Sekretariat Prezydium KK

od: Eliza Okutowicz (Gtéwny specjalista do spraw legislacji) DUS-IIl <no-
reply@ezdrp.gov.pl>

Wystano: pigtek, 25 pazdziernika 2024 12:29

Do: legislacja@solidarnosc.org.pl; opzz@opzz.org.pl; biuro@fzz.org.pl

Temat: projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
niektdrych innych ustaw (DUS-111.0210.13.2024.EO)

Zataczniki: Zatacznik bez tytutu 00002.docx; Zatacznik bez tytutu 00005.dat; OSR.DOC;

Uzasadnienie.docx; Projekt ustawy.docx

Szanowni Panstwo,

w zatfgczeniu przekazuje pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
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Wedtug rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

na podstawie art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 854) w zatgczeniu przesytam projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz niektérych innych ustaw (UD 114), z uprzejma prosba o wyrazenie opinii
w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze brak odpowiedzi w wymienionym terminie pozwole
sobie uznac za akceptacje projektu.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Dziemianowicz-Bak
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

Zataczniki:

1. projekt ustawy
2. uzasadnienie
3. Ocena Skutkdéw Regulacji (OSR)

Otrzymuja:

1. Przewodniczaca Forum Zwigzkéw Zawodowych
2. Przewodniczacy Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”
3. Przewodniczacy Ogdélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina




Projekt z dnia 22 pazdziernika 2024 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2024 1. poz. 497, 863 1 1243) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 68:
a) wust. 1:
—  w pkt 1 uchyla sig lit. f,
—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) orzekanie przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne dla potrzeb ustalania uprawnien do
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwos$ci Zaktadu oraz dla celow realizacji zadan zleconych Zaktadowi
na podstawie innych ustaw, a takze kontrola orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy;”,

— pkt 71 8 otrzymujg brzmienie:

,»7) 1nformowanie o zadaniach wykonywanych przez Zaktad;

" Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera; ustawe z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach
urzedow panstwowych, ustawe z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektoérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustawe z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie,
ustawe z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, ustawe
z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, ustawg z dnia 23
grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa; ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. —
Prawo o ustroju sadow powszechnych, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych, ustawe z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,
ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb zawodowych powstatych
w szczegolnych okolicznos$ciach, ustawe z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, ustawe z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilne;j,
ustawe¢ z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze, ustaw¢ z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie
Najwyzszym, ustaw¢ z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych; ustawg z dnia 31 lipca 2019 r.
o $wiadczeniu uzupehiajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz ustawe z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny.



8) popularyzacja wiedzy o zabezpieczeniu spolecznym i innych zadaniach
wykonywanych przez Zaktad.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach realizacji zadan okreslonych w ust. 1 pkt 5 Zaktad udziela
zamoOwien na opinie specjalistyczne lekarza konsultanta lub psychologa oraz wyniki
obserwacji szpitalnej, z wylaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
— Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).”;

2) wart. 68b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Certyfikat umozliwiajacy podpisywanie dokumentéw elektronicznych
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych
dostgpnego w systemie teleinformatycznym Zaktadu, o ktorym mowa w art. 54 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780), Zaktad
udostepnia:

1) pracownikom medycznym oraz osobom wykonujacym:
a) zawdd medyczny, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
b) czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)
— upowaznionym do wykonywania czynnos$ci okreslonych w art. 41a ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz.
U. 22024 r. poz. 1287) lub art. 54a ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
1 macierzynstwa;
2) lekarzom konsultantom i psychologom — dla celow wydawania opinii
specjalistycznych w postepowaniach dotyczacych realizacji zadan, o ktérych
mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Informacj¢ o certyfikatach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, Zaklad

udostgpnia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w formie elektronicznej.”;

3) wart. 73 wust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:



4)
5)

6)

7)

»J) zwierzchni nadzor nad wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania uprawnien do
$wiadczen zubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwosci Zaktadu oraz dla celow realizacji zadan zleconych Zakladowi na
podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolno$ci do
pracy;”;

w art. 77 uchyla si¢ ust. 5;

w art. 80 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) poddania si¢ badaniom lekarskim, badaniom psychologicznym lub badaniom
specjalisty wykonujacego samodzielny zawod medyczny, a takze leczeniu lub
rehabilitacji, jezeli oczekuje sig, ze leczenie lub rehabilitacja przywrdci zdolnosé¢ do
pracy lub spowoduje, ze zdolnos¢ do pracy zostanie zachowana.”;

w art. 83 w ust. 1 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,,0) skierowania na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej.”.

po rozdziale 9 dodaje si¢ rozdzial 9a w brzmieniu:

,,Rozdzial 9a
Orzekanie dla celow $wiadczen, zasady i tryb wydawania orzeczen

Art. 85a. 1. Prezes Zaktadu tworzy i1 znosi centra orzecznicze oraz okresla oddziaty
Zaktadu bedace ich siedzibg 1 wlasciwos$¢ terytorialng, biorgc w szczegdlnosci pod uwage
wzgledy ich dostgpnosci dla 0sob zainteresowanych i1 potrzebe zapewnienia odpowiedniej
obsady kadrowe;.

2. Zadania, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, realizowane s3 w centrach
orzeczniczych przez lekarzy orzecznikow oraz w przypadkach okreslonych w ustawie
przez specjalistow wykonujgcych samodzielne zawody medyczne.

3. Specjalisci wykonujacy samodzielne zawody medyczne moga wydawac
orzeczenia w sprawach rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, o ktorej
mowa w art. 69 ust. 1 pkt 1, oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, o ktérej mowa
w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) szczegodtowe zasady i tryb orzekania przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow

wykonujacych samodzielne zawody medyczne dla potrzeb ustalania uprawnien do



$wiadczen zubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do

wlasciwosci Zaktadu oraz dla celéow realizacji zadan zleconych Zaktadowi na

podstawie innych ustaw,

2) szczegotowe zasady organizacji orzecznictwa lekarskiego w Zaktadzie

—majac na uwadze konieczno$¢ wykonywania przez Zaktad zadan z zakresu orzecznictwa

lekarskiego w sposob jednolity i kompleksowy.

Art. 85b. 1. Lekarze orzecznicy oraz specjaliSci wykonujacy samodzielne zawody
medyczne realizujg zadania okreslone w przepisach ustawy na podstawie umowy o prace
albo na podstawie umowy o $wiadczenie ustug.

2. Naczelny Lekarz Zakladu, lekarz inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego,
gltowny lekarz orzecznik oraz zastepca glownego lekarza orzecznika realizujg zadania
okreslone w przepisach ustawy wylacznie na podstawie umowy o prace.

3. Wynagrodzenie zasadnicze oséb, o ktorych mowa w ust. 1 12, z ktérymi zawarta
jest umowa o praceg, ustala si¢ z zastosowaniem mnoznikow kwoty przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

4. Wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w ust. 3, ustala si¢ proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy.

5. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikéw, specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne, gtownych lekarzy orzecznikéw,
zastepcow glownego lekarza orzecznika, lekarzy inspektorow nadzoru orzecznictwa
lekarskiego, Naczelnego Lekarza Zaktadu oraz osdb upowaznionych wspierajacych
lekarzy orzecznikow w realizacji zadan,

2) mnozniki do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w ust. 3

—majac na wzgledzie charakter pracy osdb, o ktérych mowa w pkt 1, potrzebe

zapewnienia odpowiedniego poziomu realizacji zadan przez Zaklad oraz konieczno$é

zapewnienia warunkow obsady kadrowej orzecznictwa lekarskiego w Zaktadzie.

Art. 85c. 1. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, lekarze
orzecznicy oraz specjaliSci wykonujacy samodzielne zawody medyczne wydaja

orzeczenia.



2. Orzeczenia, o ktorych mowa w ust. 1 zawieraja:

1) dat¢ wydania;

2) oznaczenie terenowe] jednostki organizacyjnej, w ktoérej funkcjonuje centrum
orzecznicze, w ktérym wydano orzeczenie;

3) identyfikator orzeczenia, nadawany przez system teleinformatyczny Zaktadu;

4) imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL osoby zainteresowanej, a w razie gdy nie nadano
numeru PESEL — date urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci;

5) ustalenia orzecznicze odnoszace si¢ do celu wydania orzeczenia, wskazanego we
wniosku o jego wydanie;

6) uzasadnienie;

7) pouczenie o prawie do wniesienia sprzeciwu albo braku tego prawa;

8) imig¢ 1 nazwisko oraz stanowisko wydajacego orzeczenie.

3. Orzeczenia wydawane sg przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego
Zaktadu, w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, kwalifikowang pieczecia elektroniczng, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez
Zaktad.

4. Orzeczenie wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o jego wydanie
do Zaktadu. Do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

1) uzupehienia dokumentacji medycznej niezbednej do wydania orzeczenia;

2) Dbadania osoby zainteresowanej przez lekarza orzecznika, specjalist¢ wykonujacego
samodzielny zawo6d medyczny, oraz lekarza konsultanta lub psychologa, o ktorym
mowa w art. 68 ust 2.

5. W przypadku przekroczenia terminu, o ktorym mowa w ust. 4, osoba
zainteresowana moze wnie$¢ ponaglenie do Zaktadu.

6. Ponaglenie rozpatruje si¢ w terminie 7 dni od jego wptywu do Zaktadu.

7. W razie uznania ponaglenia za zasadne, Zakltad niezwlocznie wyznacza termin
wydania orzeczenia oraz wyjasnia przyczyny przekroczenia terminu, o ktorym mowa w
ust. 4.

8. Orzeczenie dorgczane jest osobie zainteresowanej oraz podmiotom wlasciwym

w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa.



9. Orzeczenie dorgczane jest w postaci elektronicznej albo w postaci jego wydruku
jezeli doreczenie orzeczenia w postaci elektronicznej nie jest mozliwe lub zada tego osoba
zainteresowana.

10. Wydruk orzeczenia zawiera informacje, ze orzeczenie zostalo wydane w postaci
elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego Zaktadu i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, kwalifikowang pieczgcig elektroniczng,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez Zaktad.

11. Wydruk orzeczenia stanowi dowdd tego, co zostalo stwierdzone w orzeczeniu
wydanym w postaci elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego
Zaktadu.

Art. 85d. 1. Od orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw, w terminie
14 dni od dnia dorgczenia tego orzeczenia, z wytaczeniem orzeczen wydawanych w
postgpowaniach, o ktorych mowa w art. 59 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o
$wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa.

2. Sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 1, wnosi si¢ do Zaktadu.

3. Zaktad nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego po terminie, o ktérym mowa w ust.
1. W uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek osoby zainteresowanej, moze
przywroci¢ termin na ztozenie sprzeciwu, w szczegdlnosci w razie odrzucenia przez sad
odwolania od decyzji w przypadku okreslonym w art. 477° § 3! ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1550, z p6zn. zm.?).

4. Gtowny lekarz orzecznik albo zastepca gtownego lekarza orzecznika, w terminie
14 dni od dnia wydania orzeczenia, moze zglosi¢ zarzut wadliwo$ci orzeczenia i
przekaza¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia, z wylaczeniem orzeczen wydawanych w
postgpowaniach, o ktérych mowa w art. 59 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa. O zgloszeniu zarzutu wadliwo$ci orzeczenia Zaklad niezwlocznie
zawiadamia osobe zainteresowang lub podmiot uprawniony do otrzymania orzeczenia

w przypadkach przewidzianych przepisami innych ustaw.

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U z 2023 r. poz. 1429, 1606, 1615,
1667, 1860 1 2760 oraz z 2024 r. poz. 858, 859, 863, 12221 1237.



5. W przypadku wniesienia sprzeciwu lub zgtoszenia zarzutu wadliwosci orzeczenia,
gtowny lekarz orzecznik albo zastepca gldwnego lekarza orzecznika kieruje sprawe do
ponownego rozpatrzenia przez innego lekarza orzecznika niz wydajacy orzeczenie,
ktérego dotyczy sprzeciw lub zarzut wadliwosci.

6. Przy wyznaczaniu innego lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia sprawy,
uwzglednia si¢ w szczegolnosci:

1) posiadang przez lekarza specjalizacjg;

2) potrzebe dokonania prawidtowej 1 kompleksowej oceny okolicznosci

wynikajacych z celu, dla ktéorego wydawane jest orzeczenie.

7. Od orzeczenia wydanego w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, sprzeciw
lub zarzut wadliwosci orzeczenia nie przystuguje.

8. Do orzeczen wydawanych w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy stosuje si¢
odpowiednio przepisy o orzeczeniach wydawanych po raz pierwszy.

9. Orzeczenie, wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie
zgloszono zarzutu wadliwosci, stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie
$wiadczenia lub do podjecia rozstrzygnigcia w zakresie wskazanym w przepisach innych
ustaw.

Art. 85e. 1. Jezeli w wyniku kontroli, o ktorej mowa w art. 85f ust. 3 pkt 1, zostanie
stwierdzony brak zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym, z zasadami orzekania,
zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania
uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwos$ci Zaktadu, a takze realizacji zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych
ustaw, Prezes Zaktadu dziatajacy za posrednictwem Naczelnego Lekarza Zaktadu uchyla
orzeczenie 1 ponownie rozpatruje sprawe.

2. Do orzeczen wydawanych w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy w
przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy o orzeczeniach
wydawanych po raz pierwszy oraz art. 85d ust. 51 6.

3. O uchyleniu orzeczenia poddanego kontroli lub o wydaniu orzeczenia w wyniku
ponownego rozpatrzenia sprawy, o ktorym mowa w art. 85d ust. 5, Zaktad informuje
osobe zainteresowang oraz podmiot witasciwy, uprawniony do otrzymania orzeczenia
w przypadkach przewidzianych przepisami innych ustaw.

4. Od orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika w wyniku ponownego

rozpatrzenia sprawy, w trybie, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystuguje sprzeciw, o



ktorym mowa w art. 85d ust. 1, oraz zarzut wadliwosci, o ktorym mowa w art. 85d ust. 4.
Orzeczenie to stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie $Swiadczenia albo do
podjecia rozstrzygniecia w zakresie wskazanym w przepisach innych ustaw.

Art. 85f. 1. Zwierzchni nadzor, o ktérym mowa w art. 73 ust. 3 pkt 5, nad
wydawaniem orzeczen dla celow, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, Prezes Zaktadu
wykonuje za posrednictwem Naczelnego Lekarza Zaktadu.

2. Zwierzchni nadzor Naczelny Lekarz Zakladu realizuje przy pomocy lekarzy
inspektorow nadzoru orzecznictwa lekarskiego.

3. Zwierzchni nadzor obejmuje:

1) kontrole orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne co do ich zgodno$ci ze stanem
faktycznym, z zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz z przepisami
dotyczacymi orzekania dla celow ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen
spolecznych, innych $wiadczen nalezacych do wtasciwosci Zaktadu, realizacji zadan
zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw, a takze kontrol¢ orzecznictwa o
czasowej niezdolnos$ci do pracy;

2) prawo uchylenia orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w pkt 1, lub kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy;

3) okreslanie standardow orzeczniczych stosowanych przez lekarzy orzecznikéw
i specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdotowe zasady sprawowania zwierzchniego nadzoru nad
wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do wiasciwosci Zaktadu oraz dla celow
realizacji zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw, a takze kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnos$ci do pracy, majac na wzgledzie wykonywanie przez
Zaklad zadan z zakresu orzecznictwa w sposéb jednolity i kompleksowy.

Art. 85g. 1. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5:

1) podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych sg zobowigzane do nieodptatnego
udostgpniania Zaktadowi dokumentacji medyczne;j:

a) W postaci papierowej — przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub

wydruku — poswiadczonych za zgodnos¢,



b) w postaci elektronicznej —przez sporzadzenie fotokopii i przekazanie do
Zaktadu za posrednictwem S$rodkow komunikacji elektronicznej albo na
informatycznym nos$niku danych;

2) Zaktad jest uprawniony do pozyskiwania z systemu informacji w ochronie zdrowia,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), danych o zdarzeniach medycznych,
jednostkowych danych medycznych oraz za posrednictwem tego systemu
elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6, 7 1 18 tej
ustawy .

2. Podmiot wudzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia niezwlocznie
dokumentacje medyczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od daty otrzymania wniosku o jej udostepnienie.

3. Do pozyskiwania danych i dokumentacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, nie
stosuje si¢ art. 35 ust. la ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

Art. 85h. 1. Wydawanie orzeczen oraz kontrol¢ orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, lekarze orzecznicy moga
realizowaé przy wsparciu osOb upowaznionych do przygotowania dokumentacji
zwigzane] z wydaniem orzeczenia w imieniu lekarza orzecznika i na podstawie danych
dotyczacych ustalen orzeczniczych zawartych w sporzadzonej przez niego dokumentacji
oraz wykonujgcych czynno$ci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia.

2. Osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust. 1;

1) moga by¢ obecne, za zgodg osoby zainteresowanej, przy przeprowadzaniu badania
lekarskiego;

2) sa zobowigzane do zachowania poufno$ci wszelkich informacji 1 danych
uzyskanych w zwiazku z realizacja powierzonych zadan.

3. Obowigzek zachowania poufnosci przez osoby upowaznione, o ktérych mowa w
ust. 1, obowigzuje rowniez po $mierci osoby, wobec ktorej zostato wydane orzeczenie.

4. Osoby upowaznione, o ktorych mowa w ust. 1, dopuszcza si¢ do przetwarzania
danych osobowych zawartych w dokumentacji zwigzanej z wydaniem orzeczenia, na
podstawie pisemnego upowaznienia udzielonego przez Zaktad, po odbyciu przez te osoby

przeszkolenia w zakresie ochrony danych osobowych organizowanego przez Zaktad oraz
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po ztozeniu pisemnego zobowigzania do zachowania w poufnos$ci przetwarzanych danych

osobowych.

Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera (Dz. U. z 2022 r. poz. 1529)
w art. 1c ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Naczelna Rada Lekarska udostgpnia informacje zawarte w rejestrze felczerow,
systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465) oraz
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych dla celow okreslonych w art. 56 ust. 5 pkt 3 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w

razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780).”.

Art. 3. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.
72023 r. poz. 1550, z pozn. zm.>) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 4778 w § 2w pkt 4b kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje sie pkt 4c w brzmieniu:
,,4c) o skierowanie na rehabilitacj¢ leczniczg w ramach prewencji rentowe;j.”;
2)  wart. 477%
a) § 2! otrzymuje brzmienie:

8 2'. Jezeli w odwotaniu od decyzji organu rentowego wskazano nowe
okolicznosci dotyczace niezdolnosci do pracy lub niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji albo statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaty
po dniu wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych albo przez specjaliste wykonujacego samodzielny zawdd medyczny,
wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu, lub orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wydanego w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy,
organ rentowy nie przekazuje odwotania do sadu, lecz kieruje do lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do rozpatrzenia. Organ rentowy uchyla decyzje,
rozpatruje nowe okolicznos$ci i wydaje decyzje, od ktorej przysthuguje odwotanie do
sadu. Przepis ten stosuje si¢ takze wowczas, gdy nie mozna ustali¢ daty powstania
wskazanych w odwotaniu nowych okolicznosci.”,

b) § 3! otrzymuje brzmienie:

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U z 2023 r. poz. 1429, 1606, 1615,
1667, 1860 1 2760 oraz z 2024 r. poz. 858, 859, 863, 12221 1237.
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8 3'. Sad odrzuci odwotanie w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub
dhugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi
orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo
przez specjaliste wykonujacego samodzielny zawdd medyczny, a osoba
zainteresowana nie ztozyta sprzeciwu i odwotanie jest oparte wytacznie na zarzutach
dotyczacych tego orzeczenia. Jezeli odwotanie opiera si¢ takze na zarzucie
nierozpatrzenia wniesionego po terminie sprzeciwu, a zlozenie tego sprzeciwu po
terminie nastagpito z przyczyn niezaleznych od osoby zainteresowanej, sad uchyla
decyzje, przekazuje sprawg do ponownego rozpoznania organowi rentowemu i
umarza postegpowanie. W takim przypadku organ rentowy kieruje sprzeciw do
ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych.”;

w art. 477'* § 4 otrzymuje brzmienie:

»$ 4. W sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji albo stwierdzenia statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli
podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo przez specjaliste wykonujacego samodzielny
zawdd medyczny, albo orzeczenie wydane w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy
przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i odwolanie od decyzji
opiera si¢ wytacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty
sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do
pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub
dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaty po dniu ztozenia odwotania od tej
decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania

organowi rentowemu i umarza postgpowanie.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych

1 wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2023 r. poz. 1100 oraz z 2024 r. poz. 1243) w art. 57

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Niezdolno$¢ do pracy, dat¢ jej powstania, zwigzek niezdolnosci do pracy z

dzialaniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych albo ze stuzba wojskowa,
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zwigzek $mierci ze stuzba wojskowa zothierza zwolnionego ze stuzby, ktory zmart poza
podmiotem, o ktérym mowa w ust. 1, oraz zwigzek $mierci inwalidy ze stuzba wojskowa
ustala lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie orzeczenia
wojskowe] komisji lekarskiej. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych jest wydawane na zasadach i w trybie okre§lonym w przepisach ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
497,863 11243).”.

