (28,98%). Zwiekszeniu ulegta natomiast kwota odpro-
wadzonych sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego o 957,89 tys. zt,
2 9507,24 tys. zt do 10 465,12 tys. zt (10,08%). W wyniku przebytych reha-
bilitacji, u 956 0s6b stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego (67,18%),
u 448 os6b stwierdzono brak poprawy (31,48% opinii), natomiast
u 19 oséb stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia (1,34% opinii). W ciggu
roku po zakonczeniu rehabilitacji, w badanej prébie 1423 os6b/spraw
795 o0sdb podlegato ubezpieczeniu spotecznemu (55,87%). Ze Swiadczen
FUS korzystato 479 os6b (33,66%). Bezrobotnymi pozostawato 80 os6b
(5,62%). Na emeryturze przebywato 55 0séb (3,87%). [str. 51-59]

12

Dz.U.z 2020 r. poz. 2207.

Zwrdci¢ nalezy uwage, ze badania kontrolne zostaty zaprogramowane w nastepujacy sposob:
pierwsza grupa obejmowata osoby, ktére przez rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej nie
korzystaty ze §wiadczen FUS, druga osoby pobierajace zasitki chorobowe (tj. max do 270 dni),
trzecia grupa to osoby, ktére pobieraty Swiadczenia rehabilitacyjne (tj. nie mogty juz pobieraé
zasitkéw chorobowych), czwarta grupa obejmowaty osoby pobierajace rente okresowa
(czyli osoby schorowane, ktére wczes$niej korzystaty z zasitkéw chorobowych i §wiadczen
rehabilitacyjnych, ale dalej juz nie maja takiej mozliwosci).

13

Badanie sytuacji
oséb po przebytej
rehabilitacji leczniczej
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Infografika 5

Skutecznos$¢ rehabilitacji leczniczej ZUS w 2018 r.

liczba dni w ciagu roku

po przebytej rehabilitacji, kwota wyptaconych swiadczen kwota odprowadzonych sktadek
za ktére ubezpieczony pobierat w ciggu roku po przebytej z tytutu ubezpieczenia
Swiadczenia z FUS wyniosta rehabilitacji wyniosta spotecznego wyniosta
194,9 dni 10760,08 tys. zt 10 465,12 tys. zt
=y
+10%

!

poprawa stanu funkcjonalnego brak poprawy pogorszenie
956 0s6b 448 os6b 19 oséb

1423
SPRAW 0SOB KORZYSTAJACYCH Z REHABILITACJI

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

Zwrdcic¢ jednak nalezy uwage, ze w poszczegdlnych grupach sytuacja ksztat-
towata sie odmiennie.

Najlepsze wyniki osiggnieto w badanej probie 358 spraw, dotyczacych
0s6b niekorzystajacy ze Swiadczen FUS przed rozpoczeciem rehabilitacji.
W ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji 300 oséb podlegato ubezpie-
czeniu spotecznemu, tj. 83,80% badanej proby. Ze $§wiadczen FUS korzy-
stato 28 0séb (7,82%). Bezrobotnymi pozostawaty dwie osoby (0,56%).
Na emeryturze przebywato 19 oséb (5,30%). Poprawe stanu funkcjonal-
nego po pobycie w osrodku rehabilitacyjnym stwierdzono u 83,80%, brak
zmian u 15,64%, a pogorszenie u 0,56% badanych.

W badanej probie 360 spraw, dotyczacych osdb pobierajacych zasitek
chorobowy przed rozpoczeciem rehabilitacji, 251 oséb podlegato ubez-
pieczeniu spotecznemu (69,72%). Ze $Swiadczen FUS, w ciggu roku
po zakonczeniu rehabilitacji korzystato 76 os6b (21,11%). Bezrobotnymi
pozostawato 17 os6b (4,72%). Na emeryturze w ciggu roku po zakoncze-
niu rehabilitacji przebywato 16 os6b (4,45%). Poprawe stanu funkcjonal-
nego stwierdzono u 73,05%, brak zmian u 26,39%, a pogorszenie u 0,56%
badanych.

W badanej prébie 360 spraw, dotyczacych oséb pobierajacych swiadcze-
nie rehabilitacyjne przed rozpoczeciem rehabilitacji 172 osoby podlegaty
ubezpieczeniu spotecznemu (47,78%). Ze Swiadczen FUS, w ciggu roku
po zakonczeniu rehabilitacji, korzystato 135 oséb (37,50%). Bezrobot-
nymi pozostawato 40 oséb (11,11%). Na emeryturze przebywato 10 oséb
(2,78%). Poprawe stanu funkcjonalnego stwierdzono u 60,00%, brak zmian
u 37,50%, a pogorszenie u 2,50%.
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Najgorsze wyniki osiggnieto w badanej prébie 341 spraw, dotyczacych
0sOb pobierajacych renty okresowe przed rozpoczeciem rehabilitacji.
W tym przypadku tylko 69 oséb odprowadzato sktadki ZUS (20,23%).
Ze $wiadczen FUS, w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji, korzystato
240 o0s6b (70,38%). Bezrobotnymi pozostawato 21 0sé6b (6,16%). Na eme-
ryturze przebywato 10 oséb (2,93%). Poprawe stanu funkcjonalnego
stwierdzono u 50,73%, brak zmian u 47,50%, a pogorszenie u 1,77%.

Infografika 6
Wyniki osiagniete w osrodkach rehabilitacyjnych

pogorszenie
stanu zdrowia
1%

brak poprawy
32%

poprawa stanu
funkcjonalnego
67%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Z powyzszych danych wynika, Ze poziom skuteczno$ci zastosowanej reha-
bilitacji leczniczej maleje wraz z wydtuzaniem sie okresu niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego poprzedzajacym rehabilitacje. W szczegdlnosci
nie spetnia ona swojej roli w odniesieniu do wieloletnich rencistow, ktorzy
wypadli z rynku pracy i nie posiadaja wysokich kwalifikacji, badZ przywy-
Kkli do stylu zycia, jaki zapewnia im state Swiadczenie ZUS. Sprzyjaja temu
réwniez obecne przepisy, ktére umozliwiaja prace osobom pobierajacym
renty, nawet jesli orzeczono wobec nich catkowitg niezdolnos$¢ do pracy.

Zwrdci¢ jednak nalezy uwage, Zze na efektywnos¢ rehabilitacji ma wptyw
wiele czynnikow, przede wszystkim: stadium zaawansowania choroby
(rehabilitacja we wczesnym stadium zmniejsza ryzyko utraty zdolnosci
do pracy); rodzaj schorzenia; nasilenie objawéw chorobowych; pojawienie
sie w trakcie rehabilitacji nowych schorzen dotychczas nierozpoznanych;
wyuczony i wykonywany zawdd; czas pobierania ewentualnych Swiadczen;
sytuacja na rynku pracy; che¢ i motywacja ubezpieczonego do powrotu
do pracy.

Z przywotanych powyzej ustalen kontroli wynika niska skutecznos$¢
Zaktadu w zakresie rehabilitacji leczniczej os6b pobierajgcych rente
okresowq z tytutu niezdolnosci do pracy. W trakcie kontroli kierownicy kon-
trolowanych jednostek, zwracali uwage ze rehabilitacja lecznicza nie spet-
nia roli w odniesieniu do wieloletnich rencistéw, ktérzy wypadli z rynku
pracy i nie posiadaja wysokich kwalifikacji, badZ przywykli do stylu zycia,
jaki zapewnia im state §wiadczenie ZUS oraz z powodu konfliktu pomiedzy
celem prewencji, a warunkami pobierania swiadczenia rentowego. Obecne
przepisy, ktére umozliwiaja prace osobom pobierajacym renty sa przeciw-
stawne ekonomicznie zatoZeniom prewencji, ktoéra co do zasady ma ogra-
niczac ryzyko braku mozliwosci $wiadczenia pracy. [str. 58-59]

Niska skutecznos¢
rehabilitacji leczniczej
w przypadku oséb
pobierajacych rente
okresowa
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Paradoksalnie, o wiele lepsze wyniki osiggnieto w przypadku oséb wobec
ktérych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje za niecelowa. W badanej pro-
bie 360 spraw, liczba dni w ciaggu roku, po wydanych orzeczeniach o odmo-
wie, 163 osoby podlegaly ubezpieczeniu spotecznemu, tj. 45,28% badanej
proby. Ze $wiadczen FUS, w ciggu roku po odmowie rehabilitacji, korzystato
138 0sdb, co stanowito 38,33% ogo6tu badanych. Bezrobotnych byto osiem
0s06b (2,22%). Na emeryturze w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji
przebywato 41 os6b (11,39%). [str. 52-53]

10. Zaktad nie posiada wiarygodnych i adekwatnych miernikéw
oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej realizowanej w ramach
prewencji rentowej. Skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej mierzona byta przez Zaklad odsetkiem ubezpieczonych,
ktorzy po zakonczeniu rehabilitacji nie korzystali z Zadnych swiadczen
z FUS w okresie 12 miesiecy od daty zakonfczenia rehabilitacji**. Wedlug
opracowania pn. ,Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej w 2017 r. w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji”
z 88,6 tys. 0s6b poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r. i objetych bada-
niem przez ZUS - 54,4 tys. 0sdb, tj. 61,4% pobierato przed rehabilitacja
lecznicza swiadczenia z FUS. Struktura pobieranych §wiadczen przedsta-
wiala sie nastepujaco: 18,3 tys. (20,7%) osoéb pobierato zasitek chorobowy,
28,5 tys. (32,2%) swiadczenie rehabilitacyjne, a 7,5 tys. (8,5% rente okre-
sowq). Zadnych $wiadczen przed rehabilitacja nie pobierato 34,2 tys. oséb
(38,6%). Po przebytej rehabilitacji leczniczej 47,1 tys. 0s6b (53,2%) nadal
pobierato swiadczenia z FUS. Zasitek chorobowy pobierato 18 tys. (20,4%),
Swiadczenie rehabilitacyjne 14,8 tys. (16,7%), a rente okresowg 14,3 tys.
(16,1%). Tak wiec, wg przyjetych przez ZUS zatozen, w przypadku 46,8%
0s6b rehabilitacja okazata sie skuteczna. [str. 59-62]

W ocenie NIK, przyjecie takiej metody badania skutecznosci prewencji ren-
towej nie przedstawia precyzyjnie osiggnietych rezultatéw. Dotyczy to m.in.
skutecznosci rehabilitacji w stosunku do oséb, ktore przed rozpoczeciem
rehabilitacji nie pobieraty zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyj-
nego lub renty okresowe;j z tytutu niezdolnosci do pracy. Wskaznik poprawy
stanu funkcjonalnego, mierzony poprzez niepobieranie $wiadczen z FUS
po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego przez okres jednego roku, nie byt
miarodajny, gdyz cze$¢ z tych osob nie pobierata Zadnych swiadczen z FUS
przed skierowaniem na rehabilitacje, jak i rok po jej zakonczeniu.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, Ze ocena skutecznos$ci rehabilitacji leczni-
czej mierzona byta wskaznikiem liczby osdb, ktére w ciagu 12 miesiecy
po zakoniczeniu rehabilitacji nie pobieraty zadnych Swiadczen z ubezpie-
czen spotecznych. Skoro celem rehabilitacji leczniczej jest przywrécenie
zdolno$ci do pracy to przy obliczaniu jej skutecznosci powinny by¢ brane
pod uwage tylko te osoby, u ktorych cel rehabilitacji zostat zrealizowany.
Uwzgledniajac przyjeta metodologie, do grupy oséb skutecznie zrehabilito-
wanych zaliczane sg osoby, ktore nie utrzymaty sie na rynku pracy. Dotyczy

™ Zaktad dokonujac oceny skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej poréwnat w okresie 12 miesiecy

po ukonczeniu rehabilitacji sytuacje oséb, ktéore w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza pobieraty: zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, rente okresowa, a takze
osoby, ktére nie pobieraty zadnych $§wiadczen.
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to np. 0sob, ktére pobieraty zasitek chorobowy, czy tez Swiadczenie rehabi-
litacyjne przez dtugi okres, a nastepnie po odbyciu rehabilitacji leczniczej
utracity prace lub prawo do $wiadczen (np. $wiadczenia rehabilitacyjnego).
W zwigzku z tym, Ze nie pobierajg Swiadczen z FUS, sg zaliczane jako osoby
skutecznie zrehabilitowane. Uwzgledniajac przyjeta metodologie, do grupy
0s6b skutecznie zrehabilitowanych zaliczane sg osoby, ktore przeszty
na emeryture po odbytej rehabilitacji leczniczej. Osoby te nie pobieraja
Swiadczen z tytutu zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyjnego,
czy tez renty okresowej, wiec sg zaliczane jako skutecznie zrehabilitowane.

Przy dokonywaniu oceny skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej Zaktad nie
brat pod uwage jej wynikéw uzyskanych w o$rodkach rehabilitacyjnych.
Z ogoblnej liczby 88,6 tys. os6b poddanych badaniu, bezposrednio po prze-
bytej rehabilitacji leczniczej w przypadku 1,4% os6b, ich stan zostat okre-
$lony, jako ,niezdolny do pracy, 0,9% - ,pogorszenie” i 26,2% - ,bez zmian”".
Jak wynika z ustalen kontroli przeprowadzonej w oddziatach ZUS, czes¢
z tych os6b, mimo pogorszenia stanu zdrowia nadal pracuje lub prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza. Dlatego tez osoby te zaliczane sg, jako skutecznie
zrehabilitowane. Budzi to watpliwosci z tego wzgledu, zZe rehabilitacja nie
przyczynita sie do poprawy stanu funkcjonalnego w aspekcie odzyskania
zdolnosci do pracy, a jednakze osoby takie byty zaliczane do grupy os6b
skutecznie zrehabilitowanych. [str. 61]

Analiza powyzszych danych wskazuje wiec, ze przyjeta przez Zaktad meto-
dologia pomiaru skutecznosci rehabilitacji leczniczej os6b zagrozonych
catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy jest nieprecyzyjna, a uzy-
skane wyniki nie daja rzetelnej informacji o skutecznos$ci prewencji rento-
wej. W konsekwenciji, nie jest mozliwe precyzyjne ustalenie na podstawie
danych gromadzonych przez Zaktad, jaki odsetek os6b poddanych rehabili-
tacji powraca na rynek pracy. Skutecznos$¢ rehabilitacji leczniczej powinna
odnosi¢ sie wprost do przywrocenia zdolnos$ci do pracy, co jest gtéw-
nym celem rehabilitacji leczniczej i powinno nastapi¢ to po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego.

11. Oceny podsumowujace skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej reali-
zowanej w osrodkach rehabilitacyjnych w coraz mniejszym stopniu
pozostaja w zwigzku z odzyskaniem zdolnos$ci do pracy po przeprowa-
dzaniu rehabilitacji, za$ w coraz wiekszym stopniu sg zbiezne z oce-
nami wynikajacymi z rehabilitacji leczniczej realizowanej przez NFZ,
mimo Ze cele obu systemoéw rehabilitacji sg rézne. Celem prowadzo-
nej przez ZUS rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej jest
poprawa stanu funkcjonalnego w stopniu umozliwiajacym podjecie pracy
osobom, ktére w wyniku choroby badz urazu sa zagrozone dtugotrwata
lub trwata utratg zdolnosci do pracy i jednocze$nie rokuja jej odzyskanie
po odbyciu rehabilitacji. Bezsprzeczne jest zatem, ze skoro zasadniczym
celem rehabilitacji leczniczej jest przywrocenie ubezpieczonym zdolno-
$ci do pracy Zaktad powinien wprowadzi¢ narzedzia/mierniki, ktore sza-
cowatyby efektywno$¢ rehabilitacji leczniczej, a tym samym skutecznos¢
wykorzystywania $rodkéw publicznych. Narzedzia oceniajgce skutecz-
nos$¢ rehabilitacji powinny by¢ $cisle z tym celem powigzane. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, Ze zgodnie z § 4 rozporzadzenia, lekarz orzecznik i komi-
sja lekarska Zaktadu wydajg orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej,

Brak wiarygodnych
miernikoéw skutecznosci
osiagnietej w osrodkach
rehabilitacyjnych
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w stosunku do osoby uprawnionej, ktéra rokuje odzyskanie zdolnosci
do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji. Oznacza to, Ze uznajac celo-
wos¢ skierowania na rehabilitacje lekarz orzecznik ocenia, ze rehabilita-
cja ma duze szanse na przywrdcenie ubezpieczonemu petnej sprawnosci.

Z ustalen kontroli wynika, Ze do sierpnia 2015 r. o$rodki rehabilitacyjne
w Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej ZUS musiaty zawrze¢ w opinii koficowej ocene: ,zdolny do pracy”, ,nie-
zdolny do pracy”, ,brak opinii”. Od sierpnia 2015 r. rozr6znia sie opinie:
,poprawa”, ,bez zmiany”, ,pogorszenie”, ,brak opinii z przyczyny dyscypli-
narnej”, ,brak opinii z innej przyczyny”. W umowach o swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych wprowadzono postanowienia, ze informacja o przeby-
tej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS musi zawie-
ra¢ opinie konicowa uwzgledniajgca stan funkcjonalny osoby skierowanej
przez Zaktad w aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy. W 2019 r. posta-
nowienia umoéw w tym zakresie zostaty zmienione w ten sposob, Ze infor-
macja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
powinna zawierac opinie koncowa uwzgledniajaca stan funkcjonalny osoby
skierowanej przez Zaktad, bez wskazania w jakim stopniu dana osoba
odzyskata zdolno$¢ do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji. OkreSle-
nie stanu funkcjonalnego nie wskazuje, czy cel rehabilitacji zostat zrealizo-
wany, bowiem poprawa stanu zdrowia moze nie wiagzac sie z odzyskaniem
zdolno$ci do pracy. Wprowadzenie takich postanowienn do umowy utrud-
nia ocene w zakresie osiggniecia celu rehabilitacji leczniczej prowadzonej
w ramach prewencji rentowej. Samo okreslenie poprawa stanu funkcjonal-
nego nie wskazuje czy cel rehabilitacji, czyli odzyskanie zdolnosci do pracy
zostat zrealizowany. Reasumujac, w ocenie NIK, oceny rehabilitacji leczni-
czej dokonywane po jej zakoniczeniu nie mogg pozostawaé¢ w oderwaniu
od celu jakim jest prewencja rentowa, a co za tym idzie bez odniesienia
do oceny zdolnosci do podjecia pracy. [str. 62-64]

12. Prezes ZUS, za posrednictwem naczelnego lekarza zaktadu, sprawowat
nadzor, o ktorym mowa w § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy. W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie obowia-
zywata procedura do procesu 9.1.,Wydawanie orzeczen”. Procedura regu-
lowata m.in. dokonywanie ustalen orzeczniczych w sprawach ustalenia
uprawnien do polskich §wiadczen i w sprawach poza ubezpieczeniowych.
W trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego zostato
rozpatrzonych: w 2018 r. - 7,4 tys. spraw i w 2019 r. - 7,6 tys. spraw. Do roz-
patrzenia przez komisje lekarska w przypadkach, gdy w wyniku kontroli
stwierdzono brak zgodnosci orzeczenia lekarza orzecznika lub orzeczenia
komisji lekarskiej ze stanem faktycznym lub z zasadami orzecznictwa o nie-
zdolnos$ci do pracy w 2018 r. i w 2019 r. skierowano po ok. 1,3 tys. spraw,
co stanowito ok. 0,1% ogoétu orzeczen. [str. 64-65]

W 2018 r. ZUS przeprowadzit 88 kontroli w zakresie Swiadczonych ustug
w os$rodkach rehabilitacyjnych, w 2019 r. za$ 75 kontroli. W okresie obje-
tym kontrola ZUS nie rozwigzat Zadnej umowy w zwiazku ze stwierdzonymi
w toku kontroli nieprawidtowos$ciami. Na 120 postepowan kontrolnych,
w ktoérych stwierdzono co najmniej jedna nieprawidtowos¢, jedynie
w czterech przypadkach natozono kary umowne. Zgodnie z zawieranymi
przez ZUS umowami o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych, w przypadku
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stwierdzenia m.in. niespeinienia przez osrodek wymagan lokalowych,
kadrowych i medycznych wskazanych w zataczniku do umowy, braku reali-
zacji obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu rehabi-
litacji, zmiany obiektu w ktérym Swiadczone sg ustugi rehabilitacyjne albo
zmiany pokoi wskazanych w zatgczniku do umowy, Zaktad ma prawo natozy¢
kare umowng w wysokosci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie
przystugiwatoby o$rodkowi w danym roku, gdyby zrealizowat w catosci
przedmiot umowy. W ocenie NIK brak obligatoryjnosci powoduje uznanio-
wos¢ i nieprzejrzysto$¢ w naktadaniu kar umownych oraz moze prowa-
dzi¢ do braku ich skutecznosci, nieréwnego traktowania poszczego6lnych
podmiotéw, jak réwniez zachecac do $wiadczenia ustug o nizszym stan-
dardzie. Odstepstwa od wymagan lokalowych, medycznych czy kadrowych
prowadza do $wiadczenia ustug o nizszej jakosci, a w rezultacie do nizszej
skuteczno$ci rehabilitacji. [str. 65-68]

13. Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez Zaktad, jest w swo-
jej istocie zwigzany z obowigzujgcym systemem orzekania o niezdolno-
$ci do pracy, a takze z rehabilitacja lecznicza realizowang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W 2017 r. Rada Ministrow podjeta decyzje o rozpocze-
ciu prac nad reformg systemu rentowego, zaktadajaca gruntowne zmiany
w systemach orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy.
Przygotowaniem projektu zmian zajmowat sie Miedzyresortowy Zespo6t
ds. Opracowania Systemu Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz Niezdol-
nosci do Pracy, powotany zarzadzeniem nr 6 Prezesa Rady Ministrow z dnia
2 lutego 2017 r. Zadaniem Zespotu byto dokonanie przegladu systemow
orzecznictwa w Polsce. Istotne zmiany miaty dotyczy¢ rowniez rehabili-
tacji leczniczej m.in. stworzenia kompleksowego systemu rekonwalescen-
cji, utatwiajacego powrdt do pracy. Kierunki prac reformujacych system
rentowy w duzym stopniu pokrywaty sie z wnioskami Najwyzszej Izby
Kontroli, przedstawionymi w informacji o wynikach kontroli P/12/105
pn. Organizacja systemoéw orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rento-
wych oraz orzekania o niepetnosprawnosci. NIK stwierdzita bowiem nieosig-
gniecie celow reformy z 1997 r., w wyniku ktérej wyodrebniono systemy
orzecznicze: lekarski ZUS dla cel6w rentowych oraz orzekania o niepet-
nosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Rozdzielenie systeméw
nie przyczynito sie do osiggniecia gtéwnego priorytetu: zwiekszenia roli
rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz zmiany funkcji $wiadczen z kom-
pensacyjnych na formy aktywizujace. NIK zwrocita uwage, ze zadania wyko-
nywane w obu systemach sg podobne, a integracja systeméw pozwolitaby
na zmniejszenie wydatkéw publicznych, zas ujednolicenie orzecznictwa
miatoby pozytywny wplyw na jako$¢ orzekania. Zakonczenie prac wspo-
mnianego Zespotu wyznaczono na 29 czerwca 2018 r. Wedtug informacji
zmieszczonych w Internecie projekt ustawy regulujgcej zakres orzekania
o niepelnosprawnosci i niezdolnos$ci do pracy zostat juz opracowany i obec-
nie trwajg analizy Petnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepetnosprawnych
w oparciu o tej projekt®>.

s Informacja taka znalazta sie ona w odpowiedzi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej, Pani Barbary Sochy z dnia 9 wrze$nia 2020 r. na interpelacje nr 10341
w sprawie niewykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r. dotyczacego $wiadczen
dla opiekunéw dorostych oséb niepetnosprawnych, Stronia Sejmu pod adresem: sejm.gov.pl/
Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BTBK37.

Przenikanie sie
systemow orzekania
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4. 'VWNIOSKI

Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej

Prezes Zaktadu
Ubezpieczen
Spotecznych

Najwyzsza Izba Kontroli - na podstawie wynikéw kontroli - stwierdza
koniecznos$¢ przyspieszenia prac zmierzajacych do opracowania ostatecznej
wersji projektu nowej ustawy, ktéra winna w sposéb spéjny z obowiazuja-
cymi regulacjami prawnymi okresli¢ sposéb funkcjonowania obecnych sys-
teméw orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy. Do czasu
uchwalenia nowej ustawy nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do:

1.

Wprowadzenia odptatnosci lub odpowiedzialnosci finansowej oséb, ktore
bez wystarczajgcego uzasadnienia, rezygnuja z rozpoczecia rehabilitacji
po otrzymaniu skierowania do osrodkéw rehabilitacyjnych lub swoim
niewtasciwym zachowaniem powodujg skrécenie w nim pobytu.
Umozliwienia ZUS formutowania - w konkursach ofert na ustugi rehabi-
litacyjne w ramach prewencji rentowej — innych niz cena punktowanych
kryteriow oceny ofert.

Wyeliminowanie nieprawidtowosci i zapewnienie celowego i gospodarnego
wykorzystania sSrodkow wymaga:

1.

Podjecie dziatan w celu skrdcenia sredniego okresu oczekiwania
na rehabilitacje lecznicza od ztozenia wniosku o rehabilitacje do jej
rozpoczecia.

Podjecie dziatan w celu wypracowania adekwatnych miernikéw umozli-
wiajacych dokonanie oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej uwzgled-
niajgcych trwato$¢ osiggnietych efektow oraz cele rehabilitacji leczniczej,
dedykowanej prewencji rentowej w podziale na poszczegdlne grupy
ubezpieczonych (np. osoby niepobierajace zadnych $wiadczen z FUS,
osoby pobierajace zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne).
Uwzglednianie w ocenie skutecznos$ci wynikéw rehabilitacji leczniczej
osiggnietych w osrodkach rehabilitacyjnych.

Zawieranie w Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS oceny podsumowujacej skutecznos$¢ rehabilitacji
leczniczej, w aspekcie odzyskania zdolnos$ci do pracy.

Zwiekszenie nadzoru w zakresie ograniczenia wystepowania znacznych
réznic opisu efektow rehabilitacji leczniczej zawartych w Informacji
o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS,
a faktycznym stanem funkcjonalnym ubezpieczonego, implikujacym
dalsze pobieranie §wiadczen, po ocenionej jako skutecznej rehabilitacji
leczniczej przez jednostke realizujaca konkretny profil rehabilitacji.
Podjecie dziatan na rzecz zidentyfikowania i wyeliminowania przyczyn
niskiej skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej oséb pobierajacych renty
z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy.

Wprowadzenie i stosowanie jednoznacznych zasad i kryteriow nali-
czania kar umownych, w przypadku niewywigzywania sie o$rodkéw
rehabilitacyjnych z warunkéw umowy:.

Przeprowadzanie postepowan kontrolnych w o$rodkach rehabilitacyj-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w Polityce zarzqdzania rehabili-
tacjq.

Kierowanie zalecen pokontrolnych do o$rodkéw rehabilitacyjnych
zgodnie z zasadami okre$lonymi w Polityce zarzqdzania rehabilitacjq.



WNIOSKI

10. Wyeliminowanie przypadkéw orzekania przez lekarzy orzecznikow,
pomimo nieukonczenia przez nich szkolenia, o ktérym mowa w § 11
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

11.Rozwazenie wprowadzenia mozliwos$ci skierowania przez lekarza
orzecznika pacjentéw w okreslonych przypadkach, na tzw. szybsza
Sciezka, w szczegolnosci oséb, ktére sg np. po zabiegach i wskazane jest
podjecie natychmiastowej rehabilitacji.

Jednocze$nie niezbedne jest kontynuowanie dziatan na rzecz osiggniecia
i utrzymania odpowiedniego poziomu zatrudnienia lekarzy orzecznikow
i lekarzy orzecznikow - cztonkéw komisji lekarskich.
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5.

Zakres
prowadzonej
dziatalnosci

Jednostki chorobowe
objete profilami
leczniczymi

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Realizacja zadan w zakresie rehabilitacji leczniczej

5.1.1. Skala i zakres prowadzonej dziatalnoSci

ZUS prowadzi rehabilitacje leczniczg w ramach 11 profili leczniczych.
W 2018 r. Zaktad prowadzit rehabilitacje leczniczg w ramach 10 profili,
z czego siedem realizowano w trybie stacjonarnym, tj. narzadu ruchu,
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, chordéb psychosomatycznych,
po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego, narzadu gtosu, narzadu
ruchu we wczesnych stanach pourazowych. Trzy profile realizowano w try-
bie ambulatoryjnym, tj. narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu krazenia
z mozliwoscig rehabilitacji monitorowanej telemedycznie. Powyzsze profile
rehabilitacji byty wprowadzane od 1996 r. zaczynajac od choréb narzadu
ruchu oraz uktadu krazenia w systemie stacjonarnym.

W 2019 r. wprowadzono pilotazowo nowy profil w trybie stacjonarnym,
tj. schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego, w oparciu o wytyczne eks-
pertow wchodzacych w sktad powotanego w 2018 r. Zespotu konsultacyj-
nego ds. opracowania pilotazowego programu rehabilitacji leczniczej os6b
z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego. Program rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS dla 0sdb z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego (dalej: OUN) zawierat: zatozenia i cele rehabilitacji
leczniczej dla oséb z uszkodzeniem OUN; kryteria kwalifikacji pacjentow
z uszkodzeniem OUN; wymogi dotyczace wyposazenia osrodkéw rehabili-
tacyjnych; kwalifikacje i liczbe personelu; estymacje kosztéw pobytu reha-
bilitacyjnego; spoteczne i ekonomiczne efekty programu rehabilitacji OUN.
Z ustalen kontroli wynika ze Program spetniat wymagania okreslone w § 4
Polityka zarzqdzania rehabilitacjq.

Z ustalen kontroli wynika, ze prowadzona przez ZUS rehabilitacja nie
ma charakteru powszechnego®®. W ramach 11 profili leczniczych obej-
muje ona 248 jednostek chorobowych?’, w tym: profile obejmujgce cho-
roby narzadu ruchu w systemie stacjonarnym oraz choroby narzadu ruchu
w systemie ambulatoryjnym obejmuja - po 48 jednostek; choroby uktadu
krazenia w systemie stacjonarnym oraz ambulatoryjnym - po 18 jednostek;
choroby uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z monitorowaniem
telemedycznym - 18 jednostek; choroby uktadu oddechowego - dziewie¢
jednostek; choroby o$rodkowego uktadu nerwowego - 14 jednostek; reha-
bilitacja po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego - jedna jednostka;
choroby narzadu gtosu - osiem jednostek; choroby psychosomatyczne
- 21 jednostek; wczesna powypadkowa rehabilitacja narzadu ruchu
- 45 jednostek.

16 Z 1 . 7 . . 7 .
Powszechno$¢ - z programu moze skorzystac kazda ubezpieczona osoba, ktéra w wyniku

choroby lub urazu jest zagrozona dtugotrwata lub trwata utrata zdolnosci do pracy, ale rokuje jej
odzyskanie po zastosowaniu kompleksowej rehabilitacji. Aktualizacja podrecznika ,Standardy
orzecznictwa lekarskiego ZUS”, Rozdziat: ,Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS”. Trzeci kwartat 2019 r.

v Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
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Jednostek chorobowych, ktére nie sg objete profilami rehabilitacji leczni-
czej jest okoto 1962 i naleza do nich m.in.: niektére choroby zakazne i paso-
zytnicze - ok. 200 jednostek; nowotwory - ok. 130 jednostek; zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania - ok. 50 jednostek; choroby uktadu
krazenia - ok. 50 jednostek; choroby skéry i tkanki podskdrnej - ok. 70 jed-
nostek; choroby uktadu oddechowego - ok. 40 jednostek; choroby uktadu
moczowo-piciowego - ok. 60 jednostek; cigza, pordd i potég - ok. 70 jed-
nostek.

Realizowane profile powigzane byty z grupami choréb generujacych naj-
wieksze wydatki na §wiadczenia z tytutu niezdolnos$ci do pracy. W 2018 1.
grupami chorobowymi generujacymi najwyzsze koszty byty: zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania - 15,8%; choroby uktadu kostno-
-stawowego, mieSniowego i tkanki tacznej - 14,3%; choroby uktadu
krazenia - 10%; choroby uktadu nerwowego - 8,1%; choroby uktadu
oddechowego - 8,5%; nowotwory - 4,7%.

Rehabilitacja lecznicza koncentrowata sie w najwiekszym stopniu w pro-
filach schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym i ambulatoryj-
nym. W latach 2017-2019 odpowiednio: 81,6%; 84,7%; 82,8% ogo6tu oséb
odbyto rehabilitacje w tych profilach. Natomiast w sze$ciu z dziewieciu
pozostatych profili liczba oséb zmniejszyta sie.

W latach 2017-2019 liczba os6b rehabilitowanych w poszczegdlnych profilach
ksztattowata sie nastepujaco: schorzen narzadu ruchu po wypadkach zmniej-
szyta sie z 288 do 276 osob; uktadu krazenia stacjonarnie z 6366 do 5337
0s6b; uktadu krazenia ambulatoryjnie ze 190 do 131 os6b; uktadu kraze-
nia telemedycznie ze 194 do 153 osdb; choréb psychosomatycznych z 4150
do 2409 os6b; schorzen uktadu oddechowego z 2224 do 1945 osdb.

Tabelanr 1
Liczbe osoéb skierowanych oraz liczbe oséb, ktére odbyly rehabilitacje z podziatem na profile
przedstawiono w tabeli ponize;j:

Lp. Wyszczegolnienie 2017 2018 2019

1. | Liczba skierowan 100 522 98 784 97 416
2. | Liczba rehabilitowanych 88 802 90 570 86 392

profile rehabilitacji:

a) | narzadu ruchu stacjonarnie 61 688 65 795 60 554
b) | narzadu ruchu ambulatoryjnie 10 748 10 914 10 946
¢) | narzadu ruchu po wypadkach 288 69 276
d) | uktadu krazenia stacjonarnie 6 366 4978 5337
e) | uktadu krazenia ambulatoryjnie 190 116 131
f) | ukfadu krazenia telemedycznie 194 172 153
g) | psychosomatyczne 4 150 2922 2 409
h) | uktadu oddechowego 2224 1845 1945
i) | onkologii gruczotu piersiowego 1699 1744 1737
j) | narzadu gtosu 1255 2015 2 747
k) |Inne - - 157

Zrédto: na podstawie danych zebranych w Centrali ZUS.

