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NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Rzeszowie

LRZ-4101-06-01/2012 Rzeszow, wrzaia2012 r.
P/12/105

Pan

Stanistaw Wasilewski

Dyrektor Oddziatu

Zaktadu Ubezpiecz& Spotecznych

w Rzeszowie

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudrii84 r.o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2012 r., poz. 82), zwane] dalej ustawNIK, Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie przeprowadzita — w Oddzialktadu Ubezpiecze Spotecznych
(ZUS) w Rzeszowie — kontrglorganizacji systemu orzecznictwa lekarskiego ZUScelow
rentowych oraz orzekania o niepetnosprasena latach 2010 — 2012 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 17 sierpnia 2012 r., Nataza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie, na
podstawie art. 60 ust. 1 ustaw\NIK, w brzmieniu obowizujacym do dnia 1 czerwca 2012 r.
— w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 20106 zmianie ustawy o NIKDz. U. Nr
227, poz. 1482 ze zm.), zwanej dalstaw; nowelizujcq, przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z uchybieniaonganizac; systemu
orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowychzoorzekania o niepetnospravsnob
w latach 2010 — 2012 (I p6trocze).

Pozytywn, ocere uzasadniajw szczegoIngci:

- przestrzeganie przez lekarzy orzecznikOw, przyrzolzaniu orzecazg wymogow

okreslonych w obowazujacych przepisach,

ul. J6zefa Ignacego Kraszewskiego 8, 35-016 Rzeszow
tel.: (17) 780 23 00, fax: (17) 780 23 06, e-mdiRZ@nik.gov.pl



- prowadzenie pogpowania orzeczniczego przez lekarzy, ktorzy odbgiikolenie
w wymaganym zakresie,
- dokonywanie — przez gtébwnego lekarza orzecznilddZiatu — kontroli orzeczewydanych
przez lekarzy, w ramach sprawowanego nadzoru,
- realizowanie wnioskéw po kontrolach, przeprowadai przez naczelnego lekarza ZUS,
wydanych w zwizku z nieprawidtowéciami dotycacymi pracy lekarzy orzecznikow
Oddziatu.

Uchybienia, stwierdzone przez Najisya lzbe Kontroli, dotyczyty przypadkow

nieterminowego zatatwiania spraw w ramach gasivania orzeczniczego.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzitaze w uzasadnieniach wydawanych orzécze
przywotywano tré¢ przepisow, zawartych w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawgnia 17 grudnia
1998 r.o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie&eotecznyckiDz. U. z 2009 r., Nr
153, poz. 1227 ze zm.).

W kontroli ustalonoze z tréci uzasadnik orzeczé nie wynikato bezp&ednio, jak
uszczerbek na zdrowiu wptywat na aiwvos¢ wykonywania pracy przez ubezpieczonych, jak
tez — jakie byly przestanki i ustalenia lekarzy, dayee trwatdci lub przewidywanego
okresu niezdolngi do pracy. Nie wynikat z nich tak zwhzek przyczynowo — skutkowy
z okoliczngciami, majcymi decydujcy wplyw na oce@ zdolncgci do wykonywania
dotychczasowej pracy lub padja innej. Stwierdzono jednake o ile tré¢ uzasadnie
orzeczé& byla zblzona — niezaleie od stanu zdrowia i zdoléd do pracy osoby, ktérej
orzeczenie dotyczylo — to jednak zawierano w nigmenty indywidualne, dotyaze:
wynikéw bada dodatkowych, opinii konsultantow, @miadczér o stanie zdrowia, kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego, itp. Szciegé informacje w ww. zakresie,
obejmupce: wywiad lekarski, wywiad zawodowy, wyniki badarmrzedmiotowego i bada
dodatkowych, rozpoznanie oraz podsumowanie i urésaie ustal® orzeczniczych —
zawarte byty w tréci opinii lekarskich, sporddzanych przez lekarzy orzecznikbéw w trakcie
badania.

Oddziat dysponowat wytycznymi naczelnego lekarzzecznika ZUS, okidajacymi
sposOb opracowania orzeczenia, w tym uzasadniemiaz organizowat dla lekarzy

orzecznikow szkolenia w tym zakresie.