Art. 5. W ustawie z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedéow panstwowych

(Dz. U. 2 2023 r. poz. 1917) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

w art. 10 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. W razie trwalej utraty zdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku,
stwierdzonej orzeczeniem lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
urzgdnika panstwowego mianowanego mozna za jego zgoda przenie$¢ na inne, takze
nizsze stanowisko, z tym ze przez okres trzech miesiecy zachowuje prawo do
dotychczasowego wynagrodzenia. Jezeli urzednik panstwowy zostaje poddany
rehabilitacji zawodowej lub przysposobieniu do innej pracy, zachowuje prawo do
dotychczasowego wynagrodzenia przez okres dwunastu miesigcy. Orzeczenie lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest wydawane na zasadach i w trybie
okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243).”;

w art. 13 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) trwalej utraty zdolno$ci fizycznej lub psychicznej do pracy na zajmowanym
stanowisku, stwierdzonej orzeczeniem lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, wydanym na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 497, 863 11243), jezeli nie ma mozliwosci zatrudnienia urzednika panstwowego
mianowanego na innym stanowisku, odpowiednim do jego stanu zdrowia i
kwalifikacji zawodowych, albo gdy urz¢dnik panstwowy mianowany odmawia

przejscia do takiej pracy.”.
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Art. 6. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i1 okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039) w
art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Zwigzek zranief, kontuzji lub innych obrazen lub choréb z pobytem w
miejscach, o ktorych mowa w art. 3 i art. 4 ust. 1, a takze zwigzek niezdolno$ci do pracy

z takim pobytem ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie

lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach i w

trybie okre§lonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243).”.

Art. 7. W ustawie z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1001) w art. 16 w § 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) z powodu choroby lub utomnosci zostat uznany orzeczeniem lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za trwale niezdolnego do petnienia obowigzkow
notariusza lub bez uzasadnionej przyczyny odmowit poddania si¢ ocenie
niezdolnos$ci do pracy, mimo zalecenia rady wtasciwej izby notarialnej. Orzeczenie
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest wydawane na zasadach i
w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243).”.

Art. 8. W ustawie z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy
zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 242 i 1243) w art. 24 dotychczasow3 tres¢
oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest

wydawane na zasadach iw trybie okresSlonym w przepisach ustawy z dnia 13

pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stluzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej 1 Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz. 1121 i

1243) w art. 24 dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:
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»2. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest
wydawane na zasadach 1 w trybie okres§lonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika

1998 1. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 22022 r.

poz. 623) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1))

2)

w art. 92 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Prezes Najwyzszej Izby Kontroli w wuzasadnionych przypadkach, w
szczegoOlnosci w razie dtugotrwatego korzystania ze zwolnien lekarskich, moze z urzedu
skierowa¢ mianowanego kontrolera do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w celu ustalenia, czy jego stan zdrowia pozwala na zatrudnienie go na
zajmowanym stanowisku. Orzeczenie lekarza orzecznika jest wydawane na zasadach i w
trybie okre§lonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 497, 863 1 1243).”;

w art. 93 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu

,»la. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 2, jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 1. poz. 44, 858, 1089, 1165 1 1494) w art.

5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Orzeczenie wydane odpowiednio przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych albo przez specjaliste wykonujacego samodzielny zawod medyczny o:”.

Art. 12. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, 1429 1 1672 oraz z 2024 r. poz. 834,

858 1 1243) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

po art. 5 dodaje si¢ art. 5a w brzmieniu:

,»Art. 5a. 1. Przy obliczaniu okresu sktadkowego i niesktadkowego dodaje sie,
osobno dla kazdego z tych okresow, poszczegolne lata, miesigce 1 dni.

2. Okresy niepelnych miesigcy oblicza si¢ w dniach. Sume¢ dni zamienia si¢ na
miesigce, przyjmujac za miesigc 30 dni kalendarzowych, a sume miesi¢cy zamienia si¢

na lata, przyjmujac pelne 12 miesigcy za jeden rok.
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3. Jezeli w zaswiadczeniu stwierdzajagcym okresy zatrudnienia sg podane dniowki
robocze, a nie okresy zatrudnienia, sum¢ dni zamienia si¢ na miesigce, przyjmujac za
miesigc 22 dni robocze, a za okresy przed dniem 1 stycznia 1981 r. — 25 dni roboczych.”;
w art. 13 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Celowos¢ przekwalifikowania zawodowego orzeka sig, jezeli osoba ubiegajaca
si¢ o $wiadczenie trwale utracita zdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie i moze
odzyska¢ zdolnos$¢ do pracy po przekwalifikowaniu.”;

w art. 14:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Ocena niezdolnos$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenie:

1) daty powstania niezdolno$ci do pracy,

2) trwalos$ci lub przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy,

3) zwiazku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z okreslonymi

okolicznos$ciami,

4) trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji,

5) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

— dokonywana jest w formie orzeczenia wydanego na zasadach iw trybie

okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych.”,

b) uchyla si¢ ust. 2a—6;

4) w art. 119 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

5)

6)

»1. Organ rentowy wydaje decyzj¢ o przyznaniu renty z tytulu okresowej
niezdolnos$ci do pracy na okres wskazany w orzeczeniu lekarza orzecznika.”;
art. 126 otrzymuje brzmienie:

»Art. 126. Osoba, ktora zlozyta wniosek o przyznanie §wiadczenia, do ktorego
prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji, oraz osoba majaca ustalone prawo do takiego §wiadczenia jest zobowigzana,
na zadanie organu rentowego, podda¢ si¢ badaniom lekarskim, badaniom
psychologicznym lub badaniom specjalisty wykonujagcego samodzielny zawod
medyczny, jezeli sg one niezbedne do ustalenia prawa do swiadczen okreslonych ustawa.
Przepis art. 134 ust. 1 pkt 3 stosuje si¢ odpowiednio.”;

w art. 134 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
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,»3) osoba uprawniona do $wiadczen nie poddala si¢ badaniu lekarskiemu,

psychologicznemu lub badaniu specjalisty wykonujacego samodzielny zawod

medyczny, bez uzasadnionych przyczyn, mimo wezwania organu rentowego;”.

Art. 13. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z

ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780),

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 17:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Ubezpieczony traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia

od pracy w przypadku, gdy w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy:

1) wykonuje prace zarobkowg lub

2) podejmuje aktywnos$¢ niezgodna z celem tego zwolnienia, lub

3) przebywa w innym miejscu niz wskazane w tym zwolnieniu, lub
zawiadomieniu, o ktérym mowa w art. 59 ust. Se, jako adres pobytu w okresie
niezdolno$ci do pracy, chyba ze udokumentuje, ze nieobecno$¢ ta byta
uzasadniona wzgledami zdrowotnymi lub koniecznoscia podjecia czynnosci
incydentalnych, ktorych podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja
istotne okolicznos$ci.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1d w brzmieniu:

,la. Praca zarobkowa, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, jest kazda czynno$¢ majaca
charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego bedacego podstawa jej
wykonania, z wylgczeniem czynnos$ci incydentalnych, ktérych podjgcia w okresie
zwolnienia od pracy wymagajg istotne okolicznosci.

1b. Aktywnoscig niezgodng z celem zwolnienia od pracy, o ktorej mowa w ust.
1 pkt 2, sg wszelkie dziatania utrudniajagce lub wydtuzajace proces leczenia lub
rekonwalescencje, z wylaczeniem zwyklych czynno$ci dnia codziennego lub
czynno$ci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie zwolnienia od pracy
wymagajg istotne okolicznosci.

Ic. Miejscem wskazanym w zwolnieniu lub zawiadomieniu moze by¢ adres
pobytu w innym panstwie, jezeli uzasadnione to jest zaleceniami lekarza lub innymi
istotnymi okoliczno$ciami, chyba ze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ma
mozliwo$¢ zlecenia przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania

zwolnienia w tym panstwie na mocy przepiséw odrgbnych.
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1d. W przypadku spelniania warunkow do podlegania ubezpieczeniom
spotecznym z co najmniej dwoch tytutow do tych ubezpieczen, niezdolnos¢ do pracy

z powodu choroby dotyczy kazdego z tych tytuldow, chyba ze wystawiajacy

zwolnienie od pracy wskaze w orzeczeniu, ze praca zarobkowa w ramach

okreslonego tytutu moze by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy.”,
c) uchyla sig ust. 3,
d) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:
4. Zasady okreslone w ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do osoby uprawnionej
do zasitku chorobowego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego.”;
2) wart. 18:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, orzeka lekarz orzecznik

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika jest wydawane

na zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998

r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.”,

b) uchyla si¢ ust. 4-6;
3) wart. 23 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorych
mowa w ust. 2 1 5, sg wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”;

4) wart. 56:
a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,7) 1nformacje o posiadaniu upowaznienia, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:
1) udostgpnia wlasciwym jednostkom organizacyjnym samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz organom okreslonym w ustawie z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 oraz z 2023 r.
poz. 1234), w zwigzku z prowadzonym postepowaniem w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza i lekarza dentysty:
a) informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 1, oraz

w rejestrze, o ktorym mowa w art. 55b ust. 1,
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w art. 59:

2)

3)

_ 18—

b) informacje dotyczace kontroli, o ktéorej mowa w art. 59 ust. 1, oraz
dokumenty zgromadzone w postepowaniach zwigzanych z kontrola,
¢) informacje dotyczace cofnigcia upowaznienia do wystawania za§wiadczen
lekarskich, o ktorym mowa w art. 60 ust. 1-2, oraz dokumenty
zgromadzone w tych postgpowaniach;
udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 1;
jest uprawniony, w celu udzielenia upowaznienia, o ktdrym mowa w art. 54 ust.
1, albo w celu weryfikacji danych zgromadzonych w rejestrze, o ktorym mowa
w ust. 1, do korzystania z informacji zgromadzonych w Centralnym Rejestrze
Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow oraz Centralnym Rejestrze Felczerow
prowadzonym przez Naczelng Rade Lekarskg oraz zgromadzonych w
rejestrach lekarzy prowadzonych przez okrggowe rady lekarskie. Dostgp do
danych zgromadzonych w wymienionych rejestrach moze polega¢ na
poréwnaniu przekazanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych danych
zgromadzonych w rejestrze, o ktérym mowa w ust. 1, z danymi zawartymi w
Centralnym Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow lub Centralnym Rejestrze

Felczerow.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

b)

,» 1. Prawidlowos$¢ orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu

choroby albo koniecznos$ci osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki

nad chorym czlonkiem rodziny oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich podlega

kontroli.”,

ust. 3 14 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

»3. W celu kontroli Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze:

skierowa¢ ubezpieczonego na badanie do lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych lub do lekarza konsultanta, o ktérym mowa w art. 68
ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, w wyznaczonym miejscu albo w miejscu jego pobytu;

skierowa¢ ubezpieczonego na badania pomocnicze;
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3) zazada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie lub od podmiotu
udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych, w ktérym wystawiono zaswiadczenie
lekarskie, udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego
lub chorego cztonka rodziny, stanowiacej podstawe wydania zaswiadczenia
lekarskiego lub udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie;

4)  zazadac od ubezpieczonego udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie.

4. Ubezpieczony jest obowigzany udostgpni¢ posiadang dokumentacje

medyczng lekarzowi przeprowadzajagcemu badanie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1.”,

c) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

d)

g)

»4a. Do udostepniania dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3,
maja odpowiednie zastosowanie przepisy art. 85g ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”,

w ust. S5a w pkt 5 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i1 dodaje si¢ wyraz ,,albo” oraz

dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,»0) przy uzyciu technologii wykorzystujacej automatyczne przetwarzanie
danych.”,

w ust. 5b pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) ust. 5a pkt 4-6, przekazuje si¢ na piSmie w postaci papierowej, telefonicznie
lub za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktorych mowa w art. 2
pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. z2020r. poz. 344 oraz z 2024 r. poz. 1222), w tym na adres do dorgczen
elektronicznych. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 5a pkt 4-6, moze by¢
przekazane telefonicznie, jezeli numer telefonu ubezpieczonego jest znany
podmiotowi dokonujgcemu dorgczenia.”;

ust. 5g otrzymuje brzmienie:

»Jg. Zawiadomienie przekazane telefonicznie, ma skutek dorgczenia, jezeli
rozmowa byta rejestrowana, a ubezpieczony wyrazit zgod¢ na nagranie.”;
po ust. 5g dodaje si¢ ust. Sh i 51 w brzmieniu:

»oh. Zawiadomienie przekazane za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej ma skutek doreczenia, jezeli doreczajacy otrzymat potwierdzenie jego
otrzymania przez ubezpieczonego.

5i. Zawiadomienie przekazane przy wykorzystaniu technologii, o ktérej mowa

w ust. 5a pkt 6, ma skutek dorgczenia, jezeli:
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1) ubezpieczony zostal poinformowany, ze prowadzi rozmowe przy
wykorzystaniu technologii, o ktérej] mowa w ust. 5a pkt 6, 1 wyrazil zgode na
r0ZMowg;

2) rozmowa byla rejestrowana, a ubezpieczony wyrazit zgod¢ na nagranie;

3) ubezpieczony zostal poinformowany o mozliwosci zakonczenia potaczenia

1 zazadania rozmowy z pracownikiem Zaktadu.”;

6) wart. 60:

a)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku powtarzajacego si¢ naruszania zasad okre§lonych w art. 55
ust. 1-3, art. 55a ust. 6, 719, art. 57 oraz art. 59 ust. 3 pkt 3 Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych moze, w drodze decyzji, cofng¢ upowaznienie, o ktorym mowa w art.

54 ust. 1, na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia, w ktorym decyzja stata si¢

ostateczna.”,
b) ust. 415 otrzymuje brzmienie:

»4. 0d decyzji, o ktorej mowa w ust. 1-2a, stronie przystuguje prawo do
wniesienia wniosku do Prezesa Zaktadu o ponowne rozpatrzenie sprawy, na
zasadach dotyczacych decyzji wydanej w pierwszej instancji przez ministra. Do
wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace odwotan od decyzji, okreslone
w Kodeksie postepowania administracyjnego.

5. Do decyzji, o ktorych mowa w ust. 1-2a 1 art. 54, stosuje si¢ przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego.”;

7) wart. 68:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych jest uprawniony do kontrolowania
ubezpieczonych oraz oséb po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego co do
prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la—1c w brzmieniu:

,»la. Platnicy sktadek, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, s uprawnieni do
kontrolowania ubezpieczonych, ktorym wyplacajg zasitki, co do prawidlowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem.

1b. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przeprowadza kontrole co do

prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien od pracy ubezpieczonych, ktérym zasitki
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wyptacaja ptatnicy sktadek, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, na wniosek tych
ptatnikoéw sktadek lub z urzedu.
lc. Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1-1b, obejmuje si¢ réwniez ubezpieczonych
oraz osoby po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego, o ktorych mowa w art. 6
ust. 2 pkt 11 1a.”,
c) uchyla sig ust. 2;
po art. 68 dodaje si¢ art. 68a—68g w brzmieniu:

»Art. 68a. 1. Kontrola, o ktorej mowa w art. 68, obejmuje zwolnienia z powodu
niezdolnosci do pracy, za ktore przystuguje zasitek chorobowy lub zasitek opiekunczy lub
$wiadczenie rehabilitacyjne.

2. Kontrola polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje dziatan
okreslonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekunczego réwniez na ustaleniu,
czy poza ubezpieczonym nie ma innych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze dotyczy to sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

3. Kontrola jest dokonywana w miar¢ potrzeb, bez ustalania z gory statych jej
termindéw, a nasilana szczegdlnie w okresach, w ktorych wystepuje zwigkszona absencja
z powodu choroby lub sprawowania opieki.

4. Kontrola jest dokonywana z wykorzystaniem $rodkéw adekwatnych i
proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnosci osoby kontrolowane;j
oraz innych 0s6b przebywajacych w miejscu kontroli oraz w sposéb wolny od ryzyka
pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby kontrolowanej i zakldcania procesu leczenia lub
rekonwalescencji.

Art. 68b. 1. Wszczecie kontroli, o ktorej mowa w art. 68 ust. 112, nastepuje z urzedu,
na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego kontrolujgcemu.

2. Wszczecie kontroli nastepuje przez okazanie osobie kontrolowanej upowaznienia,
o ktorym mowa w ust. 1, chyba ze byloby to niemozliwe lub utrudnione. W takim
przypadku kontrole wszczyna si¢ z chwilg dokonania pierwszej, zewngtrznej czynnos$ci
wobec osoby kontrolowanej przez kontrolujacego.

3. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;
2) oznaczenie jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo

ptatnika sktadek;
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4)

5)
6)
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date 1 miejsce wystawienia upowaznienia;

imi¢ i nazwisko kontrolujgcego wraz z podaniem numeru legitymacji stuzbowej albo
pracowniczej lub dokumentu tozsamosci i daty wydania tego dokumentu;
wskazanie zakresu kontroli;

podpis osoby udzielajacej upowaznienia.

Art. 68c. 1. Czynnos$ci kontrolne prowadzone sg w miejscu zamieszkania, miejscu

pobytu, miejscu pracy osoby kontrolowanej lub w miejscu wykonywania przez nig

pozarolniczej dziatalnosci lub w innym miejscu, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na

cel kontroli.

1)
2)

3)

4)

5)

2. Kontrolujacemu przystuguje uprawnienie do:

wstepu, przebywania i poruszania si¢ w miejscu przeprowadzania kontroli,
legitymowania osob przebywajacych w miejscu przeprowadzania kontroli, w celu
ustalenia ich tozsamosci,

zadania udostepnienia informacji przez osobe¢ kontrolowang lub jej ptatnika sktadek
oraz lekarza leczacego,

zadania oraz odbierania wyjasnien od osoby kontrolowanej oraz innych osob
przebywajacych w miejscu przeprowadzania kontroli,

dostepu do danych ubezpieczonego 1 ptatnika sktadek gromadzonych przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych na koncie ubezpieczonego i koncie platnika sktadek

—jezeli jest to uzasadnione celem prowadzonej kontroli.

1)

2)

3)

1)

2)
3)

3. Kontrolujacy jest obowigzany do:

okazania osobie kontrolowanej lub osobie przebywajacej w miejscu
przeprowadzania kontroli legitymacji stuzbowej albo pracowniczej oraz
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;

poinformowania osoby kontrolowanej o jej uprawnieniach, w tym o mozliwosci
zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli;

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych prywatnos$ci osoby
kontrolowanej pozyskanych w czasie kontroli.

Art. 68d. Osoba kontrolowana jest obowigzana do:

umozliwienia przeprowadzenia kontroli;

udostepnienia informacji kontrolujgcemu na jego zadanie;

sktadania wyjasnien na zadanie kontrolujacego.