Ustalenia kontroli wskazujg na koniecznos$¢ identyfikacji kolejnych jed- Brak prac nad tworzeniem
nostek chorobowych, w ktérych celowe bytoby prowadzenie rehabilitacji nowych profili
leczniczej i ewentualne wprowadzenie dodatkowych profili leczniczych.
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Wydawanie
orzeczen w zakresie
rehabilitacji

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Z zebranych w trakcie kontroli informacji wynika, Ze istnieje konieczno$¢
tworzenia nowych profili.

Przyklady

0Oddzial w Stupsku: Uwazam, ze warto dazy¢ do wprowadzania nowych pro-
fili rehabilitacji leczniczej. Proponuje nowy profil onkologiczny - przeznaczony
dla klientéw, u ktérych wystepuje niskie zaawansowanie schorzenia. Inny przy-
ktad w tym zakresie moze rowniez stanowic rozszerzenie profilu psychosoma-
tycznego - poprzez wyodrebnienie ,podprofilu” w jego ramach - dedykowa-
nego wtasnie ww. grupie klientéw.

Miedziowe Centrum Zdrowia: Z naszego do$wiadczenia wynika, ze kolej-
nym profilem winny by¢ choroby diabetologiczne, gdzie w trakcie rehabilita-
cji pacjenci uzyskiwaliby zdolno$c¢ do pracy, jak rowniez zostatyby wdrozone
odpowiednie mechanizmy do postepowania w zyciu codziennym.

W mniejszym stopniu wskazywano na konieczno$¢ tworzenia tgczonych
profili.

Przyklady

»FIZJO - MED II” sp. z 0.0.: Uwazam, iZ nie ma potrzeby stwarzania tgczo-
nych profili, poniewaz kazdy o$rodek specjalizuje sie w swojej jednostce i tylko
wtedy jest w stanie wiasciwie pomoc. Pacjenci laryngologiczni powinni by¢ kie-
rowani do osrodkdéw, ktére maja odpowiednich specjalistow i doswiadczenia
w tej dziedzinie, onkologiczni do osrodkéw, ktore specjalizujg sie w leczeniu
0s6b z choroba nowotworowa, kardiologiczni do osrodkoéw, ktére sa wyposa-
zone w odpowiedni sprzet do monitorowania takich pacjentéw, a z chorobami
narzadu ruchu do o$rodkdéw, ktdére zatrudniaja specjalistow terapii manualnej
i specjalistow prowadzacych gimnastyke w basenie. Mieszanie profili mogtoby
wyrzadzi¢ wiecej szkody niz pomoc.

Oddziat w Stupsku: Tworzenie profili rehabilitacji, ktére obejmowatyby
wiecej niz jeden obecny profil rehabilitacji - jest uzasadnione. Przyktadowo
- schorzenia kardiologiczne bardzo czesto wystepuja wsrod osdb, u ktérych
wspotistniejg choroby zwyrodnieniowe. L.aczenie profili rehabilitacji moze skut-
kowac poprawa stanu funkcjonalnego klienta w wiekszym stopniu. Taka zmiana
mogtaby rowniez przyczynic sie do krotszego okresu pobierania §wiadczen.

5.1.2. Wydawanie orzeczen i kierowanie na rehabilitacje lecznicza

Wydawanie orzeczen

Podstawa skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego
jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabi-
litacji leczniczej. Orzeczenie takie lekarz orzecznik moze wydac¢: orzekajac
o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych, orzekajac o okolicznos$ciach
uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, dokonujac kon-
troli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, na wnio-
sek lekarza leczacego w okresie trwania czasowej niezdolnosci do pracy.

W latach 2017-2019 liczba pozytywnych orzeczen w zakresie rehabilita-
cji leczniczej zmniejszyta sie z 101 520 do 100 280. W tym okresie liczba
orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji wzrosta z 19 274 do 20 375, a liczba
odmow rehabilitacji ze wzgledow formalnych z 1531 do 1937. Podstawowe
dane w omawianym zakresie przedstawiono w tabeli ponizej:



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Tabela nr 2

Lp. Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019

1. | Liczba wnioskow o rehabilitacje lecznicza 86 347 90 386 95 340
1. | Liczba wydanych orzeczen 120 794 123 867 120 655
2. | Orzeczenia pozytywne: 101 520 105 103 100 280
3. | wydane w zwigzku z chorobg zawodowg 36 34 34
4. | wydane w zwigzku z wypadkiem przy pracy 1783 1817 1517
5. | Odmowa (ogo6tem): 20 805 20 555 22 312
6. | Orzecznicza 19 274 18 764 20 375
7. | Formalna 1531 1791 1937

Zrédto: na podstawie danych zebranych w Centrali ZUS.

W latach 2017-2019 liczba wydanych orzeczen w zakresie rehabilitacji lecz-
niczej zmniejszyta sie z 120 794 do 120 6558, Orzeczenia wydawane byty
gléwnie na wniosek lekarza leczacego (§ 2 ust. 1 rozporzqgdzenia). Ich liczba
zwiekszyta sie z 81 906 do 90 275. Znacznie do tego przyczynita sie zmiana
przepisow dotyczaca obowigzku wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy w formie elektronicznej, gdyz system
przypomina lekarzowi o mozliwo$ci skierowania pacjenta na rehabilitacje
w przypadkach, gdy czasowa niezdolnos$¢ do pracy jest orzekana z powodu
schorzen bedacych w programie prewencyjnym ZUS. W przypadku pozytyw-
nej decyzji lekarza o skierowaniu na rehabilitacje system otwiera wtasciwy
formularz (PR-4) i wprowadza automatycznie dane pacjenta. W zwigzku
z tym lekarz moze od razu wystawi¢ wniosek i przesta¢ go w formie elek-
tronicznej do Zaktadu w celu wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji.
W sytuacji, gdy lekarz prowadzacy nie wydaje zaswiadczenia lekarskiego,
whniosek o rehabilitacje moze wystawi¢ na Platformie Ustug Elektronicznych
ZUS, gdzie w katalogu ustug dostepny jest ww. formularz.

Infografika 7
Liczba wydanych orzeczenh w zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2017-2019
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.
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'8 Zaklad dzieli sposdb rozpatrzenia wnioskéw o rehabilitacje leczniczg na: 1) odmowe formalng/

przyczyny formalne; 2) potrzebe rehabilitacji - sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby uprawnionej
stwierdzono naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére stwarza zagrozenie catkowitej lub czeSciowe;j
niezdolnosci do pracy, przy czym osoba taka musi rokowac, ze po odbyciu turnusu rehabilitacyjnego
odzyska sprawno$¢; 3) brak potrzeby rehabilitacji - sytuacja taka ma miejsce, gdy u osoby
uprawnionej nie stwierdzono zagrozenia catkowita lub czesciowa niezdolno$cia do pracy albo uznano
rehabilitacje za niecelowa, tj. osoba po odbyciu rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy,
atakze 4) brak orzeczenia (np. ztozono wniosek o rehabilitacje lecznicza w schorzeniach, w ktérych
ZUS nie realizuje rehabilitacji; zrezygnowano z ubiegania sie o rehabilitacje).
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Duza liczba oséb
rezygnujacych
z rehabilitacji leczniczej

Orzekanie na podstawie
dokumentacji, bez badan
bezposrednich

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W coraz mniejszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji identyfikowane

byty przez lekarzy orzecznikow, ktérzy moga wydac orzeczenie o potrzebie

rehabilitacji leczniczej:

1) orzekajac o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie Swiadczenia
rehabilitacyjnego (§ 3 ust. 1 rozporzqdzenia) - spadek z 28 623 do 23 085,

2) orzekajac w sprawie niezdolnosci do pracy do celéw rentowych
(§ 3 ust. 1 rozporzqdzenia) - spadek z 7046 do 5322,

3) wykonujac kontrole prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich
(§ 3 ust. 2 rozporzqgdzenia) - spadek z 3219 do 1973.

Z ustalen kontroli wynika, Ze byto to gtdwnie wynikiem skréceniem czasu
na wydawanie orzeczen oraz zmniejszeniem liczby wnioskow o te $wiad-
czenia trafiajacych do rozpatrzenia przez lekarzy orzecznikéw (taczna
liczba orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych w sprawach dotyczacych
wymienionych $wiadczen rowniez spadta w latach 2017-2019 z 473,7 tys.
do 408,9 tys., tj. 0 13,7%).

Co istotne, liczba 0séb, ktére zrezygnowaty z rehabilitacji leczniczej wynio-
sta w latach 2018-2019 odpowiednio 11 436 i 10 760. Termin turnusu
zmienito w tym okresie 8947 i 8952 os6b. Obowigzujgce przepisy nie prze-
widuja sankcji za nieusprawiedliwione niestawiennictwo w o$rodku reha-
bilitacyjnym. Zaktad podjat dziatania w celu zmiany przepiséw, tak aby
mozliwe byto zastosowanie sankcji wobec 0séb, ktore zostaty skierowane
przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg, ale sie na nig nie stawity bez uspra-
wiedliwienia. W dniu 3 grudnia 2018 r. Zaktad zwrdcit sie do Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z propozycja zmian przepiséw ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych®®. Zmiany miatyby dotyczy¢ mozliwoéci zastosowania sankcji wobec
0s6b, ktére zostaty skierowane przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg,
ale sie na nig nie stawity bez usprawiedliwienia. Do dnia zakonczenia kon-
troli nie wprowadzono zmian legislacyjnych w omawianym zakresie.

Lekarze orzecznicy w coraz wiekszym stopniu orzekali na podstawie doku-
mentacji, bez przeprowadzenia bezposredniego badania co miato zwiazek
ze zwiekszonym naptywem wnioskéw w zwigzku z nowymi zadaniami,
natozonymi na lekarzy orzecznictwa lekarskiego ustawa z dnia 31 lipca
2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla os6b niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji. Jak ustalono, mimo podejmowanych dziatan, Zaktad nie
zdotat pozyskaé wystarczajacej liczby lekarzy orzecznikéw i lekarzy orzecz-
nikéw - cztonkéw komisji lekarskich. Wobec niewystarczajacej obsady
kadrowej we wrze$niu 2017 r. naczelny lekarz zaktadu skrocit przedziat
czasowy na rozpatrzenie spraw dotyczacych wydawania orzeczen dla celéw
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen wyptacanych
przez ZUS.

¥ Dz.U.22020r. poz.53,ze zm.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— 2 30 minut na 20 minut w sprawach, w ktorych orzeczenie miato zostaé
wydane na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej;

— 7z 60 minut na 40 minut w sprawach, w ktérych orzeczenie miato zosta¢
wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania.

W pis$mie do gtéwnych lekarzy orzecznikéw, naczelny lekarz zaktadu
stwierdzit m.in., ze analiza spraw rozpatrywanych w trybie nadzoru nad
wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego wskazuje, Ze istnieje potrzeba
wykorzystywania w wiekszym stopniu mozliwo$ci wydania orzeczenia
w sprawach $swiadczen bez przeprowadzania bezpos$redniego badania
przez lekarza orzecznika. Od dnia 1 paZdziernika 2019 r. w pierwszym
przypadku skrdécono przedziat czasowy z 20 minut na 15 minut oraz w dru-
gim z 40 minut do 30 minut, a od dnia 14 kwietnia 2020 r. wydtuzono
przedziat czasowy odpowiednio na 20 minut oraz 40 minut.

W ocenie NIK, taka praktyka rodzi ryzyka dla rzetelnosci i skutecznosci
procesu rehabilitacji leczniczej. Doktadne zapoznanie sie ze stanem zdro-
wotnym pacjenta, dysfunkcjami jego organizmu zagrazajacymi catkowitej
lub czes$ciowej niezdolnosci do pracy, zapoznanie sie z dokumentacja
medyczng (okre$lenie ewentualnego zakresu uzupetnienia tej dokumenta-
cji np. o opinie specjalistow) i w konsekwencji dobranie wtasciwej Sciezki
rehabilitacji wymaga okreslonego czasu. Rowniez zasadne jest wskazanie,
ze orzekanie na podstawienie bezpos$redniego badania sprzyja bardziej
trafnej i skutecznej diagnozie, w poréwnaniu z orzekaniem na podstawie
zgromadzonej dokumentacji. Dodatkowo, istnieje mozliwo$¢ poznania oso-
bistej motywacji i zaangazowania, a sa czynniki niewatpliwie wspierajace
proces rehabilitacji leczniczej na etapie jej realizacji w osrodkach rehabili-
tacyjnych. Jednakze zgodnie z obecnymi procedurami czynnik ten pozostaje
bez wptywu na orzecznictwo w tym zakresie.

Przyklady

0Oddzial w Poznaniu: Cze$¢ wnioskodawcow uwaza, ze jest to swego rodzaju
mozliwo$¢ wypoczynku, ktérego koszty w catosci pokrywane sa przez Zaktad,
nie obcigzajac tym samym budzetu domowego. Takie smutne wnioski wyciggam
z biezacej obserwacji zachowan klientéw, ktoérzy niejednokrotnie podczas
wizyt w ramach dyzuréw Dyrektora oddziatu wygtaszali tezy o konieczno-
$ci wypoczynku i to najlepiej w okreslonym terminie, w okreslonym miejscu
(najbardziej pozadane sa pobyty w znanych kurortach) i w okreslonym towa-
rzystwie (np. meza, siostry, kolezanki). Elementem uniemozliwiajacym badz
znacznie utrudniajacym rzeczywista rehabilitacje jest nieche¢ os6b pobie-
rajacych $wiadczenia rentowe do uzyskania poprawy stanu zdrowia, ktére
ich zdaniem przyczyni sie do utraty prawa do renty. Wiele oséb z tego grona
ubezpieczonych zdecydowanie bardziej woli pobiera¢ rente, niz utraci¢ do niej
prawo na skutek opisanej przez lekarzy w o$rodku rehabilitacyjnym poprawy
stanu zdrowia. Renta jest dla wiekszos$ci os6b dodatkowym Zrédtem dochodu
(zwtaszcza dotyczy to orzeczen czeSciowej niezdolnosci do pracy) poza Swiad-
czona legalnie badz nie, praca zarobkowa i zdecydowanie poprawia sytuacje
finansowa zainteresowanych.

0Oddziat w Watbrzychu: Waznym elementem skutecznosci rehabilitacji jest
rowniez motywacja samych ubezpieczonych. Im dtuzszy okres niezdolnosci
do pracy i pobierania §wiadczen, tym mniejsza motywacja odzyskania zdolno-
$ci do pracy. Ubezpieczony nabiera przekonania, ze $wiadczenie mu sie nalezy,
przyjmuje postawe prorentowa.
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Niewystarczajacy nadzoér
nad wydawaniem orzeczen

Prawidtowos¢
i terminowos¢
wydawania orzeczen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Klinika Psychosomatyczna SOL: Widoczna jest r6Znica w zaangazowaniu
pacjentéow do wykonywania procedur medycznych pomiedzy osobami prze-
bywajacymi na zwolnieniach lekarskich, a osobami pobierajacymi §wiadcze-
nia tj. renta. Nadmierne prosby o przepustki, skracanie pobytéw ,z powoddédw
rodzinnych”, wczesniejsze wyjazdy (dzien lub dwa przed zakonczeniem tur-
nusu), zte nastawienie pacjenta utrudnia wspétprace z personelem medycz-
nym, powoduja niezasadne roszczenia, co przektada sie m.in. na efekty
rehabilitacji.

W ocenie NIK, rosngca ilo$¢ spraw oraz niewystarczajaca liczba lekarzy
orzecznikéw nie usprawiedliwia skracania czasu na wydawanie orzeczenia.

Sytuacja kadrowa miata takze wptyw na nadzo6r sprawowany przez gtow-
nych lekarzy orzecznikéw lub ich zastepcéw nad wydawaniem orzeczen.
W siedmiu oddziatach ZUS gtéwni lekarze orzecznicy lub ich zastepcy nie
kontrolowali 60% dokumentacji, stanowigcej podstawe do wydania orze-
czen w miesigcu, co stanowito naruszenie Procedury 9.1 - Wydawanie
orzeczen. Odsetek skontrolowanej dokumentacji wynosit w tych oddzia-
tach od 10% do 51%.

Przyklady

W Oddziale w Krakowie w trzech z sze$ciu miesiecy kontrolg objeto: 58,7%,
57,1%, 59,6% spraw. W oddziale w Nowym Saczu w pieciu miesigcach 2019 r.
kontrolg objeto: 18,3% spraw w lipcu, 49% w sierpniu, 29,5% we wrze$niu,
52,2% w pazdzierniku i 9,3% spraw w grudniu 2019 r. W II oddziale w War-
szawie w grudniu 2019 r. przeprowadzono analize jedynie 10% wymaganej
dokumentacji. W oddziale w Ostrowie Wielkopolskim w okresie od sierpnia
do grudnia 2019 r. kontrola objeto 46,6% do 55,1%.

Lekarze orzecznicy na ogét kierowali osoby na rehabilitacje lecznicza zgod-
nie z wymogami rozporzadzenia oraz wewnetrznymi uregulowaniami ZUS
w tym zakresie. W czterech oddziatach ZUS stwierdzono jednak przypadki
braku sporzadzenia uzasadnienia w aplikacji Wspomaganie Orzecznictwa
(WO) dla przydzielenia spraw lekarzom orzecznikom z pominieciem loso-
wania. Zgodnie z pkt 1 ,Postanowien og6lnych”, stanowigcych zatgcznik
nr 6 do zarzadzenia nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”, w przy-
padku przydzielenia sprawy do wybranego lekarza orzecznika, gtowny
lekarz orzecznik albo jego zastepca sporzadza uzasadnienie w WO. I tak:

Przyklady

W oddziale w Ostrowie Wielkopolskim gtdwny lekarz orzecznik oddziatu
ZUS lub jego zastepca nie w petni realizowali zadania natozone na nich
Procedurg 9.1. Stwierdzono przypadki (83,3%) braku sporzadzenia uza-
sadnienia w aplikacji WO dla przydzielenia spraw lekarzom orzecznikom
z pominieciem losowania.

W oddziale w Bilgoraju stwierdzono dwa przypadki niesporzadzenia uzasad-
nienia w aplikacji WO w zwigzku z przydzieleniem sprawy lekarzowi orzecz-
nikowi z pominieciem losowania.
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W dwoch oddziatach ZUS termin obstugi orzeczenia liczony od daty wyda-
nia orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje
przekroczyt 30 dni. Zgodnie z pkt 20 zatacznika Nr 3 - Instrukcji dotycza-
cej kierowania na rehabilitacje leczniczg do zarzadzenia Nr 41 Prezesa
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 30 marca 2017 r. w sprawie wpro-
wadzenia Procedury do procesu 9.3 ,Realizacja rehabilitacji leczniczej”,
termin obstugi orzeczenia, nie powinien przekroczy¢ 30 dni liczonych
od daty wydania orzeczenia do daty emisji zawiadomienia o skierowaniu
na rehabilitacje?’.

Przyklad

W oddziale w Nowym Saczu w jednej sprawie obowigzujacy w ZUS termin
30 dni na obstuge orzeczenia, wydanego przy orzekaniu w sprawie niezdolnosci
do pracy do celéw rentowych przekroczono o cztery dni.

Inne stwierdzone nieprawidtowos$ci wystepowaty w pojedynczych przy-
padkach i dotyczyty niekompletnosci opisu w dokumentacji, czy tez prze-
kraczania wymaganych terminéw.

Przyklady

W oddziale w Gdansku brak byto w uzasadnieniach i podsumowaniach
ustalen orzeczniczych informacji dotyczacych: oceny naruszenia sprawnosci
organizmu w zakresie: stopnia i charakteru, w jakim wymienione dysfunkcje
naruszajg sprawnosc catego organizmu - odpowiednio w 36 i 48 sprawach
(50% i 66,7%), zmiany naruszenia sprawno$ci organizmu w poréwnaniu
do poprzedniego badania przez lekarza orzecznika ZUS - w 28 przypadkach
(38,9%), rokowan poprawy stanu zdrowia po odbyciu rehabilitacji - w 28 spra-
wach (38,9%), informacji stwierdzenia czy naruszona sprawno$¢ organizmu
uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwa-
lifikacji - w 59 przypadkach (81,9%), oceny konieczno$ci przeprowadzenia
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS - w pieciu badanych sprawach
(6,9,%), aw 20 (27,8%) nie podano profilu tej rehabilitacji. Dziatanie takie byto
niezgodne z pkt 6 zatacznika nr 3 Procedury 9.1. Wydawanie orzeczen”.

W oddziale w Nowym Saczu w 16 sprawach (22,2%) z 72 badanych doku-
mentacje medyczng ubezpieczonych przekazano do o$rodka rehabilitacyj-
nego w okresie krétszym niz 10 dni przed planowanym rozpoczeciem turnusu
rehabilitacyjnego, a w dwéch (2,8%) w okresie dtuzszym niz dwa tygodnie.
Stanowito to naruszenie Procedury 9.3 Realizacja rehabilitacji leczniczej,
pkt 26 zatacznik nr 3 - Instrukcja dotyczaca kierowania na rehabilitacje
lecznicza.

Wydawanie orzeczen o przekwalifikowaniu zawodowym

W znikomym stopniu wydawano orzeczenia o przekwalifikowaniu zawo-
dowym. Ich liczba zmniejszyta sie z 219 w 2017 r. do 144 w 2019 r. Proble-
matyka ta wigze sie z instytucja renty szkoleniowej, o jakiej mowa w art. 60
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS. Od wielu lat
nie zmienia sie takze stan prawny w omawianym zakresie. Uczynienie

2% W okresie objetym kontrolg NIK obowiazywata Procedura 9.3. wersja 1 0. wprowadzona

zarzadzeniem nr 41 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
do procesu 9.3. ,Realizacja rehabilitacji leczniczej”, nastepnie Procedura 9.3. wersja 1,1.
wprowadzona zarzadzeniem nr 40 Prezesa ZUS z dnia 25 czerwca 2018 r.

Znikoma liczba
orzeczen

o przekwalifikowaniu
zawodowym
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z instytucji renty szkoleniowej efektywnego narzedzia, $cisle zwigzane jest
z potrzebg zmian legislacyjnych systemu orzekania o niezdolno$ci do pracy
i niepelnosprawnosci. Przede wszystkim przygotowania koncepcji rozwia-
zan usprawniajacych realizacje procesu przekwalifikowania zawodowego
0s6b, ktorym zostata przyznana renta szkoleniowa, w tym poprawy efek-
townos$ci wspéltpracy oddziatéw ZUS z urzedami pracy.

Wedtug danych zebranych w trakcie kontroli w oddziatach ZUS, wptyw
na to miata rowniez mata skutecznos¢ prowadzonych dziatan w tym zakre-
sie i mata dostepnos$¢ kurséw zawodowych prowadzonych przez urzedy
pracy w okresie orzeczonej renty szkoleniowej. W ocenie NIK, programy
prewencyjne prowadzone przez ZUS powinny by¢ uzupeinione o aktywne
poradnictwo zawodowe z rozszerzonymi programami przekwalifikowania
pracownika (po analizie rynku pracy i zapotrzebowania zagtoszonego przez
pracodawcow) juz na wczesnym etapie zasitku chorobowego (zwtaszcza
u 0s6b z podstawowym i zawodowym wyksztalceniem), u ktorych jest duze
ryzyko braku mozliwo$ci powrotu do dotychczasowej pracy.

Przyktady

0Oddzial w Nowym Saczu: Orzeczenia o koniecznos$ci przekwalifikowania
zawodowego w praktyce nie daja oczekiwanego rezultatu w postaci odzyska-
nia zdolnosci do pracy wedtug nowych nabytych kwalifikacji. Wynika to z nie-
checi 0s6b do przekwalifikowania sie i przedstawianiu zaswiadczen lekarskich
o przeciwwskazaniach do podjecia pracy w proponowanym profilu - to skut-
kuje rezygnacja przez osrodki szkoleniowe od postepowania w tym zakresie.
W praktyce osoba bedaca swiadczeniobiorcg ZUS pozostaje nadal na pozycji
osoby niezdolnej do pracy, co lezy w jej zainteresowaniu.

0Oddzial w Rybniku: Nalezy podkresli¢, ze w aktualnym stanie legislacyjnym
przekwalifikowanie zawodowe jest nieskuteczne.

Oddziat w Walbrzychu: Proponowane zmiany kwalifikacji sg mato atrakcyjne
dla ubezpieczonych (waskie pasmo szkolen i nabywanych dzieki nim umie-
jetnosci). Ponadto wplyw na przywrdcenie oséb rehabilitowanych do pracy
ma ich motywacja, ktéra spada wraz z okresem pobierania renty.

Sredni okres oczekiwania na rehabilitacje leczniczq

Rezerwacja miejsc w osrodkach odbywata sie przy wykorzystaniu aplikacji
WL (Wspomaganie prewencji Kompleksowego Systemu Informatycz-
nego w Oddziatach ZUS). Po uprawomocnieniu sie orzeczenia o potrze-
bie rehabilitacji (14 dni) miejsce zostaje zarezerwowane w aplikacji WL.
Jest to pierwsze dostepne wolne miejsce w osrodku potoZzonym najblizej
miejsca zamieszkania ubezpieczonego. Na podstawie rezerwacji emito-
wane byto zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje. W przypadku
gdy lekarz orzecznik wskaze w orzeczeniu miejsce lub termin rehabili-
tacji, realizowane sg wskazania lekarza orzecznika. Natomiast gdy osoba
kierowana na rehabilitacje pobiera Swiadczenia z ubezpieczenia spo-
tecznego ($wiadczenie, rehabilitacyjne, renta) rehabilitacja musi odby¢
sie przed zakonczeniem pobierania $wiadczenia i taki termin powinien by¢
rezerwowany.
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Analizujgc przewidziane w obowigzujacych przepisach Sciezki kierowa-
nia na rehabilitacje leczniczg nalezy mie¢ na uwadze, Ze rehabilitacja lecz-
nicza w ramach prewencji rentowej ZUS powinna by¢ realizowana na jak
najwczes$niejszym etapie stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub zagroze-
nia niezdolnos$cig do pracy, poniewaz jej celem jest umozliwienie osobom
z problemami zdrowotnymi jak najdtuzsze utrzymanie zdolnosci do pracy.
Istotne w tym zakresie jest, aby rozstrzygniecie w przedmiocie potrzeby
rehabilitacji leczniczej byto dokonane w mozliwie najkrotszym czasie
od wystapienia tych okolicznosci

Z ustalen kontroli wynika, Ze w dziewieciu sposréd 11 profili leczniczych
$redni okres oczekiwania na rehabilitacje leczniczg, od ztoZzenia wr}iosku
do rozpoczecia rehabilitacji w latach 2017-2019 ulegl wydtuzeniu. Sredni
okres oczekiwania wzrdst w nastepujacych profilach:

— narzadu ruchu po wypadkach z 14 do 15 dni,

— uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z 59 do 93 dni,

— uktadu krazenia telemedycznie z 61 do 88 dni,

— narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym z 88 do 106 dni,

— schorzen psychosomatycznych z 73 do 134 dni,

— uktadu oddechowego ze 103 do 122 dni,

— uktadu krazenia w systemie stacjonarnym z 83 do 136 dni,

— narzadu ruchu stacjonarnie z 139 do 142 dni,

— narzadu gtosu: ze 165 do 172 dni.

W przypadku profilu choréb onkologicznych gruczotu piersiowego okres
oczekiwania skrdcit sie ze 160 do 149 dni, a w przypadku schorzen os$rod-
kowego uktadu nerwowego, ktéry wprowadzono w 2019 r., okres oczeki-
wania wyniést 99 dni.

Podane powyzej wartosci sg warto$ciami srednimi, ktére w szesSciu profi-
lach wynosza znacznie powyzej 100 dni, natomiast wartosci ekstremalne
sg znacznie wyzsze i wynosity powyzej 200 dni, co wynikato przede wszyst-
kim z niewystarczajacej liczby miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych.

Przyklady

0Oddzial w Legnicy: Trudnoscia jest niedostateczna liczba osrodkéw sanato-
ryjnych, co utrudnia rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS,
poniewaz przyczynia sie do wydtuzenia czasu oczekiwania na rehabilitacje.
W bardzo wielu przypadkach czas rozpoczecia rehabilitacji decyduje o powo-
dzeniu rehabilitacji.

Oddzial w Chorzowie: Sredni czas jaki uptynat do rozpoczecia rehabilita-
cji w badanej probie 41 spraw wyniost: od ztozenia wniosku o rehabilitacje
- 102 dni (od 51 dni do 354 dni), od wydania ostatecznego orzeczenia o potrze-
bie rehabilitacji - 92 dni (od 23 dni do 200 dni).

0Oddzial w Ostrowie Wielkopolskim: Uprawnieni skierowani przez lekarzy
orzecznikdw na rehabilitacje lecznicza turnus rehabilitacyjny w osrodku reha-
bilitacyjnym rozpoczeli po uptywie od 44 do 252 dni od daty ztozenia wnio-
sku o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS ($redni termin
wynosit 137 dni) oraz po uptywie od dziewieciu do 218 dni od daty emisji
zawiadomienia ($redni termin wynosit 100 dni).

Woydtuzenie sredniego
okresu oczekiwania
na rehabilitacje
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Zdaniem NIK, w zakresie okresu oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji
leczniczej, czynnik czasu w wiekszosci przypadkow jest kluczowy dla jej
skuteczno$ci. Niedochowanie zasady wczesno$ci rozpoczecia rehabilitacji,
oprocz mniejszej skutecznosci rehabilitacji, w wielu przypadkach ma réw-
niez skutek w postaci p6zniejszego powrotu do pracy w wyniku wielomie-
siecznego oczekiwania na rehabilitacje. W realizacji programu rehabilitacji
priorytetem powinno by¢ potozenie nacisku na maksymalne skrocenie
czasu oczekiwania na jej rozpoczecie, tak, aby jak najwczesniej skierowac
do osrodka osoby, ktére otrzymaty orzeczenie o potrzebie rehabilitacji lecz-
niczej. Program rehabilitacji leczniczej powinien bowiem zapobiegac¢ utrwa-
laniu sie dysfunkcji organizmu i w konsekwencji pozwoli¢ na szybszy powrot
do aktywnos$ci zawodowej. Potwierdza to takze stanowisko ZUS, zawarte
w opracowaniu pn. ,,Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS w 2017 roku w 12 miesiecy po odbytej rehabi-
litacji”. Wskazano tam, ze skuteczno$¢ rehabilitacji w znacznym stopniu
zalezy od mozliwie wczesnego kierowania os6b na leczenie rehabilitacyjne.
Na potrzebe wczesnego rozpoczecia rehabilitacji leczniczej, wskazywany
praktycznie we wszystkich podmiotach, do ktérych zwrdcita sie NIK.

Przyklady

Klinika Psychosomatyczna SOL: Faktycznie dtugotrwate oczekiwanie
na rehabilitacje ma niekorzystny wptyw na jej efekty. Doprowadza gtéwnie
do pogarszania sie stanu zdrowia ubezpieczonych, co niekorzystnie wptywa
réwniez na ich stan psychiczny. Szybka rehabilitacja gtéwnie schorzen narzadu
ruchu, neurologiczna, uktadu krazenia i powypadkowa wptynie na jej skutecz-
nos¢ i nie doprowadzi do powstania wiekszych zmian chorobowych. Z pewno-
$cig przetozy sie to na p6zniejsza ich zdolnos¢ do pracy.

0ddzial w Walbrzychu: Rehabilitacja, aby byta skuteczna, musi by¢ szybko
wdrozona. Logicznym zatem sie wydaje sytuacja, Ze osoby pobierajace zasitki
chorobowe szybko skierowane na rehabilitacje uzyskuja lepsze efekty kon-
cowe. W przypadku oséb pobierajacych §wiadczenia rehabilitacyjne czy renty
okresowe okres wdrozenia rehabilitacji jest mocno wydtuzony.

Nadbaltyckie Centrum Rehabilitacji NZOZ Alma: Czas oczekiwanie na reha-
bilitacje ma wptyw na jej skutecznos¢ i osiggane wyniki w przypadku wszyst-
kich profili, a w wypadku niektdrych schorzen jest wrecz kluczowe. Brak
dostepu do rehabilitacji w przypadku narzadu ruchu moze spowodowac pogor-
szenie stanu zdrowia oraz potrzebe zastosowania dodatkowego leczenia.

Oddziat w Stupsku: Program rehabilitacji leczniczej zaktada, m.in. jej wczesne
rozpoczecie. Natomiast w praktyce bywa tak, ze w wielu przypadkach rehabi-
litacja powinna odby¢ sie po zabiegu operacyjnym, a czas oczekiwania na ten
zabieg jest bardzo dtugi. W efekcie - trudno méwic o, tzw. ,wczesnej rehabi-
litacji”.

W ocenie NIK, lekarz orzecznik powinien mie¢ mozliwo$¢ skierowania
pacjentow w okreslonych przypadkach po zabiegach rekonstrukcji narzadu
ruchu do o$rodkdw rehabilitacyjnych tzw. szybsza $ciezka, w szczeg6lno-
$ci 0sob ktore sg po zabiegach i wskazane jest podjecie natychmiastowe
rehabilitacji. Zwracano na to uwage w zaré6wno w jednostkach objetych
kontrolg, jak i w tych, w ktorych zasiegnieto informaciji.
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Przyklady

0ddziat w Watbrzychu: Bariera, utrudniajgca skuteczna rehabilitacje, zdecy-
dowanie jest czas oczekiwania na rehabilitacje spowodowany: brakiem ,Kkrot-
kiej $ciezki” przy orzekaniu dla ubezpieczonych pobierajacych juz $wiadczenie
rehabilitacyjne czy zasitek chorobowy, matg iloscig miejsc w o$rodkach swiad-
czacych ustugi rehabilitacyjne dla Zaktadu. Im dtuzszy czas oczekiwania tym
wieksze ryzyko jej niepowodzenia.

0Oddziat w Rybniku: Aktualnie rehabilitacja lecznicza jest skutecznym narze-
dziem umozliwiajgcym powrét do pracy osobom zagrozonym powstaniem dtu-
gotrwatej niezdolnosci do pracy lub pobierajacym renty okresowe. Wymaga
jednakze modyfikacji dziatan np. krotkiej $ciezki skierowan w trakcie Swiad-
czen rehabilitacyjnych lub w trakcie zasitku chorobowego.

Klinika Psychosomatyczna SOL: Sytuacje oséb wnioskujgcych o rehabilitacje
lecznicza poprawiataby jak najkrotsza Sciezka przyznawania turnuséw rehabi-
litacyjnych, zwtaszcza w przypadku oséb po ztamaniach, z poczatkami choroby
zwyrodnieniowej, po operacjach, zawatach itp.