W kontroli ustalonoze we wszystkich badanych 45 przypadkach, wydardeozé
poprzedzone zostato przeprowadzeniem b@ednoiego badania i dokonaniem analizy
dokumentacji medycznej. W 22 sprawach @gsicto opinii u konsultantow lekarzy ZUS lub
psychologéw, szczegdllnie w przypadkach, w ktérypkcgalizacja lekarza orzecznika nie
odpowiadata schorzeniu gtbwnemu osoby ubezpieczonej

Stwierdzono,ze — na 45 olkfych badaniem orzecae- zaledwie w 6 przypadkach
(13,3%) analizowano nitwos¢ wydania orzeczenia o celow rehabilitacji leczniczej,
dokumentujc to w tréci opinii lekarskich, spordzanych w trakcie badania przez lekarzy
orzecznikow, hdz lekarzy konsultantéw. W badanych sprawach nie eaano maliwosci

wydania orzeczenia o celowm przekwalifikowania zawodowego.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzitaze lekarze orzecznicy, pragay w Oddziale,
podzieleni byli na 3 grupy — w zaileosci od posiadanej specjalizaciji.

Z ustalé kontroli wynikato, ze przydziat spraw, do jednej z 3 grup, dokonywany
przez lekarzy nadzoru, zyzany byt z charakterem schorzenias z@yznaczanie lekarza
orzecznika do rozpatrzenia konkretnego wniosku,ye@o st na zasadzie losowania,
z wykorzystaniem aplikacji Wspomaganie OrzecznictivaLosowanie to przeprowadzane
bylo w przeddzié badania, o czym nie zawiadamiano 0sOb ubezpiechony tréci
zawiadomi@, kierowanych do ubezpieczonych, podawano inforenaxjmiejscu i czasie
przeprowadzania badania, bez informacji doiggzh lekarzy przeprowadzaych badanie.

W ocenie Najwyszej lzby Kontroli, mechanizmy te wydatnie zmniejgzryzyko

wystapienia przypadkow korupciji.

W kontroli ustalonoze sredni czas oczekiwania na badanie, liczony od dtsenia
wniosku do daty badania, w latach 2010 — 2011, wyn®8 i 16 dni w przypadku orzeaze
pierwszorazowych, 28 i 18 dni w przypadku orzécgzmnownych oraz 24 i 17 dni
w przypadku orzecze o braku niezdolnai do pracy. Najdhaszy czas oczekiwania na
badanie — dotyexy nr ewid. 2090233 — wynosit 46 dni. W | p6troc2012 r. wskanik ten
ulegt poprawie i dla orzecaepierwszorazowych wyniést 10 dni, dla pozostatych6-dni.
Zgodnie z punktem 1®rocedur wydawania orzeozerzez lekarzy orzecznikOw i komisje
lekarskie ZUSokres ten nie powinien przekraé¢zed dni.

W przypadku 24 analizowanych orzenzstwierdzono,ze nasipito odroczenie ich

wydania, w tym: w 22 przypadkach — z powodu konmesei uzyskania opinii konsultantow,



w 1 — w celu uzupetnienia dokumentacji medycznejl — wskutek konieczroi wykonania
bada dodatkowych. Z analizy tych orzedzwynika, ze sredni czas wydania orzeczenia po
przeprowadzonej konsultacji wynosit 14 dni, przymoz— w 10 przypadkach — czas ten byt
dtuzszy i wynosit od 17 do 30 dni. Stwierdzono 3 prajkiaw ktorych osoby ubezpieczone
oczekiwaty na ostateczne rozstrzygma nawet 2 miegce, co dotyczyto spraw: nr ewid.
2106964 — 56 dni, nr ewid. 1051132 — 63 dni, nrkB#402668 — 67 dni.

W kontroli ustalonoze w badanym okresie wydano ogétem okoto 55,6 tymeazé
dot. niezdolnéci do pracy. Wrod nich — jedynie 12 dotyczyto celowsd przekwalifikowania
zawodowego ubezpieczonego. Konsekwgrgch 12 orzecze— w 7 przypadkach — byto
wydanie decyzji o przyznaniu rent szkoleniowych.k@espondencji, prowadzonej przez
Oddziat z wiaciwymi miejscowo Powiatowymi Urdlami Pracy, organizatorami szkoje
wynika, ze w 2 przypadkach pagp szkolenie w celu przekwalifikowania zawodowego?
innych — zabrakio na t&rodkéw finansowych, a w 3 przypadkach — ww.gdsznie udzielity
informacji o ewentualnym poeljiu szkolé przez osoby ubezpieczone. Wadnym ze
zbadanych przypadkéw nie stwierdzono, aby ubezpr@ozystpili — w okresie co najmniej

1 roku od zakfczenia przekwalifikowania — o ponowkwiadczenie z ZUS.

Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzitaze — podobnie jak w przypadku orzefze
0 niezdolndci do pracy — orzeczenia o celo$eo przyznaniaswiadczenia rehabilitacyjnego
oraz orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczrjiposiadaty zbliom tresé.

Ustalono,ze w orzeczeniach takich nie podawano konkretnyfiramacji o podstawie
i okolicznasciach przyznaniaswiadczenia, a szczegotowe informacje w tym zakresie
znajdowaty s¢ w tresci opinii lekarskich.

Stwierdzonoze w 20 przypadkach, na 30 zbadanych, osoby ubeapiecskorzystaty
z rehabilitacji leczniczej, Zaw pozostatych przypadkach przeprowadzenie retiadjlibyto
niemaliwe ze wzgtdu na: rodzaj schoraenie kwalifikujacych s¢ do zadnego profilu
rehabilitacji leczniczej ZUS; zbyt krétki okreésviadczeé; sytuacg rodzinmy lub zdrowotna
ubezpieczonych. Nie stwierdzono w Oddziale przypagkaby ww. osoby, ktére nie
skorzystaty z rehabilitacji leczniczej, wygpbwaly ponownie o swiadczenie z tyt.
niezdolndci do pracy.



W kontroli ustalonoze liczba zarzutéw wadliviai wydanych orzecze wniesionych
w ramach prowadzonego nadzoru zwierzchniego — wustas do liczby takich orzecze
ogotem — utrzymywata sina podobnym poziomie w badanym okresie i wynasital,5%.

Stwierdzono,ze liczba wniesionych — przez osoby ubezpieczon@rzesiwéw do
orzecz@, stanowita nieco ponad 13% liczby wydanych orzécegoétem. Cgs¢ z tych
sprzeciwow zostata uznana za stuszne i Oddziat raedidub uchylat swoje poprzednie
decyzje. Niezatenie od tego, w ok. 6,5% spraw, osoby ubezpieczareyktaty z prawa
skierowania odwoka do sdow, z czego — w ok. ¥4 przypadkéw — wdach | instancji
zapadaty wyroki zmieniage.

Z uzasadnig wniesionych sprzeciwow, dotygzych spraw okjtych kontro, wynika,
iz gtdwne przestanki ich wniesienia to — zdaniem plEzonych: konieczré zasegniecia
opinii lekarzy konsultantéw; niewdaiwa ocena stanu zdrowia, dokonana przez lekarzy
orzecznikow; nieuwzgbdnienie wszystkich wynikow badastanu zdrowia czy ftebledne
ustalenie daty powstania niezdadnpdo pracy.

W 22 sprawach, na 30 abych kontroh, komisje lekarskie Oddziatu, rozpaticg
sprzeciwy, podjty dodatkowe dziatania w celu wydania ponownegcaozenia, tj.: badania,
opinie konsultantéw, uzupetnienie dokumentacji folimacje z leczenia ambulatoryjnego
I szpitalnego oraz #wiadczenia, wydane przez lekarzy lgoych osoby ubezpieczone. Mimo
tych dziataé, w 10 przypadkach ubezpieczeni witieodwotania do sdow, ktore — w 3

sprawach — zmienity decyzje wydane wazej przez Oddziat.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dokonywanierzeg gtdwnego lekarza
orzecznika Oddziatu — kontroli wydawanych orzégze ramach bezpoedniego nadzoru
nad dziatalnécia lekarzy orzecznikow.