Art. 68e. 1. Ustalenia kontroli opisuje si¢ w protokole kontroli, ktory zawiera:
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1) oznaczenie terytorialnej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych albo ptatnika sktadek;

2) date, godzing i miejsce przeprowadzenia kontroli;
3) dane osoby kontrolowane;:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) miejsce zamieszkania,

d) miejsce pracy;

4)  dane o0sob kontrolujacych:
a) 1imi¢ i nazwisko,
b) numer dokumentu tozsamos$ci wraz z datg wydania;

5) okres orzeczonej niezdolnosci do pracy;

6) numer zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy;

7) imi¢ i nazwisko lekarza, ktory wydal zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do
pracy;

8) opis dokonanych ustalen;

9) pouczenie o prawie ztozenia zastrzezen;

10) podpis osoby kontrolujace;.

2. Protokot kontroli sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden dorgecza
si¢ osobie kontrolowane;.

3. Zmiany protokotlu kontroli dokonuje si¢ przez wydanie aneksu do protokotu
kontroli.

4. Osoba kontrolowana ma prawo w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu
kontroli lub aneksu do protokolu kontroli ztozy¢ zastrzezenia do ustalen w nich
zawartych, wskazujac rownoczesnie stosowne srodki dowodowe.

5. Kontrolujacy ma obowigzek rozpatrzy¢ zgloszone zastrzezenia. O sposobie
rozpatrzenia zastrzezen osobg¢ kontrolowang informuje si¢ na pi$mie.

6. Do aneksu do protokotu kontroli sporzadzonego w wyniku rozpatrzenia
zgtoszonych zastrzezen nie stosuje si¢ ust. 4.

7. Protokét kontroli stanowi podstawe do wszczecia przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych postepowania w sprawie ustania prawa do zasitku chorobowego, zasitku

opiekunczego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz stanowi dowod w tym
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postepowaniu, chyba ze z protokotu lub z uwzglednionych do niego zastrzezen nie
wynika, ze zwolnienie lekarskie od pracy wykorzystywane byto niezgodnie z jego celem.

Art. 68f. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, z urzgdu lub na wniosek platnikéw
sktadek, jest uprawniony do formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich, ktora obejmuje
zwolnienia od pracy z powodu niezdolnos$ci do pracy, za ktére przyshuguje zasitek
chorobowy lub zasiltek opiekunczy.

2. Kontrola, o ktorej mowa w ust. 1, polega na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie
zostalo wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

Art. 68g. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy i wzér protokotu tej kontroli,
uwzgledniajac elementy upowaznienia i protokotu kontroli okreslone odpowiednio w art.
68b ust. 3 1 art. 68¢ ust. 1.”;

w art. 69 wyrazy ,,art. 63—68” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 63—68g”.

Art. 14. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych (Dz.

U. z 2024 r. poz. 334) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1))

2)

w art. 70 § 3a otrzymuje brzmienie:

,»$ 3a. Orzeczenie lekarza orzecznika, o ktorym mowa w § 1 1 2, wydawane jest na
zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 i1 1243). Sprzeciw od
orzeczenia lekarza orzecznika przysluguje zainteresowanemu s¢dziemu lub kolegium
wlasciwego sadu.”;

w art. 94:
a) § 1b otrzymuje brzmienie:

»8 1b. W razie ujawnienia u sedziego choroby, co do ktorej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynnosci s¢dziego, prezes danego sadu kieruje sedziego
do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z urzedu lub na wniosek
sedziego. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
wydawane jest na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”,

b) § 1d otrzymuje brzmienie:



3)

4)
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»3 1d. Koszty badania i wydania orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych pokrywa Skarb Panstwa ze $rodkow pozostajacych w
dyspozycji Ministra Sprawiedliwosci.”;

w art. 94b § 1 otrzymuje brzmienie:

,»d 1. Oceny uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowa, a takze ustalenia zwigzku $mierci s¢dziego lub sedziego w stanie
spoczynku z takim wypadkiem lub choroba dokonuje, w formie orzeczenia, lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, wydawane jest na zasadach i w trybie okre§lonym w
przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.
Koszty badania i wydania orzeczenia pokrywa Skarb Panstwa ze srodkow pozostajagcych
w dyspozycji Ministra Sprawiedliwos$ci.”;

w art. 94d § 6 1 § 7 otrzymujg brzmienie:

,»$ 6. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym
mowa w § 3 14, wydawane jest na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

§ 7. Koszty badania 1 wydania orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, o ktorym mowa w § 3 1 4, pokrywa Skarb Panstwa ze S$rodkow

pozostajacych w dyspozycji Ministra Sprawiedliwosci.”.

Art. 15. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1095) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))

2)

w art. 21 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W razie trwatej utraty zdolnosci do wykonywania zawodu kuratora, kuratora
zawodowego mozna przenie$¢ do innej pracy na jego wniosek, ztozony w ciggu 7 dni od
uprawomocnienia si¢ stosownego orzeczenia. Orzeczenie o trwatej niezdolnosci do
wykonywania zawodu kuratora wydaje lekarz orzecznik Zakltadu Ubezpieczen
Spotecznych na zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863
1 1243). Przez okres 3 miesigcy od dnia przeniesienia kurator zachowuje prawo do
dotychczasowego wynagrodzenia.”;

w art. 27 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
,»la. Orzeczenie o trwatej utracie zdolnos$ci fizycznej lub psychicznej do pracy na

zajmowanym stanowisku, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, wydaje lekarz orzecznik Zaktadu
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Ubezpieczen Spotecznych na zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu

wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2189 oraz z 2024 r. poz.

1243) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))
2)

3)

w art. 2 uchyla si¢ pkt 2a;

w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem art. 6 ust. 4, Zaktad wydaje
w ciggu 14 dni od dnia:

1) otrzymania orzeczenia wydanego na zasadach 1 w trybie okreslonym przepisami
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych przez
lekarza orzecznika;

2) wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.”;

art. 16 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 16. 1. Orzeczenie o statym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu wydaje
lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na zasadach i w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. W przypadku ustalania prawa do swiadczen, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2
15-8, lekarz orzecznik ustala rowniez niezdolnos$¢ do pracy oraz jej zwigzek z wypadkiem
przy pracy lub chorobg zawodowa, a takze zwigzek $mierci ubezpieczonego lub rencisty

z takim wypadkiem lub choroba.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub

chorob zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznos$ciach (Dz. U. z 2020 r. poz. 984

oraz z 2024 r. poz. 1243) art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art. 10. Orzeczenie o niezdolnosci do pracy oraz jej zwigzku z wypadkiem w
szczegblnych okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, lub chorobg zawodowa, o
ktorej] mowa w art. 2 ust. 2, zwigzku $mierci z takim wypadkiem lub choroba wydaje
lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na zasadach i w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243). Lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych ustala réwniez staty lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego

zwigzek z takim wypadkiem lub chorobg zawodow3.”.



27—

Art. 18. W ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2194) art. 5 otrzymuje brzmienie:

,Art. 5. 1. Ustalenia catkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zaktadu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okre§lonych
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. 22023 r. poz. 1251, 14291 1672 oraz z 2024 1. poz. 834, 858 1 1243),
zwanej dalej ,,ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych” oraz
w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 497, 863 1 1243).

2. Ustalajac catkowita niezdolno$¢ do pracy, lekarz orzecznik, za zgoda osoby
ubiegajacej si¢ o rente socjalng lub jej przedstawiciela ustawowego, zgtoszong nie pdzniej
niz w trakcie badania tej osoby, ustala niezdolno$¢ tej osoby do samodzielnej egzystencji,
na zasadach i w trybie okre§lonym w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, w celu uzyskania §wiadczenia, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetiajagcym dla os6b niezdolnych do

samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz. 256, 859 1 1246).”.

Art. 19. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) w art. 28 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
okreslonych w art. 85g ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z

2023 r. poz. 1251, 14291 1672 oraz z 2024 r. poz. 834, 858 1 1243).”.

Art. 20. W ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 2024 r. poz.
409) w art. 71 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Orzeczenie o trwalej niezdolno$ci do pracy uniemozliwiajacej wykonywanie
obowigzkow urzednika stuzby cywilnej wydaje lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych na zasadach 1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863
11243).”.
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Art. 21. W ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r.

poz. 390) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1))

2)

wart. 115:
a) § 3 otrzymuje brzmienie:

»§ 3. W razie ujawnienia u prokuratora choroby, co do ktérej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynno$ci prokuratora, prokurator bezposrednio
przetozony kieruje prokuratora do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z urzedu lub na wniosek prokuratora. Orzeczenie lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach 1 w trybie
okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863 1 1243).”,

b) § 5 otrzymuje brzmienie:

,»3 5. Koszty badania 1 wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych pokrywa Skarb Panstwa ze $rodkow pozostajacych w
dyspozycji Prokuratora Generalnego.”;

w art. 127 § 1a otrzymuje brzmienie:

,»$ la. Przeniesienie prokuratora w stan spoczynku nast¢puje po otrzymaniu
orzeczenia lekarza orzecznika stwierdzajacego trwala niezdolnos¢ do pehienia
obowigzkow prokuratora, wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktorego nie
zgtoszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wydanego w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, co do ktorego nie

zgloszono zarzutu wadliwos$ci.”.

Art. 22. W ustawie z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2024 r. poz.

622) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

)]

w art. 38 § 1 otrzymuje brzmienie:

,»$ 1. Sedziego Sadu Najwyzszego przenosi si¢ w stan spoczynku na jego wniosek
albo na wniosek Kolegium Sadu Najwyzszego, jezeli z powodu choroby lub utraty sit
zostal uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za trwale
niezdolnego do petienia obowigzkoéw sedziego. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wydawane jest na zasadach i w trybie okreslonym w
przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(Dz. U. 2 2024 1. poz. 497, 863 i 1243).”;
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w art. 51:
a) § 7 otrzymuje brzmienie:

»S 7. W przypadku stwierdzenia u s¢dziego choroby, co do ktérej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynnos$ci sedziego, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego
kieruje sedziego, z urzedu lub na wniosek sedziego, do lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wydawane jest na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”,

b) § 9 otrzymuje brzmienie:

»3 9. Koszty badania 1 wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych pokrywa Skarb Panstwa ze $rodkéw pozostajacych w

dyspozycji Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego.”.

Art. 23. W ustawie z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1458), wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

w art. 19 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) z powodu choroby lub utraty sil zostat uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych za trwale niezdolnego do pelnienia obowigzkow
komornika lub bez uzasadnionej przyczyny odmoéwit poddania si¢ badaniu, o ktorym
mowa w art. 26;”;

art. 26 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 26. Minister Sprawiedliwos$ci, prezes wiasciwego sadu rejonowego, prezes
wiasciwego sadu okregowego, prezes wlasciwego sadu apelacyjnego albo rada wiasciwe;j
izby komorniczej, z urzgdu lub na wniosek zainteresowanego, moze skierowac komornika
na badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w celu ustalenia trwatej niezdolnos$ci do petnienia obowigzkoéw komornika. Orzeczenie
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydawane jest na zasadach i w
trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 22024 r. poz. 497, 863 1 1243). Koszty badania pokrywa
podmiot kierujacy na badanie.”;

w art. 97 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Prezes wlasciwego sadu rejonowego, prezes wilasciwego sadu okregowego,

prezes wlasciwego sadu apelacyjnego albo rada wlasciwej izby komorniczej, z urzedu lub



4)

5)
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na wniosek zainteresowanego, moze skierowa¢ aplikanta na badanie przeprowadzane
przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w celu ustalenia trwatej
niezdolno$ci do pelnienia obowigzkéw aplikanta. Orzeczenie lekarza orzecznika
wydawane jest na zasadach iw trybie okre§lonym w przepisach ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Koszty badania pokrywa
podmiot kierujgcy na badanie.”;

art. 141 otrzymuje brzmienie:

»Art. 141. Prezes wlasciwego sadu rejonowego, prezes wilasciwego sadu
okregowego, prezes wlasciwego sadu apelacyjnego albo rada wlasciwej izby
komorniczej, z urzedu lub na wniosek zainteresowanego, moze skierowaé asesora na
badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w
celu ustalenia trwatej niezdolno$ci do peinienia obowigzkow asesora. Orzeczenie lekarza
orzecznika wydawane jest na zasadach i1 w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Koszty badania pokrywa
podmiot kierujacy na badanie.”;

w art. 144 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) z powodu choroby lub utraty sit zostal uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych za trwale niezdolnego do pelnienia obowigzkow asesora

lub bez uzasadnionej przyczyny odmowit poddania si¢ badaniu, o ktérym mowa w

art. 141;”.

Art. 24. W ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetiajagcym dla oséb

niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz. 256, 859 1 1246) w art. 7 w ust.

1 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»la) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.

22024 r. poz. 497, 863 1 1243);”.

Art. 25. W ustawie z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz.

248, 834, 1089, 1222 i 1248) w art. 525 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»,2a. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 2, wydawane jest na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024

r. poz. 497, 863 1 1243).”.
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Art. 26. 1. Do zamodwien na ustugi lub dostawy udzielane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych w zwigzku z przygotowaniem systemow teleinformatycznych Zaktadu do zmian
w realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68b ust. 1 1 ust. 3 oraz art. §5a—85h ustawy zmieniane;j
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie stosuje si¢ przepisow o zamoéwieniach
publicznych.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w terminie 7 dni od dnia udzielenia zamdwienia,
o ktorym mowa w ust. 1, zamieszcza w Biuletynie Zamowien Publicznych informacje
o udzieleniu tego zamdwienia, w ktorej podaje:

1) nazwg i adres siedziby zamawiajacego;

2) date i miejsce zawarcia umowy lub informacj¢ o zawarciu umowy droga elektroniczna;

3) opis przedmiotu umowy, z wyszczegolnieniem odpowiednio ilo$ci rzeczy lub innych débr
oraz zakresu ustug;

4)  ceng albo cen¢ maksymalna, jezeli cena nie jest znana w chwili zamieszczenia ogloszenia;

5) okolicznosci faktyczne uzasadniajgce udzielenie zamowienia bez zastosowania przepisow
o zamowieniach publicznych;

6) nazwg¢ (firme¢) podmiotu albo imi¢ i nazwisko osoby, z ktérymi zostata zawarta umowa.

Art. 27. 1. Do wydawania orzeczen lekarzy orzecznikéw Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach, w
ktorych postepowanie nie zostato zakonczone przed dniem wejsScia w zycie ustawy, stosuje si¢
przepisy art. 85¢ i art. 85d ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Do orzeczen lekarzy orzecznikodw Zakladu Ubezpieczen Spolecznych wydanych w
wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, w ktorych przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy zostalo wydane orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
stosuje sie odpowiednio art. 4778 § 2! albo 477'* § 4 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

Art. 28. Do postgpowan w sprawie ustalania okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 17
ustawy zmienianej w art. 13, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 29. Do postepowan dotyczacych odwotania od decyzji w sprawie cofnigcia decyzji
upowazniajacej do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy

stosuje sie przepisy dotychczasowe, jezeli decyzja w sprawie cofnigcia decyzji upowazniajace;j
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do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy zostata wydana

przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 30. Do postgpowan w sprawie przeprowadzania kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,

stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 31. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 2, art. 2, art. 13 pkt4i 5 oraz art. 26, ktore wchodza w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia;

2) art. 1 pkt 5 w zakresie dodawanego art. 85b, ktory wchodzi w zycie pierwszego dnia
miesigca nast¢pujacego po miesigcu ogloszenia;

3) art. 12 pkt 1, ktory wchodzi w zycie z dniem 29 grudnia 2024 r.

Za zgodno$¢ pod wzgledem prawnym, legislacyjnym i redakcyjnym
Paulina Roicka-Gruca
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j

/-podpisano elektronicznie/



UZASADNIENIE
1. Obecny stan prawny, cel i potrzeba wprowadzenia nowych przepisow

W obowigzujacym stanie prawnym materi¢ dotyczaca orzecznictwa lekarskiego reguluje
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 497, 863 i 1243), ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, 1429, 1672, oraz z 2024
r. poz. 834, 858 1 1243), rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2711
oraz z 2011 r. Nr 286, poz. 1683) oraz ponad dwadziescia innych aktdow normatywnych
odsytajacych do przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy. Ponadto,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (dalej ,,ZUS”) postuguje si¢ aktami prawa wewnetrznego

dotyczacymi postgpowania orzeczniczego.

Istniejacy stan prawny postrzegany jest zardwno przez osoby ubiegajace si¢ o $wiadczenia
o charakterze ubezpieczeniowym lub pozaubezpieczeniowym jako nieprzejrzysty i
niedostosowany do obecnych potrzeb spotecznych, co prowadzi do uznania go za
nieefektywny. Oceny te formulowane sg na tle wysuwanych watpliwosci w zakresie
prawidlowos$ci 1 jednolitosci orzekania, dokumentowania ustalen orzeczniczych oraz
dziatania lekarzy orzecznikow. Wpltyw na te oceny ma takze dlugotrwaly okres
oczekiwania na orzeczenie stanowigce podstawe do otrzymywania $wiadczen
zapewniajacych $rodki finansowe na egzystencj¢ w zwigzku ze zrealizowaniem si¢ ryzyka
socjalnego, jakim jest utrata czgsciowej lub catkowitej zdolno$ci do pracy czy konieczno$¢
rehabilitacji zawodowej celem przywrocenia zdolnosci do pracy. Wynikaja one takze z
powstalych na przestrzeni lat w ZUS problemoéw z zatrudnieniem lekarzy orzecznikéw,
ktorych srednia wieku jest coraz wyzsza (Sredni wiek lekarzy zatrudnionych w ZUS — to
powyzej 60 lat), co w efekcie prowadzi do niedoboru kadr i mozliwosci sprawnego,
opartego na najwyzszych standardach wiedzy medycznej, dziatania w zakresie
orzecznictwa lekarskiego. ZUS =zatrudnia obecnie (stan na wrzesien 2024 r.)
w orzecznictwie lekarskim, Iacznie zlekarzami zatrudnionymi w Centrali ZUS,
688 lekarzy w tacznym wymiarze 546 etatow. Wszyscy lekarze sg zatrudnieni na podstawie
umow o prace. Natomiast 355 etatow lekarzy jest nieobsadzonych (40% z etatow

przewidzianych w planie zatrudnienia ZUS).

Wystepujace problemy kadrowe w zakresie orzecznictwa lekarskiego, formy zatrudnia



lekarzy orzecznikoéw, zasady ich wynagradzania nie odpowiadajag wspdtczesnym realiom
lekarskiego rynku pracy, co przektada si¢ na sprawnos¢ dziatania w zakresie orzecznictwa

lekarskiego.

Orzecznictwo lekarskie w ZUS jest podstawg dostgpu do wielu $wiadczen 1 uprawnien.
Orzeczenia wydawane przez lekarzy orzekajacych w ZUS sa podstawg do przyznawania
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub innych §wiadczen wyptacanych przez ZUS (np.
renta socjalna, $wiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji), stuza rowniez osobom z niepelnosprawnosciami do realizacji niektorych
uprawnien, poniewaz sg traktowane na roéwni z orzeczeniami o okreslonym stopniu

niepetnosprawnosci.

Aktualnie orzecznictwo lekarskie w ZUS jest realizowane przez lekarzy orzecznikow i

komisje lekarskie. Ustawowo okreslone zadania w tym zakresie obejmuja w szczegolnosci:

- wydawanie orzeczen w sprawach dotyczacych ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, $wiadczen podlegajacych koordynacji wspolnotowej 1
bilateralnej, innych $wiadczen wyptacanych przez ZUS oraz w sprawach

pozaubezpieczeniowych,

- kontrole prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania

za$wiadczen lekarskich.