Zwroci¢ nalezy uwage, ze problem ten réwniez dostrzegany jest przez
Zaktad, jednak nie wprowadzono w tym zakresie stosownych uregulowan.

Przyktad

Oddziat w Chorzowie: Zastepca GLO i naczelnik Wydziatu Orzecznictwa
wyjasnili, Zze ubezpieczeni pobierajacy jakiekolwiek Swiadczenia (zwolnienia
lekarskie, Swiadczenia rehabilitacyjne lub rentowe) kierowani sg w pierwszej
kolejnosci, w terminach umozliwiajacych odbycie rehabilitacji przez ubezpie-
czonych w okresie pobierania tych Swiadczen.

Kierowanie na rehabilitacje osob majqcych ustalone prawo
do emerytury

Zgodnie z art. 69 ust. 1 ustawy o sus rehabilitacja lecznicza obejmuje ubez-
pieczonych zagrozonych catkowitg lub cze$ciowa niezdolno$cig do pracy,
osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyj-
nego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego,
a takze osoby pobierajace rente okresowaq z tytutu niezdolnosci do pracy.
Osoby majace ustalone prawo do emerytury lub spetniajacych warunki
do jej uzyskania, ale optacajace sktadki na ubezpieczenie spoteczne maja
uprawnienia do odbycia rehabilitacji leczniczej. Wielu emerytéw pozostaje
nadal w zatrudnieniu i odprowadza sktadki do ZUS. Jesli lekarz stwierdzi
podczas badania zagrozenie utraty zdolno$ci do wykonywania pracy zawo-
dowej oraz mozliwo$¢ uzyskania poprawy w wyniku przeprowadzonej
rehabilitacji, kwalifikacja bedzie pozytywna niezaleznie od wieku ubezpie-
czonego.

Przyklad

0ddzial w Nowym Saczu: spos$réd badanych 72 spraw, w pieciu na rehabili-
tacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS skierowano ubezpieczonych,
ktoérzy w dniu wydania orzeczenia spetniali warunki do uzyskania emerytury,
w tym dwie osoby miaty ustalone prawo do emerytury, przy czym jedna z nich
ja pobierata, a druga nie pobierata emerytury.
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Najwyzsza Izba Kontroli, zwraca jednak uwage na watpliwosci co do celo-
wosci kierowania takich osob na rehabilitacje w ramach prewencji
rentowej. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej pro-
wadzony przez ZUS jest skierowany do os6b w wieku produkcyjnym, ktére
w wyniku nastepstw choréb i urazéw sa zagrozone utratg zdolnosci do pracy,
ale rokuja odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego
leczenia rehabilitacyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa osobom, ktére maja ustalone prawo do emerytury z FUS
lub spetniajg warunki do uzyskania emerytury, nie moze zosta¢ przyznana
renta z tytutu niezdolnosci do pracy. Trudno wiec w przypadku takich oséb
dostrzec cel rehabilitacji ZUS jakim jest prewencja rentowa.

Przyktad

Dyrektor Oddziatu w Poznaniu wskazata, ze gtéwng barierg w efektywnosci
rehabilitacji prowadzonej przez ZUS jest niewtasciwie okreslona grupa doce-
lowa, ktéra moze skorzystac z turnusow rehabilitacyjnych. Nie powinna ona
obejmowac os6b pobierajacych swiadczenia emerytalne i jednocze$nie pracu-
jacych, poniewaz prewencja rentowa nie ma w takich przypadkach zastosowa-
nia. Dla takich os6b turnus rehabilitacyjny powinien dedykowa¢ NFZ w ramach
swoich uprawnien. Z kolei GLO podat, ze wnioski 0séb pobierajacych emery-
ture i kontynuujacych zatrudnienie w ogéle nie powinny by¢ procedowane.

5.1.3. Zatrudnienie i wynagrodzenia

Stan zatrudnienia

W latach 2018-2019 przecietne zatrudnienie gtéwnych lekarzy orzeczni-
kéw i ich zastepcéw wyniosto: 98,4 i 98,3 etatéw; lekarzy orzecznikéow:
462,41439,5 etatow; lekarzy cztonkéw komisji lekarskich: 128,61 120,6
etatow. Ogétem plan zatrudnienia wynosit 780,5; 887,9 etatéw??, natomiast
zatrudnienie 675,81 669,2 etatow. W latach 2018-2019 nieobsadzonych
pozostawato odpowiednio 13,4% i 24,6% etatéw lekarzy orzecznikéw. Plan
zatrudnienia i jego wykonanie przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabelanr 3

Lp. Wyszczegolnienie 2017 2018 2019

1. | Plan zatrudnienia ogdtem (etaty — €) 780,5 780,5 8879

2. | Przecietne zatrudnienie ogotem (e) 750,9 689,3 658,4

3, _P!an zatrudnllenla gtownych lekarzy orzecznikow 98,5 98,5 101,0
i ich zastepcow (e)

4 Przemet.nt? za_t_rudnlenle g%lownych lekarzy 102,0 98,4 98,3
orzecznikdw i ich zastepcow (e)
Plan zatrudnienia lekarzy orzecznikéw (€) 682,0 682,0 632,4
Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikow (e) 510,5 462,4 439,5

7 Plan zaFrudnlenla lekarzy cztonkow komisji b.d. b.d. 1545
lekarskich (e)

8. Przecne.tne zatrudnienie lekarzy cztonkow komisji 138,4 128,6 120,6
lekarskich (e)

Zrédto: na podstawie danych zebranych w Centrali ZUS.

' po zwiekszeniu etatow we wrze$niu 2019 r. 0 72,4 etatéw w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy

z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji.
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W latach 2018-2019 na wynagrodzenia w zakresie orzecznictwa lekar-
skiego Zaktad wydatkowat odpowiednio: 96 444,6 tys. zt i 118 826,3 tys. z4*2,
natomiast wydatki na umowy cywilnoprawne wyniosty odpowiednio:
8620 tys. zt; 11 520 tys. zl. Przecietne wynagrodzenie w orzecznictwie
lekarskim wyniosto w 2018 . - 9135,8 z1, natomiast w 2019 . - 12 098,1 zt.

Przyklady

Oddzial w Legnicy: Srednie wynagrodzenie brutto lekarza orzecznika
w oddziale wyniosto: w 2018 r. - 9,3 tys. zt (bez nagrdd jubileuszowych
i odpraw emerytalno-rentowych) oraz 9,4 tys. zt (z uwzglednieniem
ww. sktadnikéw), w 2019 r. - 12,0 tys. zt (bez nagréd jubileuszowych i odpraw
emerytalno-rentowych) oraz 13,3 tys. zt (z uwzglednieniem ww. sktadnikéw).

Oddzial w Watbrzychu: Sredni poziom wynagrodzenia (brutto) lekarzy
orzecznikéw zatrudnionych w oddziale w Watbrzychu wynosit odpowied-
nio: 6 8734 zt w 2018 r. oraz 8406 zt w 2019 r. Dyrektor oddziatu wskazata,
Ze obecny poziom wynagrodzenia byt moze odpowiedni dla lekarzy posiada-
jacych dodatkowe Zrédto dochodéw (emeryture), natomiast nie jest to wyna-
grodzenie, ktére moze stanowi¢ zachete do podejmowania pracy w oddziale
przez mtodszych lekarzy specjalistow.

Niewystarczajgcej obsadzie kadrowej towarzyszyto zwiekszenie liczby
wydawanych orzeczen. W 2019 r. lekarze orzecznicy wydali 1 286 334 orze-
czen, tj. 0 18,9% wiecej niz w 2018 r. W objetych kontrolg pieciu oddzia-
tach ZUS $rednia liczba orzeczen przypadajaca na jeden etat w okresie
od I kwartatu 2018 do IV kwartatu 2019 r. w oddziatach ZUS wzrosta:
w Ptocku z 572,9 do 860,7; w Radomiu z 652,6 do 1046,2; w Rzeszowie
7z 613,1 do 976,9; w Szczecinie z 471,0 do 919,5; we Wroclawiu z 618,7
do 844,2. W latach 2018-2019 najwyzszg Srednig liczbe spraw przypadaja-
cych na jednego lekarza orzecznika na jeden miesigc odnotowano w oddzia-
tach: w Gorzowie Wielkopolskim (385 spraw), Bydgoszczy (348), Poznaniu
(324), Opolu (302) i Gdansku (264).

Przyklad

0ddzial w Stupsku: Liczba wydanych orzeczen ogétem w latach 2018-2019
wyniosta 14 940 i 18 175 (wzrost 0 22%). Srednia liczba wydanych orzeczen
na etat wyniosta odpowiednio 1908 i 2278 rocznie (wzrost o 19%).

Z ustalen kontroli wynika, Ze Zaktad dostrzega istotne ryzyka w tym obsza-
rze oraz koniecznos¢ podjecia dziatan ograniczajacych te ryzyka. Na pro-
blem ten zwrécono uwage w o$§wiadczeniu o stanie kontroli zarzad-
czej Prezesa ZUS za rok 2018 i1 2019. ZUS przedtozyt w dniu 13 marca
2020 r. Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Oswiadczenie o sta-
nie kontroli zarzqdczej Prezesa ZUS za rok 2019. W Oswiadczeniu podano,
Ze w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efek-
tywna kontrola zarzadcza w zakresie zapewnienia odpowiedniej obsady
kadrowej w obszarze orzecznictwa lekarskiego, zagrazajacej zabezpie-
czeniu sprawnej i efektywnej realizacji zadan ustawowych ZUS - w celu

22

Wynagrodzenia nie uwzgledniaja nagréod indywidualnych, ktére w latach 2018-2019 wyniosty:
11 950 tys. zt; 13 651 tys. zt oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego, ktére wyniosto
odpowiednio: 7962,6 tys. zt; 9842,8 tys. z1.

Wzrost wynagrodzen

Wzrost liczby
wydanych orzeczen
pPrzy zmniejszajacym
sie zatrudnieniu

Funkcjonowanie

w ograniczonym zakresie
adekwatnej, skutecznej

i efektywnej kontroli
zarzadczej w obszarze
orzecznictwa lekarskiego
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poprawy kontroli zarzadczej zaplanowano m.in. kontynuowanie dziatan
zmierzajacych do uzupeinienia stanu zatrudnienia lekarzy orzekajacych
w ZUS. Podobne zapisy znalazty sie w Oswiadczeniu za rok 2018.

W celu zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej w obszarze orzecz-
nictwa lekarskiego podwyzszono wynagrodzenia. W zwigzku z nowymi
zadaniami natozonymi na lekarzy orzecznictwa lekarskiego ustawa z dnia
31 lipca 2019 1. 0 Swiadczeniu uzupetniajgcym dla 0séb niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji, zwiekszono plan zatrudnienia lekarzy orzecznikéw
oraz lekarzy - cztonkéw komisji lekarskich. Podejmowane dziatania w celu
pozyskania lekarzy orzecznikdw przyczynity sie tylko do zmniejszenia ten-
dencji spadkowej. Srednie zatrudnienie wyniosto 751 etatéw w 2017 .,
690 w 2018 1.1 669 na koniec 2019 r.

Przyktady

0Oddzial w Krakowie: Zatrudnienie na stanowiskach lekarzy orzecznictwa
lekarskiego na koniec 2018 r. wyniosto 28,8 etatow przy planie 34 etatow,
ana koniec 2019 r. 26,6 etatéw przy planie 35 etatow.

0Oddzialt w Nowym Saczu: W latach 2018-2019 byto zatrudnionych 11 leka-
rzy orzecznikéw oraz w nadzorze Gtéwny Lekarz Orzecznik i jego zastepca.
Przecietne zatrudnienie lekarzy orzecznikow, w przeliczeniu na pelny etat,
wyniosto, odpowiednio: 9,27 etatu w 2018 .1 7,1 etatu w 2019 r. i w poréw-
naniu do planu zatrudnienia byto nizsze, odpowiednio o: 2,73 etatu (22,8%)
i7,9 etatu (52,7%).

Nabory na stanowiska lekarzy orzecznikoéw i konsultantéw

W latach 2018-2019 Zaktad przeprowadzit tacznie 349 nabory na stano-
wiska gtéwnego lekarza orzecznika, zastepcy gtéwnego lekarza orzecz-
nika i lekarza orzecznika. W 2018 r. zakoniczono 144 rekrutacje, z czego
69 rekrutacji zakonczyto sie zatrudnieniem kandydata, a 75 zakonczyto
sie niepowodzeniem (39 z powodu niezgtoszenia sie zadnego kandydata,
30 niespetnienia przez kandydatéw wymogdéw formalnych, dwa - rezy-
gnacji kandydata, cztery - przerwania rekrutacji ze wzgledéw organi-
zacyjnych). Natomiast w 2019 r. zakonczono 205 rekrutacji, z czego 87
zakonczyto sie zatrudnieniem kandydata, 118 zakoniczyto sie niepowodze-
niem (69 z przyczyn niezgtoszenia sie zadnego kandydata, 44 niespetnie-
nia przez kandydatéw wymogéw formalnych, pie¢ z powodu rezygnacji
kandydata).

Przyklady

W oddziale w Legnicy na przeprowadzonych pie¢ naboréw na 14 stanowisk
w 2019 r. zatrudnionych zostato dwoéch lekarzy. Nabory na pozostate wakujace
stanowiska zakonczytly sie niepowodzeniem pomimo wzrostu atrakcyjnosci
ofert pracy kierowanych do tej grupy pracownikéw, tj. oferowania wynagro-
dzen o 30% wyzszych nizw 2018 r.

W II oddziale w Warszawie z przeprowadzonych 28 nabor6w na 36 etatow
na stanowisko lekarza orzecznika i lekarza - cztonka komisji lekarskiej ZUS
nierozstrzygnietych zostato 20 naboréw na 27 stanowisk.

W oddziale w Chrzanowie z planowanych w ramach 12 naboréw na 37,7
etatu obsadzono w wyniku o$miu nabor6éw jedynie 5,7 etatu.
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0Oddziaty ZUS byty zobowigzane do przeprowadzania naboréw na stanowi-
ska lekarzy orzecznikéw oraz konsultantéw zgodnie z przepisami art. 74a-
74f ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz wewnetrznymi pro-
cedurami dotyczgcymi naboru pracownikéw?3. W omawianym zakresie
stwierdzono, ze w dwdch oddziatach ZUS nieterminowo opublikowano
listy kandydatow, ktorzy speiniali wymagania formalne oraz wyniki nabo-
réw na stanowiska lekarzy orzecznikéw, okreslone w ogtoszeniu o nabo-
rze, co stanowito odpowiednio naruszenie art. 74 d i art. 74 f ustawy o sus.
Wystapity takze pojedyncze przypadku naruszenia procedur wewnetrz-
nych ZUS.

Przyklady

W oddziale w Bielsku Biatej w przypadku wszystkich pieciu naboréw
na stanowisko lekarza orzecznika, gdzie wptyneta co najmniej jedna oferta, nie
upowszechniono niezwtocznie listy kandydatow, ktérzy spetniali wymagania
formalne okreslone w ogtoszeniu o naborze, bowiem listy te opublikowano
w Biuletynie Informacji Publicznej po 28, 33, 49, 53 i 56 dniach po uptywie
terminu do sktadania ofert, co byto niezgodne z art. 74d ust. 1 ustawy o sus.

W oddziale w Watbrzychu w trzech z szesciu badanych procesach naboréw
prowadzonych w 2018 r. na stanowiska lekarzy orzecznikéw nie dopetniono
obowigzkow okreslonych w pkt 6 czesci [ - Nabér pracownikow - informacje
ogélne Zatacznika nr 3 - Instrukcja - Nabér Pracownikéw do Procedury 13.1
Obstuga kadrowo-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow,
poniewaz nabory prowadzita komisja rekrutacyjna w sktadzie dwu, a nie trzy
osobowym.

Ponadto w dwoch oddziatach odnotowano przypadki nie egzekwowania
przez ZUS od lekarzy konsultantéw zaswiadczen o niekaralnosci do czego
obligowaty warunki udziatu w postepowaniu zawarte w ogtoszeniu o kon-
kursie. Ponadto, zapisy ust. 2 cze$¢ II. Wspotpraca z konsultantami Zaktadu,
wykonywanie badan dodatkowych zatacznika nr 9 do Procedury do procesu
9.1 Wydawanie orzeczen, przewidywatly, ze wspo6tpraca moze zosta¢ nawia-
zana wyltacznie z lekarzami o nieskazitelnej postawie etycznej.

Przyklady

Oddziat w Bilgoraju nie wyegzekwowat od 18 lekarzy konsultantéw zaswiad-
czen o niekaralno$ci zawodowej. Dyrektor oddziatu wyjasnit, ze lekarze
byli konsultantami w poprzednich latach i uprzednio ztozyli zaswiadczenia
o niekaralnos$ci przy podpisywaniu poprzednich umow.

0Oddzial w Ostrowie Wielkopolskim nie wyegzekwowat od pieciu konsultan-
tow stosowanych zaswiadczen potwierdzajacych ich niekaralnos$¢ i nieskazi-
telng postawe etyczna.

Niekorzystnie nalezy oceni¢ strukture wiekowg zatrudnionych lekarzy.
Sredni wiek lekarzy - cztonkéw komisji lekarskiej w okresie objetym kon-
trola przekraczat 60 lat. Wg stanu na dzient 3 marca 2020 r. wyniést 61 lat
(wiek najmtodszego lekarza: 37 lat we Wroctawiu, wiek najstarszego 81 lat
w Zielonej Gorze), natomiast lekarzy orzecznikéw 60 lat (wiek najmtodszego

* Dot. Zatacznika nr 3 Instrukcja - Nabér pracownikéw (wersja 1,0. obowiazujaca od 1.04.2017 1.

do11.08.2019r.; wersja 1,1 obowiazujaca od 12,08.2019 r.) do Procedury 13.1. Obstuga kadrowo-
-ptacowa i podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Wystepowanie
luki pokoleniowe;j
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lekarza 34 lata w Krakowie i Ostrowie Wielkopolskim, wiek najstarszego
83 lata w Rzeszowie). Wskazuje to, ze pozyskiwanie lekarzy odbywato
sie gtéwnie poprzez ponowne zatrudnianie lekarzy, ktérzy skorzystali
z uprawnien emerytalnych i rozwigzali umowy o prace oraz podwyzszanie
wymiaru etatu juz zatrudnionym lekarzom orzecznikom.

Przyklady

Oddzial w Krakowie: W latach 2017-2019 Sredni wiek lekarzy orzecznikéw
wyniodst okoto 62 lat, natomiast cztonkéw komisji lekarskich okoto 60 lat. Spo-
$rod 36 lekarzy orzecznictwa lekarskiego, pracujacych w oddziale w okresie
objetym kontrolg, 18 miato ustalone uprawnienia emerytalne, 16 posiadato
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

Oddzial w Legnicy: Sredni wiek lekarzy orzecznikéw w oddziale wynosit
odpowiednio: 61,5 roku w 2018 . i 63 lataw 2019 r.

0Oddzial w Radomiu: W 2018 r. oddzial zatrudnial o$miu, a w 2019 r. sied-
miu lekarzy. Sredni wiek lekarzy wynosit 65 lat w 2018 1. 66,25 lat w 2019 1.

Zgodnie § 25 ust. 1 zarzadzenia nr 140 Prezesa ZUS z dnia 16 grudnia
2013 r. w sprawie wprowadzenia ,Zasad obstugi wnioskéw zwigzanych
z wydawaniem orzeczenia przez lekarza orzecznika oraz zatacznikiem nr 9
do Procedury 9.1 Wydawanie orzeczen, wprowadzonej zarzadzeniem nr 39
Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
do procesu 9.1 ,Wydawanie orzeczen”?*, obowigzujacej od 1.04.2017 r.
kazdy oddziat ZUS powinien wspotpracowac z co najmniej z dwoma
konsultantami posiadajagcymi te samga specjalizacje. W trakcie kontroli usta-
lono, Ze w trzech oddziatach ZUS nie przestrzegano wymogu wspotpracy
z dwoma konsultantami.

Przyklady

Oddzial w Legnicy nie wspoétpracowat z co najmniej dwoma konsultantami
posiadajacymi specjalizacje z zakresu kardiologii, audiologii, hematologii,
onkologii, gastroenterologii, stomatologii, laryngologii oraz dwoma psycholo-
gami.

W 2018 r. Il oddzial w Warszawie wspotpracowat tylko z jednym: stomatolo-
giem, laryngologiem, internista, ginekologiem chirurgiem. Natomiast w 2019 r.
oddziat wspdtpracowat z jednym: reumatologiem, ginekologiem, chirurgiem
i psychologiem.

Podnoszenie kwalifikacji

Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno-
$ci do pracy, do sprawowanego przez Prezesa ZUS nadzoru nad wyko-
nywaniem orzekania o niezdolnos$ci do pracy przez lekarzy orzecznikéw
i komisje lekarskie, wykonywanego za posrednictwem naczelnego leka-
rza zaktadu nalezy m.in. prowadzenie szkolen gtéwnych lekarzy orzeczni-
kéw i cztonkow komisji lekarskich w zakresie orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy. W ramach realizacji tego zadania, m.in. prowadzone s3 cykliczne

2 Wprowadzona zarzadzeniem Nr 39 Prezesa ZUS z dnia 31 marca 2017 r.; Procedura zostata
uchylona zarzadzeniem Nr 8 Prezesa ZUS z dnia 31 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia
Procedury do procesu 9.1. ,Wydawanie orzeczen”.
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czterodniowe szkolenia doskonalgce dla nowozatrudnionych lekarzy
orzecznikow i lekarzy cztonkéw komisji lekarskich; opracowane zostaty
wydane ,Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS”; do wykorzystania przez
lekarzy orzecznictwa lekarskiego przygotowane zostaty réwniez publikacje
dotyczace zasad orzekania np. ,Cukrzyca w praktyce lekarza orzecznika”;
cyklicznie wydawane sg ,Zeszyty szkoleniowe orzecznictwa lekarskiego”;
prowadzone s3 takze szkolenia doskonalace dla gtéwnych lekarzy orzeczni-
kéw, ich zastepcow oraz dla przewodniczacych komisji lekarskich Zaktadu.
Tematyka tych szkolen obejmuje najczesciej orzekaniu o niezdolnosci
do pracy w wybranych schorzeniach, a takze biezacych zagadnien zwiaza-
nych z orzecznictwem lekarskim.

W kontrolowanym okresie ZUS zrealizowat tacznie 199 szkolen dla lekarzy,
z czego w 2018 1. zrealizowat 100 szkolen dla tgcznie 904 oséb, natomiast
w 2019 r. - 99 szkolen dla 680 os6b. Sposrdod 199 szkolen 13 uwzgled-
niato zagadnienia z zakresu rehabilitacji leczniczej, z czego w 2018 r. zre-
alizowano siedem szkolen dla 168 osdb, a w 2019 r. sze$¢ szkolen dla 147
0s06b. Szkoleniami, w ktérych uwzgledniono zagadnienia z zakresu rehabi-
litacji leczniczej byty m.in. szkolenia pn.: ,Seminarium Model rehabilitac;ji
kompleksowej”; ,,Choroby tarczycy w orzekaniu o niezdolnosci do pracy”;
»,Konferencja rehabilitacji leczniczej”; ,Szkolenia dla Gtéwnych lekarzy
orzecznikow i przewodniczacych komisji lekarskich”.

W latach 2018-2019 - 462 lekarzy orzecznikéw i cztonkéw komisji lekar-
skich sposréd 676 zatrudnionych uczestniczyto tacznie w 1503 szkoleniach
zewnetrznych (w 867 szkoleniach w 2018 ., w 2019 . w 636). W kontrolo-
wanym okresie lekarze odbywali od jednego do 18 szkolen. W omawianym
okresie 20 lekarzy orzecznikow oraz trzech cztonkéw komisji lekarskich
nie odbyto zadnego szkolenia. Przyczyna byto m.in. krotkotrwate zatrud-
nienie lub dtuzsza absencja chorobowa.

Szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikow i lekarzy
- cztonkéw komisji lekarskich

Zaktad realizowat Program szkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy
orzecznikoéw i lekarzy - cztonkéw komisji lekarskich, zgodnie z wymo-
giem okreslonym w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy. Program ten okresla zakres, organizacje oraz spo-
s6b udokumentowania odbycia obowigzkowego szkolenia przez lekarzy
orzecznikéw i lekarzy - cztonkdéw komisji lekarskich. Obowigzkowe szko-
lenie realizowane jest w oddziale Zakladu, w terminie do trzech tygodni
od zatrudnienia lekarzy orzecznika/lekarza - cztonka komisji lekarskie;.
W odniesieniu do nowo zatrudnionych lekarzy realizacja Programu szko-
lenia ma charakter obligatoryjny. Szkolenie realizowane jest metoda: indy-
widualnego samoksztatcenia przy uzyciu e-learningu - podzielonego na 11
modutéw tematycznych, indywidualnych lub grupowych szkolen przysta-
nowiskowych podzielonych na trzy sesje tematyczne.

W wyniku badania dwéch programéw szkolenia dla nowozatrudnionych
lekarzy orzecznikéw i nowo zatrudnionych - lekarzy cztonkéw komi-
sji lekarskich Zaktadu, ktére odbyty sie w dniach 5-8 listopada 2018 r.
oraz w tych samych dniach w 2019 r. i ktérych celem byto m.in. przekazanie

Wydawanie orzeczen
bez odbycia wymaganego
szkolenia
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uczestnikom wiedzy na temat podstaw prawnych orzekania oraz zasad
orzekania o niezdolno$ci do pracy stwierdzono, ze speiniaty one wszyst-
kie wymogi okreslone przez ZUS w programie szkolenia dla nowozatrud-
nionych lekarzy?®.

Zatrudnieni w oddziatach ZUS lekarze orzecznicy spetniali wymogi
formalne okre$lone w przepisach § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w spra-
wie orzekania o niezdolnos$ci do pracy tj. byli specjalistami oraz odbyli
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Jednak w pieciu
oddziatach stwierdzono przypadki przystapienia do orzekania przez leka-
rzy orzecznikdw, pomimo nie ukonczenia przez nich szkolenia, co stanowito
naruszenie § 11 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Przyklady

W oddziale w Bielsku Biatej w przypadku 11 sposréd 16 pracujacych
w latach 2018-2019 lekarzy, (w tym dwdch zatrudnionych w latach 2018-
-2019) nie udokumentowano odbycia szkolenia okreslonego w § 11 ust. 1
pkt 2 w zwigzku z § 13 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdol-
nosci do pracy, tj. odbycia szkolenia w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS.
Ponadto jeden lekarz, z ktérym nawigzano stosunek pracy w okresie obje-
tym kontrolg orzekat zanim ukonczyt szkolenie w zakresie ustalonym przez
Prezesa ZUS.

W oddziale w Krakowie trzej lekarze orzecznicy, wydali orzeczenia przed
ukonczeniem przeszkolenia dla nowo zatrudnionych lekarzy orzecznikow
i lekarzy cztonkéw komisji lekarskich.

W oddziale w Watbrzychu dw6ch nowozatrudnionych lekarzy orzekato
czasowo (odpowiednio 27 i 62 dni) bez odbycia szkolenia wymaganego.

5.1.4. Koszty prowadzonej dziatlalno$ci

W latach 2018-2019 na rehabilitacje leczniczg zaplanowano 216 230 tys. zt
i 224 570 tys. zt, natomiast wydatkowano 201 250 tys. zt i 204 025 tys. zt.
Nizsze niz planowano wykonanie kosztéw rehabilitacji wynikato
m.in. z mniejszej liczby zawartych uméw, wypowiedzenia przez osrodki
umow o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych oraz niestawiennictwa oséb
skierowanych w o$rodkach rehabilitacyjnych.

Przyklad

Nadbaltyckie Centrum Rehabilitacji NZOZ Alma: Osrodek zobligowany jest
do utrzymania miejsc i zapewnienia kadry dla 100% pacjentéw. Natomiast
czesto zdarza sie, zZe na turnus nie dojezdza 20% skierowanych. Niedojazdy
oraz skrdcenia pobytéw na wniosek pacjenta sg stratg dla osrodka, pacjenci
nie s3 bowiem obcigzani kosztami rezygnacji. Proponuje wprowadzi¢ optaty
za nieuzasadniona rezygnacje w zaleconej rehabilitacji.

Program szkolenia byt zgodny z programem zatwierdzonym we wrzes$niu 2019 r. przez Prezesa
ZUS - Program szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw i lekarzy - cztonkéw komisji
lekarskich. Zawieral w swym zakresie m.in. tematyke dotyczaca: orzekania o niezdolno$ci
do pracy w zawodowym uszkodzeniu stuchu i gtosu, orzekanie o niezdolnosci do pracy
w schorzeniach uktadu oddechowego, zasad przyznawania Swiadczen emerytalno-rentowych,
postepowania w chorobach zawodowych, rehabilitacji zawodowej: probleméw zawodoznawstwa
i mozliwosci przekwalifikowania zawodowego.
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Planowane i wydatkowane $rodki na rehabilitacje leczniczg w latach 2017-
-2019 przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela nr 4

Lp. Wyszczegoélnienie 2017 2018 2019
1. ::::y‘;"_yz‘:‘)“kw na prewencje rentowa 208750 | 216440 | 224780
5 (P‘l??y\;v.y;?tkow ogdtem na rehabilitacje lecznicza 208 550 216 230 224 570
3. | Wydatki ogétem na prewencje rentowg (w tys. zt) 193 199 201 425 204 225
4. | Wydatki ogétem na rehabilitacje 193029 | 201 250 | 204 025
5. | wtym:

6. | a) koszty rehabilitacji leczniczej 182 502 190 428 193 454
7. | b) optata uzdrowiskowa 4141 4192 3944
8. | ¢) zwrot kosztow przejazdu 6 386 6 630 6 628
9. (sztc;sst.a;e) wydatki w ramach prewencji rentowej 170 175 200
10. | d) badania i analizy 0 17 0
11. | e) szkolenia 0 0 0
12. | f) konferencje 120 103 95
13. | g) inne 50 55 105

Zrédto: na podstawie danych zebranych w Centrali ZUS.

W latach 2018-2019 na realizacje rehabilitacji leczniczej wydatkowano
odpowiednio: profil schorzen narzadu ruchu w systemie stacjonarnym:
139 076,2 tys. zt i 134 067 tys. zt; profil schorzen narzadu ruchu w sys-
temie ambulatoryjnym: 14 574,8 tys. zt i 14 602,3 tys. zt; profil schorzen
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym: 11 347,8 tys. zti 13 225,3 tys. z};
profil schorzen narzadu gtosu: 8267,2 tys. zt i 11 346,8 tys. zt; profil scho-
rzen psychosomatycznych: 7906,4 tys. zt i 6930,5 tys. zl; profil schorzen
uktadu oddechowego: 4165,8 tys. zt i 4849,2 tys. zt; profil schorzen onko-
logicznych gruczotu piersiowego: 4062,4 tys. zt i 4094, 5 tys. zt; profil
schorzen narzadu ruchu we wczesnych stanach po wypadkach: 782 tys. zt
i 3141,4 tys. zt; profil schorzen uktadu krazenia w systemie ambulatoryj-
nym: 234 tys. zt i 271 tys. zt; profil schorzen uktadu kragzenia w systemie
ambulatoryjnym monitorowany telemedycznie: 372 tys. zt i 357 tys. zt.
W 2019 r. w profilu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego wydatki
wyniosty 1061,5 tys. zt.

Wydatki ZUS
na rehabilitacje lecznicza
w podziale na profile
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Infografika 8
Wydatki na rehabilitacje lecznicza w podziale na profile w latach 2018-2019 (tys. zt)

PROFIL SCHORZEN NARZADU RUCHU 139 076,2 134 067,0
W SYSTEMIE STACJONARNYM

PROFIL SCHORZEN NARZADU RUCHU 14574,8 14 602,3
W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM

PROFIL SCHORZEN UKLADU KRAZENIA 11347.8 132253
W SYSTEMIE STACJONARNYM

PROFIL SCHORZEN NARZADU GtOSU 8267,2 11 346,8
PROFIL SCHORZEN PSYCHOSOMATYCZNYCH 7906,4 6930,5
PROFIL SCHORZEN UKtADU ODDECHOWEGO 4165,8 4849,2

PROFIL SCHORZEN ONKOLOGICZNYCH

GRUCZOLU PIERSIOWEGO 40624 4094,5
PROFIL SCHORZEN NARZADU RUCHU WE
WCZESNYCH STANACH PO WYPADKAC 782 31414
PROFIL SCHORZEN UKLADU KRAZENIA
234 271

W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM

PROFIL SCHORZEN UKLADU KRAZENIA
W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM 372 357
MONITOROWANY TELEMEDYCZNIE

PROFILU SCHORZEN OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO 1061,5

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

Sredni koszt rehabilitacji przypadajacy na jednego ubezpieczonego wyniést
2,2 tys. zt i byt wyzszy o 6,5% niz w 2018 r. Sredni koszt pobytu ubez-
pieczonego w osrodku rehabilitacyjnym (koszt rehabilitacji oraz koszty
przejazdu) wyniost 2,3 tys. zt i byt wyzszy 0 6,4% niz w 2018 r.

Przykiad

W 2018 r. najnizsza stawka jednego dnia pobytu wyniosta 27,54 zt i dotyczyta
profilu leczenia narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym, natomiast naj-
wyzsza 300 zt i dotyczyta narzadu ruchu we wczesnych stanach pourazowych
w systemie stacjonarnym. W 2019 r. najnizszy koszt wynidst 26,54 zt i takze
dotyczyt narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym, a najwyzszy 288,99 zt
i dotyczyt profilu w schorzeniach o$rodkowego uktadu nerwowego. Srednia
stawka osobodnia wyniosta 88,45 zt w 2018 1., natomiast w 2019 r. stawka
ta wyniosta 94,15 zt. Ponadto najnizszy koszt pobytu jednej osoby za caty
24-dniowy turnus rehabilitacyjny w ramach prewencji rentowej w latach
2017-2019 wynidst 636,96 zt (narzad ruchu w trybie ambulatoryjnym), nato-
miast najwyzszy odpowiednio: 7391 zt, 7247,20 zt (wczesna rehabilitacja
powypadkowa), 7223,76 zt (schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego).
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Laczny koszt rehabilitacji leczniczej uzalezniony jest od kilku czynnikéw:
liczby 0s6b, ktore ukonczyty rehabilitacje; stawki osobodnia; liczby dni,
w ktérych prowadzono rehabilitacje, optaty lokalnej (uzdrowiskowej)
oraz zrefundowanych kosztéw przejazdu do/z osrodka rehabilitacyjnego.
Rdéznice w kosztach leczenia w poszczeg6lnych osrodkach wynikajg z réz-
nych dat obowigzywania uméw w danym roku; r6znej liczby miejsc w tur-
nusie w danym os$rodku; réznych stawek osobodnia zaoferowanych przez
osrodki; liczby umoéw zawartych z oSrodkiem rehabilitacyjnym w danym
roku kalendarzowym; zawierania aneks6w do obowiazujacych umoéw
- co wptywa np. na zwiekszenie liczby miejsc w turnusie.