Ustalono, ze kontroh taka objgto 60 badanych orzeaze Stwierdzono,ze w 15
przypadkach gtowny lekarz orzecznik Oddziatu, nalgpawie upowaznienia, udzielonego
przez Prezesa ZUS, zgtosit zarzuty wadkaicorzeczé i przekazat sprawy do rozpatrzenia
przez komisi lekarsk Oddziatu. Przestankami wniesienia zarzutow wadiowbyty gtownie
watpliwosci co do zgodngi orzeczenia z zasadami orzecznictwa lekarski®gigkszas¢
zgtoszonych zarzutéw, tj. 12 — gpdd 15 — komisja lekarska uznata za stuszne i ziaien
wczeniejsze orzeczenia. W 6 przypadkach — zdaniem gigerekarza orzecznika Oddziatu
— przedigona dokumentacja nie potwierdzata niezdébnodo pracy; w 4 przypadkach

ustalono bidne daty powstania niezdokwod do pracy; w 1 przypadku natgo stwierdz



brak istnienia zwizku niezdolnéci do pracy z wypadkiem przy pracy i zt& 1 przypadku —
nalezato osole ubezpieczopuzna& za niezdola do samodzielnej egzystencji.

W okresie: 2010 r. — | pétrocze 2012 r., naczekkatz ZUS trzykrotnie obejmowat
kontroly prawidtowa¢ wydawania orzeczeprzez lekarzy orzecznikéw Oddziatu. Ustalenia
tych kontroli dotyczyly gtownie braku zgodéw ustalé orzeczniczych z zasadami
orzecznictwa lekarskiego (w kilku procentach skoloivanych spraw), co skutkowato
konieczndcia przekazania sprawy do rozpatrzenia przez kentejarsk. Ponadto, w latach
2010 i 2011, wskazywano na zbyt diugi czas oczekivanha badania przez lekarzy
orzecznikow, ktory — liczony od daty wpltywu wnioskio daty wyznaczonego badania —

wynositérednio, odpowiednio: 19 i 17 dni, a nie powinieagkracza 2 tygodni.

W kontroli ustalonoze wszyscy lekarze orzecznicy — 29 os6b, w tym gidlekarz
orzecznik i jego 3 zagdbcy — zatrudnieni byli w Oddziale na podstawie uméwprae
i przeszli przeszkolenie w zakresie ustalonym prRegzesa ZUS, zgodnie z § 11 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 griadB004 r.w sprawie orzekania
0 niezdolneci do pracy(Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2711 ze zmJ.di specjalistami;
kazdy z nich posiada specjalizaciv tym — w 9 przypadkach — po dwie specjalizazg,20
lekarzy orzecznikéw posiada specjalizad] stopnia. Weksza¢ lekarzy to specjaici
w zakresie choréb wewtrznych, uzupetnieni lekarzami innych specjalizaoy tym
w zakresie: medycyny pracy, endokrynologii, neugdlo choréb ptuc, reumatologii,

onkologii i medycyny rodzinnej.

W latach 2010 — 2012 (I p6trocze) byto 10 skargimetalndgé¢ lekarzy orzecznikow,

Z tego 9 — uznano za niezasadne. We wszystkictpadkach skargi zatatwiono bezcdnej
zwtoki, skagacym udzielono wyczerpagych odpowiedzi na sformutowane przez nich
zarzuty oraz kadorazowo wyraono ubolewanie i przeprosiny z powodu sytuacji,réto
skarzacy uznali za niekomfortowe.

Wydatkowanie srodkow  finansowych, przeznaczonych na  wykonywanie
orzecznictwa, Najwisza lzba Kontroli ocenia jako celowe i zgodne z valkaujacymi
przepisami.

W kontroli ustalono,ze wydatki, poniesione na orzecznictwo, utrzymywsky na

zblizonym poziomie i wyniosty w: 2010 r. — 7.279 tys, 2011 r. — 7.189 tys. z}; | potowie



2012 r. — 3.598 tys. z&redni koszt wydania 1 orzeczenia w latach 2010 H2fieznacznie
przekraczat 300 zt, Zav | p6otroczu 2012 r. wynosit 299 zt. Najwszy udziat w wydatkach
ogotem miatly wydatki na wynagrodzenia i pochodnengehagrodze, wyptacone lekarzom
orzecznikom oraz pracownikom administracji i obstkore stanowity ok. 70% wydatkow
na orzecznictwo. Na pozostate wydatki, zxene z orzekaniem, przeznaczono ok. 20%
wydatkéw ogotem, zZana wynagrodzenia z tytutu umow cywilno-prawnychok. 10%.
Analiza rodzajowa kosztéw wykazatae najwyszy udziat w pozostatych wydatkach,
zZwigzanych z orzekaniem —gajacy 50% tych wydatkéw — miaty wydatki dotygze zwrotu
kosztéw podrdy osob badanych.