Rocznie ok. 1,2 mln orzeczen jest wydawanych przez lekarzy orzecznikow i komisje
lekarskie. Z ponad 25 mln zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
wystawianych rocznie dla os6b ubezpieczonych w ZUS, ok. 1,5% wystawianych

zaswiadczen podlega kontroli, ktorg realizujg lekarze orzecznicy.

Kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzekajacych w ZUS to posiadanie tytutu
specjalisty. Lekarze orzecznictwa lekarskiego (lekarze orzecznicy, gtowni lekarze
orzecznicy, zastepcy gltownych lekarzy orzecznikéw, lekarze — czlonkowie komisji
lekarskich, przewodniczacy komisji lekarskich) sg pracownikami ZUS, zatrudnionymi na

podstawie umowy o pracg.

Od dtuzszego czasu utrzymujg si¢ znaczne niedobory w zatrudnieniu lekarzy orzecznictwa
lekarskiego, ktore bezposrednio wplywaja na efektywna realizacj¢ ustawowych zadan ZUS
zwigzanych z wydawaniem orzeczen oraz z kontrolg orzecznictwa o czasowej niezdolnosci

do pracy.



Sytuacja ta skutkuje tym, ze w wielu oddziatach ZUS czas oczekiwania na wydanie
orzeczenia, a tym samym ustalenie uprawnien do $wiadczenia jest wydtuzony. W celu
tagodzenia skutkéw zwigzanych z niedoborami lekarzy orzekajacych podejmowane sg
dorazne dziatania organizacyjne, odnoszace si¢ do zapewnienia sprawnej realizacji zadan,
dotyczace w szczegdlnosci wdrazania pomocy innych oddzialéw. Jednakze mozliwos$ci
wsparcia pomi¢dzy poszczegdlnymi jednostkami terenowymi sg ograniczone, z uwagi na
to, ze problem niepelnej obsady etatowej dotyczy niemal wszystkich jednostek. ZUS
podejmuje dziatania majace na celu pozyskiwanie do pracy nowych lekarzy oraz

zapobieganie rezygnacji z pracy przez lekarzy juz zatrudnionych, w szczego6lnosci poprzez:

- Intensywne prace zwigzane z prowadzeniem naboru nowych lekarzy 1 docieraniem z

oferta ZUS do srodowisk lekarskich;

- zwigkszanie w mozliwym zakresie poziomu wynagrodzen lekarzy orzecznictwa

lekarskiego;

- zwigkszanie pozaptacowej atrakcyjnosci zatrudnienia lekarzy — w tym zapewnianie
elastycznych warunkéw zatrudniania lekarzy orzecznictwa lekarskiego (mozliwosé

podjecia pracy w niepelnym wymiarze etatu i w dogodnych przedziatach czasowych).

Dziatania te nie przynosza jednak pozadanych efektow, tj. nie przektadaja si¢ na
uzupetnienie zatrudnienia w oczekiwanym stopniu. Trudno$ci w zatrudnieniu lekarzy
orzecznikow ZUS s3 wprost zwigzane z niedoborem lekarzy specjalistow w polskim
systemie ochrony zdrowia. Problemy w zabezpieczeniu petnej obsady etatowej tej grupy
pracownikow, dotycza w réwnym stopniu ZUS, podobnie jak i wielu innych podmiotéw,
w tym placéwek ochrony zdrowia. Sytuacja ta stwarza okreslone trudnos$ci z zatrudnianiem
lekarzy w ZUS, szczegdlnie, ze w orzecznictwie lekarskim najbardziej pozadane
specjalizacje to choroby wewngtrzne, neurologia, psychiatria, chirurgia, medycyna pracy,
czyli takie, w ktorych brakuje specjalistow w systemie ochrony zdrowia, a bezposredni
wplyw ZUS na zmiang tej sytuacji jest ograniczony. Dodatkowym ograniczeniem w
pozyskaniu lekarzy do pracy jest to, ze wynagrodzenie, jakie moze zaproponowaé ZUS
lekarzom, nie jest konkurencyjne w stosunku do wynagrodzen oferowanych przez

podmioty medyczne.

Zmieniajaca si¢ sytuacja spoteczna, towarzyszaca jej ewolucja potrzeb spotecznych, w tym
oczekiwan, by organy administracji dziataly w sposob jak najbardziej efektywny, a takze
sytuacja zwigzana z niedoborem kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia

przektadajaca si¢ wprost na problemy z zatrudnieniem lekarzy w ZUS, wskazuje na

3



potrzebe wprowadzenia zmian w obszarze orzecznictwa lekarskiego. Prowadzone analizy
jednoznacznie wskazuja, ze poprawa efektywno$ci realizowanych procesow w
orzecznictwie lekarskim, dopasowanie dzialalno$ci orzecznictwa do oczekiwan klientow,
w szczegblnosci w zakresie skrdcenia termindw wydawania orzeczen, wymaga zmian w
organizacji orzecznictwa lekarskiego oraz zwigkszenia konkurencyjno$ci zatrudnienia

kadry medycznej w ZUS.

Projektowane rozwigzania dotycza wdrozenia rozwigzan zapewniajacych sprawng i
efektywna realizacj¢ ustawowych zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i

kontrolg zaswiadczen lekarskich. Projektowane regulacje beda dotyczyty:

1. Wprowadzenia kompleksowe;j i jednolitej regulacji zasad i trybu wydawania orzeczen
dla celow ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych
$wiadczen nalezacych do wtasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych
ZUS na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolno$ci do pracy. Rozwiazanie takie, tj. uregulowanie w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych oraz aktach wykonawczych
do nich zasad i trybu wydawania orzeczen przyczyni si¢ do:

— standaryzacji postgpowania orzeczniczego we wszystkich rodzajach spraw,
niezaleznie od celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie;
—  przejrzystosci regulacji prawnych w tym zakresie, wobec aktualnego rozproszenia

1 r6znego brzmienia przepisoOw w wielu aktach prawnych.

Projektowane regulacje nie dotycza zmian w zakresie zasad orzekania (tj. definicji
niezdolnos$ci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji), zatem pozostaja bez
wplywu na okre§lone w obowigzujacych przepisach prawa warunki ustalania prawa do

Swiadczen.

2. Zmiany zasad zatrudniania, wynagradzania oraz kwalifikacji wymaganych od lekarzy
orzekajacych w ZUS przez okreslenie warunkow zatrudniania lekarzy na potrzeby
orzecznictwa lekarskiego, ktore odpowiadajg realiom wspodtczesnego rynku pracy tej
grupy zawodowej. W tym zakresie proponuje si¢:

— wprowadzenie elastycznych form wspotpracy stosowanych w praktyce przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych, tj. lekarze orzecznicy bedg mogli
wykonywa¢ prace na podstawie umowy o prac¢ albo umowy o $wiadczenie ustug
—wedhig wyboru. Jednoczes$nie przyjeto zatozenie, ze lekarze realizujacy zadania

zwigzane z nadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz ZUS,



glowny lekarz orzecznik, zastgpca gldwnego lekarza orzecznika oraz lekarze
inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego begda zatrudniani wylacznie na
podstawie uméw o prace;

wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktorymi zasady ustalania wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy orzecznictwa lekarskiego zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, zostang okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 1. o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
przepisOw tej ustawy przez ministra wiasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego. Zatozono, ze wynagrodzenie zasadnicze bedzie ustalane z
zastosowaniem mnoznikéw kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, tj. na podobnych zasadach, ktére
maja zastosowanie do ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj.
okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 1. poz. 2139);

wprowadzenie zmian w zakresie kwalifikacji wymaganych od lekarzy
orzecznikow, tj. mozliwo$¢ zatrudniania poza lekarzami specjalistami, rowniez
lekarzy nie posiadajacych tytutu specjalisty. W projekcie dopuszcza si¢ mozliwos¢
zatrudniania do wydawania orzeczen w pierwszej instancji lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny oraz lekarzy
wykonujacych czynnie zawod co najmniej 5 lat. Rozwigzanie to powinno
zwigkszy¢ mozliwosci uzupetienia stanu zatrudnienia lekarzy orzekajacych w
ZUS. Jednoczes$nie beda funkcjonowaly mechanizmy zapewniajace wlasciwa
jakos¢ wydawanych orzeczen, a w szczegolnosci: kontrola przez lekarzy
bezposredniego nadzoru (glownego lekarza orzecznika oraz zastepcy gldwnego
lekarza orzecznika), kontrola przez lekarzy inspektorow nadzoru orzeczniczego,
mozliwo§¢ wnoszenia $rodkéw prawnych od wydanych orzeczen, mozliwos¢
uzupeliniania dokumentacji medycznej o opinie lekarza konsultanta — specjalisty z
okreslonej dziedziny medycyny lub psychologa. Ponadto przyjeto, ze w
postepowaniu prowadzonym w zwiazku z wniesieniem sprzeciwu przez osobe

zainteresowang lub w przypadku zgloszenia zarzutu wadliwo$ci w ramach



kontroli orzeczenia przez gtdéwnego lekarza orzecznika albo zastgpcy gtownego

lekarza orzecznika do wydania orzeczenia bg¢dzie wyznaczany lekarz orzecznik

posiadajacy tytul specjalisty.
Wprowadzenia mozliwosci wydawania orzeczen w okreslonych rodzajach spraw przez
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne. W tym zakresie
proponuje si¢, by w sprawach o rehabilitacj¢ leczniczg w ramach prewencji rentowej
w zakresie profilu narzadu ruchu mogty by¢ wydawane przez fizjoterapeutow, a w
sprawach, w ktorych ustala si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, przez
pielegniarki i pielegniarzy. O tym, czy dana sprawa bedzie mogta zosta¢ skierowana
do rozpatrzenia przez wymienionych specjalistow, w kazdym przypadku zadecyduje
gtowny lekarz orzecznik albo zastgpca gldownego lekarza orzecznika, ktorzy w centrum
orzeczniczym beda sprawowa¢ nadzor nad wydawaniem orzeczen. Jednocze$nie,
analogicznie jak w przypadku orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikow, do
wydawania orzeczen przez wymienionych specjalistow wykonujacych samodzielne
zawody medyczne bgda miaty zastosowanie opisane wyzej mechanizmy zapewniajace
wlasciwg jakos¢ wydawanych orzeczen. Przyjeto, ze tak jak lekarze orzecznicy,
specjalisci wykonujacy samodzielne zawody medyczne beda mogli wykonywac prace
— wedhlug wyboru, na podstawie umowy o pracg albo umowy o $§wiadczenie ustug. Do
ustalania wynagrodzen zasadniczych specjalistow wykonujacych samodzielne zawody
medyczne zatrudnianych na podstawie umow o prace, beda miaty zastosowanie zasady
analogiczne jak w odniesieniu do lekarzy orzecznikow.
Zmiany struktury organizacyjnej orzecznictwa lekarskiego. Proponuje si¢ konsolidacje
zadan zwigzanych z wydawaniem orzeczen oraz realizacjg bezposredniego nadzoru
nad orzekaniem w centrach orzeczniczych, obejmujacych wtasciwos¢ jednego lub
wiecej niz jednego oddziatu ZUS, z zachowaniem mozliwosci wydawania orzeczen w
oddziale ZUS podlegajacym pod centrum orzecznicze. Centra orzecznicze beda
tworzone na mocy wewngetrznych aktéw prawnych wydawanych przez Prezesa ZUS.
Siedziby 1 witasciwo$¢ terytorialna centréw bedzie okreslana z uwzglednieniem
dostepnosci dla osob zainteresowanych i1 potrzeby zapewnienia odpowiedniej obsady
kadrowej. Takie rozwigzanie, tj. skupienie wiekszej liczby lekarzy i specjalistow
orzekajacych w jednej jednostce organizacyjnej, daje wicksze mozliwosci efektywne;j
organizacji pracy, w tym delegowania zadan pomig¢dzy lekarzami oraz zapewnienia

bezstronnosci wydajacego orzeczenie lekarza lub specjalisty orzekajgcego.

Dodatkowo, w celu uelastycznienia i usprawnienia pracy lekarza orzecznika proponuje



si¢ wdrozenie nowego modelu organizacji pracy lekarza, w ktérym lekarz orzekajacy
bedzie wspierany przez asystenta medycznego w czynno$ciach technicznych i
administracyjnych,  zwigzanych z  przygotowaniem  dokumentacji  oraz
wprowadzaniem danych do systemow informatycznych w procesie wydawania
orzeczenia. Umozliwi to lekarzowi skupienie si¢ na kwestiach merytorycznych
zwigzanych z oceng orzecznicza, wymagajacych specjalistycznej wiedzy medyczne;j.
Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego oraz zakres wykonywanych przez
niego prac, w ramach czynnosci, do ktérych asystent bedzie upowazniony, bedzie
indywidualng decyzja lekarza, uzalezniong od jego potrzeb i elastycznie do nich
dostosowane. Proponowane regulacje wpisuja si¢ w funkcjonujace juz obecnie

rozwigzania w systemie ochrony zdrowia.

Wprowadzenia jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach. Proponuje

si¢, aby zar6wno w pierwszej instancji, jak i w drugiej instancji, wskutek zlozenia

zarzutu wadliwosci lub sprzeciwu, orzeczenia byly wydawane jednoosobowo.

Aktualnie w pierwszej instancji orzeczenie wydawane jest jednoosobowo przez

lekarza orzecznika, a w drugiej — przez komisje¢ lekarska w sktadzie trzyosobowym.

Proponowane rozwigzanie umozliwi efektywne wykorzystanie kadr medycznych przy

jedoczesnym zagwarantowaniu, tak jak obecnie, mozliwo$ci ponownego rozpatrzenia

sprawy w ramach postepowania prowadzonego przed ZUS, z niezbednymi

gwarancjami bezstronno$ci, co oznacza wylgczenie lekarza w pierwszej instancji w

danej sprawie od orzekania w tej sprawie toczacym si¢ w drugiej instancji. W celu

zagwarantowania najwyzszej jakosci wydawanych orzeczen, w aktach wykonawczych
zostang okreslone wskazania, ktore powinny by¢ uwzgledniane przy wyznaczaniu

lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia sprawy, tj. zatozono, ze bedg to w

szczegoOlnosci nastepujace okolicznosci:

— posiadana przez lekarza specjalizacja (tj. lekarz o specjalizacji odpowiadajacej
schorzeniu osoby orzekanej lub o specjalizacji pokrewnej, albo wydanie
orzeczenia zostanie poprzedzone wydaniem opinii specjalistycznej przez lekarza
konsultanta o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniu osoby orzekanej — jesli nie
ma mozliwosci wydania orzeczenia przez lekarza o wlasciwej specjalizacji);

— potrzeba dokonania prawidlowej 1 kompleksowej oceny okolicznosci
wynikajacych z celu, dla ktorego wydawane jest orzeczenie (tj. w przypadkach

szczegblnie ztozonych pod wzgledem orzeczniczym kierowanie sprawy do



rozpatrzenia przez lekarza posiadajacego wicksze doswiadczenie w orzecznictwie
lekarskim).

Doprecyzowania 1 uszczegdétowienia regul postgpowania zwigzanego z wydaniem
orzeczenia, w konteks$cie wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa oraz z
uwzglednieniem dalszej elektronizacji procesu orzekania, w tym zwigkszania
wykorzystania narzedzi informatycznych we wspolpracy z podmiotami
uczestniczacymi w postepowaniach zwigzanych z wydawaniem orzeczen. Zgodnie z
proponowanymi rozwigzaniami ZUS bedzie mogt w ramach realizacji zadan
zwigzanych z orzekaniem przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne za posrednictwem systemu informacji w ochronie
zdrowia, pozyska¢ - bez udzialu podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych -
informacje o zdarzeniach medycznych oraz jednostkowe dane medyczne oraz ustali¢
czy istnieje elektroniczna dokumentacja medyczna, ktéra moze mie¢ znaczenie dla
dokonania ustalen orzeczniczych. W ramach realizacji zadan mozliwe bgdzie takze
pozyskanie bezposrednio od wihasciwego podmiotu medycznego elektronicznej
dokumentacji medycznej za posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia.

Pelng regulacje zwierzchniego nadzoru nad orzecznictwem lekarskim sprawowanego

przez Prezesa ZUS za posrednictwem Naczelnego Lekarza ZUS. W projektowane]

regulacji szczegdlowo zostal uregulowany zakres i $rodki tego nadzoru, w tym w

szczegoOlnosci uprawnienia do kontroli wydawanych orzeczen pod wzgledem ich

zgodnosci ze stanem faktycznym, zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz

z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania uprawnien do $wiadczen.

Przyjete rozwigzania majg na celu w szczeg6lnosci:

— zapewnienie prawidtowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy
orzecznikow 1 specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne,

— ujednolicenie stosowania zasad orzecznictwa we wszystkich rodzajach spraw
prowadzonych przez lekarzy orzecznikbw 1 specjalistow wykonujgcych
samodzielne zawody medyczne,

— eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéow lub
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne, przez kierowanie
spraw do ponownego rozpatrzenia w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w

ustaleniach orzeczniczych.



Przedstawione wyzej zmiany stuza wdrozeniu rozwigzan zapewniajacych sprawng
i efektywng realizacj¢ ustawowych zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen
1 kontrolag zaswiadczen lekarskich, przez m.in. dostosowanie warunkow zatrudniania
lekarzy orzecznictwa lekarskiego w ZUS do zmieniajacego si¢ rynku pracy tej grupy
zawodowej. Proponowane rozwigzania wychodza naprzeciw oczekiwaniom spotecznym.
Oczekiwaniem klientow ZUS jest sprawne zalatwienie sprawy. Wydluzony okres
oczekiwania na wydanie orzeczenia wptywa bezposrednio na czas rozpatrzenia wniosku
o S$wiadczenie. Sytuacja taka powoduje niezadowolenie klientow ZUS, szczegdlnie
w przypadkach pozostawania bez srodkow do Zycia z uwagi na wydtuzenie postgpowania

— jesli $wiadczenie jest jedynym zrédlem dochodu.

W zwiazku z opisanymi wyzej zmianami w zakresie organizacji orzecznictwa lekarskiego,
zmiang zasad 1 trybu wydawania orzeczen, konieczne jest wprowadzenie zmian
w przepisach innych ustaw, ktore dotycza zagadnien zwigzanych z wydawaniem orzeczen.
Zmiany te majg charakter dostosowujacy, tj. w szczego6lnosci w zakresie dotyczacym zasad
1 trybu wydawania orzeczen dodaje si¢ odestanie do odpowiednich przepisoOw ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. Omowienie zmian zawartych w projekcie ustawy.

2.1 Zmiany w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spolecznych.
Art. 68 ust. 1

Nowelizacja, pkt 1 lit. f (skreslenie) i pkt 5 (nowe brzmienie) ma z jednej strony charakter
porzadkujacy, dotyczy ujecia w jednym punkcie zadan nalezacych do zakresu dziatania
ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania uprawnien do swiadczen
z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wiasciwosci ZUS oraz dla
celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze z kontrolg

orzecznictwa o czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Jednoczesnie wskazano, ze zadania te sg realizowane przez lekarzy orzecznikéw oraz

specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne.