W 2019 r. zwrdcono koszty przyjazdu oraz optate uzdrowiskowa 85 608
osobom w tacznej kwocie 6627,8 tys. zt. Poza kosztami bezposrednimi,
koszty te podnosza rowniez osrodki rehabilitacyjne. Musza bowiem pono-
si¢ koszty rozliczenia i zwrotu pieniedzy osobom skierowanym, co wigze
sie potrzebg dodatkowego zatrudnienia.

Przyktad

Nadbattyckie Centrum Rehabilitacji NZOZ Alma: ZUS zwraca osobom skie-
rowanym na turnus koszty dojazdu na rehabilitacje. Wyptata tych srodkéw
w imieniu ZUS jest dokonywana przez o$rodek po ich wczeéniejszym rozlicze-
niu, rowniez przez o$rodek. Osrodek oczekuje na zwrot poniesionych kosztéw
30 dni od ztozenia dokumentacji rozliczeniowej. Wymaga to réwniez zatrud-
nienia przez o$rodek dodatkowej osoby, ktora koszty te rozliczy i wyptaci.

5.1.5. Dzialalnos$¢ promocyjno-informacyjna

W okresie objetym kontrolg ZUS prowadzit dziatalno$¢ informacyjno-
promocyjng z wykorzystaniem takich form komunikacji jak: strona inter-
netowa Zaktadu, radio, prasa, portal i kanaly internetowe, telewizja®®,
organizacja wydarzen, rzecznik prasowy ZUS oraz za posrednictwem wtasnych
wydawnictw Zaktadu?’. Zadania informacyjno-promocyjne, realizowane
byty przez ZUS na podstawie art. 68 ust. 1 pkt 8 oraz art. 69 ust. 1 pkt 3 usta-
wy o systemie ubezpieczen spotecznych. Ponadto w wewnetrznych
regulacjach ZUS?® zawarto m.in. szczegélowe normy rozszerzajace kie-
runki dziatalno$ci Zaktadu w zakresie informacji, komunikacji, edukacji
oraz komunikacji z adresatami, a takze cele, wskazniki i mierniki dotyczace reali-
zowanych przez Centrale i oddziaty ZUS zadan informacyjno-promocyjnych
na podstawie, ktérych dokonywano ich oceny i monitoringu.

¢ W ramach programéw ,ZUS dla Ciebie - ZUS dla Biznesu” opracowane zostaty m.in. materiaty

przeznaczone dla klientéw ZUS z poradami ekspertéw na antenie I programu Polskiego Radia

oraz w telewizji internetowej onet.tv.

?7 Zaliczy¢ do nich nalezy: poradniki, broszury, periodyki ZUS (ZUS dla Ciebie, ZUS dla Biznesu,

ZUS dla Seniora, ZUS dla Studenta, oraz kierowany do opinii lideréw newsletter - Ubezpieczenia
Spoteczne Newsletter), ulotki informacyjne. W 2018 r. Zaktad przygotowat dwie ulotki
o tematyce ,Rehabilitacja finansowana przez ZUS”, ,Daj sobie szanse. Zt6Z wniosek o rehabilitacje
finansowang przez ZUS”, oraz co roku udostepnia, Informator dla 0os6b z niepetnosprawnoscia”,

w ktérym znajduja sie informacje w zakresie rehabilitacji lecznicze;j.

28 Tj. Strategia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na lata 2016-2020 oraz Strategia komunikacji

ZUS nalata 2016-2020.

Dodatkowe koszty
zwiazane z rehabilitacja
lecznicza

Dziatalnos¢
promocyjna
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Przyjete przez Zaktad dziatania informacyjno-promocyjne kierowane byty
do réznorodnych grup docelowych. Adresaci zadan realizowanych przez
ZUS zostali podzieleni na grupy ze wzgledu na: relacje z ZUS, role opinio-
tworcza oraz znaczenia dla instytucji.

Dziatalnos$¢ informacyjno-edukacyjna odbywata sie przede wszystkim
z wykorzystaniem wewnetrznych zasob6w Zaktadu. Zamoéwienia doty-
czace wykonywania zadan promocyjno-informacyjnych, ktoére nie mogty
by¢ samodzielnie wykonane przez ZUS udzielane byty w trybie okreslo-
nym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych?®
oraz w oparciu o wewnetrzne regulacje®°. W ich wyniku poniesiono
wydatki w kwocie 4978,9 tys. zt (4353 tys. zt w 2018 r. i 625,9 tys. zt
w 2019 r.). Na dziatalnos$¢ informacyjno-promocyjng w zakresie rehabi-
litacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, ktéra dotyczyta publika-
cji tekstéw informacyjnych®! poniesiono wydatki w wysokos$ci 160 tys. zt
(55,4 tys. zt w2018 1.1 104,6 tys. zt w 2019 ).

W oddziatach ZUS zadania informacyjno-promocyjne realizowane byty
samodzielnie za posrednictwem koordynatoréw ds. komunikacji spotecz-
nej, na podstawie kierunkowego harmonogramu z rozpisanymi zadaniami
oraz - w przypadku dziatan informacyjno-promocyjnych w zakresie reha-
bilitacji leczniczej - przy wsparciu merytorycznym DPR.

Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna oddziatéw ZUS w zakresie rehabi-
litacji leczniczej byta nieznaczna. Oddziaty w zasadzie nie inicjowaty ani
tez nie uczestniczyly w prowadzeniu dziatan informacyjno-promocyjnych
stricte dedykowanych rehabilitacji lecznicze;j.

Przyklady

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

0Oddzial w Krakowie podejmowat liczne dziatania informacyjno-promocyjne
w zakresie zagadnien zwigzanych z systemem ubezpieczen spotecznych, pole-
gajace przede wszystkim na udziale w organizowanych przez inne instytucje
wydarzeniach. Cho¢ zadne z takich wydarzen nie dotyczyto wytacznie reha-
bilitacji leczniczej, to podczas trzech wydarzen zorganizowanych w 2018 r.
oraz sze$ciu w 2019 r. rehabilitacja lecznicza byta jednym z tematéw tam
poruszanych.

29

Dz.U.z 2019 r. poz. 1843.

Procedura 14.1 Realizacja zakupéw wprowadzona zarzadzeniem nr 1 Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 2 stycznia 2018 r.

30

31 Wskutek zawartej umowy z Biurem Reklamy Gazet Lokalnych sp. z 0.0. w 2018 r. opublikowano

teksty informacyjne w 65 tygodnikach i czterech dwutygodnikach,aw 2019 r.w 115 tygodnikach
i dwéch dwutygodnikach.
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Réwniez koszty poniesione przez oddziaty na dziatania informacyjno-
-promocyjne byly nieznaczne.

Przyklady

Koszty poniesione przez oddzial w Bilgoraju na dziatania informacyjno-
-promocyjne w 2018 r. wyniosty 1,5 tys. zt, w tym 0,6 tys. zt na promocje
dziatan zwigzanych z rehabilitacjg lecznicza.

Z inicjatywy Centrali ZUS oddzial w Lublinie organizowat Dzien Seniora
i Dni Ubezpieczonego, na ktérych odbywaty sie prelekcje oraz zorganizowane
byty punkty poradnictwa m.in. o rehabilitacji leczniczej. Oddziat nie poniést
kosztéw na opisane wyzej dziatania.

Podmioty lecznicze, do ktérych NIK zwrdcita sie w trakcie kontroli, poda-
waly Ze nie spotkaty sie z Zadnymi dziataniami informacyjno-promocyjnymi
w przedmiocie rehabilitacji lecznicze;.

Przyklady

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych: ZUS w latach 2018-2020 nie
skierowat do PCUZ - ZOZ S.A. Zadnych dziatan informacyjno-promocyjnych
w przedmiocie rehabilitacji leczniczej. Nie mamy wiedzy na temat mozliwosci
rehabilitacji ambulatoryjnej w naszym rejonie. Zaden z naszych pacjentéw nie
korzystat z tej formy rehabilitacji a sa chorzy, ktérzy rezygnuja z rehabilitacji
gdy musza jecha¢ daleko od miejsca zamieszkania. Widzimy potrzebe szerszej
promocji przez ZUS tej formy rehabilitacji.

Miedziowe Centrum Zdrowia: W analizowanym okresie ZUS nie kiero-
wat do naszej jednostki zadnych wiadomosci informacyjno-promocyjnych.
Zrédtem informacji pozostaja ogélnodostepne materiaty.

5.2. Wybor osrodkow rehabilitacyjnych, osiggniete efekty
oraz sprawowanie nadzoru

5.2.1. Wybo6r o$rodkoéw rehabilitacyjnych, zawieranie umoéow
iichrozliczanie

W okresie objetym kontrolg Zaktad przeprowadzit 67 konkurséw ofert
na ustugi rehabilitacyjne w ramach prewencji rentowej*? (dalej: konkursy
ofert), z czego 11 konkurséw (16,4%)3? zostato uniewaznionych z powodu
braku ofert, a w 18 konkursach (26,9%) zostata ztozona tylko jedna oferta.
Wszystkie konkursy ofert procedowane byty w oparciu o rozporzgdzenie
w sprawie rehabilitacji oraz Polityki zarzqdzania rehabilitacjg. W latach
2018-2019 w zakresie umoéw zawartych wskutek rozstrzygniecia konkur-
sow ofert ZUS ponidst koszty w tacznej wysokosci 405 274,9 tys. zt.

Kontrolg objeto cztery konkursy ofert, z czego trzy zakonczone zawarciem
umow z o$rodkami rehabilitacyjnymi oraz jeden konkurs uniewazniony.
Poniesione koszty w latach 2018-2019 wyniosty 40 929,9 tys. zt. Byty to:

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym o nr referencyjnym I-NR-2018-
2021. W terminie osrodki rehabilitacyjne ztozyty 14 ofert. W wyniku

32

22 konkursy w 2018 1., 45 konkurséow w 2019 r.

Siedem uniewaznionych konkurséw ofert dotyczyto profilu leczenia choréb osrodkowego uktadu
nerwowego.

33
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ich oceny komisja konkursowa stwierdzita, Ze cztery z nich podlegaja
odrzuceniu®**, Warto$¢ 10 zawartych uméw z osrodkami w ramach roz-
strzygniecia konkursu wynosita 77 966,9 tys. z+3>;

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji w schorzeniach uktadu
krazenia w trybie stacjonarnym o nr referencyjnym II-UK-2020-2022.
W terminie do ZUS wptyneto osiem ofert. Jedna oferta w wyniku kon-
troli osrodka rehabilitacyjnego zostata odrzucona z powodu niespet-
nienia wymagan konkursowych dotyczacych warunkéw lokalowych,
kadrowych i medycznych. W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
Zaktad zawart trzy umowy o tgcznej wartosci 16 519,6 tys. zt3¢;

— konkurs ofert na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w schorze-
niach narzadu ruchu, w systemie ambulatoryjnym o nr referencyj-
nym IX-NR.A-2019-2021. W terminie do ZUS wptyneto dziewie¢ ofert.
W wyniku ich oceny stwierdzono, Ze dwie z nich podlegaja odrzuce-
niu®’. Na odrzucenie oferty dotyczace braku aktualnych dokumentéw
z Urzedu Skarbowego i ZUS jeden osrodek rehabilitacji ztozyt protest,
ktory po rozpoznaniu przez komisje odwotawcza nie zostat uwzgled-
niony. W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert Zaktad zawart jedna
umowe o wartosci 1036,8 tys. z135;

— konkurs ofert na prowadzenie pilotazowego programu rehabilitacji
leczniczej dla os6b z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,
w systemie stacjonarnym o nr referencyjnym VI-OUN-2019-2020, kt6-
ry zostat uniewazniony na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 rozporzqdzenia,
tj. z powodu, iz nie wptyneta zadna oferta.

We wszystkich badanych konkursach okreslono kryteria oceny ofertzgodne
z § 13 ust. 3 rozporzgdzenia. Ranking ofert ustalany byt na podstawie zaofe-
rowanych cen jednego dnia pobytu w o$rodku osoby skierowanej na reha-
bilitacje. Pozostate kryteria pozacenowe dotyczyty kryteridw kwalifikacji
i selekcji osrodkow rehabilitacyjnych do udziatu w konkursie. Zapisy roz-
porzgdzenia nie dawaty mozliwosci okreslenia dodatkowo punktowanych
pozacenowych kryteriéw oceny ofert, ktére miatyby istotny wpltyw na wyz-
sze standardy jako$ciowe o$rodkéw. NIK dostrzega konieczno$¢ wpro-
wadzenia zmian legislacyjnych do rozporzqdzenia, ktére pozwolg ustala¢
ranking najkorzystniejszych ofert w oparciu o kryteria inne niz cena. Cena
nie powinna by¢ jedynym kryterium oceny ofert poniewaz moze to wpty-
wac na obnizenie jako$ci swiadczonych ustug.

34 Trzy oferty odrzucono w wyniku kontroli o$rodkéw rehabilitacyjnych podczas, ktorych

stwierdzono niespetnienie wymagan konkursowych w zakresie warunkéw lokalowych,
kadrowych i medycznych, a jedna oferte z powodu niespetnienia wymagan konkursowych.

35 Maksymalna kwota ustalona przez ZUS jaka mogty zaoferowac osrodki za jeden dzien pobytu

osoby skierowanej na rehabilitacje wynosita 120,00 z1, natomiast kwota najkorzystniejszej
oferty wynosita 83,97 zt, a Srednia warto$¢ ztozonych 10 ofert, z ktérymi Zaktad zawart umowy
wynosita 103,61 zi.

¢ Wybér najkorzystniejszych ofert spoéréd ofert waznych, uszeregowanych na liscie w kolejnosci

od najnizszej do najwyzszej ceny pobytu dokonywany jest do wyczerpania srodkéw finansowych
cowynikaz§ 13 ust.4 rozporzqdzenia. Ponadto kwota najkorzystniejszej oferty wynosita 108,89 zt,

a Srednia trzech ofert, z ktéry ZUS zawart umowy za jeden dziefi pobytu wynosita 109,26 zt.

%7 Jednaofertanie spetniata kryteriow oceny ofert konkursowych wzakresie warunkéw lokalowych,

kadrowych i medycznych oraz w jednej ofercie nie wykazano aktualnych zaswiadczen z USi ZUS
dotyczacych niezalegania w podatkach i optacaniu sktadek.

38 Maksymalna kwota jakg mogty zaoferowac o$rodki wynosita 80 zt za jeden dzient pobytu. Kwota

najkorzystniejszej oferty wynosita 48,00 zt (nastepnych w kolejnosci: 55 zt, 55 zt, 56,8 zt, 62 zt,
64 zti77 zt).
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Zaktad kazdorazowo przed ogtoszeniem konkursu ofert dokonywat szaco-
wania warto$ci konkursu wedtug wzoru, ktéry stanowit iloczyn planowa-
nych do zakontraktowania miejsc w danym profilu w roku budzetowym,
stawki za jeden dzien pobytu osoby i liczby dni w turnusie rehabilitacyj-
nym. Przed ustaleniem poziomu finansowania poszczegélnych profili
rehabilitacji, Zaktad opracowywat kalkulacje konkurséw, ktéra uwzgled-
niata $§rodki finansowe na poszczego6lne profile rehabilitacji, raporty zwig-
zane z biezgcym monitorowaniem zapotrzebowania na miejsca w podziale
na profile schorzen®? oraz analizy okre$lajgce zapotrzebowanie dla miejsc
kontraktowych w trybie ambulatoryjnym. Podziat Srodkéw wynikat z zapo-
trzebowania na miejsca w poszczegélnych profilach schorzen oraz stawki
osobodnia pobytu w o$rodku.

W konkursach na swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dopuszczono mozliwos¢
ztozenia pelnomocnictwa w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe, na ktorg petnomocnictwo zostato wystawione.
W ocenie NIK rozwigzanie takie niesie za soba ryzyko dla sprawnego i sku-
tecznego przeprowadzenia konkurséw. Z uwagi na istotnos¢ tych poste-
powan, wlasciwym rozwigzaniem bytoby zastrzezenie do tego rodzaju
pelnomocnictwa formy pisemnej. Rozwigzanie to jest standardem w innych
tego typu postepowaniach, np. w postepowaniu o zamoéwienie publiczne.

W kontrolowanym okresie Zaktad obowigzywato 205 umoéw z osrodkami
$wiadczgcymi ustugi rehabilitacyjne*®. Wszystkie z nich podpisano po prze-
prowadzonych zgodnie z rozporzgdzeniem konkursach ofert na prowadze-
nie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j. 23 sposréd 205
obowigzujacych uméw rozwigzano**. Srednia ilo$¢ dni obowigzywania
umoéw, ktore zostaly rozwigzane wynosita: okoto 721 dni w 2018 r. i okoto
608 dni w 2019 r. Wszystkie umowy rozwigzano na wniosek osrodkow
rehabilitacyjnych z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
m.in. z przyczyny braku kadry medycznej umozliwiajacej realizacje umowy,
zwiekszenia sie kosztéw statych swiadczenia ustug medycznych i utrzy-
mania o$rodka oraz koniecznos$ci przeprowadzenia remontu w o$rodku.
Os$rodki nie ponosity przy tym zadnych konsekwencji finansowych, gdyz
taka mozliwo$¢ wynika z § 18 ust. 5 pkt 2 rozporzqdzenia.

NIK dostrzega konieczno$¢ nowelizacji rozporzgdzenia. Zmiany przepiséw
powinny da¢ mozliwo$¢ naliczenia osrodkom kar umownych za wypo-
wiedzenia umowy z powodu nie spetniania jej warunkow. Dotychczasowe
przepisy nie zabezpieczajg w petni intereséw ZUS oraz os6b poddanych
rehabilitacji, gdyz kazdorazowo osrodki z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia mogg rozwigza¢ umowe bez ponoszenia konse-
kwencji. Powyzsze powoduje konieczno$¢ rozpisania nowych konkursow
lub aneksowania dotychczas zawartych innych uméw, co moze miec istotny
wptyw na jakos$¢ swiadczonych ustug oraz wydtuzony czas oczekiwania
na rehabilitacje.

39 Raporty/zestawienia uwzglednione w kalkulacji dotycza m.in. wnioskdéw o rehabilitacje, liczby

orzeczen o potrzebie rehabilitacji w podziale na Zrédta kierowania oraz grupy schorzen, okresu
oczekiwania na rehabilitacje, wykorzystania zakontraktowanych miejsc na profile i liczbe miejsc

zakontraktowanych, uméw wygasajacych w podziale na profile i liczbe miejsc.
40

158 uméw obowigzywato w 2018 r.1 152 w 2019 r.

*1 13 uméw rozwigzanow 2018 r.i 10 w 2019 1.
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Ponadto zdaniem NIK w zakresie uméw zawartych na okres powyzej
12 miesiecy zasadne bytoby wprowadzenie do nich postanowien pozwala-
jacych na ich waloryzacje w przypadku zmiany: stawki podatku od towa-
réw i ustug, wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego
na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace, zasad podlegania ubezpieczeniom spo-
tecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokos$ci stawki sktadki
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te beda miaty
istotny wptyw na realizacje $wiadczonych ustug. Wprowadzenie do uméw
mozliwosci ich waloryzacji pozwoli unikngé w przysztosci rozwigzania
czesci z nich.

Szczegb6towym badaniem objeto 12 umoéw, z czego osiem sposrod badanej
proby konkurséw ofert oraz cztery umowy, w ktorych Zaktad skorzystat
z mozliwosci kontroli osrodka. f.gczna wysokos$¢ poniesionych z tego tytutu
kosztéw wyniosta 40 415,7 tys. zt*2 W trakcie badania uméw zawartych
z osrodkami rehabilitacyjnymi stwierdzono, Ze:

— wszystkie umowy zawieraty postanowienia wymagane rozporzqdze-
niem;

— we wszystkich umowach przewidziano mozliwo$¢ naliczenia kar
umownych m.in. za niespetnienie niektérych wymagan okreslonych
w umowach, nieterminowe przygotowanie dokumentacji do kontro-
li i niedotrzymanie termindéw realizacji umowy. W ocenie NIK zawar-
cie w umowach postanowien pozwalajacych na uznaniowe naliczanie
kar umownych poprzez formutowanie w umowach klauzul takich jak:
..."'ma prawo natozenia na osrodek kary umownej...” nalezy uznac za nie-
prawidtowe. Postanowienia uméw z o$Srodkami nie powinny dawac
mozliwosci fakultatywnego naliczenia kar umownych. Szczegétowy
opis ww. nieprawidtowos$ci zawarto w sekcji: stwierdzone nieprawi-
dtowosci;

— $rodki finansowe przekazywane podmiotom $wiadczgcym ustugi reha-
bilitacyjne przekazywane byty zgodnie z postanowieniami uméw*3;

— ustugirozliczane byty zgodnie z postanowieniami umowy;

— w oSmiu przypadkach umowy aneksowano. Aneksy uméw dotyczyty
zwiekszenia liczby os6b uczestniczacych w jednym turnusie, zwiek-
szenia osobodni w poszczegdblnych latach lub zmiany konta bankowego
osrodka. Koniecznosci zmian tresci uméw wynikaty m.in. ze zwiek-
szonej liczby orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej oraz wypo-
wiedzeniu przez niektore osrodki umow na prowadzenie rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej**. Z wyjasnien ZUS wynika, ze w przy-
padku zwiekszenia liczby oséb uczestniczacych w turnusie wymaga-
nia dla o$rodkow rehabilitacyjnych zwiekszaty sie proporcjonalnie
do liczby kierowanych oso6b, a osrodki na piSmie zobowiazywaty

27 uwagi na obowigzywanie cze$ci uméw, koszty wg stanu na 31 maja 2020 r.

43 . . . 7 o 4 7 PR
Zgodnie z zapisami uméw ptatno$ci na rachunek bankowy o$rodkéw dokonywano w terminie

do 30 dni od daty dostarczenia przez oSrodek prawidlowo sporzadzonych dokumentéow

rozliczeniowych.

** Mozliwos¢ wprowadzenia tych zmian przewiduje § 18 ust. 4 rozporzqdzenia.
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sie do przestrzegania wszystkich warunkéw kadrowych, lokalowych
i medycznych. Zmiany dotyczace zwiekszenia liczby oséb uczestni-
czacych w jednym turnusie i zwiekszenia osobodni w poszczego6lnych
latach byty zréznicowane. Wysoko$¢ zmian pierwotnych postanowien
umoéw w zakresie zwiekszenia maksymalnej liczby dni pobytu oséb
skierowanych na rehabilitacje w kazdym roku obowigzywania umo-
wy wzgledem aneks6w oscylowata miedzy min. 1,3%, a maks. 67,3%.
Zaktad dokonywat zmian tre$ci uméw w oparciu o § 18 ust. 4 rozpo-
rzgdzenia, tj. m.in. z waznych przyczyn lezacych po stronie zamawiaja-
cego. W ocenie NIK zapisy rozporzqdzenia sa nieprecyzyjne w zakresie
mozliwos$ci zmian umowy, gdyz okolicznosci okreslane jako wazne
przyczyny lezace po stronie zamawiajacego maja charakter katalogu
otwartego. W zwiazku z powyzszym zdaniem NIK zasadne jest wpro-
wadzenie zmian w rozporzqdzeniu, ktére okreslg precyzyjnie okolicz-
no$ci umozliwiajace dokonanie zmian tre$ci umowy.

5.2.2. Skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej

Badania w zakresie skutecznosci rehabilitacji leczniczej przeprowadzono
w 20 oddziatach Zaktadu. Kontrolg objeto losowo wybrane 72 sprawy,
w ktérych wydano orzeczenia o potrzebie rehabilitacji, w tym po 18 spraw,
w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku:
a. nie pobierat z Zaktadu $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy,

b. pobierat zasitki chorobowe,

c. pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne,

d. pobierat rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy.

Ponadto, kontrolg objeto 18 spraw, w ktérych w ktérych lekarz orzecznik
wydat orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji*®.

W sumie liczba orzeczen objetych kontrolg wyniosta tacznie 1783, w tym
orzeczen o braku potrzeby rehabilitacji - 360. Orzeczen wydanych przez
lekarzy o specjalizacji niezgodnej/rozbieznej z typem stwierdzonego scho-
rzenia majgcego by¢ poddanemu rehabilitacji stwierdzono ogétem 720,
co stanowito 40,0% tego typu spraw.

Po uptywie jednego roku w badanej prébie 1783 osdb/spraw, 958 oséb
podlegato ubezpieczeniu spotecznemu*®, tj. 53,73% badanej proby.
Ze $wiadczen FUS*, korzystato 617 oséb, co stanowito 34,60% ogétu bada-
nych. Bezrobotnych byto 88 os6b (4,93%). Na emeryturze przebywato 96
0s0b (5,24%). Pozostate 41 przypadkéw, to osoby o nieokreslonym statusie
ubezpieczenia spotecznego®®.

** Do kontroli wybierano tylko te przypadki, w ktérych lekarz orzecznik uznat rehabilitacje

za niecelowy, tj. osoba po odbyciu rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy.

46 . . s
Umowy o prace, umowy cywilnoprawne, dziatalno$¢ gospodarcza.

*7 Zasilki chorobowe, $§wiadczenia rehabilitacyjne, renty state i okresowe z tytutu niezdolnosci

do pracy.
*® To m.in. trzy osoby ktére zmarty, stypendysci, doktoranci, osoby o nieokreslonym statusie

ubezpieczenia spotecznego, w tym te ktére wyemigrowaty zagranice.

Opis badanej proby

Sumaryczne wyniki badan
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W grupie 1423 spraw osdb korzystajgcych z rehabilitacji liczba dni w ciggu
roku po przebytej rehabilitacji, za ktére ubezpieczony pobierat swiadcze-
nia z FUS wyniosta 194 867 dni, co stanowito spadek 0 59 614 dni (23,0%),
w stosunku do liczby 254 481 dni w ciggu roku przed rehabilitacjg. Srednia
ilo$¢ dni (okres) korzystania/przebywania na swiadczeniach FUS ulegta
zmniejszeniu o 74,97 dni, z 218,17 dni do 143,20 dni (34,0%). W badanej
probie zmniejszeniu ulegta rowniez kwota wyptaconych §wiadczen w ciggu
roku po przebytej rehabilitacji o 4390,53 tys. zi, tj. z 15 150,60 tys. zt
do 10 760,08 tys. zt (28,98%). Zwiekszeniu ulegta natomiast kwota odpro-
wadzonych sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego o 957,89 tys. zt,
2 9507,24 tys. zt do 10 465,12 tys. zt (10,08%).

Liczba orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikdéw tgcznie wyniosta
1423, w tym 635 orzeczen wydanych przez lekarzy o specjalizacji nie-
zgodnej/rozbieznej z typem stwierdzonego schorzenia majgcego by¢ pod-
danemu rehabilitacji, co stanowilo 44,62% tego typu spraw. W wyniku
przebytych rehabilitacji, u 956 oséb stwierdzono poprawe stanu funk-
cjonalnego*® (67,18%), u 448 0s6b stwierdzono brak poprawy (31,48%
opinii). U 19 oséb stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia (1,34% opinii).

W ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji, w badanej probie 1423 os6b/
spraw 795 os6b podlegato ubezpieczeniu spotecznemu (55,87%). Ze $wiad-
czen FUS korzystato 479 os6b (33,66%). Bezrobotnymi pozostawato
80 0s6b (5,62%). Na emeryturze przebywato 55 o0séb (3,87%). Pozostate
14 przypadkoéw stanowity osoby o nieokreslonym statusie ubezpieczenia
spotecznego.

Sredni okres od daty ztozenia wniosku przez ubezpieczonego do rozpocze-
cia rehabilitacji wyniést 110,98 dni (od dwo6ch do 365 dni). Od daty ztoze-
nia wniosku do daty wydania orzeczenia $redni okres oczekiwania wynidst
16,06 dni (od jednego do 51 dni). Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
od daty emisji skierowania wyniést 79,05 dni (od dwdch do 320 dni).

W poszczegdlnych typach spaw, sytuacja ksztattowata sie nastepujaco:

Orzeczenia o braku potrzeby rehabilitacji

W badanej probie 360 spraw, liczba dni w ciggu roku, po wydanych orze-
czeniach o odmowie, za ktdére ubezpieczony pobierat §wiadczenia z FUS
wyniosta tacznie 64 855 dni, co stanowito wzrost 0 4966 dni, tj. 8,29%,
w stosunku do liczby dni 59 889 w ciggu roku przed wydaniem orzecze-
nia. Ten paradoksalny, na pierwszy rzut oka, wzrost spowodowany byt
tym, ze osoby ktéorym w orzeczeniach odméwiono rehabilitacji, korzystaty
gtownie ze Swiadczen wynikajacych z innych schorzen, niz te schorzenia,
ktore byty badane przez lekarzy orzecznikéw. Dlatego tez, w sumie 360
spraw, $rednia ilo$¢ dni (okres) korzystania/przebywania na Swiadczeniach
ZUS ulegta zwiekszeniu 0 15,52 dni, z 173,07 dni do 188,59 dni, co stano-
wito wzrost 0 8,97% okresu $redniej dtugosci przebywania/korzystania
ze Swiadczen ZUS.

** Na podstawie opinii lekarskich wydanych w osrodkach rehabilitacyjnych po zakonczeniu

rehabilitacji.
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Kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku po wydanym orzeczeniu ule-
gta zmniejszeniu 0 9,02 tys. z1, tj. z 3791,80 tys. zt do 3782,78 tys. zt, co sta-
nowito spadek 0 0,24%, w stosunku do kwoty $wiadczen pobieranych
w ciggu roku przed rehabilitacja. Kwota odprowadzonych sktadek z tytutu
ubezpieczenia spolecznego zmniejszyla sie 0 218,91 tys. z1, z 2265,94 tys. zt
do 2047,02 tys. 7}, co stanowito spadek 0 9,66%.

Przyklad

0Oddzial w Nowym Saczu: w okresie roku przed wydaniem orzeczenia wszyst-
kie osoby objete proba pobieraty Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy,
Srednio przez 281 dni (tgcznie 5050 dni), przy czym 10 os6b przez caty rok,
a osiem od 38 do 250 dni; wysokos¢ wyptaconych z tego tytutu swiadczen ZUS
wyniosta Srednio 15,5 tys. zt na osobe (tgcznie 278,5 tys. zt); w okresie roku
po odmowie rehabilitacji 17 oséb pobierato Swiadczenia, Srednio przez 288
dni (4610 dni), przy czym osiem 0séb przez caty rok, a kolejne osiem od pieciu
do 350 dni; wysokos¢ wyptaconych z tego tytutu Swiadczen wyniosta srednio
15,5 tys. zt na osobe pobierajaca Swiadczenia (tacznie 248,3 tys. z1).

W ciagu roku po wydaniu orzeczenia o odmowie, w badanej prébie 360
0s6b/spraw 163 osoby podlegaty ubezpieczeniu spotecznemu, tj. 45,28%
badanej préoby. Ze $wiadczen FUS, w ciggu roku po odmowie rehabilita-
cji, korzystato 138 oséb, co stanowito 38,33% ogétu badanych. Bezrobot-
nych byto osiem 0s6b (2,22%). Na emeryturze w ciggu roku po zakonczeniu
rehabilitacji przebywato 41 oséb (11,39%). Pozostate 10 oséb,
to m.in. stypendysci, doktoranci, osoby o nieokreslonym statusie ubezpie-
czenia spotecznego.

Przyktad

0Oddzial w Nowym Saczu: w okresie roku po odmowie rehabilitacji jedna
osoba nie pobierata zadnych §wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy (pod-
legata ubezpieczeniu; odmowa rehabilitacji wynikata z przeciwskazan kardio-
logicznych), cztery pobieraty zasitek chorobowy lub wynagrodzenie za czas
niezdolnos$ci do pracy, z tytutu zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, jedna przebywata na $wiadczeniu rehabilitacyjnych, trzy osoby
pobieraty swiadczenie rehabilitacyjne, a nastepnie przeszty na rente okresows,
osiem o0s6b pobierato renty okresowe (w tym dwie jednoczes$nie prowadzity
dziatalno$¢ gospodarczg, a jedna byta zatrudniona), natomiast jedna osoba
przeszia z renty okresowej na emeryture.

Sredni okres od daty ztozenia wniosku przez ubezpieczonego do daty
wydania orzeczenia wynidst Srednio 26,2 dni (od dwoch do 73 dni).

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji osob niekorzystajgcych

ze Swiadczen FUS

W badanej prébie 358 spraw, dotyczacych os6b niekorzystajacy ze Swiad-
czen FUS przed rozpoczeciem rehabilitacji, liczba dni w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji, za ktére ubezpieczony pobierat Swiadczenia FUS wyniosta
5874 dni, co stanowito wzrost o 2604 dni, tj. 79,63%, w stosunku
do liczby dni w ciggu roku przed rehabilitacja. Srednia ilo$¢ dni (okres)
korzystania/przebywania na $§wiadczeniach ZUS ulegta zwiekszeniu
0 8,58 dni, z 7,86 dni do 16,44 dni, co stanowito wzrost 0 91,61%.

Woyniki badan
spraw osob, ktére
nie korzystaty ze
$wiadczen FUS

53



54

Wyniki badan spraw
0sob, ktore pobieraty
zasitek chorobowy

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zwiekszeniu ulegta kwota wyptaconych swiadczen w ciagu roku po prze-
bytej rehabilitacji o 228,22 tys. zt, tj. z 329,21 tys. zt do 557,44 tys. zt,
co stanowito wzrost 0 69,32%, w stosunku do kwoty $wiadczen pobiera-
nych w ciggu roku przed rehabilitacja. Zmniejszeniu ulegta kwota odpro-
wadzonych sktadek o 59,91 tys. z1, z 4852,40 tys. zt do 4792,48 tys. zt,
co stanowito wzrost 0 1,23%. U 300 oséb stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego po pobycie w osrodku rehabilitacyjnym (83,80%), u 56
0s6b stwierdzono brak zmian (15,64%), natomiast u dwoch osob stwier-
dzono pogorszenie stanu zdrowia (0,56%).