W ocenie Najwyszej Izby Kontroli, o gospodarnym posldp do wydatkowania
srodkéw na wykonywanie orzecznictwaiadczy sposéb wyboru podmiotéw — do realizacji
ustug, zwazanych z wykonywaniem dodatkowych baddiagnostycznych, zlecanych przez
lekarzy orzecznikbw oraz lekarzy konsultantéw i gisyjlogbw — wykonujcych badania
konsultacyjne i opinie specjalistyczne na potrzetaecznictwa.

Ustalono,ze — mimo braku obowkku — Oddziat stosowat w takich przypadkach
procedury, zwizane z realizagjzamowié publicznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29
stycznia 2004 rPrawo zamowig publicznych(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).
Wybierano te podmioty w drodze przetargdbw nieogrammych, w ktorych kryteria oceny
stanowity: cena oraz degncs¢ badaé — w przypadku dodatkowych badacena —
w przypadku konsultacji i opinii. Wzadnym przypadku cena ustugi za konsudaljb
badanie nie przekraczata granicznej wiétkp ustalonej przez Prezesa ZUS dla takiego
wydatku.

Taki sposob zlecania zadamiat take wplyw na wielk@¢ ponoszonych w tym
zakresie wydatkow, ktore w 2010 r. wyniosty 749. 6 w 2011 r. zmniejszyty sido 682
tys. zt, z& w | pétroczu 2012 r. ggnety kwoty 346 tys. zt.

W kontroli ustalonoze plany finansowe Oddziatu na lata 2010 — 2012 zapaane
byly wedtug kont planistycznych kosztow dziataloiobiezacej i nie obejmowaty podziatu na
poszczegbdlne komodrki merytoryczne, w tym na orzietewo lekarskie. Taki system
planowania i podziatu faktycznie ponoszonych koszsfosowany jest przez CentrdUS.
Ponoszone wydatki, przypisane do Wydziatu Orzedwamid-ekarskiego i Prewencji — poza

wydatkami bezp@ednio zwiazanymi z orzecznictwem — obejmowaty takwydatki na inne



zadania, wykonywane przez Wydziat, np. dotygez kontroli prawidiowéci orzekania
0 czasowej niezdolioi do pracy, ktére to obowzki wykonuje czs¢ pracownikéw oraz
cze$¢ lekarzy orzecznikOw. Powoduje tag dane finansowe w zakresie przypisanym do
Wydziatu, nie do kaca precyzyjnie prezentuyzeczywisi wielkos¢ wydatkdw ponoszonych

na orzecznictwo lekarskie ZUS dla celow rentowych.

Przedstawiajc Panu Dyrektorowi powasze uwagi i oceny, Najwgza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie, na podstawie art. 60 ustustwy o NIK, w brzmieniu
obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r. — w zmku z art. 2ustawy nowelizugcej,
wnosi o:

- zapewnienie terminowoi prowadzenia pogbowair orzeczniczych, stosownie do
wymogow, okrélonych w pkt. 18Procedur wydawania orzeoz@rzez lekarzy orzecznikéw
I komisje lekarskie ZUS

- rozwaenie maliwosci czgstszego — i dotychczas — orzekania o celdeb
przekwalifikowania zawodowego lub o skierowaniu ne@habilitacg lecznica osoby

ubezpieczonej, przed wydaniem orzeczenia ugtagp niezdoln& do pracy.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie, zwragadsi Pana Dyrektora,
0 przestanie w terminie 14 dni od otrzymania nsigego wysipienia, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskoéw oraz o #mach podjtych w celu realizaciji

wnioskow lub przyczynach niepadja takich dziata.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w brzmieabowhzujacym do dnia
1 czerwca 2012 r. — w zw#ku z art. 2ustawy nowelizuygej, przystuguje Panu Dyrektorowi,
w terminie siedmiu dni od daty otrzymania niniegpaewnystpienia pokontrolnego, prawo
zgtoszenia na pmie do dyrektora Delegatury Najaszej Izby Kontroli w Rzeszowie

umotywowanych zastrzen w sprawie zawartych w nim ocen, uwag i wnioskéw.

W razie zgtoszenia zastea#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, w brzmieni
obowiazujacym do dnia 1 czerwca 2012 r. — w Zwku z art. 2ustawy nowelizyicej, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa #ey, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty w sprawie rozpatrzenia zastae