Ponadto projekt przewiduje nowelizacje¢ art. 68 ust. 1 pkt 7 i 8. Podstawowe obowigzki
ZUS zwigzane sg z ubezpieczeniami spotecznymi. Obecnie jednak ZUS wykonuje takze

wiele innych zadan, ktore nie dotycza ubezpieczen spotecznych, lecz szeroko rozumianego



zabezpieczenia spolecznego (np. obstuga $wiadczen przewidzianych ustawa z 15 maja
2024 r. o wsparciu rodzicow w aktywnos$ci zawodowej oraz wychowaniu dziecka —
,»Aktywny rodzic” czy $wiadczen przewidzianych ustawg z 11 lutego 2016 r. o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci), a takze spoza tego zakresu. Dotyczy to takze zadan z
zakresu orzecznictwa lekarskiego. Orzeczenia wydawane sg bowiem zar6wno na potrzeby
rozstrzygania o uprawnieniach do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych (np. orzeczenie
o niezdolnosci do pracy dla potrzeb ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy), innych uprawnien z zabezpieczenia spoltecznego (np. orzeczenie o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji dla potrzeb ustalenia prawa do §wiadczenia uzupetiajacego dla
os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji), jak i dla innych celow (np. orzeczenie
o trwatej niezdolnosci do petnienia obowigzkoéw notariusza dla potrzeb postepowania w
sprawie odwotania notariusza). W obowigzujagcym stanie prawnym do zakresu dziatania
ZUS nalezy wydawanie Biuletynu Informacyjnego oraz popularyzacja wiedzy
o ubezpieczeniach spotecznych. Oznacza to, ze ZUS powinien informowac¢ o swojej
dziatalnosci w formie ,,Biuletynu Informacyjnego”, a aktywnos$ci zwigzane z popularyzacja
wiedzy o swojej dziatalnos$ci ograniczy¢ wyltacznie do zadan z zakresu ubezpieczen
spolecznych. Rozwigzania te nie sg dostosowane zaré6wno do wspotczesnych potrzeb
1 praktyk komunikacyjnych, jak i zakresu dziatania ZUS. Z tego powodu w projekcie
proponuje si¢, aby do zakresu dzialania ZUS nalezatlo informowanie o zadaniach
wykonywanych przez ZUS, bez ograniczenia do formy w postaci ,Biuletynu
Informacyjnego”, jak i popularyzacja wiedzy dotyczacej zabezpieczenia spolecznego
i innych zadan wykonywanych przez ZUS. Takie rozwigzanie umozliwi m.in. peine

informowanie 1 popularyzacje wiedzy o orzecznictwie lekarskim w ZUS.
Art. 68 ust. 2

Zmiana ma charakter dostosowujacy, w zwigzku z okre§leniem zadan ZUS zwigzanych

z wydawaniem orzeczen w art. 68 ust. 1 pkt 5 i skresleniem lit. f w ust. 1 pkt 1.
Art. 68b ust. 11 ust. 3

Dalsza elektronizacja procesu orzekania w ZUS, w tym zwigkszanie wykorzystania
narzgdzi  informatycznych ~we  wspdlpracy =z  podmiotami  uczestniczgcymi
w postepowaniach zwigzanych z wydawaniem orzeczen (wymiana danych, dokumentow
niezbednych do wydania orzeczenia) oraz upowszechnianiem komunikowania si¢ droga
elektroniczng ma na celu usprawnienie postgpowania orzeczniczego. W przepisie tym

przewidziano mozliwo$¢ wykorzystywania narz¢dzia jakim jest tzw. certyfikat z ZUS
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(czyli sposob potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostgpny w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez ZUS) przez lekarzy konsultantow do
podpisywania opinii specjalistycznych wydawanych w postepowaniu o wydanie
orzeczenia. Opinie specjalistyczne konsultantow ZUS beda mogty by¢ tworzone w postaci
dokumentu elektronicznego, z uwagi na to konieczne jest zapewnienie lekarzom
konsultantom mozliwosci - dla celow wydawania wskazanych dokumentéow -
podpisywania ich, oprécz kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego
oraz podpisu osobistego, roéwniez tzw. certyfikatem z ZUS. Certyfikat ten zostat
przygotowany w celu podpisywania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do
pracy, przekazywanych do ZUS (e-ZLA). Wykorzystywany jest on rowniez przez lekarzy
1 upowaznionych pracownikéw medycznych do podpisywania w postaci elektroniczne;j
recept czy tez innej elektronicznej dokumentacji medycznej. Narzedzie to stanowi
wygodny instrument do podpisywania dokumentow elektronicznych i jest udostepniane

bezptatnie przez ZUS. W pozostatym zakresie zmiana przepisdéw ma charakter redakcyjny.
Art. 73 ust. 3 pkt 5

Zmiana ma charakter dostosowujacy. W jednym przepisie ustawy ujeto zadania Prezesa
ZUS w zakresie okre$lania zwierzchniego nadzoru nad wydawaniem orzeczen dla potrzeb
ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych $wiadczen
nalezacych do witasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na
podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.
Dotychczas zadania te byly ujete w wielu aktach normatywnych, a ustawa z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych okreslata jedynie zwierzchni

nadzor Prezesa ZUS nad orzecznictwem lekarskim dla celéw ubezpieczen spotecznych.
Art. 77 ust. 5

Zmiana ma charakter dostosowujacy, w zwigzku z okresleniem regut udost¢pniania
dokumentacji medycznej w postepowaniach zwigzanych z wydaniem orzeczenia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w dodawanym art. 85g, zasadne jest

skreslenie ust. 5 w art. 77.

W aktualnym brzmieniu przepis ten ogranicza prawo do nieodptatnego korzystania

z dokumentacji medycznej w zakresie:

1) rodzaju sprawy rozpatrywanej przez ZUS — wytacznie do spraw dotyczacych swiadczen
z ubezpieczen spolecznych, wytacza to wigc mozliwos¢ skorzystania z akt przez ZUS
w innych sprawach (np. dotyczace renty socjalnej, swiadczenia uzupehiajgcego, czy
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sprawy w ktorych orzeczenie wydawane jest w zwiazku z realizacja zadan zleconych ZUS
na podstawie innych ustaw, czyli tzw. sprawy pozaubezpieczeniowe),

2) dotyczacym formy organizacyjnej podmiotu, ktéry udziela §wiadczen zdrowotnych —
wytacznie do zaktadéw opieki zdrowotnej, a zatem brak jest mozliwos$ci skorzystania przez
ZUS z dokumentacji medycznej prowadzonych przede wszystkim w ramach indywidualnej

praktyki lekarskiej, ale takze innej placowki, ktora nie jest zaktadem opieki zdrowotne;.

Obecnie regulacja w tym zakresie zostata przewidziana w art. 85g (szersze uzasadnienie
nizej).
Art. 80 pkt 5

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. orzeczenia beda wydawane przez
lekarzy orzecznikéw 1 specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne.
Zmieniane przepisy wprowadzaja obowigzek poddania si¢, obok badania lekarskiego,
badania psychologicznego (realizowanego w uzasadnionych przypadkach przez
psychologéw bedacych konsultantami ZUS), takze badaniu specjalisty wykonujacego
samodzielny zawod medyczny, w postgpowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia dla

celow swiadczen.
Art. 83 ust. 1 pkt 6

Wprowadzenie proponowanej zmiany podyktowane jest zapewnieniem prawa do sadu dla
osob, ktorych wniosek o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej zostat
rozpatrzony negatywnie. Pozytywne rozpatrzenie wniosku o rehabilitacj¢ lecznicza
w ramach prewencji rentowej, potwierdzajace spelnienie ustawowych przestanek,
warunkujacych skierowanie przez ZUS na rehabilitacje leczniczg (art. 69 ust. 1 pkt 1)
zarOwno w plaszczyznie formalnego statusu osoby wnioskujacej (ubezpieczony, osoba
uprawniona do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, osoba pobierajaca rente okresowa
z tytulu niezdolnosci do pracy), jak 1 w plaszczyznie medycznej (zagrozenie catkowitg lub
czesciowa niezdolnoscig do pracy badz czasowa lub okresowa niezdolno$¢ do pracy)
stanowi czynno$¢ materialno-techniczng, a zawiadomienie o wyniku rozpatrzenia wniosku,
o ktérym mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001
r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacj¢ leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne,

Dz. U. z 2019 r. poz. 277), zawiera informacje organizacyjne 0 miejscu 1 terminie
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rehabilitacji leczniczej, ktore ZUS wyznacza z uwzglednieniem wskazan orzeczniczych
oraz dostgpnosci miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych. Zaréwno skierowanie, jak
1 odmowa skierowania na rehabilitacje lecznicza bedzie zawiera¢ uzasadnienie faktyczne
wskazujace na przestanki przyznania skierowania albo odmowy, a wnioskujacy powinien
mie¢ prawo odwolania si¢ od rozstrzygniecia na ogélnych zasadach do sadu powszechnego.
Warunkiem takiej procedury jest nadanie skierowaniu albo odmowie skierowania na

rehabilitacje leczniczg rangi decyzji administracyjne;.

W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ rozszerzenie katalogu okreslonego w art. 83 ust. 1
omawiane] ustawy o decyzja w sprawach dotyczacych skierowania na rehabilitacje

lecznicza w ramach prewencji rentowej (dodanie pkt 6).

Dodawany Rozdzial 9a ,,Orzekanie dla celow $wiadczen, zasady i tryb wydawania

orzeczen”
Art. 85a

W przepisach art. 85a ust. 1 i 2 okreslono zakres zmian w strukturze organizacyjnej
orzecznictwa lekarskiego. Przewidziano konsolidacj¢ zadan zwigzanych z wydawaniem
orzeczen oraz realizacjag bezposredniego nadzoru nad orzekaniem w tzw. centrach
orzeczniczych, obejmujacych wlasciwos¢ jednego lub wigcej niz jednego oddziatu ZUS, z
zachowaniem mozliwosci wydawania orzeczen w terenowych jednostkach
organizacyjnych ZUS podlegajacych pod centrum orzecznicze. Centra orzecznicze beda
tworzone na mocy wewnetrznych aktow prawnych wydawanych przez Prezesa ZUS.
Siedziby i wlasciwos¢ terytorialna centréw bedzie okreslana z uwzglednieniem dostepnosci
dla osob zainteresowanych i potrzeby zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej. Takie
rozwigzanie, tj. skupienie wigkszej liczby lekarzy i specjalistow orzekajacych w jednej
lokalizacji daje wigksze mozliwosci efektywnej organizacji pracy, w tym delegowania
zadan pomiedzy lekarzami oraz zapewnienia bezstronno$ci lekarza lub specjalisty

orzekajacego.

W ust. 3 1 4 tego przepisu wskazano, iz zadania zwigzane z wydawaniem orzeczen beda
realizowane przez lekarzy orzecznikow albo w przypadkach okreslonych w ustawie przez
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne, co oznacza jednoosobowe
orzekanie we wszystkich przypadkach. Aktualnie w przypadku sprzeciwu/zarzutu
wadliwosci wniesionego wobec orzeczenia lekarza orzecznika orzeczenie wydawane jest

przez komisje lekarska w sktadzie trzech lekarzy specjalistow.

Niniejsza ustawa wprowadza mozliwo$§¢ wydawania orzeczen, w okreslonych rodzajach
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spraw, przez specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne. W tym zakresie
przyjeto, ze w sprawach o rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
(w zakresie profilu narzadu ruchu) oraz w sprawach dotyczacych ustalenia niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, orzeczenia beda mogly by¢ wydawane odpowiednio przez
fizjoterapeutow i pielegniarki/pielegniarzy. Decyzja o tym, czy dana sprawa moze zosta¢
skierowana do rozpatrzenia przez wymienionych specjalistéw bgdzie w kazdym przypadku
podejmowana przez gtownego lekarza orzecznika albo zastepcy gléwnego lekarza
orzecznika, ktérzy w centrum orzeczniczym sprawuja nadzor nad wydawaniem orzeczen.
Jednoczesnie, analogicznie jak w przypadku orzeczen wydawanych przez lekarzy
orzecznikow, do wydawania orzeczen przez wymienionych specjalistéw wykonujacych
samodzielne zawody medyczne bedg miaty zastosowanie przewidziane w dodawanych
przepisach mechanizmy zapewniajgce wilasciwg jako$¢ wydawanych orzeczen m.in.
poprzez realizacje nadzoru nad wydawaniem orzeczen, mozliwo$¢ uzupetniania
w postgpowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia dokumentacji niezbednej do
dokonania ustalen orzeczniczych w przedmiocie wynikajacym z celu, dla ktorego
wydawane jest orzeczenie, o opinie specjalistyczne lekarzy konsultantow 1 psychologéw,
wyniki badan dodatkowych, dokumentacj¢ z przebiegu leczenia. Rozwigzanie, zgodnie
z ktéorym wymienieni specjalisci beda mogli w okreslonych rodzajach spraw
przeprowadza¢ badania 1 wydawac¢ orzeczenia uwzglednia w szczegdlnosci to, 1z sg to
specjalisci  wykonujagcy samodzielne zawody medyczne, ktorzy na podstawie
odpowiednich przepisow prawa posiadaja upowaznienie do wykonywania w ramach

swojego zawodu czynno$ci zwigzanych mi¢dzy innymi z:

- w przypadku pielggniarek/pielggniarzy — zgodnie z art. 4 ust. 1 oraz art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 814): rozpoznawaniem warunkdw 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta;
rozpoznawaniem probleméw pielegnacyjnych pacjenta; planowaniem
1 sprawowaniem opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; samodzielnym udzielaniem w
okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; orzekaniem o rodzaju
i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych. Wykonywanie zawodu
pielegniarki/pielegniarza, nastepuje z wykorzystaniem wskazan aktualne; wiedzy
medycznej. Przestanki do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
okreslone zostaty w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, 1429,
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1672, oraz z 2024 r. poz. 834, 858 i 1243). Zgodnie z tymi przepisami niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji orzeka si¢ w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujgcym koniecznos$¢ statej lub dlugotrwalej opieki
1 pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych;

w przypadku fizjoterapeutoéw — zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213, 1234): diagnostyka
funkcjonalng pacjenta; kwalifikowaniem, planowaniem i prowadzeniem fizykoterapii;
kwalifikowaniem, planowaniem i prowadzeniem kinezyterapii; kwalifikowaniem,
planowaniem i prowadzeniem masazu; wydawaniem opinii i orzeczen odnosnie do
stanu funkcjonalnego oso6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty, nast¢puje z wykorzystaniem
wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Przestanki do orzeczenia rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministréw z
dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad 1 trybu kierowania przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien
na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277). Zgodnie z tymi przepisami
orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydawane jest wobec osoby
uprawnionej, ktéra rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej
rehabilitacji. Przy ocenie tego rokowania, uwzglednia si¢ w szczegolnosci: charakter
1 przebieg procesoOw chorobowych oraz ich wptyw na stan czynno$ciowy organizmu;
stopien przystosowania organizmu do ubytkow anatomicznych i naruszenia

sprawnosci organizmu w nastgpstwie choroby.

Szczegdtowe zasady 1 tryb orzekania przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow

wykonujacych samodzielne zawody medyczne dla potrzeb ustalania uprawnien do

$wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS

oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze

szczegotowe zasady organizacji orzecznictwa lekarskiego w ZUS zostang okre$lone

w rozporzadzeniu wydanym przez ministra wilasciwego do spraw zabezpieczenia

spolecznego.

Art. 85b

W dodawanym art. 85b okreslono zasady zatrudniania i1 ustalania wynagrodzenia

zasadniczego lekarzy i specjalistow orzekajacych oraz lekarzy sprawujacych nadzér nad

wydawaniem orzeczen.
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Przyjeto, ze lekarze orzecznicy i specjali§ci wykonujacy samodzielne zawody medyczne
beda realizowaé zadania zwigzane odpowiednio z wydawaniem orzeczen i kontrolg
zaswiadczen lekarskich (tylko lekarze orzecznicy) na podstawie umowy o prace albo
umowy o $wiadczenie ustug — wedtug wyboru. Jednoczesnie przyjeto zatozenie, ze lekarze
realizujacy zadania zwigzane z nadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz
ZUS, gtowny lekarz orzecznik, zastgpca gtownego lekarza orzecznika oraz lekarze
inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego beda zatrudniani wytgcznie na podstawie

umow o prace.

Odnos$nie do zasad ustalania wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy i specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne, zatrudnianych na podstawie umowy
o0 prace, przyjeto, ze wynagrodzenie to bedzie ustalane z zastosowaniem mnoznikéw kwoty
przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, proporcjonalnie do

wymiaru czasu pracy.

Uwzgledniajgc wskazane w art. 85a uprawnienia zawodowe oraz czynno$ci realizowane
w ramach wykonywania zawodu, a takze przestanki dokonania ustalen orzeczniczych
w przedmiocie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS, przyjeto, ze wskazani specjalisci wykonujacy
samodzielne zawody medyczne posiadajg kwalifikacje umozliwiajagce wydawanie orzeczen
w wymienionych rodzajach spraw. W kazdym przypadku, przy zatrudnianiu w ZUS
wymienionych specjalistow do wydawania orzeczen, podobnie jak w odniesieniu do
lekarzy orzecznikow, poza kwalifikacjami, bedzie uwzgledniane rowniez posiadane
doswiadczenie zawodowe, a ponadto specjalisci ci beda zobowigzani do odbycia
przeszkolenia z zakresu standardow orzekania oraz przepisOw prawa obejmujgcych
orzecznictwo dla celéw ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych,

innych $§wiadczen nalezacych do wtasciwosci ZUS.

Kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikow, specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne, gldéwnych lekarzy orzecznikdéw, zastepcow gtownego
lekarza orzecznika, lekarzy inspektoréw nadzoru orzecznictwa lekarskiego, Naczelnego
Lekarza ZUS oraz os6b upowaznionych wspierajacych lekarzy orzecznikow w realizacji
zadan, jak réwniez mnozniki przyjete do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego ww. osob

okresli w rozporzadzeniu minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.
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Art. 85¢

W ust. 1 omawianego przepisu okreslono, ze w celu realizacji zadan orzeczniczych lekarze
orzecznicy oraz specjaliSci wykonujagcy samodzielne zawody medyczne wydaja

orzeczenia.

Ponadto wskazano zakres danych i1 informacji, jakie zostang zamieszczone w orzeczeniu,
tj. poza danymi identyfikacyjnymi osoby, wobec ktorej zostato wydane orzeczenie, w tresci
tego dokumentu zostang zamieszczone: rozstrzygniecie, czyli ustalenia orzecznicze
odnoszace si¢ do celu wydania orzeczenia (np. o niezdolnosci do pracy, o potrzebie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji), uzasadnienie dokonanych ustalen orzeczniczych, pouczenie dla osoby
zainteresowanej o prawie do zlozenia sprzeciwu, date¢ wydania orzeczenia, wskazanie
jednostki terenowej ZUS wydajacej orzeczenie, identyfikator orzeczenia, nadawany przez
system teleinformatyczny ZUS oraz imi¢ i nazwisko oraz stanowisko wydajacego
orzeczenie lekarza orzecznika albo specjalisty wykonujacego samodzielny zawod

medyczny.

Ponadto dodawany art. 85c okresla zasady postepowania zwigzanego z wydaniem
orzeczenia, uwzgledniajace w szczegdlno$ci wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
w organizacji orzecznictwa. Regulacja postgpowania orzeczniczego zostata
podporzadkowana  zapewnieniu proceduralnej elastyczno$ci, ktéra umozliwi
przeprowadzenie efektywnego postepowania, na zasadach odpowiadajacych jego

szczegdlnemu przedmiotowi.

W omawianym przepisie uregulowano réwniez postaé, w jakiej bedzie wydawane
orzeczenie. Wydawanie orzeczen w postgpowaniu orzeczniczym uregulowane byto
dotychczas w rozporzadzeniu 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) wydanym
na podstawie upowaznienia zawartego w przepisach ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251,
1429, 1672). Przepisy rozporzadzenia nie odnosity si¢ do postaci orzeczenia, tj. nie
wskazywaly, czy ma to by¢ posta¢ elektroniczna czy papierowa oraz nie wskazywaty

zakresu danych i informacji, jakie powinno zawiera¢ orzeczenie.

Projektowany przepis art. 85c ust. 3 wprowadza zasad¢ wydawania orzeczen w postaci
dokumentu elektronicznego. Orzeczenie w tej postaci wydawane bedzie przy

wykorzystaniu systemu teleinformatycznego ZUS 1 opatrywane kwalifikowanym
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podpisem elektronicznym, kwalifikowang pieczecia elektroniczng, podpisem zaufanym,
podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym udost¢pnionym
bezptatnie przez ZUS. W ten sposoéb formulowana jest podstawa do sporzadzania
orzeczenia w postaci dokumentu elektronicznego, co wpisuje si¢ réwniez w kierunek
przyjety dla gromadzenia i tworzenia w tej postaci innych dokumentéw w postgpowaniu
orzeczniczym. Przewidziano réwniez, ze obok orzeczenia w postaci elektronicznej,
funkcjonowa¢ bedzie wydruk orzeczenia wydanego w postaci elektronicznej. Wydruk
orzeczenia bedzie zawieral informacje, ze orzeczenie zostalo wydane w postaci

elektronicznej, opatrzonej wybranym podpisem elektronicznym.