W badanej prébie 358 oséb/spraw, w ciaggu roku po zakonczeniu rehabili-
tacji 300 os6b podlegato ubezpieczeniu spotecznemu, tj. 83,80% badane;j
proby. Ze swiadczen FUS korzystato 28 0séb (7,82%). Bezrobotnymi pozo-
stawaty dwie osoby (0,56%). Na emeryturze przebywato 19 oséb (5,30%).
Pozostate dziewiec¢ o0sdb, to osoby o nieokreslonym statusie ubezpieczenia
spotecznego.

Przyktad

Oddziat w Lublinie: W badanej prébie 18 spraw, liczba dni niezdolnosci
do pracy w ciggu roku przed i po rehabilitacji zmalata z 437 do 223, tj. 0 49,0%,
zmalata rowniez kwota wyptaconych z tego tytutu Swiadczen z 32,2 tys. zt
do 18,0 tys. z}, tj. 0 44,1%. Wszystkie osoby po uptywie roku od zakonczenia
rehabilitacji byty zatrudnione. Dwie osoby po zakoniczeniu umowy o prace
przeszty na emeryture. Z ww. proby nie pobierato Zzadnego $wiadczenia
11 o0s6b (61,1%), a siedem os6b (38,9%) pobierato Swiadczenia dotyczace
innych schorzen.

Sredni okres od daty ztozenia wniosku przez ubezpieczonego do rozpo-
czecia rehabilitacji wyniést 125,81 dni (od dwé6ch do 354 dni). Od daty
ztozenia wniosku do daty wydania orzeczenia Sredni okres oczekiwania
wyniést 20,04 dni (od dwéch do 72 dni). Sredni czas oczekiwania na wyjazd
na rehabilitacje od daty emisji skierowania wyniést 94,24 dni (od o$miu
do 320 dni).

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji osob pobierajqcych zasitek
chorobowy

W badanej probie 360 spraw, dotyczacych osob pobierajacych zasitek cho-
robowy przed rozpoczeciem rehabilitacji, liczba dni w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji, za ktére ubezpieczony pobierat §wiadczenia z FUS
wyniosta tacznie 37 052 dni, co stanowito spadek o 5435 dni (12,79%),
w stosunku do liczby 42 487 dni w ciggu roku przed rehabilitacja. Sred-
nia ilo$¢ dni (okres) korzystania/przebywania na §wiadczeniach ZUS ulegt
zmniejszeniu o 15,09 dni, ze 118,01 dni do 102,91 dni (12,78%).

Zmniejszeniu ulegta kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji 0 991,24 tys. zt, tj. z 3370,24 tys. zt do 2379,00 tys. zi,
co stanowito spadek o 29,41%, w stosunku do kwoty §wiadczen pobiera-
nych w ciggu roku przed rehabilitacjg. Zmniejszyta sie kwota odprowadzo-
nych sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego w ciggu roku po przebytej
rehabilitacji 0 101,80 tys. zt, z 3198,30 tys. zt do kwoty 3096,5 tys. zt
(3,18%).
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Przyklad

0Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim: W 18 objetych kontrola sprawach
taczna liczba dni pobierania §wiadczenia w ciggu roku przed i po rehabilitacji
zmalata z 1696 dni do 1387 dni, tj. 0 18,2%; taczna kwota wyptaconych przez
ZUS swiadczen przed i po rehabilitacji zmalata z 119,9 tys. zt do 103,6 tys. zt,
tj. 0 15,6%; w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji 14 oséb pobierato $wiad-
czenia z FUS, z tego: 11 os6b pobierato sam zasitek chorobowy, a trzy odpo-
wiednio: samg rente, rente i $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek chorobowy
i Swiadczenie rehabilitacyjne; cztery osoby nie pobraty zadnego $wiadczenia
z FUS.

W wyniku przebytych rehabilitacji 360 os6b, u 263 o0s6b (73,05%) stwier-
dzono poprawe stanu funkcjonalnego, u 95 brak zmian (26,39%), a u dwoch
pogorszenie stanu zdrowia ( 0,56%).

W ciggu roku po zakonczeniu przebytej rehabilitacji, w badanej prébie 360
0s6b/spraw 251 osdb podlegato ubezpieczeniu spotecznemu (69,72%).
Ze $wiadczen FUS, w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji korzystato
76 0s6b (21,11%). Bezrobotnymi pozostawato 17 oséb (4,72%). Na eme-
ryturze w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji przebywato 16 os6b
(4,45%).

Przykiad

0Oddzial w Ostrowie Wielkopolskim: W ciggu roku po zakonczeniu rehabilita-
cji 14 oséb pobierato swiadczenia z FUS, z tego: 11 0s6b pobierato sam zasitek
chorobowy, a trzy odpowiednio: samg rente, rente i $wiadczenie rehabili-
tacyjne, zasitek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne; cztery osoby nie
pobraty zadnego Swiadczenia z FUS; po uptywie roku od zakonczenia reha-
bilitacji 11 os6b byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace, trzy - pro-
wadzity dziatalno$¢ gospodarcza pozostate cztery byty odpowiednio rencista
emerytem, stypendysta i osoba bezrobotna bez prawa do zasitku.

Sredni okres od daty zlozenia wniosku przez ubezpieczonego do rozpo-
czecia rehabilitacji wyniost 104,19 dni (od 24 do 365 dni). Od daty ztoze-
nia wniosku do daty wydania orzeczenia $redni okres oczekiwania wynidst
17,58 dni (od dwéch do 51 dni). Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
od daty emisji skierowania wyniést 71,25 dni (od czterech do 238 dni).

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji osob pobierajqcych Swiadczenie
rehabilitacyjne

W badanej prébie 360 spraw, dotyczacych oséb pobierajacych $wiadczenie
rehabilitacyjne przed rozpoczeciem rehabilitacji liczba dni w ciagu roku
po przebytej rehabilitacji, za ktore ubezpieczony pobierat Swiadczenia FUS
wyniosta tgcznie 53 671 dni, co stanowito spadek 0 39 816 dni (42,59%),
w stosunku do liczby 93 487 dni w ciggu roku przed rehabilitacja. Srednia
ilo$¢ dni (okres) korzystania/przebywania na $wiadczeniach ZUS ulegta
zmniejszeniu 0 110,56 dni, z 258,71 dni do 148,15 dni, co stanowito spa-
dek 0 42,73%.

Zmniejszeniu ulegta kwota wyptaconych $wiadczen w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji 0 3210,02 tys. z1, tj. z 6527,84 tys. zt do 3317,82 tys. zi,
co stanowito spadek 0 49,17%. Zwiekszyta sie natomiast kwota
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odprowadzonych sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego w ciagu
roku po przebytej rehabilitacji 0 963,35 tys. zt, z kwoty 908,39 tys. zt
do 1871,75 tys. zl, co stanowito wzrost 0 106,05%.

Przyklad

0ddzial w Rybniku: W przypadku 18 spraw, w ktérych ubezpieczony pobie-
rat §wiadczenie rehabilitacyjne liczba dni na Swiadczeniu w ciggu roku przed
rehabilitacjg wynosita tacznie 4367, wahajac sie w przedziale od 150 do 296
dni (Srednio 243), a liczba dni na §wiadczeniu w ciggu roku po rehabilitacji
w tej grupie wyniosta tagcznie 3597 i wahata sie w przedziale od 0 do 365 dni,
(Srednio 200). Kwota wyptaconych przez ZUS swiadczen w zwigzku z przeby-
waniem ww. grupy ubezpieczonych na $wiadczeniu w ciggu roku przed reha-
bilitacja wyniosta tacznie 274,27 tys. zt i wahata sie w przedziale od 6,55 tys. zt
do 27,05 tys. zt ($redni 15,24 tys. zt), a kwota wyptaconych swiadczen w ciggu
roku po rehabilitacji w tej samej grupie spadta o 27,82 tys. zt (tj. 0 10,1%)
i wyniosta tacznie 246,45 tys. z1, wahajac sie w przedziale od 0 tys. zt
do 52,61 tys. zt (13,7 tys. z1).

W wyniku przebytych rehabilitacji 360 osdb, u 216 oséb stwierdzono
poprawe stanu funkcjonalnego (60,00%), u 135 osdb stwierdzono brak
zmian (37,50%), a u dziewieciu stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia
(2,50%).

W ciggu roku po zakoniczeniu przebytej rehabilitacji w badanej prébie 360
0sOb/spraw 172 osdéb podlegato ubezpieczeniu spotecznemu (47,78%).
Ze swiadczen FUS, w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji, korzystato
135 0s6b (37,50%). Bezrobotnymi pozostawato 40 os6b (11,11%). Na eme-
ryturze przebywato 10 os6b (2,78%). Pozostate trzy osoby posiadaty
nieokreslony status ubezpieczenia spotecznego.

Przykiad

Oddziat w Rybniku: 15 z 18 ubezpieczonych (tj. 83,3%), do roku od zakon-
czonej rehabilitacji pobierato §wiadczenia na schorzenie ujete w orzeczeniu
o potrzebie rehabilitacji leczniczej. W okresie roku od dnia zakonczenia reha-
bilitacji leczniczej: 11 oséb (tj. 61,1%) pracowato, trzy osoby (tj. 16,7%) byty
rencistami (na rencie okresowej), jedna (tj. 5,6%) pracujacym rencista jedna
(tj- 5,6%) osoba bezrobotng pobierajaca zasitek dla bezrobotnych, dwie osoby
(tj- 11,1%) nie posiadaty tytutu do ubezpieczenia.

Sredni okres od daty ztozenia wniosku przez ubezpieczonego do rozpo-
czecia rehabilitacji wyniést 92,17 dni (od 20 do 270 dni). Od daty ztozenia
wniosku do daty wydania orzeczenia $redni okres oczekiwania wynidst
$rednio 13,53 dni (od jednego do 28 dni). Sredni czas oczekiwania
na rehabilitacje od daty emisji skierowania wynidst 61,86 dni (od trzech
do 234 dni).

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji oséb pobierajgcych
renty okresowe

W badanej probie 341 spraw, dotyczacych osdb pobierajgcych renty okre-
sowe przed rozpoczeciem rehabilitacji, liczba dni w ciggu roku po przeby-
tej rehabilitacji 0 98 270 dni, co stanowito spadek o 16 967 dni (14,72%),
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w stosunku do liczby 115 237 dni w ciggu roku przed rehabilitacja. Sred-
nia ilo$¢ dni (okres) korzystania/przebywania na §wiadczeniach ZUS ulegta
zmniejszeniu o 33,29 dni, z 338,56 dni do 305,27 dni (9,83%).

Przyklad

Oddzial w Krakowie: w okresie jednego roku przed zakonczeniem rehabi-
litacji wszystkie osoby pobieraty Swiadczenia z tytutu niezdolnos$ci do pracy
Srednio przez 361 dni (tacznie 6 501 dni), ktérych wysokos¢ wyniosta srednio
17,8 tys. zt (tacznie 319,7 tys. z1), natomiast w okresie jednego roku po zakon-
czeniu rehabilitacji Srednio przez 273 dni (tacznie 4 906 dni), ktérych wyso-
kos¢ wyniosta Srednio 14,7 tys. zt (tacznie 265 tys. zt - spadek 0 17,1%);
wedtug opinii lekarskich po zakonczeniu rehabilitacji w przypadku 12 oséb
(66,7%) nastgpita poprawa stanu zdrowia, stan zdrowia kolejnych pieciu os6b
(27,8%) pozostat bez zmian, a w przypadku jednej osoby stwierdzono pogor-
szenie sie stanu zdrowia.

Zmniejszeniu ulegta kwota wyptaconych swiadczen w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji o 417,49 tys. zt, tj. z 4923,30 tys. zt do 4505,81 tys. zi,
co stanowito spadek o 8,48%, w stosunku do kwoty $wiadczen pobieranych
w ciggu roku przed rehabilitacja. Zwiekszyta sie natomiast kwota odprowa-
dzonych sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego w ciggu roku po prze-
bytej rehabilitacji o 156,25 tys. zl, z kwoty 548,13 tys. zt odprowadzonej
w ciggu roku przed rehabilitacja do kwoty 704,38 tys. zt odprowadzonej
w ciggu roku po zakonczonej rehabilitacji, co stanowito wzrost 0 28,51%.

W wyniku przebytych rehabilitacji 341 osdéb, u 173 o0s6b stwierdzono
poprawe stanu funkcjonalnego (50,73%), u 162 osdb stwierdzono brak
zmiany stanu zdrowia po przebytej rehabilitacji (47,50%), a u szeSciu oséb
stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia (1,77 %).

W ciggu roku po zakonczeniu przebytej rehabilitacji, w badanej prébie 341
0séb/spraw 69 osoby podlegaty ubezpieczeniu spotecznemu (20,23%).
Ze $wiadczen FUS, w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji, korzystato
240 0s6b (70,38%). Bezrobotnymi pozostawato 21 oséb (6,16%). Na eme-
ryturze przebywato 10 os6b (2,93%).

Przykiad

0Oddzial w Krakowie: osiem osdb w okresie roku po zakonczeniu rehabilitacji
byto zatrudnionych lub prowadzito dziatalnos$¢ gospodarcza oraz jednoczes$nie
pobierato rente okresowa, osiem 0s6b pobierato tylko rente okresowa®?, jedna
osoba przeszta na rente stala, a kolejna osoba w tym okresie utracita prace
i pobierata zasitek dla bezrobotnych. Wsréd wskazanych o$miu zatrudnionych
0s0b cztery w ciggu roku po rehabilitacji przeszlty na emeryture.

Sredni okres od daty ztozenia wniosku przez ubezpieczonego do rozpocze-
cia rehabilitacji wyni6st 121,73 dni (od trzech do 365 dni). Od daty ztoze-
nia wniosku do daty wydania orzeczenia Sredni okres oczekiwania wyniost
13,06 dni (od dwéch do 35 dni). Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
od daty emisji skierowania wyniést 88,82 dni (od dwdch do 233 dni).

0w tym jedna osoba w okresie roku po rehabilitacji zmarta.
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Lekarz orzecznik/komisja lekarska w postepowaniu z wniosku o rente
z tytutu niezdolnosci do pracy wydajg orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
leczniczej, jesli stwierdzaja Ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnos$ci
do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji. Przepis art. 13 ust. 1 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS zobowigzuje lekarza orzecznika/komisje
lekarska w postepowaniu z wniosku o rente z tytutu niezdolnosci do pracy
do wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej jesli stwierdzi,
ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadze-
niu tej rehabilitacji. Przy wydawaniu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
lekarz orzecznik kieruje sie przestankami okreslonymi w § 4 rozporzadze-
nia, tj.: charakterem i przebiegiem proceséw chorobowych oraz ich wpty-
wem na stan czynno$ciowy organizmu, stopniem przystosowania orga-
nizmu do ubytkéw anatomicznych i naruszenia sprawnos$ci organizmu
w nastepstwie choroby, wiekiem, zawodem, wykonywanymi czynnosciami
i warunkami pracy. Z przywotanych powyzej ustalen kontroli wynika niska
skuteczno$¢ Zaktadu w zakresie rehabilitacji leczniczej oséb pobierajg-
cych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy. Zwrécic¢ nalezy uwage,
ze zgodnie z § 4 rozporzqdzenia w sprawie rehabilitacji, lekarz orzecz-
nik i komisja lekarska zaktadu wydajg orzeczenie o potrzebie rehabilita-
cji leczniczej, w stosunku do osoby uprawnionej, ktéra rokuje odzyskanie
zdolno$ci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji. Oznacza to, Ze uzna-
jac celowos$¢ skierowania na rehabilitacje lekarz orzecznik musi oceni,
ze rehabilitacja ma duze szanse na przywrocenie ubezpieczonemu petnej
sprawnosci. Wywigzywanie sie z tych obowigzkéw przez lekarzy orzeczni-
kéw jest jednak trudne z uwagi na fakt, Ze na jednego lekarza orzecznika
przypada coraz wiecej spraw, a czas poswiecony na wydanie orzeczenia
zostat znacznie skrécony przez naczelnego lekarza zaktadu z réwnocze-
snym zaleceniem wydawania orzeczen bez przeprowadzania bezposred-
niego badania.

Przyktady

0Oddzial w Nowym S3aczu: Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad
jest skutecznym narzedziem umozliwiajagcym powrét do pracy osobom zain-
teresowanym powrotem do pracy. Nie spetnia ona jednak roli w odniesie-
niu do wieloletnich rencistéw, ktérzy wypadli z rynku pracy i nie posiadaja
wysokich kwalifikacji, badZ przywykli do stylu Zycia, jaki zapewnia im state
Swiadczenie ZUS. (...). U os6b kierowanych na rehabilitacje w trakcie pobiera-
nia renty z tytutu niezdolnosci do pracy efekt w postaci odzyskania zdolnosci
do pracy jest niewielki, gdyz poprawa stanu zdrowia jest krétkotrwata, a wie-
loletnie przewlekte schorzenia zazwyczaj maja charakter progresywny, badz
dotaczaja sie inne schorzenia, wczesniej niewystepujace.

Oddzial w Poznaniu: W jej ocenie rehabilitacja jest nieskuteczna dla osob
pobierajacych rente z powodu konfliktu pomiedzy celem prewencji, a warun-
kami pobierania Swiadczenia rentowego. Obecne przepisy, ktére umozliwiaja
prace osobom pobierajgcym renty, sg przeciwstawne ekonomicznie zatoze-
niom prewencji, ktdra co do zasady ma ograniczac ryzyko braku mozliwosci
Swiadczenia pracy. Nalezatoby ograniczy¢ rehabilitacje w ramach prewencji
rentowej tylko do ubezpieczonych wykonujacych prace (faktycznie Swiadcza-
cych prace, a nieprzebywajacych dtugotrwale na zasitkach chorobowych),
gdyz tylko w ten sposob wpisaliby$my sie w cel rehabilitacji, tj. reagowanie
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na ryzyko utraty mozliwosci pracy zar6wno w perspektywie krétkookreso-
wej jak i dtugofalowej. Ponadto, nalezatoby ograniczy¢ mozliwos$¢ sktadania
wnioskow na kolejne turnusy os6b ktére wtasnie zakonczyty rehabilitacje
np. w przypadku rencistow, ktérzy nadal pobierajg rente, a wynik poprzedniej
rehabilitacji wskazuje na poprawe stanu zdrowia.

5.2.3. Pomiar osiggnietych efektéw
Pomiar osiqggnietych efektow wg przyjetej przez Zaktad metodologii

Skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej mie-
rzona jest przez Zaktad odsetkiem ubezpieczonych, ktérzy po zakonczeniu
rehabilitacji nie korzystali z zadnych $wiadczen z FUS w okresie 12 mie-
siecy od daty zakonczenia rehabilitacji, bez wzgledu na chorobe bedaca
przyczyna rehabilitacji oraz z tytutu choroby bedacej przyczyna rehabili-
tacji. Zaktad dokonujac oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej poréw-
nat w okresie 12 miesiecy przed i po ukonczeniu rehabilitacji cztery grupy
0s0b, ktére w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg pobieraty:
zasitek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne, rente okresows, a takze
osoby, ktore nie pobieraty zadnych $wiadczen.

Wedtug opracowania Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej w 2017 r. w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji>* (Opra-
cowanie) z 88,6 tys. 0s6b poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r. i obje-
tych badaniem przez ZUS - 54,4 tys., tj. 61,4% pobierato przed rehabilitacja
lecznicza $wiadczenia z FUS. Struktura pobieranych Swiadczen przedsta-
wiata sie nastepujaco: 18,3 tys. (20,7%) oséb pobierato zasitek chorobowy,
28,5 tys. (32,2%) $wiadczenie rehabilitacyjne, a 7,5 tys. (8,5% rente okre-
sowg). Zadnych $wiadczen przed rehabilitacja nie pobierato 34,2 tys. 0séb
(38,6%). Po przebytej rehabilitacji leczniczej 47,1 tys. oséb (53,2%) nadal
pobierato $wiadczenia z FUS. Zasitek chorobowy pobierato 18 tys. (20,4%),
Swiadczenie rehabilitacyjne 14,8 tys. (16,7%), a rente okresowg 14,3 tys.
(16,1%).

Tak wiec, wg przyjetych przez ZUS zatozen, w przypadku 46,8% os6b reha-
bilitacja okazata sie skuteczna. Osoby te nie pobieraty Zadnych swiadczen
z FUS. Natomiast w przypadku os6b niekorzystajacych z zadnych Swiad-
czen z tytutu choroby bedacej przyczyna rehabilitacji odsetek ten byt
jeszcze wiekszy i wynosit az 59,7%.

W ocenie NIK, przyjecie takiej metody badania skutecznosci prewencji
rentowej nie przedstawia w sposdb rzetelny, petny i obiektywny osig-
gnietych rezultatow. W konsekwencji, nie jest mozliwe precyzyjne ustale-
nie na podstawie danych gromadzonych przez Zaktad, jaki odsetek oséb
poddanych rehabilitacji zostaje skutecznie zrehabilitowany, a jaki ponosi
porazke. Pomiar skutecznosci rehabilitacji przed i po rehabilitacji moze by¢
miarodajny jezeli wystepuje ten sam obiektywny i rzetelny miernik,
uwzgledniajacy redundancje wplywajace na jego wiarygodnosc¢ i rzetelnos$¢.

st Wg opracowania Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j

w2017 r.w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji —-Departament Statystykii Prognoz Aktuarialnych
ZUS, Warszawa 2019 r. Opracowanie za 2018 r. nie byto dostepne w trakcie trwania kontroli (jego
publikacja przewidywana jest na wrzesien 2020 r.).

Przyjety przez Zakiad
sposéb pomiaru
skutecznosci

Pomiar skutecznosci
nieodnoszacy sie

do powrotu

na rynek pracy
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Przyklady

0ddzial w Rybniku: Aby méc wyciggnac¢ prawidtowe wnioski na temat sku-
teczno$ci rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji w pierwszej kolejno-
$ci nalezy przede wszystkim dazy¢ do standaryzacji pojec¢ i miernikéw oceny
przed i po rehabilitacji w ramach prewencji zaréwno dla osrodkéw rehabilita-
cyjnych jak i dla Zaktadu.

Uzdrowiska - Wieniec sp. z 0.0.: Zmiany legislacyjne powinny umozliwic¢
wskazanie konkretnego, ostatecznego celu rehabilitacji, tj. ,,orzeczenie o zdol-
nosci wykonywania pracy w danym zawodzie lub orzeczenie o koniecznym
przekwalifikowaniu sie”. (...) Efekt odbytej rehabilitacji powinien przektadac
sie na zdolno$¢ do pracy, tj. ta sama praca/stanowisko/zawod wykonywany
lub skierowanie na przekwalifikowanie zawodowe.

W ocenie NIK, skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej powinna odnosi¢
sie wprost do powrotu na rynek pracy lub utrzymania sie na nim, co jest
gtéwnym celem rehabilitacji leczniczej i powinno nastapic¢ po zastosowa-
niu odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Tymczasem w Opracowa-
niu brak jest informacji w omawianym zakresie. Odnoszac sie do przyjetej
metodologii pomiaru skutecznosci zwréci¢ nalezy uwage, na to Ze:

a.

Zaktad nie posiadat wypracowanych miernikéw i wskaznikéw pozwa-
lajgcych na okres$lenie poziomu efektywnosci oraz skutecznosci prowa-
dzonej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej. Wyklucza
to mozliwo$¢ poro6wnywania zaktadanych efektow rehabilitacji lecz-
niczej do osiggnietych. Powoduje tez trudnos$ci w stosowaniu podsta-
wowych regut obowigzujacych w finansach publicznych. Ot6z wydatki
ponoszone na rehabilitacje leczniczg sa Srodkami publicznymi. A takie
wydatki powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny, z zacho-
waniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw
oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celéw®°2 Stosowanie tych zasad jest jednak niemozliwe, jezeli
nie wskaze sie precyzyjnie, co jest przedmiotem i zaktadanym efektem
realizowanych zadan. Doda¢ przy tym jednak nalezy, Ze decyzja organi-
zacyjna nr 100 Prezesa ZUS z dnia 30 grudnia 2019 r. powotano Zespé6t
roboczy ds. ewaluacji dziatan ZUS podejmowanych w ramach prewencji
rentowej i wypadkowej, do zadan ktérego nalezy m.in. wypracowanie
miernikéw lub wskaznikéw pomiaru jakosci, sprawnosci i efektywnosci
w poszczego6lnych obszarach prewencji rentowej i wypadkowej. Zespot
ma zrealizowac dziatania do 30 listopada 2020 r.

Zaktad nie posiadat adekwatnych miernikéw skuteczno$ci rehabili-
tacji w stosunku do oséb, ktoére przed rozpoczeciem rehabilitacji nie
pobieraty zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub
renty okresowej z tytutu niezdolnosci do pracy. Wskaznik poprawy
stanu funkcjonalnego, mierzony poprzez nie pobieranie §wiadczen
z FUS po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego przez okres jednego
roku, nie byt miarodajny, gdyz cze$¢ z tych oséb nie pobierata zadnych

52

Wedtug art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane: w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad:
a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw, b) optymalnego doboru metod i srodkéw
stuzacych osiagnieciu zatozonych celéw (Dz. U.z 2019 r. poz. 869, ze zm.).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

$Swiadczen z FUS przed skierowaniem na rehabilitacje, jak i rok po jej
zakonczeniu. Trudno zatem uznac za miare skuteczno$ci niepobieranie
przez te osoby zadnych §wiadczen po uptywie roku, skoro z zadnych
dokumentéw (badan przeprowadzanych przez lekarzy orzecznikdéw) nie
wynika, Ze osoby te potencjalnie mogtyby pobierac jakie$ §wiadczenia
z Zaktadu. Brak informacji w tym zakresie istotnie znieksztatca wynik
catego badania. W skrajnym przypadku, wynik rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS, podany w opracowaniu odsetek oséb
skutecznie zrehabilitowanych, nalezatoby pomniejszy¢ o 38,6% punktu
procentowego, czyli o osoby, ktére przed i po rehabilitacji leczniczej
nie korzystaty ze §wiadczen z FUS.

Przy dokonywaniu oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej Zaktad
nie brat pod uwage jej wynikéw uzyskanych w osrodkach rehabilita-
cyjnych. Z ogdlnej liczby 88,6 tys. oséb poddanych badaniu, bezposred-
nio po przebytej rehabilitacji leczniczej w przypadku 1,4% osob, ich
stan zostat okreslony jako ,niezdolny do pracy, 0,9% - ,pogorszenie”
i26,2% - ,bez zmian”. Jak wynika z ustalen kontroli przeprowadzonej
w oddziatach ZUS, cze$¢ z tych os6b, mimo pogorszenia stanu zdrowia
nadal pracuje na etacie lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza. Dlatego
tez w Opracowaniu osoby te zaliczane s jako skutecznie zrehabilitowane.
W ocenie NIK jest to nieuzasadnione. O ile rehabilitacja nie przyczynita
sie do poprawy stanu funkcjonalnego w aspekcie odzyskania zdolno-
$ci do pracy, to osoby takie nie powinny by¢ zaliczane do grupy os6b
skutecznie zrehabilitowanych.

. Zgodnie z Opracowaniem ,program rehabilitacji leczniczej (...) reha-
bilitacja lecznicza ma na celu przywrdécenie zdolnosci do pracy (...)".
Natomiast badania statystyczne os6b poddanych rehabilitacji leczniczej,
majace na celu ocene skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej mierzone
byty wskaznikiem liczby oso6b, ktére w 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji nie pobieraty zadnych Swiadczen z ubezpieczen spotecz-
nych. Skoro celem rehabilitacji leczniczej jest przywrocenie zdolnosci
do pracy to przy obliczaniu jej skutecznos$ci powinny by¢ brane pod
uwage tylko te osoby, u ktorych cel rehabilitacji zostat zrealizowany.
W Opracowaniu natomiast brak jest odniesienia do liczby oséb, ktére
faktycznie powrocity na rynek pracy po odbytej rehabilitacji.
Uwzgledniajgc przyjeta metodologie, do grupy oséb skutecznie zrehabi-
litowanych zaliczane sg osoby, ktére nie utrzymaty sie na rynku pracy
(w Opracowaniu nie wyodrebniono tej grupy oséb). Na przyktad osoby,
ktore pobieraty zasitek chorobowy, czy tez $wiadczenie rehabilitacyjne
przez dtugi okres, a nastepnie po odbyciu rehabilitacji leczniczej utra-
city prace lub prawo do $wiadczen (np. Swiadczenia rehabilitacyjnego).
W zwiazku z tym, Ze nie pobierajg $wiadczen z FUS, s3 zaliczane jako
osoby skutecznie zrehabilitowane.

Uwzgledniajac przyjeta metodologie, do grupy os6b skutecznie zreha-
bilitowanych zaliczane sg osoby, ktére przeszty na emeryture (w Opra-
cowaniu nie wyodrebniono tej grupy oséb) po odbytej rehabilitacji
leczniczej. Osoby te nie pobierajg $wiadczen z tytutu zasitku chorobowego,
$wiadczenia rehabilitacyjnego, czy tez renty okresowej, wiec sg zaliczane
jako skutecznie zrehabilitowane. W ocenie NIK jest to nieuzasadnione.
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Staboscig istniejgcego systemu oceny skutecznos$ci rehabilitacji leczni-
czej jest rowniez brak informacji, na ile jej wyniki byty trwate, tj. ile 0séb
utrzymato sie na rynku pracy po uptywie, np. jednego roku. Pomiar trwa-
tosci efektow jest w tym wypadku szczego6lnie istotny. Przy tak wysokim
poziomie kosztow, ich ponoszenie ma uzasadnienie, jezeli utrzymanie
na rynku pracy oséb poddanych rehabilitacji leczniczej bedzie kontynu-
owane w dtuzszym okresie.

W ocenie NIK, zadaniem ZUS jest zapewnienie wiarygodnych wskaZnikow
skutecznosci prewencji rentowej, tak aby przekazywaty one prawdziwy
obraz funkcjonowania systemu, pozwalajacy na wycigganie wtasciwych
i trafnych wnioskéw oraz w konsekwencji podejmowanie prawidtowych
decyzji zarzadczych.

Brak wiarygodnej oceny wynikow osiggnietych przez osrodki
rehabilitacyjne

Zgodnie z § 4 rozporzqdzenia w sprawie rehabilitacji, lekarz orzecznik
i komisja lekarska Zaktadu wydaja orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
leczniczej, w stosunku do osoby uprawnionej, ktéra rokuje odzyskanie
zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji. Oznacza to, ze uzna-
jac celowos$¢ skierowania na rehabilitacje lekarz orzecznik musi ocenic,
ze rehabilitacja ma duze szanse na przywro6cenie ubezpieczonemu pet-
nej sprawnosci. Zwracic¢ nalezy uwage, ze oceny podsumowujace skutecz-
no$¢ rehabilitacji leczniczej realizowanej w o$rodkach rehabilitacyjnych
z jednej strony w coraz mniejszym stopniu pozostaja w zwigzku z odzy-
skaniem zdolnos$ci do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji, a z dru-
giej za$§ w coraz wiekszym stopniu sa zbiezne z ocenami wynikajacymi
z rehabilitacji leczniczej realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Do sierpnia 2015 r. o$rodki rehabilitacyjne w Informacji o przebytej
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS musiaty zawrzec
w opinii koncowej ocene: ,zdolny do pracy”, ,niezdolny do pracy”, ,brak
opinii”. Od sierpnia 2015 r. rozréznia sie opinie: ,poprawa”, ,bez zmiany”,
»pogorszenie”, ,brak opinii z przyczyny dyscyplinarnej”, ,brak opinii z innej
przyczyny”. Natomiast w umowach o swiadczenie ustug rehabilitacyj-
nych wprowadzono zapis, ze Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS musi zawierac opinie koricowq uwzglednia-
Jjacq stan funkcjonalny osoby skierowanej przez Zaktad w aspekcie odzyskania
zdolno$ci do pracy. W 2019 r. zapis ten zostat zmieniony na Informacja
o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS musi
zawiera¢ opinie koricowq uwzgledniajqcq stan funkcjonalny osoby skierowa-
nej przez Zaktad®?, bez wskazania w jakim stopniu dana osoba odzyskata
zdolnos¢ do pracy po przeprowadzaniu rehabilitacji. Okre$lenie stanu funk-
cjonalnego nie wskazuje, czy cel rehabilitacji zostat zrealizowany, bowiem
poprawa stanu zdrowia moze nie wigzac sie z odzyskaniem zdolnosci
do pracy. Wprowadzenie takich postanowienn do umowy utrudnia ocene
w zakresie osiggniecia celu rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach
prewencji rentowej. Samo okre$lenie poprawa stanu funkcjonalnego nie
wskazuje czy cel rehabilitacji, czyli odzyskanie zdolnosci do pracy zostat
zrealizowany.

53 Zapisy takie zawarto m.in. w konkursach 9-NR.A-2019-2021 i 1-NR-2018-2021.
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Przyklady

Oddziat w Legnicy: W ocenie dokonanej przez lekarza po ukonczonej rehabi-
litacji brak odniesienia czy stan ubezpieczonego pozawala na powr6t do pracy.
Podana poprawa stanu funkcjonalnego nie zawsze czyni ubezpieczonego zdol-
nym do powrotu do pracy wykonywane;j.

0Oddziat w Rybniku: Wskazuje sie na potrzebe rozwazenia ponownej oceny
przez lekarza orzecznika os6b pobierajacych swiadczenie z ZUS po zakoncze-
niu rehabilitacji leczniczej z poprawa stanu funkcjonowania.

Oddziat w Poznaniu: Brak obiektywnych narzedzi definiujacych stan funk-
cjonalny powoduje, ze osoby o réznych potrzebach rehabilitacji kierowane
sa do tych samych osrodkdow.

Odnoszac sie do tych wprowadzonych na przestrzenie ostatnich lat zmian,
wskazac¢ nalezy, ze celem rehabilitacji leczniczej jest poprawa stanu zdro-
wia, ale w aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy. Samo okreslenie
»poprawa stanu zdrowia” nie wskazuje w Zaden sposéb, czy cel rehabili-
tacji zostat zrealizowany, bowiem poprawa stanu zdrowia moze nie wig-
zac sie z odzyskaniem zdolnosci do pracy. Natomiast wprowadzenie takich
zapisé6w do umowy powoduje, Ze nie wiadomo w ilu przypadku cel reha-
bilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencji rentowej zostat
zrealizowany.

W zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego Prezes ZUS stwierdzita,
ze dokumentacja medyczna (w okresie objetym kontrola NIK) byta prowa-
dzona w os$rodkach rehabilitacyjnych realizujgcych program rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®*.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem dokumentacja indywidualna kazdej osoby
skierowanej przez ZUS zawierata zar6wno dokumentacje wewnetrzna
(historie choroby), jak i dokumentacje zewnetrzng (karte , Informacja prze-
bytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”). Zgodnie
z § 2 ust. 4 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, karty informacyjne
z przebiegu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji zawieraja opinie
lekarska o stanie funkcjonalnym ubezpieczonego. Dodata réwniez, ze lekarz
osrodka nie ma uprawnien lekarza orzecznika ZUS do wydawania orzeczen
o niezdolnos$ci do pracy, ani nie posiada uprawnien do wydawania orze-
czen lekarskich o zdolnosci do wykonywania pracy na okreslonym stanowi-
sku. Orzeczenia takie, zgodnie z art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy®® moze wydawaé wylacznie lekarz medycyny pracy.

W ocenie NIK, celem prowadzonej przez ZUS rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej jest poprawa stanu funkcjonalnego w stop-
niu umozliwiajgcym podjecie pracy osobom, ktére w wyniku choroby badz
urazu sg zagrozone dtugotrwatg lub trwatg utratg zdolnosci do pracy i jed-
noczesnie rokuja jej odzyskanie po odbyciu rehabilitacji. Bezsprzeczne
jest zatem, ze skoro zasadniczym celem rehabilitacji leczniczej jest

54

Dz.U.z 2020 r. poz. 666, ze zm.

55 Dz.U.z22020r poz. 1320, ze zm.
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przywrdcenie ubezpieczonym zdolnosci do pracy Zaktad powinien wpro-
wadzi¢ narzedzia/mierniki, ktére szacowatyby efektywnos¢ rehabilitacji
leczniczej, a tym samym skuteczno$¢ wykorzystywania srodkéw publicz-
nych. Narzedzia oceniajgce skutecznos$¢ rehabilitacji powinny by¢ Scisle
z tym celem powigzane. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zgodnie z § 4 roz-
porzadzenia, lekarz orzecznik i komisja lekarska Zaktadu wydaja orzecze-
nie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, w stosunku do osoby uprawnionej,
ktdra rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzaniu rehabili-
tacji. Oznacza to, Ze uznajac celowo$¢ skierowania na rehabilitacje lekarz
orzecznik ocenia, Ze rehabilitacja ma duze szanse na przywrdcenie ubez-
pieczonemu petnej sprawnosci. Reasumujac, oceny rehabilitacji leczniczej
dokonywane po jej zakonczeniu nie mogg pozostawa¢ w oderwaniu od celu
jakim jest prewencja rentowa, a co za tym idzie bez odniesienia do oceny
zdolnosci do podjecia pracy. Podejscie zaprezentowane przez ZUS w kwe-
stii wydawania opinii o stanie zdrowia po odbytej rehabilitacji, utrudnia
ocene skutecznos$ci prewencji rentowej, zaré6wno w aspekcie indywidual-
nym, jak i systemowym. W tej sytuacji zasadnym jest zatem wprowadzenie
do narzedzi pozwalajacych na ocene efektywnosci rehabilitacji leczniczej,
w tym adekwatnosci kosztéw prowadzonej dziatalnosci w zakresie jej pod-
stawowego celu, tj. odzyskania zdolnosci do pracy. Jezeli na przeszkodzie
do wprowadzenia takich narzedzi stalty kwestie zwigzane z regulacjami
(wewnetrznymi lub zewnetrznymi), to obowigzkiem Zaktadu byto podje-
cie takich dziatan, ktére umozliwig funkcjonowanie narzedzi pozwalajacych
na ocene systemu rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencji
rentowej, zar6wno w wymiarze systemowym, jak i indywidualnym.

5.2.4. Nadzor nad prowadzong dziatalnoscia

Nadzor Prezesa ZUS nad orzecznictwem lekarskim

Prezes ZUS, za posrednictwem naczelnego lekarza zaktadu, sprawowat
nadzor, o ktorym mowa w § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzeka-
nia o niezdolnosci do pracy. W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie obo-
wigzywata procedura do procesu 9.1. ,Wydawanie orzeczen”. Procedura
regulowata m.in. dokonywanie ustalen orzeczniczych w sprawach ustale-
nia uprawnien do polskich swiadczen i w sprawach poza ubezpieczenio-
wych. W trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego
zostato rozpatrzonych: w 2018 r. - 7,4 tys. spraw i w 2019 r. - 7,6 tys. spraw.
Do rozpatrzenia przez komisje lekarska w przypadkach, gdy w wyniku kon-
troli stwierdzono brak zgodnoSci orzeczenia lekarza orzecznika lub orze-
czenia komisji lekarskiej ze stanem faktycznym lub z zasadami orzecznic-
twa o niezdolnosci do pracy w 2018 r. i w 2019 r. skierowano po ok. 1,3 tys.
spraw, co stanowito ok. 0,1% og6tu orzeczen.

Prowadzone przez Centrale ZUS (Departament Orzecznictwa Lekarskiego
- DOL) kontrole dotyczyty dziatalnosci gtéwnego lekarza orzecznika, prze-
wodniczacego komisji lekarskich, oceny orzeczen o niezdolnosci do pracy
oraz organizacji pracy orzecznictwa lekarskiego. Analizie poddawane byty
m.in. wydane orzeczenia dla celéw ustalenia uprawnien do §wiadczenia
rehabilitacyjnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, jed-
norazowego odszkodowania z tytutu procentowego uszczerbku na zdro-
wiu oraz orzeczenia o rehabilitacji leczniczej. W latach 2018-2019 DOL
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przeprowadzit po 27 kontroli w kazdym roku w oddziatach. Sposréd 38
oddziatow ZUS, w ktérych funkcjonuje orzecznictwo lekarskie, w latach 2018-
-2019 w 22 oddziatach przeprowadzono jedna kontrole funkcjonalng, za$
w 16 oddziatach dwie kontrole funkcjonalne.

Sposréod 54 postepowan kontrolnych badaniem objeto dokumentacje
14 kontroli przeprowadzonych w dziesieciu oddziatach (26% wszystkich
postepowan kontrolnych). W wszystkich oddziatach stwierdzono niepra-
widtowosci polegajace na braku zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasa-
dami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci lekarzy orzecznikow
- w 66 sprawach poddanych kontroli przez Centrale ZUS. Nieprawidtowosci
dotyczyty gtéwnie niedostatecznego udokumentowania ustalonego stopnia
niezdolnosci do pracy (47 spraw). W siedmiu oddziatach wystapita nie-
prawidtowo$¢ polegajaca na braku zgodnosci ustalen orzeczniczych z zasa-
dami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci komisji lekarskich
- w 22 sprawach poddanych kontroli przez Centrale ZUS. Nieprawidtowosci
dotyczyty gtéwnie niedostatecznego udokumentowania ustalonego stopnia
niezdolnosci do pracy (16 spraw).

W dobranych do proby kontrolach w czterech oddziatach w 2019 r. (40%)
powtoérzyta sie nieprawidtowos$¢ dotyczgca braku zgodnosci ustalen orzecz-
niczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie lekarzy orzeczni-
kéw, za$ w trzech - nieprawidtowos$¢ dotyczaca braku zgodnos$ci ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego w zakresie dziatalnosci
komisji lekarskich. Swiadczy¢ to moze, ze nadzér nad wykonywaniem orzecz-
nictwa lekarskiego byt sprawowany w niewystarczajacym stopniu, bowiem
mimo poinformowaniu przez dyrektoréw oddziatéw o wyeliminowaniu
nieprawidtowosci, w przypadkach ponownych kontroli powtarzaty sie.

Kontrole przeprowadzane w osrodkach rehabilitacyjnych

W 2018 r. ZUS przeprowadzit 88 kontroli w zakresie §wiadczonych ustug reha-
bilitacyjnych w o$rodkach rehabilitacyjnych, w 2019 r. - 75 kontroli®®. Kon-
trole prowadzone byty jako planowe: 80 w 2018 r.i 70 w 2019 ., skargowe:
siedem w 2018 r.ijedna w 2019 r. oraz kontrole na wniosek osrodka: jedng
w 2018 . i cztery w 2019 r. Liczbe kontroli przeprowadzonych w oddziatach
oraz osrodkach rehabilitacyjnych przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabelanr5

Lp. Wyszczegodlnienie 2017 2018 2019

1. | Liczba kontroli wykonanych 19 18 18
2. | - planowych 18 18 18
3. | — nieplanowych 1

4. | Liczba kontroli wykonanych w oddziatach 46 45 45
5. | —w przedmiocie rehabilitacji leczniczej 19 18 18
6. | —w przedmiocie orzecznictwa lekarskiego 27 27 27
7. | Liczba kontroli w osrodkach rehabilitacyjnych 159 142 141
8. | — spetnienie warunkéw konkursowych 43 54 66
9. | —realizacja programu rehabilitacji 116 88 75

Zrédto: na podstawie danych zebranych w Centrali ZUS.

%6 W2018r. prowadzone kontrole dotyczyty: 20 uméw zawartych w 2016 r., 47 uméw zawartych

w2017 r.i15 umoéw zawartych w 2018 r. W 2019 r. przeprowadzono kontrole: 32 uméw zawartych
w 2017 r,, 23 uméw zawartych w 2018 r. i 19 uméw zawartych w 2019 r.

Kontrole w os$rodkach
rehabilitacyjnych
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W okresie objetym kontrola, sposréd 163 kontroli, nieprawidtowo-
$ci stwierdzono podczas 120°7 i dotyczyly one 96 uméw. Sprawdzenia
realizacji zalecen pokontrolnych dokonano w przypadku dwéch uméw
(2%), a w przypadku 33 uméw przeprowadzono ponowne kontrole
(34%). W 19 przypadkach kontroli sprawdzajgcych lub ponownych kon-
troli umowy wystapity nieprawidtowosci. Biorac pod uwage, ze weryfi-
kacji wyeliminowania nieprawidtowo$ci dokonano w 36% przypadkéw
zdaniem NIK, Zaktad powinien w wiekszym stopniu weryfikowa¢ usuniecie
nieprawidtowosci.

Infografika 9
Liczba kontroli przeprowadzona w osrodkach rehabilitacyjnych
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® spetnienie warunkéw konkursowych © realizacja programu rehabilitacji

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych podczas kontroli.

W okresie objetym kontrolg nie rozwigzano zadnej umowy w zwigzku
ze stwierdzonymi w toku kontroli nieprawidtowos$ciami. Na 120 poste-
powan kontrolnych, w ktérych stwierdzono co najmniej jedng niepra-
widtowos¢, jedynie w czterech przypadkach natozono kary umowne.
Zgodnie z zawieranymi przez Zaktad umowami o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych, w przypadku stwierdzenia m.in. niespetnienia przez
osrodek wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych wskazanych
w zalgczniku do umowy, braku realizacji obowigzku prowadzenia doku-
mentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji, zmiany obiektu w kto6-
rym $wiadczone s3 ustugi rehabilitacyjne albo zmiany pokoi wskazanych
w zatgczniku do umowy, Zaktad ma prawo natozy¢ kare umowng w wyso-
kosci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwaloby
osrodkowi w danym roku, gdyby zrealizowat w catos$ci przedmiot umowy.
Dyrektor DPR wyja$nita, ze Zaktad naktada kary umowne w szczeg6lnosci,
gdy wielko$¢ uchybien wskazuje na ich negatywny wptyw na oczekiwany
efekt rehabilitacji czy gdy kontrola sprawdzajaca nie potwierdzita usuniecia
nieprawidtowosci lub stwierdzita nowe uchybienia. Wedtug Dyrektor DPR,
kara umowna stosowana jest jako narzedzie ostateczne.

7 W 76 kontrolach wystapita jedna nieprawidtowos¢, w 31 kontrolach - dwie nieprawidtowosci,

w 13 kontrolach - trzy nieprawidtowosci.
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NIK nie podziela tych wyja$nien. Zgodnie z art. 484 § 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny®®, w razie niewykonania lub niena-
lezytego wykonania zobowigzania kara umowna nalezy sie wierzycielowi
w zastrzezonej na ten wypadek wysokosci, co oznacza obowiazek do ich
dochodzenia. Jednak w umowach zawarto zapis, ze Zaktad ma prawo nato-
zenia kar umownych za niespeinianie wymagan okreslonych w umowie
nie precyzujac jednak warunkdéw i kryteriéw kiedy moze ich nie docho-
dzi¢. Takze zaden dokument wewnetrznie obowigzujacy w ZUS nie okres$lat,
kiedy natozZenie kary umownej byto obligatoryjne w zwiazku z nienalezy-
tym wykonywaniem umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych. W oce-
nie NIK, powoduje to uznaniowo$¢ i nieprzejrzysto$s¢ w naktadaniu kar
umownych oraz moze to prowadzi¢ do braku ich skuteczno$ci, nier6wnego
traktowania poszczegélnych podmiotdw, jak réwniez zachecaé¢ do $wiad-
czenia ustug o nizszym standardzie. Odstepstwa od wymagan lokalowych,
medycznych czy kadrowych prowadza do $wiadczenia ustug o nizszej
jakosci, a w rezultacie do nizszej skutecznosci rehabilitacji.

Kontrolg objeto dobrane w sposo6b celowy (wedtug liczby stwierdzonych
nieprawidtowos$ci) 12 postepowan kontrolnych dotyczacych 10 uméw
(7% kontroli przeprowadzonych przez ZUS). Sposrod 12 kontroli, dzie-
wie¢ zostato zrealizowanych jako planowe. Kontrole planowe realizowane
byty jako kontrole kompleksowe, a zakres dotyczyt realizacji przez osrodek
postanowien umownych: przestrzegania wymagan Zaktadu dotyczacych
realizacji programu rehabilitacji leczniczej wymienionych w zataczniku
nr 1 do umowy, przestrzegania wymagan ZUS dotyczacych warunkéw
socjalno-hotelowych i sanitarnych, dokumentowania przebiegu procesu
diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego, prowadzenia réznych form
oddziatywania psychologicznego oraz dziatan w zakresie edukacji zdro-
wotnej. We wszystkich zbadanych postepowaniach, realizowanych jako
kompleksowe kontrole umoéw (dziewie¢ kontroli), stwierdzono niepra-
widtowoSsci polegajace na niespetnieniu wymagan w zakresie kadrowym,
lokalowym i medycznym (§ 2 ust. 1 umowy), ktore zostaty wymienione
w zatgczniku nr 1 do umowy oraz nieprawidtowosci w zakresie prowadze-
nia dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji (§ 2 ust. 2 umowy).
Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: braku dokumentowa-
nia przeprowadzenia badania wstepnego i koncowego fizjoterapeutycznego
(w sze$ciu przypadkach), braku dokumentowania w karcie zabiegowej
godzin edukacji zdrowotnej (w pieciu przypadkach), braku realizacji pro-
gramu rehabilitacji w dwdch cyklach zabiegowych (w trzech przypadkach)
i braku dokumentowania w karcie zabiegowej uczestnictwa we wszystkich
zabiegach rehabilitacyjnych (w trzech przypadkach). Ponadto w sze$ciu
przypadkach stwierdzono zakwaterowanie os6b w pokojach innych niz
wymienione w zatgczniku do umowy - wszystkie pokoje spetniaty wymogi
ZUS. Mimo stwierdzonych w toku postepowan kontrolnych nieprawidtowo-
$ci w zakresie realizacji uméw, w zadnym przypadku nie zostaty natozone
kary umowne. We wszystkich przypadkach weryfikacja realizacji zalecen
pokontrolnych odbyta sie na podstawie pisma kontrolowanego podmiotu

%% Dz.U.22020T. poz. 1740, ze zm.
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informujgcego o usunieciu nieprawidtowosci stwierdzonych w toku
kontroli. W badanej prébie, w dwoch przypadkach ZUS przeprowadzit kon-
trole sprawdzajace. W obu przypadkach kontrole wykazaty dalsze niepra-
widtowosci. W jednym przypadku na podmiot prowadzacy o$rodek zostata
natozona kara umowna w wysokoéci zgodnej z umowg®°. W drugim przy-
padku Dyrektor DPR wyjasnita, ze Zaktad rozwazat wypowiedzenie umowy
- ostatecznie umowe rozwigzano na wniosek podmiotu prowadzacego
osrodek rehabilitacyjny.

W badanej prébie 12 uméw z o$rodkami Swiadczacymi ustugi rehabilita-
cyjne okreslono przypadki naruszen umaéw, za ktore Zaktad miat mozliwos¢
naliczenia kar. W tracie kontroli stwierdzono, ze w siedmiu przypad-
kach odstgpiono od naliczenia kar umownych. Np. w przypadku umowy
onr 0321-NR.A-2019-2021 podczas kontroli ZUS z 4 czerwca 2019 r.
stwierdzono nie spetnienie przez oSrodek wymagan dotyczacych obo-
wigzku zapewnienia opieki pielegniarskiej, co stanowito naruszenie § 2
ust. 1 umowy. Zgodnie z zapisami § 9 ust. 3 umowy Zaktad miat prawo
naliczy¢ kare umowna w wysokosci 1% kwoty maksymalnego wynagro-
dzenia, jakie przystugiwatoby osrodkowi za zrealizowanie w catosci w roku,
za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy (3456 zt).

Ponadto, w badanej dokumentacji 12 kontroli przeprowadzonych w o$rod-
kach rehabilitacyjnych ustalono, ze:

a) we wszystkich protokotach kontroli nie podano stanowisk stuzbowych
0s6b przeprowadzajacych kontrole, co byto niezgodne z § 14 ust. 4 pkt 3
Polityki;

b) we wszystkich protokotach kontroli nie sporzadzono wykazu zatacz-
nikéw do protokotu, co byto niezgodne z § 14 ust. 4 pkt 6 Polityki;

c¢) we wszystkich protokotach kontroli zesp6t kontroleréw w sposéb
nieuprawniony sformutowat zalecenia pokontrolne, co byto niezgodne
z § 14 ust. 5 8 Polityki;

d) we wszystkich protokotach kontroli, zalecenia pokontrolne nie zawieraty
opisu uchybien oraz zalecen dla osrodka rehabilitacyjnego (ograniczaty
sie one do lakonicznej prosby o wyeliminowanie wczes$niej stwierdzo-
nych nieprawidtowosci). Stanowito to naruszenie § 14 ust. 7 Polityki;

e) we wszystkich protokotach kontroli nie wyznaczano terminu, nie dtuz-

szego niz 21 dni, na wyeliminowanie nieprawidtowosci stwierdzonych
w toku kontroli co byto niezgodne z § 14 ust. 8 Polityki.

¥ w wysokosci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby osrodkowi

w danym roku, gdyby zrealizowat w catos$ci przedmiot umowy.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy rehabilitacja lecznicza realizowana w ramach prewencji rentowej ZUS
umozliwiata powrdét do pracy osobom zagrozonym powstaniem dtugotrwa-
tej niezdolnosci do pracy lub pobierajgcych renty?

Czy warunki kadrowe i organizacyjne byly wystarczajace dla prawidtowej
realizacji zadan?

Czy prawidtowo zawierano umowy z o$rodkami rehabilitacyjnymi i spra-
wowano nadzor nad ich realizacjg?

Czy rehabilitacja lecznicza dla oséb zagrozonym catkowita lub cze$ciowa
niezdolnoscig do pracy byta skuteczna?

Kontrole przeprowadzono w Centrali ZUS oraz 20 oddziatach ZUS w woje-
wodztwach: pomorskim, $§lgskim, matopolskim, lubelskim, mazowieckim,
dolnoslaskim i wielkopolskim.

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

Wystapiono do 60 podmiotéw (osrodki rehabilitacyjne, zaktady opieki
zdrowotnej). Odpowiedzi uzyskano z 55 podmiotow.

Kontrole rozpoczeto 25 maja 2020 r., a zakonczono 7 pazdziernika 2020 r.
W ramach postepowania kontrolnego na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy
o NIK skierowano wystapienia pokontrolne do kierownikéw wszystkich
21 skontrolowanych jednostek. W wystapieniach do kierownikéw jedno-
stek kontrolowanych sformutowano tgcznie 52 wnioski. Kierownicy trzech
jednostek kontrolowanych (Prezes ZUS, dyrektorzy oddziatéw ZUS we Wro-
ctawiu i w Bitgoraju) ztozyli tacznie 14 zastrzezen do wystgpienia pokon-
trolnego. Trzy zastrzezenia zostaty uwzglednione w catosci, natomiast pie¢
czes$ciowo.

Stan realizacji wnioskéw pokontrolnych: zrealizowanych - 26, w trakcie
realizacji - 10, niezrealizowanych - 16.

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Jednostka organizacyjna Nazwa jednostki

kontrolowanej

Lp. NIK przeprowadzajaca
kontrole

Departament Pracy,

1. Spraw Spotecznych i Rodziny Centrala ZUS Gertruda Uscinska

(KPS)
2. | KPS Oddziat ZUS w Kielcach Pawet Kaleta
3 | kps II Oddziat ZUS Bleata
w Warszawie Pawlinska-Wiak
4. | KPS Oddziat ZUS we Wroctawiu Piotr Burtowski
5. | Delegatura w Gdansku Oddziat ZUS w Gdansku Aneta Pawlowska
6. | Delegatura w Gdansku Oddziat ZUS w Stupsku Tomasz Klaman
7. Delegatura w Katowicach Oddziat ZUS w Chorzowie Izabela Kurczynska
Oddziat ZUS

8. | Delegatura w Katowicach Marek Magiera

w Bielsku-Biatej

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostate informacje

Woykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka organizacyjna

Imie i nazwisko

. Nazwa jednostki kierownika
NIK przeprowadzajaca . . .
kontrolowanej jednostki
kontrole .
kontrolowanej
9. Delegatura w Katowicach Oddziat ZUS w Rybniku Wiadystaw Swigtek
10. | Delegatura w Krakowie Oddziat ZUS w Krakowie Marcin Kopec
11. | Delegatura w Krakowie Oddziat ZUS w Chrzanowie Marta Pieczka
12. | Delegatura w Krakowie CLteds i T Krystyna
Saczu Domaradzka
13. | Delegatura w Lublinie Oddziat ZUS w Lublinie Piotr Waszak
14. | Delegatura w Lublinie Oddziat ZUS w Bitgoraju Zbigniew Wasag
15. | Delegatura w Poznaniu I Oddziat ZUS w Poznaniu Dobrochna
Bubnowska
16. | Delegatura w Poznaniu Odd2|ai' 2US w O.StrOWIe Zdzistaw Jazwiec
Wielkopolskim
17. | Delegatura w Warszawie Oddziat w Radomiu Alina Szerling
18. | Delegatura w Warszawie Oddziat ZUS w Ptocku ., Donata
Szopinska-Fraszczak
19. | Delegatura w Warszawie Oddziat ZUS w SiedlIcach Marek Paczuski
20. | Delegatura we Wroctawiu Oddziat ZUS w Watbrzychu Beata Anna Dyko
21. | Delegatura we Wroctawiu Oddziat ZUS w Legnicy Marcin Dabrowski
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zgodnie z ustawg o sus, do zakresu dziatania ZUS nalezy prowadzenie pre-
wencji rentowej, obejmujgcej m.in. rehabilitacje leczniczg (art. 69 ust. 1
ustawy). Tryb i zasady kierowania na rehabilitacje oraz udzielania zamoé-
wien na ustugi rehabilitacyjne okres$la rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczeg6towych zasad i trybu kie-
rowania przez Zaktad na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien
na ustugi rehabilitacyjne. Do udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne
w innych os$rodkach nie stosuje sie przepiséw o zaméwieniach publicznych
(art. 69 ust. 3 ustawy).

Na rehabilitacje lecznicza moga zosta¢ skierowane osoby: ubezpieczone,
zagrozone catkowita lub czeSciowa niezdolnoscia do pracy; uprawnione
do zasitku chorobowego lub $Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu
tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego oraz pobiera-
jace rente okresowg z tytutu niezdolnos$ci do pracy (art. 69 ust. 1 ustawy).
W ramach prewencji rentowej, Zaktad: kieruje osoby uprawnione do osrod-
kéw rehabilitacyjnych; moze tworzy¢ i prowadzi¢ wtasne osrodki rehabi-
litacyjne; udziela zamowien na ustugi rehabilitacyjne w innych o$rodkach;
prowadzi we wtasnym zakresie badania i analizy przyczyn niezdolnos$ci
do pracy; moze zamawia¢ prowadzenie przez inne podmioty badan nauko-
wych dotyczacych przyczyn niezdolnosci do pracy oraz metod i rozwigzan
zapobiegajacych niezdolnosci do pracy; moze finansowac¢ inne dziatania
dotyczace prewencji rentowe;.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia o rehabilitacji lekarz orzecznik moze
orzec o potrzebie rehabilitacji leczniczej: orzekajac w sprawie niezdol-
nosci do pracy do celéw rentowych; wykonujgc kontrole prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich; orzekajac o przedtuzeniu okresu pobierania
zasitku chorobowego albo o okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyzna-
nie $wiadczenia rehabilitacyjnego®’. O potrzebie rehabilitacji moze takze
orzec komisja lekarska Zaktadu rozpoznajaca sprzeciw od orzeczenia leka-
rza orzecznika®®.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, lekarzem
orzecznikiem i cztonkiem komisji lekarskiej moze by¢ lekarz, ktory jest spe-
cjalisty, szczegdblnie w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: choroby
wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy, medycyna

% Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku

chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Szczegétowy tryb i zasady udzielenia §wiadczenia
rehabilitacyjnego okreslone zostaty w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.z 2019 r.
poz. 645, ze zm.).

°' §2ust.5 rozporzadzenia o rehabilitacji.

Analiza stanu prawnego
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spoteczna oraz odbyt przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa
ZUS®?% Komisja lekarska orzeka w sktadzie trzy osobowym, a jej orzeczenia
zapadajg wiekszo$cig gtosow®3.

Bezposredni nadz6r nad wykonywaniem orzekania o niezdolnos$ci do pracy
przez lekarzy orzecznikdw w oddziale Zaktadu, Prezes Zaktadu wykonuje
za posrednictwem gléwnego lekarza orzecznika®*. Natomiast nadzoér nad
wykonywaniem orzekania o niezdolno$ci do pracy przez lekarzy orzecz-
nikéw i komisje lekarskie, Prezes Zaktadu wykonuje za posrednictwem
naczelnego lekarza orzecznika®. Nadzoér obejmuje réwniez wykonywanie
orzekania o potrzebie rehabilitacji lecznicze;j.

0Oddziat Zaktadu w wyznaczonym terminie kieruje osobe, w stosunku
do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie, na badania przeprowadzane przez
lekarza orzecznika, lekarza konsultanta, psychologa, na badania dodat-
kowe lub na obserwacje szpitalna. W razie niestawienia sie osoby wezwa-
nej na badanie lub obserwacje bez uzasadnionych przyczyn, skierowania
na badanie w nowo wyznaczonym terminie dokonuje sie za zwrotnym
poswiadczeniem odbioru, informujac o skutkach niestawiennictwa. Jezeli
stan zdrowia stwierdzony w zaswiadczeniu lekarskim uniemozliwia oso-
biste zgtoszenie sie na badanie, moze ono by¢ przeprowadzone w miej-
scu pobytu osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie, za jej
zgoda. Niezgtoszenie sie na badania lub obserwacje w nowo wyznaczonym
terminie bez uzasadnionej przyczyny lub niewyrazenie zgody powoduje
odstgpienie od dalszego postepowania w sprawie®®.

Lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na podstawie dokumentacji dotaczo-
nej do wniosku oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu
zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie. Lekarz
orzecznik moze wydac¢ orzeczenie rowniez bez bezposredniego badania
stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ ono wydane, jezeli doku-
mentacja dotgczona do wniosku jest wystarczajaca do wydania orzeczenia.
Lekarz orzecznik moze, przed wydaniem orzeczenia, uzupetni¢ dokumen-
tacje dotaczona do wniosku, w szczegélnosci o opinie lekarza konsultanta
lub psychologa albo o wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalne;j.
Lekarz konsultant i psycholog wydaja opinie na podstawie bezposredniego
badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orze-
czenie, oraz analizy dokumentacji medycznej i zawodowe;j®’.

Lekarz orzecznik wydaje orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczni-
czej ubezpieczonego albo rencisty, ktérzy rokuja odzyskanie zdolnosci
do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji®®. Lekarz orzecznik orzeka
o potrzebie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego oraz rencisty, ktéremu
lekarz prowadzacy leczenie sporzadzit wniosek o rehabilitacje lecznicza.

2 §1lust.1 rozporzadzenia o orzekaniu.

% §10ust.1i2 rozporzadzenia o orzekaniu.

% Zakres tego nadzoru okreslony zostat w § 13 ust. 2 rozporzadzenia o orzekaniu.

5 Zakres tego nadzoru okreslony zostat w § 12 ust. 2 rozporzadzenia o orzekaniu.

66 . .
§ 3 rozporzadzenia o orzekaniu.

®” § 4 rozporzadzenia o orzekaniu.

% §4 rozporzadzenia o rehabilitacji.
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Whniosek moze by¢ wystawiony na dowolnym formularzu zawierajacym
podstawowe dane o osobie i niezbedne informacje medyczne. W obowia-
zujacych przepisach nie okreslono wzoru wniosku natomiast w 2 ust. 3
rozporzadzenia o rehabilitacji wskazano, Ze lekarz orzecznik moze zazadaé
dokumentacji medycznej od lekarza sporzadzajacego wniosek o rehabili-
tacje lecznicza. ZUS opracowat wzor wniosku (RP-4), ktéry zawarty zostat
na stronie internetowej ZUS.

Merytoryczng pomocg w orzekaniu sa Standardy orzecznictwa lekarskiego
ZUS wydane po raz pierwszy w 2007 r. a po raz drugi w 2013 r. W publika-
cji (z 2013 r) jest réwniez rozdzial poswiecony problematyce rehabilitacji
leczniczej prowadzonej przez ZUS. Lekarz orzecznik przy ocenie rokowania
co do odzyskania zdolnos$ci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji lecz-
niczej bierze pod uwage w szczeg6lno$ci®®: charakter i przebieg proceséw
chorobowych oraz ich wptyw na stan czynnos$ciowy organizmu; stopien
przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych, kalectwa, skutkow
choroby; wiek, zawo6d, wykonywane czynnosci i warunki pracy. Standardy
okreslaja réwniez przeciwskazania ogdlne i przeciwskazania szczeg6-
towe (katalog otwarty) do kierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu w zakresie potrzeby rehabilitacji
leczniczej stanowi podstawe dla wiasciwej terenowo jednostki organiza-
cyjnej ZUS do skierowania ubezpieczonego albo rencisty na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej’°. Zgodnie z obowigzujacym
stanem prawnym od orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych w spra-
wie celowosci rehabilitacji leczniczej przystuguje przystuguje sprze-
ciw do komisji lekarskiej Zaktadu, w terminie i na zasadach okres$lonych
w ustawie o emeryturach i rentach z FUS.

Czas rehabilitacji powinien wynosi¢ 24 dni. Moze on zosta¢ skrocony albo
przedtuzony decyzjg ordynatora o$rodka, po uprzednim uzyskaniu zgody
Zaktadu, w przypadku: pozytywnego rokowania co do odzyskania zdolno-
$ci do pracy ubezpieczonego albo rencisty w przedtuzonym czasie trwa-
nia rehabilitacji; wcze$niejszego przywrécenia zdolnosci do pracy lub/albo
zaistnienia innych przyczyn lezacych po stronie ubezpieczonego albo renci-
sty’*. Inne powody skrécenia okresu rehabilitacji okreslone zostaty w Stan-
dardach Orzecznictwa lekarskiego ZUS’* z 2013 r. Z obowigzujgcego stanu
prawnego nie wynika jak czesto (w jakich odstepach czasowych od ostatniej
rehabilitacji) jest mozliwe udzielenie $wiadczenia w zakresie rehabilitacji
leczniczej. Rehabilitacja lecznicza moze by¢ udzielona w systemie stacjo-
narnym lub ambulatoryjnym. W Zatgcznikach 1-2 do Zasad zarzqdzania
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych rehabilitacjq leczniczq w ramach pre-
wencji rentowej okreslono szczeg6towe Programy rehabilitacji leczniczej
w systemie stacjonarnym jak i systemie ambulatoryjnym.

% §4ust.2 rozporzadzenia o rehabilitacji oraz przywotane Standardy.

7% §5 ust. 1 rozporzadzenia o rehabilitacji.

7t §7ust.1i2 rozporzadzenia o rehabilitacji.

7z http://www.zus.pl/lekarze/orzekanie-o-niezdolnosci-do-pracy/pojecie-niezdolnosci-do-pracy/

standardy-orzecznictwa-lekarskiego-zus
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Zaktad ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej, tacznie z kosz-
tami zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania
do osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem”?. Zaktad zwraca poniesione
przez ubezpieczonego albo renciste koszty przejazdu najtanszym srodkiem
komunikacji publicznej z uwzglednieniem przystugujacej im ulgi na przejazd.

Zaktad udziela zamo6wienia na ustugi rehabilitacyjne osrodkom innym ani-
zeli whasne, wytgcznie po przeprowadzeniu konkursu ofert’*. Konkurs ofert
przeprowadza sie na zasadach okres$lonych w rozporzadzeniu o rehabilita-
cji””. Umowy z osrodkami wybranymi przez komisje zawiera sie nie p6zniej
niz w terminie 30 dni od dnia powiadomienia oferentéw o wyniku kon-
kursu. Umowa moze by¢ zawarta na okres nie dtuzszy niz 3 lata. Posta-
nowienia umowy dotyczace zwiekszania lub zmniejszania ilo$ci miejsc
i turnuséw o danym profilu, mozna zmieni¢ aneksem do tej umowy tylko
w przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia remontu o$rodka lub z waz-
nych przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego.

Umowa zawarta przez Zaktad z o$rodkiem zawiera’®: zobowigzanie
os$rodka do zwrotu ubezpieczonym oraz rencistom kosztéw przejazdu
z miejsca zamieszkania do osrodka i z powrotem oraz ich rozliczenia
z Zaktadem; zobowiazanie osrodka do przekazania Zaktadowi w okreslo-
nym terminie informacji o rehabilitacji leczniczej, w zakresie okreslonym
umowa; zobowigzanie osrodka do poddania sie kontroli Zaktadu, w zakre-
sie $wiadczonych ustug rehabilitacyjnych; klauzule o mozliwosci jej rozwig-
zania. Umowa moze zawiera¢ postanowienia dotyczace zaliczek i terminéw
ich przekazywania przez Zaktad oraz zasad i terminéw ich rozliczania przez
osrodek. W sprawach nieuregulowanych w umowach stosuje sie przepisy
kodeksu cywilnego.