W zmienianych przepisach zapewniono mozliwos$¢ otrzymania orzeczenia w rozsadnym,
dajacym si¢ z gory przewidzie¢ terminie. W tym celu wprowadzono maksymalne terminy
na wydanie orzeczenia, tj. w terminie 30 dni od daty wptywu wniosku o wydanie orzeczenia
do centrum orzeczniczego, a takze wprowadzono $rodki zwalczania opieszalosci
w wydawaniu orzeczen, tj. mozliwo$¢ wniesienia ponaglenia, na wzor rozwigzania
funkcjonujacego w przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego. Ponaglenie
bedzie rozpatrywane w terminie 7 dni od daty jego zlozenia. W przypadku uznania

zasadno$ci ponaglenia, zostanie wyznaczony niezwlocznie termin wydania orzeczenia.

Orzeczenie dorgczane bedzie osobie zainteresowane] oraz podmiotom wilasciwym
w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa. Dorgczenie orzeczenia osobie
zainteresowanej oraz podmiotom witasciwym bedzie polega¢ na dorgczeniu dokumentu
elektronicznego albo wydruku orzeczenia, jesli dor¢czenie orzeczenia w postaci
elektronicznej nie bedzie mozliwe albo zazada tego osoba zainteresowana. Wydruk
zostanie dor¢czony za posrednictwem operatora pocztowego. Odnosnie do dorgczania
orzeczen (a takze innej korespondencji w postepowaniu orzeczniczym) nie wprowadzano
odrebnych regulacji, beda mialy w tym zakresie zastosowanie przepisy odnoszace si¢ do
regul dorgczania innych dokumentdéw (np. decyzji w sprawie swiadczen) i korespondencji

przez ZUS.

Wydruk orzeczenia bedzie stanowit dowod tego, co zostato stwierdzone w orzeczeniu

wydanym w postaci elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego

Zakladu.
Art. 85d

Przyjete regulacje zapewniajg osobie, wobec ktorej jest wydawane orzeczenie, czynny
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udziat w prowadzonym postepowaniu, na kazdym jego etapie. W tym zakresie zachowano
w ramach prowadzonego postepowania w ZUS, mozliwo$¢ ponownej oceny orzeczniczej
okolicznos$ci wynikajacych z celu, dla ktérego jest wydawane orzeczenie — jezeli osoba
zainteresowana nie zgadza si¢ z orzeczeniem lekarza orzecznika albo specjalisty
wykonujacego samodzielny zawod medyczny, moze wnie$¢ sprzeciw wobec tego
orzeczenia, ktory skutkuje skierowaniem sprawy do lekarza orzecznika celem ponownego
rozpatrzenia i wydaniem nowego (ponownego) orzeczenia. Sprzeciw bedzie mogh zostac
wniesiony w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia. W przypadku przekroczenia
tego terminu, w uzasadnionych przypadkach na wniosek osoby zainteresowanej termin ten
moze zosta¢ przywrocony. Sprzeciw nie bedzie przyslugiwal od orzeczen wydanych
w sprawach kontroli zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy — w tym
zakresie przyjeto rozwigzania analogiczne jak obecnie obowigzujace (od orzeczen
wydanych w sprawach kontroli zaswiadczen lekarskich sprzeciw nie przyshuguje). Bez
zmian pozostaje rowniez prawo osoby zainteresowanej do zainicjowania kontroli sagdowej
ustalen orzeczniczych, tj. w wyniku odwotania si¢ od decyzji w sprawie §wiadczenia

wydanej na podstawie orzeczenia.

Pozostate uprawnienia odnoszace si¢ do czynnego udziatu w prowadzonym postepowaniu
orzeczniczym, w tym w szczeg6lnos$ci uprawnienie osoby orzekanej do zatgczenia do
wniosku o $wiadczenie lub przedtozenia w postepowaniu orzeczniczym dokumentacji,
ktora moze mie¢ wplyw na ustalenia koncowe postepowania orzeczniczego, tj. formularza
samooceny, dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji, zostang
szczegotowo okreslone w rozporzadzeniu wydanym przez ministra wtasciwego do spraw

zabezpieczenia spotecznego.

Poza uprawnieniem osoby zainteresowanej do ztozenia sprzeciwu, w celu zapewnienia
mechanizmow gwarantujgcych wlasciwg jakos¢ wydawanych orzeczen, zachowano
mozliwo$¢ zgloszenia zarzutu wadliwosci orzeczenia lekarza orzecznika lub specjalisty
wykonujacego samodzielny zawod medyczny w ramach kontroli wydawanych orzeczen
przez lekarzy bezposredniego nadzoru w centrum orzeczniczym (gtownego lekarza
orzecznika oraz zastepcy gtownego lekarza orzecznika). Analogicznie jak w przypadku
sprzeciwu, zarzut wadliwosci nie bgdzie przystugiwat od orzeczen wydanych w sprawach

kontroli zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy.
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Art. 85¢

W przepisie tym zagwarantowano mozliwo$¢ usunigcia uchybien stwierdzonych
w orzeczeniu w wyniku kontroli prowadzonej w ramach zwierzchniego nadzoru, o ktérym
mowa w art. 85f ust. 3 pkt 1, przez uchylenie orzeczenia i ponowne rozpatrzenie sprawy.
Do tych uchybien nalezy: brak zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym, z zasadami
orzekania, zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania. Dziatania
w tym zakresie bedzie podejmowat Prezes ZUS za posrednictwem Naczelnego Lekarza

ZUS.

Jednoznaczne okre$lenie skutkéw dziatan podejmowanych w zwigzku z postgpowaniem
prowadzonym we wskazanym trybie nadzoru, tj. wskazanie na uchylenie (tym samym
utrate mocy) orzeczenia poddanego kontroli w przypadku stwierdzenia, ze jest ono
nieprawidlowe, pozwoli unikna¢ watpliwosci interpretacyjnych, ktore w obecnym stanie
prawnym s3 podnoszone przez osoby zainteresowane, z uwagi na to, ze zagadnienie to nie
jest uregulowane w przepisach. Przyjete rozwigzania, analogicznie do funkcjonujacych

obecnie, majg na celu w szczegolnosci:

- zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy
orzecznikow i specjalistéw wykonujacych samodzielne zawody medyczne,

- ujednolicenie stosowania zasad orzecznictwa, we wszystkich rodzajach spraw
prowadzonych przez lekarzy orzecznikdéw 1 specjalistow wykonujacych samodzielne
zawody medyczne,

-  eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow lub
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne, przez kierowanie spraw
do ponownego rozpatrzenia w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci

w ustaleniach orzeczniczych.

Przekazanie informacji o wydaniu nowego orzeczenia i uchyleniu orzeczenia poddanego
kontroli nastgpi zarowno osobie zainteresowanej jak 1 innym podmiotom wlasciwym,

uprawnionym do otrzymania orzeczenia.

Jednoznacznie okreslono réwniez, ze od orzeczenia wydanego w postgpowaniu
prowadzonym w tym trybie osobie zainteresowanej nie przystuguje sprzeciw. Nie ma
rowniez mozliwosci zglaszania zarzutu wadliwosci takiego orzeczenia, poniewaz nie
podlega ono juz kontroli w ramach bezposredniego nadzoru sprawowanego w centrum
orzeczniczym przez gtoéwnego lekarza orzecznika albo zastgpcy gltownego lekarza

orzecznika.
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Art. 85f

W mysl zmienionego art. 73 ust. 3 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych Prezes
ZUS, za posrednictwem Naczelnego Lekarza ZUS, sprawuje zwierzchni nadzér nad
orzekaniem dla celow ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,
innych $wiadczen nalezacych do wiasciwosci ZUS oraz dla celéw realizacji zadan
zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy. W dodawanym art. 85f uregulowano zakres tego nadzoru,
wskazujac w szczegolnosci uprawnienia do kontroli wydawanych orzeczen pod wzglgdem
ich zgodnosci ze stanem faktycznym, zasadami orzekania, zebranymi dokumentami
oraz z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wtasciwosci ZUS, realizacji
zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej

niezdolnosci do pracy.

Dodatkowo nadzér zwierzchni obejmuje rowniez prawo uchylenia orzeczenia i przekazania
sprawy do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika. Szczegoétowe zasady

uchylania orzeczenia ujeto w art. 85e.

Uprawnieniem wynikajagcym z realizacji nadzoru jest réwniez okreSlanie standardow
orzeczniczych do stosowania przez lekarzy orzekajacych i specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne. Standardy w tym zakresie majg na celu zagwarantowanie
prawidtowosci 1 jednolitosci orzekania, stuzg rowniez kompleksowemu udokumentowaniu

ustalen orzeczniczych.

Szczegotowe zasady sprawowania nadzoru zostang okreslone w akcie wykonawczym,

tj. w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.
Art. 85¢g

Ten przepis reguluje zasady dostgpu ZUS do dokumentacji medycznej podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, obowiazki tych podmiotéw w tym zakresie, oraz
formy, w jakiej dokumentacja moze zosta¢ udostgpniona. Sprawne pozyskanie
dokumentacji medycznej w prowadzonym postepowaniu orzeczniczym przeklada si¢
wprost na termin, w jakim moze zosta¢ wydane orzeczenie. Z tego wzgledu okreslono
termin, w jakim podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany udostepnic
dokumentacje w jednej z form przewidzianych w ustawie, tj. 14 dni od otrzymania wniosku
o udostepnienie dokumentacji. Wprowadzane regulacje stuzg usprawnieniu postepowania

orzeczniczego, na etapie gromadzenia dowoddéw niezbednych do dokonania ustalen

21



orzeczniczych przez lekarza orzecznika lub specjalist¢ wykonujacego samodzielny zawod
medyczny oraz doprecyzowaniu uprawnien ZUS w ramach realizacji zadan okre§lonych
w art. 68 ust. 1 pkt 5. Regulacje te uszczegotawiaja i modyfikujg we wskazanym wyzej
zakresie ogdlne zasady udostepniania dokumentacji medycznej ZUS w prowadzonych
postgpowaniach, okreslone aktualnie w art. 26 ust. 3 pkt 5, art. 27 i art. 28 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.

poz. 581) oraz w art. 77 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Zgodnie z przyjetym trybem orzeczenie wydawane jest na podstawie dokumentacji
dotaczonej do wniosku oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia
osoby, w stosunku do ktdérej ma by¢ wydane orzeczenie. Orzeczenie moze zosta¢ rowniez
wydane bez bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢
ono wydane, jezeli dokumentacja dotagczona do wniosku albo uzupelniona w trakcie
postgpowania orzeczniczego jest wystarczajaca do wydania orzeczenia. Jednoczesnie,
przed wydaniem orzeczenia dokumentacja dotgczona do wniosku moze zosta¢ przez ZUS
uzupetlniona, w szczegdlnosci o dokumentacj¢ medyczng z przebiegu leczenia
1 rehabilitacji. Zgromadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej 1 dostep do niej
w trakcie postgpowania orzeczniczego jest jednym z kluczowych elementow tego
postgpowania majacym fundamentalne znaczenie dla prawidlowosci ustalen
orzeczniczych. Do dokonania ustalen orzeczniczych w przedmiocie np. niezdolnosci
do pracy, potrzeby rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji oraz innych okoliczno$ci poddawanych ocenie dla celow
ustalenia uprawnien do $wiadczenia niezbgdna jest kompleksowa analiza wszystkich
dostepnych zrddet informacji o stanie zdrowia i funkcjonowaniu osoby orzekanej. Zatem,
zarowno dla zapewnienia odpowiedniej jakosci wydawanych orzeczen, jak i sprawnosci
postepowania prowadzonego w tym zakresie konieczne jest zagwarantowanie skutecznych
i efektywnych sposobow pozyskiwania dokumentacji medycznej na potrzeby
prowadzonego postepowania orzeczniczego. W omawianym przepisie wskazano,
ze uzupetnienie dokumentacji medycznej niezb¢dnej do wydania orzeczenia moze zostaé
zrealizowane przez bezptatne udostepnienie tej dokumentacji przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w okreslony sposob, tj. przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku, za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, na
informatycznym nos$niku danych. Okreslono, spdjnie z art. 27 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kilka sposobow udostgpnienia

dokumentacji medycznej. Przelozy si¢ to na sprawno$¢ tego procesu, przez mozliwosé
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zastosowania kazdorazowo najdogodniejszej formy komunikacji dostosowanej do rodzaju
dokumentacji medycznej, mozliwych sposobow jej udostepnienia oraz preferencji
podmiotu udostgpniajacego. Warunki organizacyjne i mozliwosci techniczne, ktorymi
dysponuja poszczegdlne podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych/lekarze, mogg si¢
znacznie r6zni¢. W zwiazku z tym dobra praktyka stosowang od wielu lat przez terenowe
jednostki organizacyjne ZUS jest ustalanie migdzy dang jednostka ZUS a podmiotem
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych/lekarzem, sposobu przekazywania dokumentacji
medycznej. W tym zakresie, we wspdlpracy z wieloma podmiotami/lekarzami zostaty
wypracowane przez ZUS najbardziej dogodne rozwigzania, przy zapewnieniu
odpowiedniego poziomu ochrony danych osobowych. Majac to na uwadze, w przepisach
omawianej ustawy zachowano mozliwos$¢ udostgpniania dokumentacji w taki sposob, ktory
bedzie korzystny rowniez dla podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych/lekarzy

1 zapewni sprawng realizacj¢ czynnosci w tym zakresie.

W omawianym przepisie przewidziano rowniez, ze uzupetnienie dokumentacji medycznej
niezbe¢dnej do wydania orzeczenia moze zosta¢ zrealizowane przez systemowy dostep ZUS
do danych o zdarzeniach medycznych, do elektronicznej dokumentacji medycznej oraz do
jednostkowych danych medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465). Taki sposob
dostegpu do danych i informacji, ma na celu zwigkszenie efektywno$ci procesu
pozyskiwania w postgpowaniu orzeczniczym dokumentacji medycznej oraz ulatwienie
w przekazywaniu tej dokumentacji przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
do ZUS. Rozwigzanie to wpisuje si¢ we wspomniane wczesniej kierunki dalszej
elektronizacji procesu orzekania, w tym zwigkszania wykorzystania narzedzi
informatycznych we wspodlpracy z podmiotami uczestniczagcymi w postgpowaniach

zwigzanych z wydawaniem orzeczen.

W mysl projektowanego przepisu ZUS bedzie mogt w ramach realizacji zadan zwigzanych
z orzekaniem przez lekarzy orzecznikow oraz specjalistow wykonujacych samodzielne
zawody medyczne za posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia, pozyskac -
bez udziatu podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych - informacje o zdarzeniach
medycznych oraz jednostkowe dane medyczne oraz ustali¢, czy istnieje elektroniczna
dokumentacja medyczna, ktéra moze mie¢ znaczenie dla dokonania ustalen orzeczniczych.
Przepis ten daje podstawe dla ZUS, aby w ramach realizacji zadan mozliwe byto takze
pozyskanie bezposrednio od wlasciwego podmiotu medycznego elektronicznej

dokumentacji medycznej za posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia.
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Jednoczesnie przyjeto odstepstwo od ogolnej zasady dotyczacej udzielania uprzedniej
zgody przez osobe, ktorej dotyczy dokumentacja medyczna lub jej przedstawiciela
ustawowego na pozyskanie tej dokumentacji przez ZUS. Nalezy zaznaczy¢, ze ZUS
pozyskuje dokumentacje medyczng wylacznie w ramach postepowania orzeczniczego
prowadzonego na podstawie przepisow prawa i dla celow okreslonych w tych przepisach,
w tym w celu ustalenia uprawnien do §wiadczenia, o ktore wnioskuje sam zainteresowany.
Wylaczenie wymogu uzyskania zgody osoby, wobec ktorej jest wydawane orzeczenie, na
pozyskanie elektronicznej dokumentacji medycznej zwigkszy efektywnos$¢ procesu
pozyskiwania tej dokumentacji (wylaczenie stosowania art. 35 ust. la ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).
Art. 85h

W dodawanym przepisie okreslono mozliwos¢ realizacji zadan przez lekarzy orzecznikow
przy wsparciu 0s6b upowaznionych do przygotowania dokumentacji zwigzanej
z wydaniem orzeczenia w imieniu lekarza orzecznika i na podstawie przekazanych przez
niego informacji 1 danych dotyczacych ustalen orzeczniczych oraz wykonujacych
czynnos$ci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia, tj. przez osoby petnigce funkcje

asystentow medycznych.

Przyjeto, ze w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia czynno$ci dotyczace
w szczegolnosci: przygotowania dokumentacji, w imieniu i na podstawie danych
wskazanych przez lekarza orzecznika, wprowadzania danych, informacji do systemow
teleinformatycznych oraz czynno$ci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia beda mogly
by¢ realizowane przez upowaznione do ich wykonywania osoby. Majac na uwadze
charakter czynnosci realizowanych przez lekarzy orzekajacych zwigzanych z wydaniem

orzeczenia, przyjeto, ze wsparcie bedzie mogto by¢ wykonywane przez:

- osoby wykonujace zawdd medyczny - w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991, 16751 1972),
tj. osoby uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, lub

- osoby wykonujace czynnos$ci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia (tj. nie

posiadajace wyksztatcenia medycznego).

Majac na uwadze dostep do danych wrazliwych (danych o stanie zdrowia) w zwigzku
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z realizacjg czynno$ci pomocniczych przy wydawaniu orzeczenia, osoby te zostang
zobowigzane do zachowania poufno$ci wszelkich informacji i danych uzyskanych

w zwigzku z realizowanymi czynno$ciami w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia.

Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego bedzie uzaleznione od decyzji lekarza
orzecznika. Rozwigzania w tym zakresie beda skoncentrowane na indywidualnych
potrzebach lekarza. Jesli w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia lekarz oczekuje
wsparcia asystenta medycznego, taka pomoc zostanie zapewniona. Lekarz bedzie mogt
indywidualnie okresli¢ zakres oczekiwanej pomocy asystenta (np. tylko w czgsci zwigzane;
z obstugg systemu informatycznego przy wydawaniu orzeczenia) w ramach czynnosci, do

ktérych asystent bedzie upowazniony.

Wsparcie lekarza orzekajagcego w czynnosciach technicznych i1 administracyjnych,
zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji, wprowadzaniem danych do systemow
informatycznych w procesie wydawania orzeczenia, umozliwi lekarzowi skupienie si¢ na
kwestiach merytorycznych zwigzanych z oceng orzeczniczg, wymagajacych
specjalistycznej wiedzy medycznej. W tym zakresie nalezy podkresli¢, ze rolg asystenta
nie bedzie realizacja zadan, ktore z uwagi na wiedze¢ fachowa moga by¢ wykonywane
wylacznie przez lekarza, w tym zwigzanych z analiza dokumentacji medycznej
1 dokonywaniem ustalen orzeczniczych. Sporzadzenie dokumentacji w procesie wydania
orzeczenia, cho¢ jest czynno$cig administracyjng, integralnie wigze si¢ z wykonywaniem
zawodu lekarza, ktéry odpowiada za tres¢ tej dokumentacji, natomiast asystent medyczny
moze wspomoc lekarza wytacznie w technicznym jej opracowaniu. Dokumentacja
orzecznicza (opinia lekarska, orzeczenie) stanowi zrédto wiedzy na temat stanu zdrowia
1 stanu funkcjonalnego osoby, wobec ktorej jest wydawane orzeczenie oraz podjetego
rozstrzygnigcia w przedmiocie celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie, np.
niezdolnosci do pracy, potrzeby rehabilitacji leczniczej, uszczerbku na zdrowiu. Dane
zawarte w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika stanowig podstawe do
podejmowania rozstrzygni¢¢ przez uprawnione organy i podmioty w przedmiocie
$wiadczen, uprawnien 1 innych okolicznos$ci okreslonych przepisami prawa. Zakres
danych, ktore trzeba zamiesci¢ w dokumentacji w procesie zwigzanym z wydaniem
orzeczenia, wptywa na czasochlonno$¢ jej wypetnienia. Niemniej jednak kompleksowe
udokumentowanie dokonanych ustalen orzeczniczych, w tym uzasadnienie podje¢tego
rozstrzygnigecia w przedmiocie celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie, jest istotne
zarowno dla osoby orzekanej, jak 1 w procesie ewentualnej kontroli ustalen orzeczniczych,

np. w postepowaniu sgdowym w zwigzku z odwotaniem od decyzji w sprawie §wiadczenia
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wydanej na podstawie orzeczenia lekarskiego. Natomiast czynnos$ci techniczne zwigzane
z przygotowaniem dokumentacji moga by¢ realizowane, w imieniu lekarza orzecznika,

przez upowaznionego asystenta.

Propozycja opisanych rozwigzan ma na celu maksymalne ograniczenie czynnosci
technicznych i administracyjnych realizowanych przez lekarzy orzekajacych zwigzanych
ze sporzadzeniem dokumentacji w procesie wydawania orzeczenia, w tym wprowadzaniem
niezbednych danych do systeméw teleinformatycznych oraz innych czynnosci
pomocniczych mozliwych do realizacji w imieniu lekarza przez osoby upowaznione.
Whpisuje si¢ ona w kierunki wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa, tj.
wdrazane sg wszelkie mozliwe rozwigzania, ktore maja zapewni¢ jak najefektywniejsze
wykorzystanie czasu pracy zatrudnionych lekarzy wobec zmniejszonej liczby kadry
lekarskiej, trudnosci z pozyskaniem lekarzy do pracy w ZUS oraz wynika z potrzeby
zapewnienia realizacji ustawowo okreslonych zadan zwigzanych z wydawaniem orzeczen
dla celow $wiadczen i1 innych celéw przewidzianych w przepisach prawa oraz z kontrola

zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy.

Osoba poddawana badaniu powinna wyrazi¢ zgod¢ co do obecno$ci asystenta przy

przeprowadzaniu badania lekarskiego.
2.2 Zmiany w ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
Art. 1c ust. 3

Zmiana ta, okres$lajagca uprawnienie ZUS do korzystania z danych zgromadzonych
w Centralnym Rejestrze Felczerow, wynika ze zmian wprowadzanych niniejsza ustawa
do art. 56 ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780).

Szersze uzasadnienie nizej.
2.3 Zmiany w ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks post¢epowania cywilnego.
Art. 4778 § 2

Projektowana zmiana jest konsekwencja zmiany w art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, tj. w omawianym przepisie
rozszerzony zostaje zakres spraw (pozostajagcych we wiasciwosci sagdéw rejonowych)
o sprawy z odwotania od decyzji ZUS w sprawach skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza

w ramach prewencji rentowe;.
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Art. 477° § 21

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia b¢da wydawane przez
lekarzy orzecznikow i specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne. Tak jak
w dotychczasowych przepisach zachowano regulg, zgodnie z ktérag w przypadku gdy
wniesiono odwolanie od decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia
1 w odwolaniu tym osoba zainteresowana wskaze na nowe okolicznosci dotyczace
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo statego lub
dhugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, powstate juz po wydaniu orzeczenia, organ rentowy
skieruje sprawe do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika, bez przekazywania sprawy
do sadu. Od wydanej decyzji, po rozpatrzeniu sprawy ponownie przez lekarza orzecznika

z uwzglednieniem nowych okolicznos$ci, bedzie przystugiwato odwotanie do sadu.
Art. 477° § 31

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane przez

lekarzy orzecznikow i specjalistow wykonujgcych samodzielne zawody medyczne.

Tak jak w dotychczasowych przepisach zachowano regule, zgodnie z ktéra w przypadku,
gdy osoba zainteresowana nie skorzysta w postgpowaniu orzeczniczym prowadzonym
w ZUS z uprawnienia do wniesienia sprzeciwu wobec orzeczenia lekarza orzecznika albo
orzeczenia wydanego przez specjalist¢ wykonujacego samodzielny zawdd medyczny,
ztozy odwotanie do sadu od decyzji wydanej na podstawie takiego orzeczenia i odwotanie
to bedzie oparte na zarzutach dotyczacych wylacznie tego orzeczenia — sad takie odwotanie
odrzuci. Jesli w odwotaniu zostanie podniesiony uzasadniony zarzut nierozpatrzenia
whniesionego po terminie sprzeciwu, sad uchyli decyzje¢, umorzy postgpowanie i przekaze
spraw¢ do ponownego rozpatrzenia organowi rentowemu. W takim przypadku sprawa

zostanie skierowana do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika ZUS.
Art. 4774 § 4

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane przez

lekarzy orzecznikow i specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne.

Tak jak w dotychczasowych przepisach zachowano regule, zgodnie z ktdrg w przypadku

odwotania od decyzji organu rentowego opartego wytacznie na zarzutach dotyczacych
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orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika lub specjaliste wykonujacego samodzielne
zwody medyczne, jesli po dniu ztozenia odwotania od decyzji w sprawie powstaty nowe
okolicznosci dotyczace stwierdzenia niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji albo uszczerbku na zdrowiu, sad nie rozstrzyga co do istoty sprawy — uchyla

decyzje, przekazuje sprawe¢ do rozpoznania ZUS i umarza postgpowanie.

2.4-2.10 Zmiany w art. 57 ust. ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, art. 10 ust. 5i art. 13 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedow panstwowych, w art. 12 ust. 4
ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, art. 16 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 14
lutego 1991 r. — Prawo o notariacie, art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin, art. 24 pkt 4
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Shuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin, art.

92 ust. 3 i art. 93 ust. 1a ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej I1zbie Kontroli.

Projektowane zmiany maja charakter dostosowujacy 1 uwzgledniajg wprowadzane
niniejszg ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, t]. orzeczenia bedg wydawane
przez lekarzy orzecznikow. Jednocze$nie w omawianych przepisach dodano odestanie
do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych w zakresie
odnoszacym si¢ do zasad 1 trybu wydawania orzeczen dla celow $wiadczen okreslonych

w tych ustawach.

2.11 Zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS. W mysl art. 5 pkt 1a zmienianej ustawy
orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest traktowane na réwni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci. Zgodnie z regulacjami
wprowadzanymi na mocy przepisoOw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci do samodzielnej
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egzystencji moga by¢ wydawane przez specjalistow wykonujacych samodzielne zawody

medyczne.

2.12 Zmiany w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Art. S5a

Proponowana zmiana spowodowana jest konieczno$cia wykonania wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r., sygn. akt SK 109/20, dotyczacego przepisu
regulujacego sposob obliczania okresow sktadkowych i niesktadkowych, zawartego w § 31
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r.
w sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno- rentowe (Dz. U. Nr 237, poz. 1412,
dalej: ,,rozporzadzenie MPiPS z 2011 r.”), wydanego na skutek wniesienia skargi
konstytucyjnej. Trybunat w wyroku tym orzekt, ze przepis ten jest niezgodny z art. 67 ust.
1 zdanie drugie Konstytucji, odraczajac jednoczesnie utrate jego mocy obowigzujacej
o 12 miesigcy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

(wyrok zostat ogltoszony w Dz. U. z dnia 28 grudnia 2023 r. poz. 280).

Obowigzujacy § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r, stanowi, ze przy obliczaniu okresu
sktadkowego 1 nieskladkowego dodaje si¢, osobno dla kazdego ztych okresow,
poszczegoblne lata, miesigce 1 dni. Okresy niepetnych miesigcy oblicza si¢ w dniach. Sume
dni zamienia si¢ na miesigce, przyjmujac za miesigc 30 dni kalendarzowych; sume
miesiecy zamienia si¢ na lata, przyjmujac pelne 12 miesiecy za jeden rok. Jezeli
w zas§wiadczeniu stwierdzajacym okresy zatrudnienia sa podane dniéwki robocze, a nie
okresy zatrudnienia, sum¢ dni zamienia si¢ na miesigce, przyjmujac za miesigc 22 dni

robocze, a za okresy przed dniem 1 stycznia 1981 r. — 25 dni roboczych.

Zdaniem Trybunatu, niezgodno$¢ z Konstytucja § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r.
polega na tym, ze prawodawca sposob obliczania okreséw uwzglednianych przy ustalaniu
$wiadczen emerytalno-rentowych (a wigc elementow konstrukcyjnych, od spelnienia
ktorych zalezy przyznanie §wiadczenia okreslonego w ustawie) uregulowatl nie — jak
powinien byt — w ustawie, a w akcie rangi podustawowej. Podustawowe akty prawne moga
zawiera¢ za$ jedynie takie uregulowania, ktore stanowig dopetnienie regulacji zastrzezonej
dla ustaw (przy réwnoczesnym zachowaniu warunkow i wymagan okreslonych w art. 92
ust. 1 Konstytucji). Moga zatem zawiera¢ wylacznie regulacje uzupehiajace tylko to, co
uregulowane zostalo w ustawie 1 tylko w zakresie nieprzesadzajacym o istotnych

elementach konstrukcji danej instytucji (w tym przypadku sposobu obliczania okresow
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sktadkowych i niesktadkowych niezb¢dnych do przyznania odno$nego $wiadczenia). Tym
samym Trybunat stwierdzil, ze § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. jest niezgodny z art.

67 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji przez to, ze reguluje materi¢ zastrzezong dla ustawy.

Wymaga podkreslenia, ze Trybunat w przedmiotowej sprawie nie rozstrzygat o metodzie
(sposobie) obliczania okreséw sktadkowych i niesktadkowych, a jedynie o tym, Ze materia
ta — jako immanentnie zwigzana z formami i zakresem zabezpieczenia spolecznego,
bedacych w wytacznej kompetencji ustawodawcy — nie moze by¢ regulowana w akcie
normatywnym rangi podustawowej, nie przesadzajac przy tym, jaka metoda obliczania
okresow jest optymalna. Trybunat zastrzegl jedynie, ze ustawodawca przy tworzeniu tej
metody powinien mie¢ na wzgledzie zasade rownosci i zakaz dyskryminacji art. 32 ust. 1

1 2 Konstytucji) oraz zasade sprawiedliwosci spotecznej wyrazonej art. 2 Konstytucji.

W przekonaniu projektodawcy, zaproponowana w § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r.
metoda obliczania okresu sktadkowego i1 niesktadkowego jest metoda prawidtowa (co
potwierdzaja réwniez wypowiedzi przedstawicieli doktryny) i spetniajaca ww. kryteria
konstytucyjne. W zwigzku z tym, aby wykona¢ ww. wyrok Trybunatu, w projekcie
zaproponowano (vide art. 12 pkt 1 projektu) przeniesienie regulacji § 31 rozporzadzenia
MPiPS z 2011 r. do Dziatlu I. Rozdziatu 2. Okresy uwzgledniane przy ustalaniu prawa do
$wiadczen i ich wysoko$ci ustawy o emeryturach i rentach z FUS (ze zmiang o charakterze

redakcyjno-legislacyjnym).
Art. 13

Projektowana zmiana ma charakter porzadkujacy. Aktualnie, przestanki orzeczenia
o celowosci przekwalifikowania zawodowego sa okre$lone w § 6 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy (Dz. U. 22004 r. nr 273, poz. 2711). Stanowi on, ze celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego orzeka sie, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie trwale utracita zdolnos¢
do pracy w dotychczasowym zawodzie i moze odzyska¢ zdolno§¢ do pracy po

przekwalifikowaniu.

W art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych dodano
ust. 6 w identycznym brzmieniu jak w powolanym wyzej przepisie rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy, ktory okre§la przestanki orzeczenia

o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Celem tej propozycji jest to, aby wszystkie definicje uwzgledniane przy wydawaniu
orzeczenia, tj. niezdolnosci do pracy, jej stopni (catkowita, czesciowa), niezdolnosci do
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samodzielnej egzystencji, celowos$ci przekwalifikowania zawodowego byly zamieszczone
w przepisie rangi ustawowej. Ponadto, zmiana ta wptywa na kompletno$¢ i spdjnosc¢
regulacji, poniewaz przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, poza zasadami dotyczacymi orzekania o niezdolno$ci do pracy, wskazuja
rowniez na S$wiadczenie przyshugujace osobie, wobec ktorej orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego, tj. w art. 60 wskazano, ze osobie spetniajgcej warunki
okreslone w art. 57 tej ustawy, w stosunku do ktérej orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos$¢ do pracy w dotychczasowym

zawodzie, przyshuguje renta szkoleniowa.
Art. 14 ust. 1 i ust. 2a—6

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy, tj. zagadnienia zwigzane
ze wskazaniem organdw orzekajacych, okresleniem zasad i trybu wydawania orzeczen,
nadzoru nad wydawaniem orzeczen oraz delegacja dla ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego do wydania rozporzadzenia regulujacego migdzy innymi
szczegotowe zasady 1 tryb wydawania orzeczen zostaly kompleksowo okreslone w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Pozostawiono

uregulowanie dotyczace zakresu orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

Przepisy ust. 2a — 6 zostaty skreslone z uwagi na to, ze powielaja normy wskazane
w nowelizowanych przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych.
Art. 119 ust. 1

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg
ustawag zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS. W omawianym przepisie dodano
odestanie do ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ktora reguluje kwestie dotyczace

orzeczen stanowigcych podstawe do wydawania decyzji w sprawie Swiadczen.
Art. 126 i art. 134 ust. 1 pkt 3

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, t]. ze orzeczenia b¢da wydawane przez
lekarzy orzecznikéw 1 specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne.
Zmieniane przepisy wprowadzaja obowigzek poddania si¢, obok badania lekarskiego,
badania psychologicznego (realizowanego w uzasadnionych przypadkach przez

psychologéw bedacych konsultantami ZUS), badaniu specjalisty wykonujacego
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samodzielny zawod medyczny, w postepowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia dla
celow S$wiadczen przewidzianych w ustawie o emeryturach irentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Odpowiednio, w art. 134 ust. 1 pkt 3 okreslajacym
konsekwencje niepoddania si¢ badaniu na wezwanie organu rentowego, uwzgledniono
badania przeprowadzane przez specjalistow wykonujacych samodzielne zawody

medyczne.

2.13 Zmiany w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieni¢znych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Art. 17

W zwiagzku z koniecznoscia doprecyzowania przestanek utraty prawa do zasitku
chorobowego, w niniejszym projekcie przewidziano regulacje wprowadzajace zmiany
do art. 17, ktory ma odpowiednie zastosowanie rowniez do $wiadczenia rehabilitacyjnego

1 zasitku opiekunczego.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 17 ust. 1 ubezpieczony wykonujacy w okresie
orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowg lub wykorzystujacy zwolnienie od
pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za
caly okres tego zwolnienia. Utrata prawa do zasitku chorobowego na podstawie tego
przepisu dotyczy dwoéch, odrgbnie ujmowanych sytuacji zwigzanych z dziataniami
podejmowanymi przez ubezpieczonego pozostajgcego na zwolnieniu lekarskim. Pierwsza
okoliczno$¢ dotyczy wykonywania w tym okresie pracy zarobkowej. Druga polega na
wykorzystywaniu zwolnienia od pracy w sposéb niezgody z celem tego zwolnienia.
Stwierdzenie jednej z wymienionych okoliczno$ci jest przestanka utraty prawa do zasitku

chorobowego za caly okres zwolnienia lekarskiego.

Pierwsza przestanka napotyka problemy interpretacyjne w odniesieniu do rozumienia
sformutowania ,,wykonywanie pracy zarobkowej”. Okreslenie ,,praca zarobkowa” nie

zostato bowiem zdefiniowane w przepisach prawnych z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Na tle utrwalonego orzecznictwa sagdowego dominuje podejscie przypisujace zarobkowy
charakter kazdej dzialalno$ci przynoszacej jakikolwiek dochdd. Nie dotyczy to jedynie
sporadycznych, incydentalnych 1 wymuszonych okoliczno$ciami przejawow aktywnosci
zawodowej. Zgodnie z najnowszym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w szczegdlnych
sytuacjach faktycznych prokonstytucyjna wyktadnia przez sady ubezpieczen spolecznych
art. 17 ust. 1 moze prowadzi¢ do odmowy jego zastosowania ze wzgledu na to, ze sankcja,

jaka przewiduje moze by¢ uznana w konkretnym stanie faktycznym za zbyt drastyczng i
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dolegliwa, a przez to niesluszng i niesprawiedliwa w kontek$cie rodzaju innego zajecia
zarobkowego (jego sporadycznego, incydentalnego, wymuszonego okoliczno$ciami
charakteru) oraz uzyskanego z tego tytulu dochodu (niewielkich kwot stanowiagcych
kilkuprocentowy utamek naleznego zasitku chorobowego) - postanowienie Sadu
Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 6 pazdziernika 2022 r. III
USK 18/22 (réwniez wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 19 lutego 2021 r. I USKP 12/21).

Majac na wzgledzie obowigzujace orzecznictwo sadowe oraz potrzebe pelnej regulacji
uprawnien i obowigzkoéw §wiadczeniobiorcOw pobierajacych §wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego w projekcie proponuje si¢ zdefiniowanie ,,pracy zarobkowej”. Zgodnie
z zaproponowanym brzmieniem art. 17 ust. 1a pracg zarobkowa, o ktérej mowa w przepisie
ust. 1, jest kazda czynno$¢ majaca charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego
bedacego podstawa jej wykonania. Jednoczesnie na gruncie ustawy proponuje si¢
wprowadzenie zastrzezenia, ze praca zarobkowa nie b¢da czynnosci incydentalne, ktorych
podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagajg istotne okolicznos$ci. Przedmiotowy

zapis realizuje wigc utrwalong wyktadni¢ Sadu Najwyzszego w tym zakresie.