Koszty rehabilitacji leczniczej, prowadzonej w ramach prewencji rento-
wej ZUS, uwzgledniajace koszty leczenia, zakwaterowania i wyzywienia,
pokrywa Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Koszty dojazdu do o$rodka
rehabilitacyjnego z miejsca zamieszkania i z powrotem Zaktad refunduje
do wysokosci ceny biletu najtanszego $rodka komunikacji publiczne;””.

Proces zatrudnienia pracownikéw Zaktadu odbywa sie na podstawie
art. 74a-74g ustawy o sus. I tak:

— nabdr kandydatéw do zatrudnienia na wolne stanowiska pracy
w Zaktadzie jest otwarty i konkurencyjny, a ogtoszenie o naborze
zamieszcza sie w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w miejscu
powszechnie dostepnym w jednostce organizacyjnej, w ktorej jest pro-
wadzony nabor;

— termin do sktadania dokumentéw, okreslony w ogtoszeniu o naborze, nie
moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia opublikowania tego ogtoszenia w BIP;
po uptywie terminu do sktadania dokumentéw okreslonego w ogtoszeniu
o naborze niezwtocznie upowszechnia sie liste kandydatow;

7 §8 rozporzadzenia o rehabilitacji.

7 §9 rozporzadzenia o rehabilitacji.

75

§ 10-§ 17 rozporzadzenia o rehabilitacji.

76§19 rozporzadzenia o rehabilitacji.

77 §8ust.1i2 rozporzadzenia o rehabilitacji.
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— sporzadza sie protokdt przeprowadzonego naboru kandydatow
do zatrudnienia na wolne stanowiska pracy w Zaktadzie, ktory zawiera
w szczego6lnosci: okreslenie stanowiska pracy, na ktére byt prowadzo-
ny nabor, liczbe kandydatéw oraz imiona, nazwiska i adresy nie wiecej
niz 5 najlepszych kandydatéw uszeregowanych wedtug poziomu spet-
niania przez nich wymagan okreslonych w ogtoszeniu o naborze; infor-
macje o zastosowanych metodach i technikach naboru; uzasadnienie
dokonanego wyboru;

— 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.

W sytuacji, gdy stosunek pracy osoby wytonionej w drodze naboru ustat
w ciggu 3 miesiecy od dnia nawigzania stosunku pracy, mozna zatrudnié
na tym samym stanowisku kolejng osobe sposrod najlepszych kandyda-
tow wymienionych w protokole tego naboru. W takim przypadku stosuje
sie odpowiednio zasady dotyczace publikacji informacji. Dodatkowo na sta-
nowisko lekarza orzecznika lub cztonka komisji lekarskiej, zgodnie z § 11
ust. 1 rozporzadzenia o orzekaniu, moga zostac¢ zatrudnieni jedynie leka-
rze, ktorzy sa specjalistami (zgodnie z przepisami sg preferowani specja-
lisci w zakresie nastepujgcych dziedzin medycyny: choroby wewnetrzne,
chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy oraz medycyna spo-
teczna). Zasady funkcjonowania Zaktadu zostaty okre§lone w rozdziale 7
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Zaktad jest panstwowg jed-
nostka organizacyjna i posiada osobowo$¢ prawna. Nadzo6r nad zgodno-
$cig dziatan Zaktadu z obowigzujacymi przepisami sprawuje minister wia-
Sciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego. Nadzor ten nie moze dotyczy¢
spraw indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjne;.
W postepowaniu administracyjnym organem wyzszego stopnia w stosunku
do terenowych jednostek organizacyjnych Zaktadu jest Prezes Zaktadu.
W sktad Zaktadu wchodza: Centrala ZUS oraz terenowe jednostki orga-
nizacyjne. Zgodnie ze Statutem Zaktadu terenowymi jednostkami organi-
zacyjnymi Zaktadu sg oddziaty oraz podlegajace im inspektoraty i biura
terenowe. Odziatem Zaktadu kieruje dyrektor, a inspektoratem i biurem
terenowym — kierownik, odpowiednio: inspektoratu albo biura tereno-
wego. Szczegbtowa organizacje terenowych jednostek organizacyjnych
Zaktadu okre$la regulamin organizacyjny Zaktadu. Dziatalno$cig Zaktadu
kieruje Prezes Zaktadu, ktéry reprezentuje Zaktad na zewnatrz. Prezesa
Zaktadu powotuje Prezes Rady Ministréw na wniosek ministra wtasciwego
do spraw zabezpieczenia spotecznego ztozony po zasiegnieciu opinii Rady
Nadzorczej Zaktadu. Prezes Rady Ministrow odwotuje Prezesa Zaktadu
na wniosek ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Do zakresu dziatania Prezesa Zaktadu nalezy w szczegélnosci: kierowa-
nie pracami Zarzadu; zwierzchni nadzér nad orzecznictwem lekarskim dla
celéw ubezpieczen spotecznych; przyznawanie Swiadczen w drodze wyjatku;
spelnianie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 .

poz.1320, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1740, ze zm.).

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U.z 2020 r. poz. 266, ze zm.).

. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.z 2020 r. poz. 53, ze zm.).

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U.z 2020 r. poz. 870, ze zm.).

. Ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupetniajagcym dla osob

niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1936,
ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 30 maja 1996 .

w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U.z 2016 1. poz. 2067, ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania
zamoOwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277).

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U.z 2004 r. Nr 273,
poz. 2711, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

— = =
W NN = O

L 0 N Uk » DD

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Sejmowa Komisja ds. Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Polityki Senioralnej

Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny

. Senacka Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej
. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

MINISTER Warszawa, elektroniczny znacznik czasu
Rodziny i Polityki Spolecznej

DUS-1.081.2.2021.MS

Pan
Tadeusz Dziuba
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

stosownie do pisma Pana Prezesa z dnia 17 lutego 2021 r., znak: KPS.430.001.2021.,
przy ktorym zostala przekazana Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli
P/20/040 Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
w ramach prewencji rentowej, W zwiazku z art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli, po wyjasnieniach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

uprzejmie prosze o przyjecie stanowiska do przedmiotowego dokumentu.

Nalezy na wstepie wskazaé, ze w granicach przewidzianych obowiazujgcym prawem,
jeszcze przed uksztaltowaniem si¢ ostatecznych wynikéw kontroli, ZUS przekazywat do NIK
wyjasnienia merytoryczne dotyczace badanych kwestii. Korzystajac z dostepu do akt kontroli,
ZUS skierowat dodatkowo do NIK — niezaleznie od zlozonych zastrzezen — odrgbne pismo
szczegdlowo opisujgce prezentowane stanowisko. ZUS zlozyt m.in.: pismo z dnia 9
pazdziernika 2020 r. zawierajace zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego NIK z dnia
17 wrzesnia 2020 r. oraz pismo z dnia 23 listopada 2020 r. zawierajace uwagi do stanowiska
Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny NIK z dnia 20.10.2020 r., ktére w sposéb
bardziej szczegolowy i obszerny odnosity si¢ do ustalen kontroleréw NIK.

Uprzejmie informuje, ze przedmiotowe stanowisko sktada si¢ z dwoch czesci.
W czesci I — odniesienie si¢ do poszczegdlnych stwierdzen ,Informacji o wynikach kontroli
NIK”. Z kolei w czesci II zawarto informacje o sposobie wykorzystania adresowanych do

ZUS wnioskow ujetych na str. 20 ,,Informacji”.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej o
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa a,/;,@pjé[a Ul e
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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Czesé I

= Skuteczno$é rehabilitacii (str. 6, 15, 43-48)

Na wstepie nalezy zauwazyé, ze dokonujac kompleksowej oceny realizacji przez ZUS
rehabilitacji leczniczej, kontrolerzy NIK w swoich wnioskach o charakterze systemowym,
w tym dotyczacych skuteczno$ci rehabilitacji, oparli si¢ jedynie na ogélnych danych
statystycznych. Formutujgc wnioski, kontrolerzy NIK nie analizowali np. jednostek
chorobowych, ktore byly przyczyng skierowania na rehabilitacj¢ i jednostek chorobowych,
z powodu ktérych osoby te pobieraly $wiadczenia z FUS. Wysnuwajac wniosek o niskiej
skutecznosci rehabilitacji, w tym osob pobierajgcych renty z tytufu czasowej niezdolnosci do
pracy, analizie nie poddano nawet niewielkiej wybranej proby pod katem m.in. oceny
realizowanego w o$rodkach programu rehabilitacji leczniczej, w tym analizy dokumentacji
medycznej po zakofczonej rehabilitacji, ktora jest w posiadaniu ZUS, i ktéra ZUS na zadanie
kontroleréw mogt udostepnié. W toku kontroli nie dokonano oceny wymagan stawianych
ofrodkom rehabilitacyjnym m.n. w zakresie kadry lekarskiej, pielegniarskiej i
specjalistycznej, wyposazenia w gabinety, aparatur¢ lecznicza i diagnostyczng czy zakresu i
organizacji programu w osrodkach w =zakresie np. adekwatnosci i kompletnosci dla

poszczegdlnych profili rehabilitacji.

Zasada analizy danych ogoélnych i na tej podstawie wnioskowania jest konsekwentnie
stosowana w poszczegdlnych obszarach tematycznych np. przy ocenie orzeczen o potrzebie
rehabilitacji osob nie Kkorzystajacych ze s$wiadczen FUS (str. 45 Informacji NIK).
Przykladowo, kontrolerzy na grupie 358 spraw wykazali zwigkszenie o 8,58 dni przebywania
na $wiadczeniach z FUS po rehabilitacji. Nie wskazali jednoczesnie czy $wiadczenia te
dotyczyty jednostki chorobowej, ktora byla powodem rehabilitacji. Ponadto w przedtozone;
Informacji NIK pojawia si¢ niespojno$¢ wnioskoéw dotyczacych skutecznosei rehabilitacji z
ustaleniami zawartymi na str. 43-44, a wynikajacymi z analizy spraw badanych w oddziatach
ZUS. Przedstawiajac analize skutecznosci rehabilitacji dokonang na probie 1 423 spraw, NIK
wskazuje m.in. na spadek o 23% liczby dni, za ktére ubezpieczony w rok po rehabilitacji
pobierat $wiadczenia z FUS w stosunku do okresu przed rehabilitacja. Jak wskazuje dalej
NIK, zmniejszeniu o 34% ulegla takze liczba dni przebywania na §wiadczeniach wyptacanych
z FUS oraz o0 28,98% zmniejszeniu ulegta takze kwota wyplacanych §wiadczen. W ciggu roku
po zakonczonej rehabilitacji w badanej probie ponad 66% o0sob nie korzystato ze $swiadczen

FUS.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa w’;,ao/éﬁ;é

e-mail: info(@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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= Okres oczekiwania na rehabilitacj

Zgodnie z wytycznymi Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej
w sprawie organizacji i postepowania w rehabilitacji medycznej, z dnia 6 grudnia 2010 r.,
wezesna rehabilitacja realizowana jest w oddziatach szpitalnych, gdzie wykonywana jest
diagnostyka i leczenie. Rehabilitacja specjalistyczna, w ktérej wyodrebnia si¢ rehabilitacje
specjalistyczng wczesng i dalsza, realizowana jest w oddziatach rehabilitacji stacjonarne;j,

dziennej, przychodniach, zaktadach fizjoterapii.

Rehabilitacja specjalistyczna poZna obejmuje swymi dziataniami chorych bedacych pod
opieka przychodni, usprawnianych w warunkach rehabilitacji domowej czy w warunkach
sanatoryjnych. Rehabilitacja prowadzona przez ZUS najczesciej dotyczy ubezpieczonych,
ktorzy odbyli juz leczenie choroby podstawowej w ramach NFZ, z wykorzystaniem elementu
wezesnosci rehabilitacji, wdrazanej na etapie leczenia szpitalnego lub np. w ramach programu

wczesnej rehabilitacji kardiologicznej KOS-Zawal.

ZUS uruchomil dla oséb w stanach ostrych, tj. po przebyciu urazéw narzadu ruchu,
rehabilitacje o profilu NRW (wczesna rehabilitacja powypadkowa dla oséb, ktore podczas
wypadku doznaly urazu narzadu ruchu). Zgodnie z zatozeniami programu, pacjenci do
oérodka rehabilitacyjnego moga by¢ przenoszeni bezposrednio z oddziatéw zabiegowych.
W s$wiezych urazach czas wdrozenia leczenia usprawniajacego ma ogromne znaczenie dla
skrocenia okresu rekonwalescencji, poprawy stanu funkcjonalnego i szybkiego powrotu do

aktywnosci zawodowej 1 spotecznej pacjenta.

W przypadku 0séb z chorobami ukladu krazenia, narzadu ruchu, narzadu glosu, ukladu
oddechowego czy psychosomatycznymi, ktore charakteryzuja si¢ zwykle wieloletnim
przebiegiem, czynnik czasu nie odgrywa tak kardynalnej roli, jak w przypadku $wiezych

urazéw. Rehabilitacja podjeta na kazdym etapie tych chorob moze przynies¢ pozadane efekty.

Stwierdzenn dotyczacych, zdaniem NIK, dlugich okreséw oczekiwania, nie poparto
argumentami merytorycznymi — czy okres oczekiwania 2, 3, 4 miesiace jest zbyt dhugi dla
poszczegdlnych profili; nie odwotano si¢ do specjalistycznej literatury przedmiotu, w tym
wskazan medycznych dla poszczegdlnych grup schorzen, ktore wskazywalyby, jakie s3
optymalne okresy oczekiwania na rehabilitacj¢ dla tych choréb, a ich przekroczenie moze

obnizaé skuteczno$¢ rehabilitacji.

Ponadto wskazujac na dtugie okresy oczekiwania, zabraklo analizy i wskazania, ze dotyczg

one przede wszystkim os6b nie pobierajacych zadnych $wiadezefi z FUS. Sa to gtéwnie

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej " / g
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa a.qgfqpp)i_‘?’-/’; i e ol
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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osoby, ktérym wniosek o rehabilitacje wystawil lekarz prowadzacy leczenie, zagrozone
niezdolno$cia do pracy. Osoby te pracowaly (a tym samym odprowadzaly skladki na
ubezpieczenia spoleczne) oczekujac na wyjazd do osrodka rehabilitacyjnego. W tym miejscu
nalezy zaznaczy¢, ze kontrolerzy otrzymali dane dotyczace $redniego okresu oczekiwania od
zlozenia wniosku o rehabilitacj¢ do pierwszego zawiadomienia o rehabilitacji (zawiadomienie
zawiera przydzial miejsca i terminu). Wskazany w przekazanych zestawieniach czas
oczekiwania, obejmujacy obstugg wniosku i wydanie orzeczenia jest krotszy np. w 2019 dla:
schorzen narzadu ruchu wynosi 46 dni, narzadu glosu 57 dni, schorzen psychosomatycznych
46 dni, ukladu krazenia 42 dni. Na wydtuzenie okresu oczekiwania wplyw majag m.in.
wskazania medyczne (przesunigcie wyjazdu z powodu np. planowego zabiegu w ramach
NFZ) albo losowe lezace po stronie osoby kierowanej (prosba o zmiane terminu i miejsca
rehabilitacji). Nalezy zaznaczy¢, ze w przebiegu sprawy (dostep m.in. z poziomu aplikacji
WL) sa adnotacje np. o prosbie od klienta o zmiang terminu rehabilitacji albo uwagi lekarza
orzecznika — przesunigeie terminu wyjazdu z powodéw medycznych. Przy tym nalezy

wskaza¢, ze zmiany takie kazdorazowo maja akceptacje Gtéwnego Lekarza Orzecznika.

= Brak wiarvgodnych i adekwatnych miernikéw oceny skutecznosci, odniesienie
pomiaru skuteczno$ci rehabilitacji wprost do powrotu na rynek pracy (str. 15-17,
30-51)

Rehabilitacja lecznicza jest kompleksowym postgpowaniem, ktére ma na celu przywrécenie

petnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej. Natomiast

rehabilitacja prowadzona przez ZUS oprocz aspektu medycznego ma takze aspekt utrzymania

zdolnosci do pracy. Dodatkowo nalezy mie¢ na wzgledzie zrédlo jej finasowania, tj. Fundusz

Ubezpieczen Spotecznych. Te trzy wymienione elementy warunkuja definicje wskaznika

skutecznosci.

ZUS, prowadzac rehabilitacje lecznicza, okreslit do oceny jej skuteczno$ci wskaznik, jakim
Jest odsetek 0sob, ktore w okresie 12 miesigcy od daty zakofczenia rehabilitacji leczniczej nie
pobieraly zadnych $wiadczeni z ubezpieczen spolecznych. Szczegétowe zalozenia metodologii
wyliczenia wskaznika zawarto w opracowaniu ,, Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS w 2017 r. w 12 miesigcy po odbytej rehabilitacji”.
Publikacja ta zostala udostgpniona kontrolerom NIK. Badaniem objeto cala populacje, tj.
ponad 88 tys. osob, ktére ukonczyly rehabilitacjg w 2017 r. Badanie zawiera wielowymiarowe
analizy charakteryzujagce cechy spoleczno-zawodowe o0s6b poddanych rehabilitacji,

charakterystyke $wiadczen z tytuhu niezdolnosci do pracy pobieranych przed rehabilitacja

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa - ’?40,/}%/,/;
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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lecznicza, $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy pobieranych w okresie 12 miesigcy po
rehabilitacji leczniczej (bez wzgledu na chorobe bedacg przyczyna rehabilitacji/z tytulu
choroby bedacej przyczyna rehabilitacji).

Z jednej strony kontrolerzy NIK wskazujg, ze ,,poziom skutecznosci maleje wraz
z wydluzaniem si¢ okresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego poprzedzajacym
rehabilitacje” (str. 15 Informacji NIK), a z drugiej krytycznie odnosza si¢ do uwzgledniania
w mierniku skutecznosci - 0s6b, ktore przed rehabilitacja nie pobieraty zadnych $wiadczen
(str. 16, tamze). W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze osoby te korzystaly z rehabilitacji
poniewaz byly zagrozone niezdolnoscia do pracy. W kierowaniu takich osob istotnym
czynnikiem jest skierowanie ich na rehabilitacj¢ jeszcze przed pobieraniem $wiadczen
dhugookresowych (§wiadczenia rehabilitacyjnego, renty czy dlugiego okresu pobierania

zasitku chorobowego).

Przyjeta przez ZUS metodologia pomiaru skutecznosci rehabilitacji leczniczej jest
jednoznaczna, poniewaz oparta jest o weryfikowalne, ,twarde” dane statystyczne.
Niepobieranie przez 12 miesigcy po przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej zadnych $wiadczef z FUS oznacza, ze przeprowadzona rehabilitacja byta

skuteczna, tj. sprawnos$¢ funkcjonalna danej osoby pozwalata na podjecie pracy zarobkowe;.

Nie mozna réwniez utozsamiaé rehabilitacji leczniczej prowadzonej przez ZUS z rehabilitacja
zawodowg realizowang przez inne podmioty m.in. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych. Nalezy podkresli¢, sytuacja zdrowotna danej osoby nie jest jedynym
uwarunkowaniem skutecznego powrotu na rynek pracy. O skutecznym powrocie na rynek
pracy decyduje, oprocz stanu zdrowia danej osoby, takze wiele innych czynnikow,
a w szczegdlnoéci: czynniki demograficzne (wiek, pte¢), psychosocjalne, wyksztalcenie,
stanowisko, status pracobiorcy lub pracodawcy, uwarunkowania regionalnych rynkow pracy,

wzgledy finansowe, potrzeba samorealizacji poprzez pracg, stan rodzinny.

. Prawidlowo$¢ wydawanych orzeczen (str. 9)

v Wydawanie orzeczen z pomini¢ciem bezposredniego badania (str. 11)

" Orzekanie na podstawie dokumentacji, bez badan bezposrednich (str. 25):

Zgodnie z wyjasnieniami ZUS, trudno zgodzi¢ si¢ z oceng, stwierdzeniami i wnioskami
przedstawionymi w odniesieniu do wymienionych kwestii w Informacji NIK wskazujacymi,

i7:

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczncj ) /f
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa e e
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-W coraz mniejszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji leczniczej
identyfikowane byly przez lekarzy orzecznikow, co wynikalo m.in. ze znacznego
skrécenia czasu na wydawanie orzeczen”,

»orzekanie na podstawie bezpo$redniego badania sprzyja bardziej trafnej i skutecznej
diagnozie (...) dodatkowo istnieje mozliwo§¢ poznania osobistej motywacji
i zaangazowania (...)”,

»konsekwencja (...) niewystarczajacej obsady kadrowej (...) bylo m. in. znaczne
skrocenie czasu na wydawanie orzeczen oraz zalecenie wydawania ich na podstawie
zgromadzonych dokumentéw z pominigciem bezposredniego badania”, a taka
praktyka ,(...) rodzi ryzyka dla rzetelno$ci i skutecznosci procesu rehabilitacji

leczniczej”.

W ustaleniach dokonanych w ramach prowadzonej kontroli NIK:

nie wskazano, jakie przepisy prawa zostaly naruszone poprzez rozwigzania
organizacyjne wdrozone w ZUS dotyczace wydawania orzeczen na podstawie
dokumentacji medycznej albo okreélenia (zmiany) czasu przeznaczonego na wydanie
orzeczenia,

brak jest jakichkolwiek ustalen kontroli w przedmiocie jako$ci wydawanych orzeczen;
takich ustalen nie zwieraja rdéwniez protokoty z kontroli przeprowadzonych
w oddzialach ZUS, w ktérych nie stwierdzono zadnych merytorycznych (tj.
odnoszgceych si¢ do oceny orzeczniczej) nieprawidlowosci w tym zakresie;

nie wyjasniono na jakiej podstawie sformulowano wniosek, iz ,orzekanie na
podstawie bezposredniego badania sprzyja bardziej trafnej i skutecznej diagnozie™;

nie zostaly wskazane zadne — konkretne lub uprawdopodobnione — ustalenia, z
ktorych wynikaloby, ze okresowe zmiany czasu przeznaczonego na rozpatrywanie
spraw wplynely na pogorszenie jakosci wydawanych orzeczen, zwlaszcza w takim
stopniu,

w jakim zagrazaloby to ,,rzetelnosci i skutecznosci procesu rehabilitacji leczniczej”;
nie wyjasniono na czym oparto ocen¢ odnoszaca sie do jakosci wydawanych orzeczen
(w trybie zaocznym) oraz czasu przeznaczonego na wydanie orzeczenia, wskazano
jedynie i oceniono negatywnie same zmiany czasu na wydanie orzeczenia oraz
zalecenie wydawania orzeczen na podstawie dokumentacji (jesli jest ona

wystarczajaca do dokonania ustalen orzeczniczych).
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Zasady i tryb wydawania orzeczen zostaly okreslone w przepisach prawa.l’2 Przepisy te

stanowig, ze:

— orzeczenie wydawane jest na podstawie dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu

bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ ono wydane,

— lekarz orzecznik oraz komisja lekarska moze wydaé orzeczenie réwniez bez
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ ono wydane,

jezeli dokumentacja dotgczona do wniosku jest wystarczajaca do wydania orzeczenia,

— lekarz orzecznik i komisja lekarska moze, przed wydaniem orzeczenia, uzupelnic
dokumentacje dolgczong do wniosku, w szczegdlnosci o opinie lekarza konsultanta lub
psychologa. Lekarz konsultant i psycholog wydaja opinie na podstawie bezposredniego
badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ wydane orzeczenie, oraz
analizy dokumentacji medycznej i zawodowe;.

Wskazane przepisy:

1. Nie wprowadzaja obowigzku wydawania orzeczen w kazdym przypadku
po przeprowadzeniu bezposredniego badania, wyraznie przewiduja mozliwos¢
wydawania orzeczen na podstawie dokumentacji medycznej; warunkiem zastosowania
takiego trybu przy wydaniu orzeczenia jest to, ze zgromadzona dokumentacja
medyczna jest wystarczajgca do wydania orzeczenia.

W tym zakresie nalezy wskaza¢, ze kierowanie spraw do rozpatrzenia w trybie tzw.
,zaocznym”, tj. bez bezposredniego badania ubezpieczonego przez lekarza
orzecznika, nie odbywa si¢ w sposOb automatyczny. W kazdej sprawie:
» przed skierowaniem do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika, lekarz
nadzorujacy prace lekarzy orzecznikow analizuje dokumentacj¢ zgromadzong

w danej sprawie i wydaje dyspozycjg o sposobie jej rozpatrzenia, tj.:

o przed skierowaniem sprawy do lekarza orzecznika zleca uzupelnienie
dokumentacji o opinie specjalistyczne, wyniki badaf dodatkowych,
dokumentacje z przebiegu leczenia, itp.;

o kieruje sprawe do rozpatrzenia po badaniu, albo na podstawie dokumentacji

- jesli jest ona wystarczajaca do wydania orzeczenia.

' art. 12 — 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych,
Dz. U.z2021r., poz. 291, z p6in. zm.;

‘g4 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdoinosci
do pracy, Dz. U. Nr 273, poz. 2711, z pézn. zm;

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej I/}/ /
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa ({,.};,4?,9 ey s Heoitls s
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108



ZAEACZNIKI

= lekarz orzecznik, ktory otrzymal sprawe do rozpatrzenia w tzw. trybie

,Zaocznym”:

o jesli po analizie dokumentacji uzna, Ze wymaga ona uzupeknienia, np.
o opini¢ specjalistyczng — odracza wydanie orzeczenia — do czasu
uzupelnienia dokumentacji, albo

o jesli po analizie dokumentacji uzna, ze do wydania orzeczenia niezbgdne
jest przeprowadzenie badania hezposredniego — odracza wydanie
orzeczenia
i ubezpieczony zostaje skierowany na badanie.

2. Nie okreslaja czasu jaki powinien by¢ przeznaczony na wydanie jednego orzeczenia.

W tym zakresie nalezy dodatkowo wskaza¢, ze czynnoéci realizowane przez lekarzy
orzekajacych zwigzane z wydawaniem orzeczen wykonywane sg z wykorzystaniem
systemu informatycznego, ktéry zapewnia wsparcie calego procesu zwigzanego z
wydaniem orzeczenia, tym samym istotnie usprawnia prace lekarzy orzekajacych.
ZUS wyja$nia, ze przedzialy czasowe (1j. czas na rozpatrzenie jednej sprawy
po przeprowadzeniu bezposredniego badania osoby, w odniesieniu do ktérej ma zostaé
wydane orzeczenie oraz czas na rozpatrzenie sprawy na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej, tzw. sprawy zaoczne), w ktorych sprawy kierowane sg
do rozpatrzenia przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie okreslane sg jednolicie
dla wszystkich oddziatow ZUS w oparciu o wiedze ekspercka i uwzgledniaja w
szczegblnoscei:

— czas na przeprowadzenie bezposredniego badania (w przypadku spraw
rozpatrywanych w tym trybie), analiz¢ dokumentacji medycznej oraz
sporzadzenie formularzy orzeczniczych wymaganych w danej sprawie,

~ liczb¢ wnioskéw o wydanie orzeczenia / opinii / kontrole za$wiadczenia

lekarskiego o czasowej niezdolnosei do pracy w danym okresie.

Wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika Iub komisje lekarska po
przeprowadzeniu bezposredniego badania zasadniczo powinno nastapi¢ w przedziale
czasowym okreSlonym w harmonogramic badafi, natomiast w zaleznosci od
okoliczno$ci danej sprawy, w tym w szczegdlnosci sprawnosci przeprowadzenia
wywiadu z osobg badana, dokumentacji medycznej, ktéra wymaga analizy podczas

przeprowadzenia badania, czas ten moze by¢ indywidualnie wydtuzony lub skrécony.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
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Dziatania zwigzane ze zmiang czasu na wydanie orzeczenia (wskazane w Informacji
NIK), sg wynikiem biezgcego monitorowania liczby spraw wplywajgcych do lekarzy
orzekajacych w ZUS i sluzg zapewnieniu sprawnego ich rozpatrywania. Celem tych
dzialan jest zoptymalizowanie okresu oczekiwania na wydanie orzeczenia, a tym

samym rozpatrzenie uprawnien do §wiadczenia.

W swoich wyjasnieniach ZUS podnosi rowniez, ze stwierdzenia NIK, wskazujace iz ,,w coraz

mniejszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji leczniczej identyfikowane byly przez

lekarzy orzecznikoOw, co wynikalo m.in. ze znacznego skrdcenia czasu na wydawanie

orzeczen”, oraz ze ,orzekanie na podstawie bezposredniego badania sprzyja bardziej trafnej 1

skutecznej diagnozie (...) dodatkowo istnieje mozliwos¢ poznania osobiste] motywacji i

zaangazowania (...)"”:

zostaly sformulowane wylacznie w oparciu o dane dotyczace liczby wydanych
orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w postepowaniach z wniosku
o $wiadczenie rehabilitacyjne, rente z tytutu niezdolno$ci do pracy oraz dotyczacych
kontroli zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, tj. wskazano na
spadek liczby wydawanych orzeczen w tych postgpowaniach; z ustalen kontroli NIK
w zaden sposOb nie wynika, na jakiej podstawie zostat sformutowany wniosek, iz to
okresowe zmiany czasu na wydanie orzeczenia lub wydawanie orzeczen wytacznie na
podstawie dokumentacji medycznej (bez badania) wplyngly na zmniejszenie liczby
wydawanych orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej;

nie majg uzasadnienia merytorycznego, poniewaz w postgpowaniach z wnioskow
lekarza prowadzgcego leczenie ostatecznego rozstrzygniecia w przedmiocie potrzeby
rehabilitacji leczniczej dokonuje lekarz orzecznik (lub komisja lekarska — w
przypadku wniesienia sprzeciwu / zgloszenia zarzutu wadliwodci orzeczenia

wydanego przez lekarza orzecznika),

nie znajdujg uzasadnienia w obowiazujacych przepisach prawa regulujgcych zasady
orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS,
poniewaz zgodnie z tymi zasadami - lekarz orzecznik (lub komisja lekarska)
orzekajac o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
w postgpowaniu z wniosku orent¢ z tytwu niezdolnosci do pracy nie jest
zobowigzany do badania ,,0sobistej motywacji i zaangazowania” osoby kierowanej na
rehabilitacje lecznicza; zgodnie z tymi przepisami — lekarz orzecznik / komisja
lekarska

w postepowaniu z wniosku o rentg z tytulu niezdolnosci do pracy sa zobowigzani
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z ,urzedu” wydaé orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej jesli stwierdzaja
(w wyniku przeprowadzonego badania lub po analizie zgromadzonej dokumentacji
medycznej), ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu  tej rehabilitacji, niezaleznie od ,osobistej motywacji
i zaangazowania” ubezpieczonego. Zatem sam fakt wydania orzeczenia
po przeprowadzeniu bezposredniego badania nie ma wptywu na dokonanie ustalen
w przedmiocie potrzeby rehabilitacji leczniczej (wynikaja one ze stwierdzenia
istnienia przestanek do wydania orzeczenia w tym zakresie), a takze podnoszone
ewentualnie w trakcie badania przez ubezpieczonego okolicznosci wskazujace na
,brak osobistej motywacji” do odbycia programu rehabilitacji nie sg czynnikiem,

ktory wptywa na wydanie orzeczenia.

Majac na uwadze powyzsze nalezy zauwazyc:

liczba orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydanych w postgpowaniach o
ustalenie uprawnien do $§wiadczen (tj. $wiadczenie rehabilitacyjne, rentg z tytutu
niezdolnosci do pracy) w 2019 r. w poréwnaniu z 2017 r. zmniejszyla sie 7 35.669 do
28.407 (tj. 0 20,4%), niemniej tgczna liczba orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych
w sprawach dotyczacych wymienionych §wiadczen réwniez znacznie spadia — z 473,7
tys. do 408,9 tys. (tj. o 13,7%). Nalezy podkresli¢, ze przyczyna spadku liczby
orzeczen o potrzebie rehabilitacji przy rozpatrywaniu wnioskoéw o ustalenie uprawnien
do swiadczen byla przede wszystkim zmniejszona liczba wnioskow o te §wiadczenia

trafiajgca do rozpatrzenia przez lekarzy orzecznikow;

w obowigzujacym stanie prawnym ubezpieczony moze wystapi¢ do ZUS z wnioskiem
o skierowanie na rehabilitacj¢ leczniczg w ramach prewencji rentowej (wniosek w tym
zakresie sporzadza lekarz prowadzacy leczenie tej osoby). Zatem w kazdym
przypadku uzasadnionym stanem zdrowia — na wniosek osoby zainteresowanej, ZUS
dokonuje oceny przestanek skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza. Analizujac
przewidziane w obowigzujacych przepisach $ciezki kierowania na rehabilitacje

lecznicza nalezy mie¢ na uwadze nastgpujace kwestie:

= rchabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS powinna by¢
realizowana na jak najwczesniejszym etapie stwierdzenia niezdolnosci do pracy
lub zagrozenia niezdolno$cig do pracy, poniewaz jej celem jest umozliwienie
osobom z problemami zdrowotnymi jak najdiuzsze utrzymanie zdolnosci do pracy;

istotne w tym zakresie jest aby rozstrzygniecie w przedmiocie potrzeby
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rehabilitacji leczniczej bylo dokonane w mozliwie najkrotszym czasie od
wystgpienia tych okolicznos$ci, stad przewidziano migdzy innymi w przepisach
prawa, ze ZUS kieruje na rehabilitacje lecznicza na wniosek lekarza prowadzacego
leczenie, ktory w postepowaniu diagnostyczno — leczniczym stwierdzi, ze stan
zdrowia uzasadnia rehabilitacje lecznicza;

» w praktyce zdarza sie, ze ubezpieczeni zanim wystgpia z wnioskiem o swiadczenie
($wiadczenie rehabilitacyjne, rente z tytulu niezdolnosci do pracy) wezesniej
wystepujg z wnioskiem (sporzadzonym przez lekarza prowadzacego leczenie)
o skierowanie na rehabilitacje lecznicza; zatem (w zaleznosci od stanu faktycznego
w indywidualnej sprawie) w postepowaniu orzeczniczym z wniosku o §wiadczenie
($wiadczenie rehabilitacyjne, rent¢ z tytulu niezdolnosci do pracy) lekarz
orzecznik w przypadku, gdy osoba odbyla juz rehabilitacj¢ lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS, uwzglednia wyniki przeprowadzonej rehabilitacji
(odnoszace si¢
w szczegblnosei do opinii o stanie funkcjonalnym po zakonczeniu rehabilitacji)
przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych w przedmiocie $wiadczenia, a jesli
ubezpieczony posiada juz orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej (a jeszcze
jej nie odbyt) nie ma potrzeby dokonywania powtornych ustalen w tym zakresie
w ramach orzekania w przedmiocie §wiadczen.

Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze wydane orzeczenia podlegaja kontroli przez lekarzy
sprawujgcych nadzor nad dziatalnoscia lekarzy orzecznikéw — pod wzgledem merytorycznym
i formalnym. Jesli w toku takiej kontroli lekarz nadzorujacy stwierdzi, Ze orzeczenie jest
nieprawidlowe (np. do wyjasnienia w sposéb wyczerpujacy wszystkich okolicznosci i
podjecia wlasciwego rozstrzygnigcia wymagane jest badanie bezposrednie) — zgtasza zarzut
wadliwosci i sprawa jest kierowana do rozpatrzenia przez komisje lekarska.

Przyjety tryb postepowania oraz kontroli orzeczen zapewnia mechanizmy, ktore gwarantuja
prawidtowos$¢ wydawania orzeczen, zgodno$é wydanego orzeczenia ze stwierdzonym stanem
faktycznym, aktualnym stanem wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zachowanie

wymogéw formalnych dotyczacych postgpowania orzeczniczego.

Wdrazane przez ZUS dziatania dorazne, w tym m.in. zwigzane ze skréceniem (okresowo)
czasu przeznaczonego na wydanie orzeczenia czy wskazaniem na mozliwo$¢ wydawania
orzeczen

na podstawie dokumentacji medycznej (jesli jest wystarczajaca do wydania orzeczenia) -
podejmowane sa w granicach obowigzujacego prawa, z uwzglednieniem zachowania
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wymogow formalnych w postgpowaniu orzeczniczym, a ich zasadniczym celem jest

zapewnienie prawidlowej realizacji zadan ustawowych ZUS.

L Wydawanie orzeczen o przekwalifikowaniu zawodowym (str. 27):

W Informacji NIK wskazano na m. in. na kwestie dotyczace realizacji procesu
przekwalifikowania zawodowego, ktdry pozostaje we wlasciwosci urzedow pracy, tj. ,.(...)

e
mala dostepnosé kurséw zawodowych prowadzonych pizez uiz pracy w okresie

4
Cu
<

orzeczonej renty szkoleniowe;j”.

Tematyka orzekania o przekwalifikowaniu zawodowym (dla celow renty szkoleniowej) oraz
realizacji procesu przekwalifikowania zawodowego nie jest zwigzana bezposrednio z
przedmiotem kontroli, tj. rehabilitacjy lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS.
Niezaleznie od tego nalezy zauwazy¢, ze prowadzenie ,,aktywnego poradnictwa zawodowego
(...) po analizie rynku pracy i zapotrzebowania zgloszonego przez pracodawcow juz we
wezesnym etapie zasitku chorobowego”, co proponuje NIK, nie jest w aktualnym stanie

prawnym ustawowym zadaniem realizowanym przez ZUS.

L] Nadzoér Prezesa ZUS nad orzecznictwem lekarskim {str. 53):

Odnosnie stwierdzenia NIK wskazujacego, iz ,,nadzér nad wykonywaniem orzecznictwa
lekarskiego byl sprawowany w niewystarczajagcym stopniu, bowiem mimo poinformowania
przez dyrektorow oddzialéw o wyeliminowaniu nieprawidtowosci, w przypadku ponownych
kontroli powtarzaly si¢”, ZUS zaznacza, ze wniosck ten oparty zoslal jedynie na ocenie
wynikéw kontroli funkcjonalnych przeprowadzonych w oddziatach ZUS odnoszacych sie do
nieprawidfowosci w orzeczeniach wydanych w jednostkowych sprawach. ZUS podkresla, ze
ocena ta:

* nie uwzglednia obowigzujgcych przepiséw prawa, ktére zobowiazuja do prowadzenia
w ramach nadzoru nad orzecznictwem lekarskim kontroli orzeczen lekarzy
orzecznik6w i komisji lekarskich pod wzglgdem merytorycznym i formalnym,

* nie uwzglgdnia zasadniczego celu realizowanego w ramach nadzoru, jakim jest
zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy
orzecznikéw i komisje lekarskie oraz eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych
przez lekarza orzecznika i komisje lekarskg ZUS, m.in. poprzez kierowanie spraw do
ponownego rozpatrzenia w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w ustaleniach

orzeczniczych,
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= dotyczy jednego z wielu dziatan realizowanych w ramach tego nadzoru, ni¢ zostala
poparta ustaleniami z analiz prowadzonych przez kontroleréw NIK, co do pozostatych

dziatan prowadzonych w trybie nadzoru.

ZUS wyjasnia, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami zwierzchni nadzér nad
wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego sprawuje Prezes ZUS, za posrednictwem
naczelnego lekarza ZUS®. Nadzor ten’, obejmuje m.in. kontrole prawidlowosci i jednolitosci
stosowania zasad orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy przez lekarzy orzecznikéw i komisje
lekarskie ZUS oraz prawo przekazania sprawy do rozpatrzenia przez komisj¢ lekarskg ZUS,
w przypadku stwierdzenia braku zgodnosci orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji

lekarskiej ZUS ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Kontrole funkcjonalne sa jedng z form sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
orzecznictwa lekarskiego. W tym zakresie nalezy wskazaé, ze nadzor nad wykonywaniem
orzecznictwa lekarskiego obejmuje rowniez inne dziatania, w odniesieniu do ktérych w
ramach kontroli NIK nie wskazano na uchybienia. W ocenie ZUS fakt, ze w ramach kontroli
funkcjonalnych zostaty stwierdzone nieprawidtowosei (w jednostkowych sprawach), ktore
skutkowaly skierowaniem zalecen pokontrolnych stuzacych ich wyeliminowaniu, $wiadczy o

tym, ze nadzor jest realizowany w sposob skuteczny.

u Niewystarczajaca obsada kadrowa (str. 31)

" Wazrost liczby wydanych orzeczen przy zmniejszajacym sie zatrudnieniu (str. 32)
. Wystepowanie luki pokoleniowej (str. 34)

W Informacji NIK wskazano w szczegélnosci na kwestie zwigzane z niepelng obsada
kadrowa lekarzy orzecznictwa lekarskiego oraz strukturg wiekowsg lekarzy zatrudnionych w
ZUS.

W tym zakresie nalezy wskaza¢, ze trudnosci w zatrudnieniu lekarzy orzekajacych w ZUS sa
zwigzane z niedoborem lekarzy specjalistow w polskim systemie ochrony zdrowia. Problemy
w zabezpieczeniu pelnej obsady kadrowej tej grupy pracownikdw, dotyczg w rownym stopniu
ZUS, podobnie jak i wielu innych podmiotéw, w tym placowek ochrony zdrowia. Wdrazane
przez ZUS dzialania dorazne, w tym miedzy innymi opisane w Informacji NIK dzialania

zwigzane z okresowym skracaniem czasu przeznaczonego na wydanie orzeczenia czy

% art. 73 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U. 22020,
poz. 266 z péin. zm.;

#art. 14 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
Dz. U.z2021r., poz. 291, z p6zn. zm., zwana dalej ,ustawg emerytalng”;
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wskazaniem na mozliwos¢ wydawania orzeczen na podstawie dokumentacji medycznej (jesli

jest wystarczajaca do wydania orzeczenia) - podejmowane sg w granicach obowigzujacego

prawa, z uwzglednieniem zachowania wymogow formalnych w postgpowaniu orzeczniczym,

a ich zasadniczym celem jest zapewnienie sprawnej realizacji zadan ustawowych ZUS.

W okresie objetym kontrola NIK, w celu pozyskania lekarzy orzecznictwa lekarskiego,

w szezegOlnodei:

prowadzone byly dzialania zwigzane z rekrutacjg lekarzy (w latach 2018-2019
przeprowadzono 349 rekrutacji na stanowiska lekarzy orzecznictwa lekarskiego, z tego:
w 2018 r. — 69, a w 2019 r. — 87 rekrutacji zakonczylo si¢ zatrudnieniem kandydata);
ogloszenia o pracg publikowane byly w prasie lokalnej i Internccic, a informacje
o naborze przekazywane bylty réwniez za posrednictwem Okregowych Izb Lekarskich;
w 2019 r., w trakcie negocjacji w sprawie podwyzek wynagrodzen zasadniczych
dla pracownikow ZUS, uzgodniono z ogdlnozaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
dziatajgcymi w ZUS i wyodrebniono odr¢bna pulg srodkéw na podwyzki dla tej grupy
pracownikéw. Zmiana przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego w grupie lekarzy
orzecznictwa lekarskiego wyniosta 27%, gdy w pozostatych grupach pracownikéw
wynosita okoto 13%. Po tych podwyzkach wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych w
ZUS zyskaty znaczaco na atrakcyjnosci w stosunku do wynagrodzen na rynku pracy tej
grupy zawodowej;

przygotowano przez zewngtrznego wykonawce kampani¢ wizerunkows, ktorej celem
bylo zaprezentowanie ZUS jako dobrego pracodawcy, ktéry oferuje swoim
pracownikom atrakcyjne warunki pracy. W wyniku kampanii wizerunkowej
przygotowano strong internetowg wybadajkariere.pl, ktéra jest sukcesywnie coraz
bardziej wykorzystywana

w procesie naboru na stanowisko lekarzy orzecznikow.

Odnoszac si¢ do wymienionych w Informacji NIK pozostatych kwestii, dotyczacych
stwierdzonych uchybiefi i nieprawidlowosci podczas kontroli realizowanych
w oddzialach ZUS, ZUS w swoich wyjasnieniach wskazuje, ze dotyczyly one
zasadniczo pojedynczych przypadkéw i kwestii o charakterze organizacyjnym lub
technicznym. NIK nie wskazal w ustaleniach kontroli, ze te stwierdzone uchybienia
wplynely negatywnie na prawidlowo$¢ realizacji zadan w przedmiocie objetym
kontrolg. Ustalenia w kontrolowanych przez NIK oddziatach dotyczyly w

szczegolnoscei:
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— przypadkéw nieodnotowania w aplikacji WO_Wspomaganie orzecznictwa
uzasadnienia do przydzielenia spraw do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika
z pomini¢ciem losowania;

v  ustalenia w tym zakresie dotyczyty czterech oddziatow ZUS (str. 26
Informacji NIK); w O/ZUS, w ktérych stwierdzono te uchybienia podjeto
dziatania zapewniajace odnotowywanie w kazdym przypadku w aplikacji
WO wymaganych danych dotyczacych przydzialu spraw do lekarzy
orzecznikow;

- nizszego, niz okreslony wewngtrznymi procedurami (tj. mniej niz w 60%
spraw w miesigcu), odsetka orzeczeni kontrolowanych przez lekarzy
sprawujacych bezposredni nadzor nad dziatalnoscig lekarzy orzecznikow;

v ustalenia w tym zakresie dotyczyly siedmiu oddziatdéw ZUS (str. 26
Informacji NIK); ZUS zaznacza, Ze uchybienia w tym zakresie
wystepowaly okresowo, mialy zwigzek z przejsciows sytuacja kadrowa; w
0/ZUS, w ktérych stwierdzono te uchybienia podjgto dziatania
zapewniajgce kontrole wydawanych orzeczen w ramach bezposredniego
nadzoru - zgodnie
z procedurg obwigzujaca w tym zakresie;

— przypadki dopuszcezenia lekarzy orzecznikéw do wydawania orzeczen — przed
ukoniczeniem pelnego programu szkolenia;

v ustalenia w tym zakresie dotyczyly pieciu O/ZUS (str. 36 Informacji NIK);
w O/ZUS, w ktorych stwierdzono te uchybienia podjeto dzialania
wzmacniajgce nadzér nad szkoleniem nowo zatrudnionych lekarzy
orzekajacych, majgce zapewni¢, aby w kazdym przypadku przed
przystapieniem do wydawania orzeczen lekarz odbyl wymagane
przeszkolenie; realizacja tych dziatan jest monitorowana w ramach nadzoru
nad dziatalno$cig orzecznictwa lekarskiego;

— przypadki nienawigzania wspolpracy z dwoma konsultantami o tej samej
specjalnosei,

v ustalenia te dotyczyly trzech O/ZUS (str. 34 Informacji NIK); ZUS
podkresla, ze kontrolerzy NIK wskazali na sam fakt nienawigzania
wspblpracy z dwoma konsultantami o okreslonej specjalnosci, natomiast nie
wykazali, ze wplyneto to w negatywny sposéb na prawidtowos¢ realizacji

zadan zwigzanych z wydawaniem orzeczen;
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- uchybienia w oglaszaniu wynikéw naboru lekarzy orzekajgcych
w postgpowaniach o rekrutacje

v’ ustalenia dotyczyly dwoch O/ZUS (str. 33 Informacji NIK); w O/ZUS,

w  ktorych stwierdzono te uchybienia podjeto dzialania celem ich

wyeliminowania i zapobiegania ich wystapieniu w przyszlosci.

ZUS zaznacza, ze wymienione zagadnicnia sg przedmiotem m.in. kontroli finkcjonalnych,
prawidlowo$¢ realizacji zadan we wskazanym zakresie jest na biezagco monitorowana w
ramach nadzoru nad dziatalno$cia lekarzy orzecznictwa lekarskiego.

Czesé I1.

W odniesieniu do wnioskéw przedstawionych w Informacji NIK (str. 20) prosze o przyjecie
informacji nt. przedmiotowych wnioskow, w tym dotyczace podjetych badz zrealizowanych

dziatan.

Whiosek nr 1. Podjgcie dzialan w celu skrécenia Sredniego okresu oczekiwania na

rehabilitacj¢ leczniczg od zlozenia wniosku o rehabilitacj¢ do rozpoczecia rehabilitacji.

ZUS na biezgco:

1) monitoruje liczbg orzeczen o potrzebie rehabilitacji oraz wykorzystanie miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych. W przypadku zwigkszenia liczby orzeczen w danych
profilach schorzen, organizuje dodatkowe konkursy ofert w celu zapewnienia odpowiedniej
liczby miejsc w poszezegblnych profilach;

2) analizuje przyczyny wydhuzenia okresu oczekiwania na rehabilitacje lecznicza (od
ztozenia wniosku o rehabilitacje do rozpoczgcia rehabilitacji). Nalezy zaznaczyé, Ze na redni
okres oczekiwania na rehabilitacj¢ majg czgsto wplyw czynniki niezalezne od ZUS, tj.
przestanki medyczne wskazujace na konieczno$¢ odbycia rehabilitacjii w terminie
pbzniejszym (np. brak wygojenia rany pooperacyjnej, brak zrostu ztamanej konczyny) lub
prosby ubezpieczonych o zmiang terminu rehabilitacji (np. z powodu zdarzen losowych).
Istotne jest takze, Ze na wydtuzenie okresu oczekiwania w profilach wysokospecjalistycznych
(schorzeniach narzadu glosu, po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego, schorzeniach
psychosomatycznych, schorzeniach neurologicznych) ma wptyw brak wystarczajacej liczby
oferentéw, z ktérymi ZUS moglby zawrze¢ umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacji
leczniczej. Zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ leczniczag w ww. profilach jest bardzo duze,
natomiast rynek ustugodawcéw spelniajagcych wymagania ZUS wtym zakresie, jest

niewystarczajacy.
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Niezaleznie od powyzszego, przyjmujac do realizacji przedmiotowy wniosek NIK, ZUS
wramach planowanych dziatan w zakresie zwigkszenia skutecznosci i efektywnosci
rehabilitacji leczniczej, przeprowadzi poglgbiona analiz¢ oraz wdrozy dziatania w celu
skrécenia okresu oczekiwania na rehabilitacje leczniczg od ztozenia wniosku o rehabilitacje

do rozpoczecia rehabilitacji, z uwzglednieniem przyczyn zaleznych od ZUS.

Na realizacje przedmiotowego wniosku maja réwniez wplyw podjete juz przez ZUS,
dziatania

w zakresie wprowadzenia do uméw zawartych na lata 2021-2022 zapisoéw waloryzacyjnych
umozliwiajacych zwickszenie stawki za osobodzien w kontraktach trwajgcych diuzej niz rok.
Dzialania w tym zakresie powinny przyczynié si¢ do zwigkszenia liczby ofert

m.in. w profilach wysokospecjalistycznych.

Whiosek nr 2. Podjecie dzialan w celu wypracowania adekwatnych miernikéw
umozliwiajacych dokonanie oceny skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej
uwzgledniajacych cele rehabilitacji leczniczej w podziale na poszczegélne grupy
ubezpieczonych (np. osoby niepobierajace zadnych $wiadczen z FUS, osoby pobierajjce

zasilki chorobowe, §wiadczenia rehabilitacyjne) i trwalo$¢ osiagnietych efektow.

ZUS na biezaco dokonuje analiz majacych wplyw na podniesienie skutecznosci i
efektywnosci procesu rehabilitacji leczniczej, w tym ryzyk z tym zwigzanych. W ramach
planowanych dziatan, ZUS zweryfikuje, opracuje i wdrozy dodatkowe mierniki
umozliwiajace dokonanie oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej uwzgledniajace cele
rehabilitacji leczniczej w podziale na poszczegblne grupy ubezpieczonych (np. osoby
niepobierajace Zadnych $wiadezen z FUS, osoby pobierajace zasitki chorobowe, $wiadczenia

rchabilitacyjne) i trwato§¢ osiagnigtych efektow.

Niezaleznie od powyzszego, ZUS bedzie kontynuowat prowadzenie wieloaspektowych analiz

populacji osob, ktére ukonczyty rehabilitacje lecznicza.

Prowadzone analizy zostang rozszerzone o wymiar finansowy w odniesieniu do:

e 0s0b korzystajacych z rehabilitacji we wczesnej fazie choroby w ramach utrzymania
zdolno$ci do pracy;

e 0s6b korzystajacych z rehabilitacji w czasie pobierania $wiadczen z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (zasitku chorobowego, éwiadczenia rehabilitacyjnego,
okresowej renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy) — w celu przywrocenia
zdolnosci do pracy.
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Ponadto analizy bgda uwzglgdnialy wyniki rehabilitacji leczniczej osiggniete w osrodkach
rehabilitacyjnych.

Whiosek nr 3. Uwzglednianie w ocenie skutecznosci wynikéw rehabilitacji leczniczej

osiggnietych w o$rodkach rehabilitacyjnych.

W ramach planowanych dzialanh w zakresie zwickszenia skuteczno$ci i efektywnosci
rehabiiitacji ZUS zmodyfikowal wzory ,Informacji o przebytej rehabilitacji” dla
poszczegdlnych profili o dodatkowe informacje pozwalajace oceni¢ skuteczno$¢ rehabilitacii.
Ponadto oceny koncowe zawarte w ,,Informacji o przebytej rehabilitacji” takze w kontekscie

skutecznos$ci wynikow rehabilitacji.

Niezaleznie od powyzszego, ZUS bedzie dokonywat analizy wczesnej skutecznosei
rehabilitacji na podstawie oceny stanu funkcjonalnego ubezpieczonego przeprowadzanej

przez lekarza o$rodka rehabilitacyjnego bezposrednio po zakofczeniu rehabilitacji.

Whiosek nr 4. Zawieranie w Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS oceny podsumowujacej skuteczno$¢ rehabilitacji leczniczej,

w aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy.

Informacja o przebytej rehabilitacji jest prowadzona w osrodkach rehabilitacyjnych
realizujacych program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. Zgodnie z tym
rozporzadzeniem, dokumentacja indywidualna kazdej osoby skierowanej przez ZUS zawiera
zarowno dokumentacj¢ wewngtrzna — histori¢ choroby, jak i dokumentacje zewnetrzng —
formularz ,Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej

ZUsS”,

Ww. , Informacja” zawiera w szczego6lnosei: dane z badania podmiotowego i przedmiotowego
oraz badan dodatkowych, rodzaj i liczb¢ przeprowadzonych zabiegdéw fizjoterapeutycznych
oraz opis wynikow rehabilitacji leczniczej wraz z opinia osrodka o stanie funkcjonalnym
ubezpieczonego po zakonczeniu rehabilitacji, ktéra bedzie dodatkowo rozszerzona o
uzasadnienie merytoryczne wydawanych opinii. Wymienione szczeg6lowe dane medyczne sa
podstawa do wydania orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o zdolnosci do pracy

przez upowaznione do tego podmioty. Lekarz prowadzacy leczenie rehabilitacyjne w o$rodku

* Dz.U. poz. 666.
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nie ma, wedlug obowigzujgcych regulacji, uprawnien do wydawania orzeczen w ww.
aspekcie, natomiast jest zobowigzany zapisami umowy do wydania opinii o stanie

funkcjonalnym ubezpieczonego bezposrednio po zakonczeniu rehabilitacji.

Opinia uzyskana przez ubezpieczonego po zakonczeniu rehabilitacji jest opinig o efektach
zastosowanego leczenia, natomiast nie skutkuje dalszymi procedurami przyznawania
$wiadczeni z powodu niezdolnoséci do pracy, a takze nie jest rownoznaczna z orzeczeniem

o0 zdolnosci lub niezdolno$ci do pracy na okreslonym stanowisku.

Oceny stanu funkcjonalnego ubezpieczonego, w aspekcie wykonywanej pracy, zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami dokonuje lekarz orzecznik ZUS orzekajac o niezdolnosci do
pracy po uwzglednieniu szerszego spektrum czynnikéw warunkujgcych mozliwosé powrotu
do pracy, tj.stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, charakteru i przebiegu proceséw
chorobowych oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, stopnia przystosowania
organizmu do ubytkéw anatomicznych i naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie

choroby, wieku, zawodu, wykonywanych czynnosci i warunkow pracy.

Podsumowujac, w obowigzujacym stanie prawnym lekarz prowadzacy w os$rodku wydaje
opini¢ o stanie funkcjonalnym ubezpieczonego po przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej
(na dzien wypisu). Lekarz osrodka nie jest uprawniony do wydawania opinii o zdolnosci do
pracy, co lezy w kompetencji lekarzy np. medycyny pracy (orzeczenie lekarskie o zdolnosci
do wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku zgodnie z art. 229 Kodeksu pracy moze
wydawaé wylgcznie lekarz medycyny pracy), ani opinii o niezdolnosci do pracy, co nalezy do
kompetencji lekarza orzecznika ZUS. Oceny stanu funkcjonalnego ubezpieczonego,
w aspekcie wykonywanej pracy, zgodnie zobowigzujacymi przepisami dokonuje lekarz

orzecznik ZUS.

Whiosek nr 5. Zwig¢kszenie nadzoru w zakresie ograniczenia wyst¢powania znacznych
réinic opisu efektéw rehabilitacji leczniczej zawartych w Informacji o przebytej
rehabilitacji lecznmiczej w ramach prewencji rentowej ZUS, a faktycznym stanem
funkcjonalnym ubezpieczonego implikujacym dalsze pobieranie $wiadczen, po ocenionej
jako skutecznej rehabilitacji leczniczej przez jednostke realizujacy konkrety profil

rehabilitacji.

Ocena stanu funkcjonalnego ubezpieczonego w aspekcie poprawy, pogorszenia lub braku
zmian bezposrednio po przeprowadzonej rehabilitacji zawarta w ww. ,,Informacji” moze by¢
odmienna od sytuacji zdrowotnej ubezpieczonego implikujacej pobieranie $wiadczen — z
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powodu odstepu czasowego, w jakim dokonywano obu analiz. Pomimo poprawy stanu
funkcjonalnego po leczeniu rehabilitacyjnym, ubezpieczony moze pobiera¢ $wiadczenie
w okresie 12 miesigcy po zakoriczeniu rehabilitacji leczniczej z powodu zaistnienia innej
choroby niz ta, ktora byla przyczyna rehabilitacji. Dla przykladu — wedlug opracowania

statystycznego ZUS — w 2018 r. takich ubezpieczonych bylo 21,6%.

Podsumowujac, dokumentacja medyczna (w okresie objetym kontrala NIK) byta prowadzona
w oérodkach rehabilitacyjnych realizujgcych program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Zgodnie z tym rozporzgdzeniem, dokumentacja indywidualna kazdej osoby
skierowanej przez ZUS zawierata zarowno dokumentacje wewngtrzng - historie choroby, jak
i dokumentacje zewnetrzng - karte ,,Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS”. Zgodnie z zapisem §2 ust. 4 pkt 8 wspomnianego powyzZej
rozporzadzenia, karty informacyjne z przebiegu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
zawierajg opini¢ lekarskg o stanie funkcjonalnym ubezpieczonego i to lekarz, ktéry ja
wystawia odpowiada za tresci w niej zawarte. ZUS nie ma kompetencji i uprawnienn do

wplywania na tresci zawarte w ww. Informacji.

Niezaleznie od powyzszego, majac na uwadze przedmiotowy wniosek NIK, ZUS w ramach
planowanych dziatah w zakresie zwickszenia skutecznosci i efektywno$ci rehahilitacji
leczniczej, dokona ponownej ewaluacji programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej, zuwzglednieniem m.in. informacji zawartych w dokumentacji medycznej
wypehianej dla kazdej osoby skierowanej przez ZUS przez lekarza w o$rodku
rehabilitacyjnym po zakonczeniu turnusu. Na podstawie wynikéw tej ewaluacji, mozliwe
bedzie podjecie ewentualnych dziatan w kierunku zmodyfikowania metod nadzoru procesu

rehabilitacyjnego.

Whniosek nr 6. Podjecie dzialan na rzecz zidentyfikowania i wyeliminowania przyczyn
niskiej skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej oséb pobierajacych renty z tytulu czasowej
niezdolnosci

do pracy.

Zdaniem ZUS, przytoczone przez NIK w wystgpieniu pokontrolnym dane dotyczace ,,niskiej
skutecznosci ZUS w zakresie rehabilitacji leczniczej osdb pobierajacych rente okresows

z tytutu niezdolnos$ci do pracy” dotyczyly analizy $wiadczen pobieranych po rehabilitacji, bez
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wzgledu na chorobe bedacg przyczyna rehabilitacji i bez analizy dokumentacji medycznej
dotyczacej realizowanego w osrodku programu rehabilitacji obejmujacej: rozpoznanie i
stopiefi zaawansowania choroby bedacej podstawa do skierowania na rehabilitacjg, wynikow
badania klinicznego i badan dodatkowych, przebiegu rehabilitacji w tym: rodzaju i tolerancji
zleconych zabiegéw czy wystapienia powiktan w trakcie leczenia rehabilitacyjnego (tj. ocena
adekwatnoéci i skutecznosci zleconego programu rehabilitacji) w odniesieniu do stanu

funkcjonalnego osoby rehabilitowane;.

Mimo, ze trudno zgodzié¢ sie z postawiong teza, dotyczaca niskiej skutecznosci rehabilitacji
leczniczej os6b pobierajacych renty z tytutu czasowej niezdolnosei do pracy, ZUS w ramach
planowanych dziatah w zakresie zwigkszenia skuteczno$ci iefektywnosci rehabilitacji
leczniczej, zmodyfikuje i dostosuje metody identyfikacji i wdrozenia wiasciwych
mechanizméw walidacji oraz wypracowania metodyki oceny i monitorowania skutecznosci

procesu rehabilitacji.

Whiosek nr 7. Wprowadzenie i stosowanie jednoznacznych zasad i kryteriow naliczania
kar umownych, w przypadku niewywigzania si¢ oSrodkéw rehabilitacyjnych z

warunkéow umowy.

ZUS wprowadzit do uméw zawartych na lata 2021-2022 nowe zasady i kryteria naliczania kar
umownych. Do kazdej z uméw wprowadzono nowy zatgeznik, tj. ,Zestawienie kar
umownych dla o$rodkéw rehabilitacyjnych za niespeinienie wymagan Zakladu Ubezpieczef
Spotecznych”, w ktérym do wymagan ZUS dopisano wage naruszenia. Okre§lono warto$¢
punktows kazdego z wymagan ZUS oraz wysokos¢ kary uzalezniong od wagi naruszenia (od

0,1% do 1,0%).

Whniosek nr 8. Przeprowadzanie post¢gpowan Kkontrolnych w  osrodkach

rehabilitacyjnych zgodnie z zasadami okreslonymi w Polityce zarzadzania rehabilitacja.

ZUS podejmie dziatania majace na celu przeprowadzanie postgpowan kontrolnych
w oérodkach rehabilitacyjnych zgodnie z zasadami okre§lonymi w Polityce Zarzadzania
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej

(Kontrola realizacji postanowien kontrolnych).

Whiosek nr 9. Kierowanie zaleceii pokontrolnych do osrodkéw rehabilitacyjnych

zgodnie z zasadami okreslonymi w Polityce zarzadzania rehabilitacja.
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ZUS podejmie dzialania majgce na celu kierowanie zaleceni pokontrolnych do o$rodkow
rehabilitacyjnych zgodnie z zasadami okreslonymi w Polityce Zarzadzania w Zakladzie

Ubezpieczen Spotecznych rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowe;.

Whniosek nr 10: Wyeliminowanie przypadkéw orzekania przez lekarzy orzecznikow
pomimo nieukonczenia przez nich szkolenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzgdzenia w sprawie orzekania o niezdolnoéci de pracy.

W celu realizacji tego wniosku, w szczegdlnosei kontynuowane bedg dziatania w ramach
nadzoru nad orzecznictwem lekarskim, zwigzane z zapewnieniem wymaganego przeszkolcnia

lekarzy orzekajacych — przed przystgpieniem do wydawania orzeczen.

Wnhiosek nr 11. Rozwazenie wprowadzenia mozliwosci skierowania przez lekarza
orzecznika pacjentow w okreSlonych przypadkach, na tzw. szybsza S$ciezke, w
szczeg6lnosci os6b, ktore sq np. po zabiegach i wskazane jest podjecie natychmiastowej

rehabilitacji.

ZUS przygotowal i realizuje od 4 lat szybkg $ciezke kierowania dla oséb, ktérych rodzaj
dysfunkcji organizmu wymaga szybkiego podjecia rehabilitacji leczniczej, bezposrednio po
zakonczeniu leczenia szpitalnego. Od wrzesnia 2016 roku prowadzony jest program wezesnej
rehabilitacji powypadkowej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof,

Adama Grucy w Otwocku.

Na wezesng rehabilitacje powypadkowa kierowane sa osoby, ktore podczas wypadku,
w szczeg6lnosci wypadku przy pracy, doznaly urazu narzadu ruchu. Gléwnga ideg wezesnej
rehabilitacji powypadkowe;j jest jak najwczesniejsze skierowane pacjenta na rehabilitacje, tj.
tuz po zakonczeniu leczenia w oddziale urazowo-ortopedycznym. Celem jest szybkie
przywrécenie  poszkodowanemu mozliwosci uczestniczenia w  Zyciu  spolecznym
i zawodowym, migdzy innymi odzyskanie przez niego zdolnosci do pracy w jak najkrétszym
czasie, a takze skrocenie czasu pobierania $wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy. Okres
oczekiwania na rozpoczgcie rehabilitacji w tym profilu wynosi 15 dni i jest to czas niezbedny
na rozpatrzenie wniosku, wydanie orzeczenia, skierowanie osoby do o$rodka

rehabilitacyjnego i rozpoczecie turnusu.

Dodatkowo, w ramach realizacji tego wniosku — zostang przygotowane i przekazane do
stosowania przez lekarzy orzecznikow wskazowki dotyczace zamieszczania dodatkowej

informacji w zakresie terminu rehabilitacji w wydawanych orzeczeniach, réwniez w
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przypadku orzekania o potrzebie rehabilitacji w pozostatych profilach, celem realizacji
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w mozliwie najkrotszym terminie jezeli tego bedzie

wymagat stan zdrowia osoby kierowanej na rehabilitacje.

Z powazaniem
MINISTER
z up. Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

/~/ podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Do wiadomosci:
Pani Prof. Gertruda Usciniska
Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KPS.430.001.2021 Warszawa,// S marca 2021 r.

OPINIA

Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli

do stanowiska Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 10 marca 2021 r. do informacji o wynikach kontroli pn.
Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spofecznych w ramach prewencji rentowej,
przedstawionego, z upowaznienia Ministra, przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;
Pana Stanistawa Szweda

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', przedstawiam opinie do
zajetego przez Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej stanowiska do wspomnianej Informac;i.

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej odnoszag sie do wybranych stwierdzen, czesciowo kwestionuje oceny NIK
dotyczace skuteczno$ci rehabilitacji, okresu oczekiwania na rehabilitacje, braku wiarygodnych i adekwatnych
miernikow oceny skutecznosci, a takze wydawania orzeczef wylacznie na podstawie dokumentaci,
z pominieciem bezposredniego badania.

Wskazaé nalezy, ze przywotane argumenty w stanowisku Ministra sq w znacznym stopniu powieleniem
argumentow zawartych w zastrzezeniach zgloszonych przez Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do
wystapienia pokontrolnego z dnia 17 wrzesnia 2020 r., sporzadzonego po kontroli przeprowadzonej w Centrali
ZUS. Komisja Rozstrzygajaca NIK w wigkszosci utrzymata oceny zawarte w tresci wystapienia pokontrolnego,
ktére nastepnie zostaty zaprezentowane w niniejszej Informacii.

W ocenie NIK, okres oczekiwania jest kluczowy dla skutecznosci rehabilitacji. Niedochowanie zasady wczesnosci
rozpoczecia rehabilitacji, oprécz mniejszej skutecznosci rehabilitacji, w wielu przypadkach ma réwniez inny
skutek w postaci pdzniejszego powrotu do pracy. Skutecznos¢ rehabilitacji leczniczej powinna odnosic sie wprost
do przywrdcenia zdolnosci do pracy, co jest gtownym celem rehabilitacji leczniczej. Natomiast na podstawie
danych gromadzonych przez ZUS nie jest mozliwe ustalenie, jaki odsetek osob poddanych rehabilitacji zostaje
skutecznie przywrocony na rynek pracy. Brak wiarygodnych i adekwatnych miemikow oceny skuteczno$ci
rehabilitacji leczniczej powoduje, ze dane gromadzone przez ZUS nie przedstawiajg prawdziwego obrazu
funkcjonowania tego systemu. Wydawanie orzeczen wylgcznie na podstawie dokumentacji, z pominieciem
bezposredniego badania, moze mie¢ wptyw na rzetelnos¢ i skutecznosci procesu rehabilitacji leczniczej. Proces
rozpatrywania wnioskdw o skierowanie na rehabilitacje lecznicza wymaga dokiadnego zapoznania sie ze stanem
zdrowotnym pacjenta, z dokumentacjg medyczng i w konsekwenciji dobrania wiasciwe] $ciezki rehabilitaci.

W zwigzku z powyzszym, NIK podtrzymuje oceny i uwagi zawarte w tresci Informacji, a takze z zadowoleniem
przyjmuje deklaracije realizacji wnioskdw z niej wynikajacych. '
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