Oznacza to, ze praca zarobkowa, jako negatywna przestanka prawa do zasitku
chorobowego, nie bedzie utozsamiana z kazdg aktywnoscia ludzka realizowang na kazdej
podstawie prawnej. W przypadkach sporadycznych, incydentalnych i wymuszonych
okoliczno$ciami przejawow aktywnosci zawodowe] przyjeto mozliwos¢ wytaczenia
stosowania tego przepisu. Zatem podjecie czynnos$ci, ktérej zaniechanie mogloby
prowadzi¢ m.in. do znacznych strat finansowych dla pracodawcy czy kontrahenta (np.
podpisanie faktur, listow przewozowych, innych dokumentéw) nie bedzie prowadzito do

odebrania §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

Zgodnie z projektowanym art. 17 ust. 1 pkt 2 przestanka utraty prawa do zasitku
chorobowego jest podejmowanie aktywnosci niezgodnej z celem tego zwolnienia.
W orzecznictwie sagdowym zauwaza si¢, ze ,,Wykonywanie czynno$ci mogacych
przedluzy¢ okres niezdolnosci do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia
lekarskiego niezgodnie z jego celem, ktorym jest odzyskanie przez ubezpieczonego
zdolnos$ci do pracy. Nie chodzi tu zreszta jedynie o odzyskanie pelnej zdolnosci do pracy,
gdyz zdrowie moze by¢ traktowane nie tylko jako stan braku objawow patologicznych, ale
takze jako stan peinej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, a wigc pelnej

zdolno$ci organizmu do utrzymywania rownowagi migdzy nim a Srodowiskiem
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zewnetrznym. W jej osiagnieciu przeszkoda moze by¢ zarowno wykonywanie pracy
zarobkowej (co przesadzit ustawodawca), jak i inne zachowania ubezpieczonego
utrudniajace proces leczenia 1 rekonwalescencje” (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
4 listopada 2009 r., I UK 140/9, LEX nr 564767, z dnia 25 kwietnia 2013 r., | UK 606/12,
LEX nr 1391152, z dnia 10 kwietnia 2024 r. III USKP 112/33). Z analizy orzecznictwa
sadowego wynika, ze orzeczona niezdolnos¢ do pracy z mozliwo$cig poruszania si¢
stanowi przede wszystkim o mozliwosci wykonywania zwyklych czynnos$ci dnia
codziennego, tj. m.in. dokonania zakupow zywnosci, zakupu lekéw, materiatow
medycznych, udania na zabieg medyczny czy kontrolg lekarska. W zwigzku z tym pojecie
»aktywnosci niezgodnej z celem zwolnienia od pracy” zostato zdefiniowane w art. 17 ust.
1b, zgodnie z utrwalong linig orzeczniczg w tym zakresie, przez wskazanie, ze aktywnoscig
taka sa wszelkie dziatania utrudniajagce lub wydluzajace proces leczenia lub
rekonwalescencje. Jednocze$nie zaproponowano wprowadzenie zastrzezenia, ze
aktywnos$cig niezgodng z celem zwolnienia od pracy nie beda zwykte czynno$ci dnia
codziennego lub czynnos$ci incydentalne, ktérych podjecia w okresie zwolnienia od pracy
wymagajg istotne okoliczno$ci. W zwigzku z tym, Ze nie sposob jest enumeratywnie
wskaza¢ wszystkich przypadkow, w ktorych osoba chora bedzie zmuszona do podjgcia
niezbednej aktywnosci, a jednocze$nie niewskazane jest postugiwanie si¢ kazuistyka,
W przepisie zaproponowano ogolne sformutowanie odnoszace si¢ do niepowodujgcych
utraty prawa do zasitku czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie zwolnienia
od pracy wymagaja istotne okolicznosci. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze orzecznictwo

sadoéw postuguje si¢ rowniez pojeciami niedookreslonymi.

Ponadto w projekcie rozszerzono katalog przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego
za caty okres zwolnienia od pracy o przypadek, gdy osoba przebywa w innym miejscu niz
wskazane w tym zwolnieniu lub zawiadomieniu, o ktorym mowa w art. 59 ust. Se, jako
adres pobytu w okresie niezdolnos$ci do pracy. Jezeli jednak ubezpieczony udokumentuje,
ze nieobecno$¢ ta byta uzasadniona wzgledami zdrowotnymi lub konieczno$cia podjecia
czynnosci incydentalnych, ktorych podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja

istotne okolicznosci, wskazana sankcja nie znajdzie zastosowania (art. 17 ust. 1 pkt 3).

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie ubezpieczony jest zobowigzany poda¢ wystawiajacemu
zaswiadczenie lekarskie adres pobytu w okresie czasowej niezdolnosci do pracy, jezeli
adres udostepniony na profilu informacyjnym wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie lub
znajdujacy si¢ w dokumentacji medycznej ubezpieczonego rdzni si¢ od adresu pobytu w

okresie czasowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony jest takze zobowigzany
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poinformowac ptatnika sktadek oraz ZUS o zmianie adresu pobytu w trakcie niezdolno$ci

do pracy, nie p6zniej niz w ciggu 3 dni od wystagpienia tej okolicznos$ci (art. 59 ust. 5d 1 5f).

W celu przeprowadzenia kontroli prawidlowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy niezbedne jest, by platnik sktadek oraz ZUS posiadali informacje o aktualnym
miejscu zamieszkania lub pobytu ubezpieczonego. W przypadku, gdy podczas takiej
kontroli osoby kontrolujace nie zastang ubezpieczonego, bedzie to stanowito podstawe do
utraty przez niego prawa do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia od pracy, chyba
ze udokumentuje, ze niecobecno$¢ ta byta uzasadniona wzgledami zdrowotnymi lub
koniecznos$cig podjecia czynno$ci incydentalnych, ktorych podjecie w okresie zwolnienia

od pracy wymagajg istotne okolicznosci.

Z powyzszego wynika, ze nie kazda nieobecnos$¢ podczas kontroli bedzie stanowita
podstawe do odmowy prawa do zasitku. Jezeli ubezpieczony wykaze, ze jego nieobecnos¢
byta spowodowana wzgledami zdrowotnymi, przestanka okreslona w art. 17 ust. 1 pkt 3
nie znajdzie zastosowania. Chodzi tu o przypadki, gdy ubezpieczony w szczegdlnosci
odbywat wizyte u lekarza, rehabilitacje, udat si¢ na badania, do apteki lub na spacer
w ramach rekonwalescencji. Ponadto, gdy przyczyna nieobecnosci osoby przebywajacej na
zwolnieniu lekarskim bedzie konieczno$¢ podjecia czynnos$ci incydentalnych, ktérych
podjecia w tym okresie wymagaja istotne okolicznosci, brak bedzie podstawy do zwrotu
zasitku chorobowego. Z uwagi na réznorodno$¢ i1 zmienno$¢ mozliwych sytuacji
dotyczacych danego ubezpieczonego nie jest mozliwe konkretne wyliczenie wszystkich
okolicznosci wylaczajacych konieczno§¢ zwrotu zasitku chorobowego. Z uwagi na to
postuzono si¢ sformutowaniem ogdlnym, co pozwoli na zapewnienie elastycznosci tego
przepisu. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze przez okreslenie ,,czynnosci incydentalne,
ktorych podjecie w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci” nalezy
rozumie¢ w szczegdlnosci nieobecnos¢ spowodowang zakupami zywnosci. W przypadku
zasitku opiekunczego czynno$cia takg bedzie np. odebranie z przedszkola dziecka osoby,
nad ktora sprawowana jest osobista opieka.

Projekt wychodzi rowniez naprzeciw oczekiwaniom osob chorych, ktore nierzadko stajg
przed dylematem, czy w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy moga wyjecha¢ poza
granice Polski. Z proponowanej regulacji art. 17 ust. 1c wprost wynika, ze miejscem
wskazanym w zwolnieniu lub zawiadomieniu moze by¢ adres pobytu w innym panstwie,
jezeli jest to uzasadnione zaleceniami lekarza lub innymi istotnymi okolicznos$ciami, chyba
ze na zlecenie ZUS istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli prawidtowosci

wykorzystywania zwolnienia w tym panstwie na mocy przepisOw odrgbnych. Jezeli zatem
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adresem pobytu ubezpieczonego wskazanym w zwolnieniu lekarskim lub zawiadomieniu
bedzie adres w panstwie, w ktorym na zlecenie ZUS istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia
kontroli, nie jest konieczne spetnienie zadnych dodatkowych warunkow. Bedzie to miato
zastosowanie przede wszystkim w przypadku panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
gdyz na podstawie przepisOw prawa UE ZUS ma mozliwo$¢ wystapienia do zagranicznej
instytucji ubezpieczeniowej o przeprowadzenie kontroli, jezeli osoba niezdolna do pracy
zamieszkuje lub przebywa w innym panstwie cztonkowskim. Kontrola zlecona przez ZUS
innej instytucji wlasciwej odbywa si¢ na podstawie przepisow rozporzadzen 883/2004,
987/2009 z krajami UE, EOG, Szwajcarii, Umowy o handlu i wspdtpracy miedzy UE
a Wielka Brytanig lub innych uméw migdzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym.
Zgodnie z art. 27 ust. 5 rozporzadzenia nr 987/2009 instytucja odpowiedzialna za wyptate
$wiadczen chorobowych (tj. instytucja wlasciwa) ma mozliwos¢ zwrdcic si¢ z wnioskiem
do adekwatnej instytucji w miejscu zamieszkania osoby uprawnionej do §wiadczen w celu
poddania ubezpieczonego niezb¢dnym kontrolom administracyjnym lub kontrolom
lekarskim, zgodnie z ustawodawstwem, ktérego ta druga instytucja stosuje. Rowniez
art. 87 tego samego rozporzadzenia, przewiduje mozliwo$¢ przeprowadzenia badan
lekarskich w miejscu pobytu lub zamieszkania osoby uprawnionej do $wiadczen, badania
takie wykonywane sg na koszt instytucji wnioskujacej. Dotyczy to takze niektorych innych
panstw, z ktorymi Polska zawarta umowy dwustronne w dziedzinie zabezpieczenia
spotecznego, np. Macedonii (na mocy Porozumienia Administracyjnego w sprawie
stosowania Umowy miedzy Rzeczgpospolita Polska a Republika Macedonii

o zabezpieczeniu spotecznym).

Natomiast jezeli ubezpieczony wskaze jako miejsce pobytu adres w innym panstwie,
konieczne jest spetnienie dodatkowych przestanek w postaci uzasadnienia zaleceniami
lekarza (np. zaleceniem lekarza do zmiany srodowiska i klimatu z uwagi na stan zdrowia)
lub innymi istotnymi okoliczno$ciami (np. mozliwoscig zapewnienia osobie chorej opieki
przez osob¢ zamieszkata w innym kraju). Z uwagi na brak mozliwos$ci enumeratywnego
stworzenia katalogu okolicznosci, o ktorych mowa w tym przepisie, postuzono si¢

pojeciami niedookreslonymi.

Kolejna zmiana art. 17 dotyczy przypadku, gdy osoba ubezpieczona spetnia warunki do
podlegania ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej dwoch tytutow do tych ubezpieczen
(np. jest zatrudniona u dwoch platnikow skiadek). W projektowanym art. 17 ust. 1d
wskazano, ze w takiej sytuacji niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby dotyczy kazdego

z tych tytutow. Jednakze zgodnie z zastrzezeniem zawartym w proponowanym przepisie,
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jezeli wystawiajacy zwolnienie od pracy wskaze w orzeczeniu, ze praca zarobkowa
w ramach okreslonego tytulu moze by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy,
niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby bedzie orzekana w ramach okreslonego tytutu,
a w ramach innego praca moze by¢ wykonywana, gdy rodzaj pracy nie uzasadnia orzekania
o niezdolnosci do pracy w tym przypadku (np. chirurg ze ztamanym palcem jest niezdolny
do pracy chirurga w szpitalu, ale z powodzeniem moze wykonywaé prace nauczyciela
akademickiego prowadzacego wyktady z chirurgii). Wynika z tego, ze mozliwe bedzie
pobieranie zasitku chorobowego z jednego tytutu, a z drugiego tytutu wynagrodzenia
za prace. Oznacza to odejscie od dotychczasowej zasady stosowanej przez ZUS, zgodnie
z ktora kazde wykonywanie pracy zarobkowej na rzecz jednego ptatnika sktadek w okresie
pobierania zasitku chorobowego z tytutu zatrudnienia u innego ptatnika sktadek, pozbawia
ubezpieczonego prawa do zasitku za caly okres zwolnienia lekarskiego. Zgodnie
z pogladem wyrazonym w doktrynie praktyka taka byla nieuzasadniona: ,,Utrata prawa do
zasitku nie moze dotyczy¢ wiec sytuacji, gdy pracownik zatrudniony jest u réznych
pracodawcow, ale otrzymane zwolnienie lekarskie przedkiada tylko w jednym zaktadzie
pracy, w drugim natomiast prace §wiadczy. Co prawda w praktyce organéw ZUS takie
wypadki uznawane sg czgsto za powodujace utrate prawa do zasitku chorobowego. Tego
typu praktyka bierze si¢ z btgdnego utozsamiania niezdolno$ci do pracy ze stanem zdrowia.
Tymczasem niezdolno$¢ do pracy jest pojeciem rodzajowo odrebnym od pojecia choroby.
Niezdolnos$¢ do pracy jako rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego jest pojeciem prawnym, na
ktorego tres¢ sktada sie okreslony rodzaj wptywu choroby na zdolno$¢ do pracy. Mozliwe
sa zatem sytuacje, ze stan zdrowia pracownika wptynie niekorzystnie na mozno$¢
wykonywania jednej z prac, jezeli sa roznego rodzaju (np. chrypka uniemozliwi
dziennikarzowi prowadzenie audycji w telewizji, ale nie stanowi przeszkody do pracy
w redakcji lub innej instytucji). Jakkolwiek wiec orzeczenie lekarskie o niezdolnosci do
pracy zwalnia od wszystkich wykonywanych prac, to niewykorzystanie przez pracownika
posiadanego zwolnienia lekarskiego ,,w cato$ci” nie moze powodowa¢ generalnie utraty
prawa do zasitku chorobowego w zaktadzie pracy, w ktérym powstrzymuje si¢ od
$wiadczenia pracy.” (I. Jedrasik-Jankowska [w:] Ustawa o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Omowienie [w:] Prawo

socjalne, Warszawa 2001, art. 17).

Ponadto uchyla si¢ ust. 3 jako nadmiarowy. Okolicznos$ci wskazane przez odestanie do ust.
1 12 tego przepisu begda ustalane w toku postepowania administracyjnego konczacego si¢

decyzja w sprawie utraty prawa do zasitku. Protokét kontroli bedzie dowodem w tym
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postgpowaniu administracyjnym, ktérego jednym z elementéw jest kontrola prawidtowosci

wykorzystywania zwolnienia.

Dodatkowo proponuje si¢, by przedmiotowe przepisy miaty zastosowanie odpowiednio do
osoby uprawnionej do zasitku chorobowego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia

chorobowego (art. 17 ust. 4).
Art. 18 oraz art. 23 ust. 6

Projektowane zmiany maja charakter dostosowujacy 1 uwzgledniajg wprowadzane
niniejszg ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS 1 w trybie postepowania
orzeczniczego. W przepisie tym dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu
wydawania orzeczen dla celow odpowiednio: §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz zasitku

Wyrownawczego.
Art. 56 ust. 2 pkt 7

Zmiana dotyczy doprecyzowania (uszczegétowienia) zakresu danych, ktore ZUS gromadzi
w rejestrze lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i starszych felczerow, ktorzy zgtlosili
wniosek w sprawie upowaznienia ich do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Wskazano,
ze w rejestrze tym gromadzone sg informacje o posiadaniu upowaznienia, w tym pojeciu

miesci si¢ rowniez informacja o cofnigciu tego upowaznienia.
Art. 56 ust. 5

Celem regulacji jest umozliwienie udostgpniania danych zgromadzonych w rejestrze
lekarzy upowaznionych do wystawiania za§wiadczen lekarskich (rejestr prowadzony na
podstawie art. 56 ust. 1 ustawy) i w rejestrze zaswiadczen lekarskich (rejestr prowadzony
na podstawie art. 55b ust. 1 ustawy) oraz dokumentéw zgromadzonych w postepowaniach
prowadzonych przez ZUS zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich 1 cofaniem
upowaznien do wystawiania zaswiadczen lekarskich - dla potrzeb postepowan
prowadzonych przez organy samorzadu zawodowego lekarzy w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

W art. 56 ust. 5 pkt 3 doprecyzowano kwestie dotyczace korzystania przez ZUS z danych
zgromadzonych w rejestrach prowadzonych przez Naczelng Rad¢ Lekarska. Zalozono
dostep do danych gromadzonych w wymienionych rejestrach dla potrzeb realizacji zadan
w postepowaniu zwigzanym z udzieleniem upowaznienia do wystawiania zaswiadczen

lekarskich. W postepowaniu tym sprawdzeniu podlega w szczeg6dlnosci posiadane przez
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lekarza/felczera prawo wykonywania zawodu (jego aktualno$¢ i ewentualne ograniczenia
w tym prawie). Dostep do odpowiednich danych pozwoli na optymalne prowadzenie
postepowania bez koniecznos$ci jednoczesnego angazowania lekarza/felczera 1 zapewnia
prawidtowos$¢ podejmowanych rozstrzygnig¢c w przedmiocie udzielenia upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich w kontek$cie posiadanych uprawnien przez osoby

wykonujace te zawody.

Projektowana zmiana zaktada réwniez wprowadzenie podstawy prawnej do wymiany
danych polegajacej na porownywaniu danych zgromadzonych w prowadzonym przez ZUS
rejestrze lekarzy upowaznionych do wystawiania zaswiadczen lekarskich z danymi
zgromadzonymi w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz Centralnym
Rejestrze Felczeréw, prowadzonymi przez Naczelng Rade Lekarska. Intencjg tego przepisu
jest umozliwienie zorganizowania wymiany danych w taki sposob, aby mozliwa byta
systemowa weryfikacja danych zgromadzonych w tych rejestrach, co stuzy zapewnieniu
jakosci 1 kompletnosci danych gromadzonych przez ZUS. W pozostalym zakresie zmiany

tego przepisu maja charakter redakcyjny.
Art. 59 ust. 1

Zmiana dotyczy doprecyzowania zapiséw dotyczacych uprawnien ZUS w ramach kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, tj. wskazano jednoznacznie na
uprawnienie do kontrolowania zaréwno zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, jak 1 zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy
z tytutu opieki nad chorym cztonkiem rodziny, celem wyeliminowania watpliwosci
uczestnikow kontroli (przyktadowo, wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie), ktore

zglaszane sg z uwagi na aktualne brzmienie przepisu.

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy, przy ustalaniu prawa do zasitkéw 1 ich wysokosci,
zaswiadczenie lekarskie stanowi dowdd stwierdzajacy czasowa niezdolnos¢ do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne, jak rowniez z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania

opieki nad chorym cztonkiem rodziny.

Przy aktualnym brzmieniu art. 59 ust. 1 ustawy, na etapie analizy wniosku ZUS
o udostepnienie dokumentacji medycznej, stanowigcej podstawg wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu opieki nad chorym

cztonkiem rodziny wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie 1 podmiot leczniczy, w ktorym
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wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielit §wiadczen zdrowotnych niejednokrotnie
zglaszaja watpliwosci dotyczace uprawnien ZUS w ramach tej kontroli. W poszczegdlnych
przypadkach wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie 1 podmiot leczniczy, powotujac si¢ na
literalne brzmienie art. 59 ust. 1 wymienionej ustawy, odmawiaja udostepnienia zadane;j
dokumentacji medycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze odmowa udost¢pnienia dokumentacji
medycznej skutkuje w efekcie brakiem mozliwos$ci kontroli zaswiadczenia lekarskiego,

tym samym uniemozliwia realizacj¢ ustawowych zadan ZUS.
Art. 59 ust. 3

Zmiana dotyczy doprecyzowania zapisOw odnoszacych si¢ do czynnosci podejmowanych
w ramach kontroli zaswiadczen lekarskich. Wskazano na uprawnienie ZUS do zadania
od wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie lub od podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, w ktorym wystawiono zaswiadczenie lekarskie, udostepnienia dokumentacji
medycznej dotyczacej zardbwno ubezpieczonego, jak i chorego czlonka rodziny. Ponadto
W sprawie w postepowaniu zwigzanym z kontrolg zaswiadczenia lekarskiego. W wielu
przypadkach informacje na temat okoliczno$ci, w jakich udzielone zostaty §wiadczenia
zdrowotne, w ramach ktorych wystawione zostato zaswiadczenie lekarskie objete kontrola,
moze przekaza¢ sam ubezpieczony. Celem tej regulacji jest usprawnienie kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy na etapie gromadzenia dowodow

niezbednych do dokonania ustalen orzeczniczych przez lekarza orzecznika ZUS.
Art. 59 ust. 4

Zmiana ma charakter dostosowujacy i wynika z nowego brzmienia ust. 3 pkt 1.
Art. 59 ust. 4a

Zmiana ma charakter dostosowujacy. Z uwagi na kompleksowe uregulowanie w przepisach
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych zagadnien
zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej w postepowaniach prowadzonych
przez ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen lekarskich, w tym
zakresie zamieszczono odestanie do zasad okreslonych w ustawie o systemie ubezpieczen

spotecznych.
Art. 59 ust. 5a, 5b i 5g - 5i

Zmiana dotyczy wprowadzenia kolejnego, nowego sposobu przekazywania osobom

ubezpieczonym zawiadomien o terminie badania w sprawach dotyczacych kontroli
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prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen
lekarskich. Potrzeba zmiany przepisow w tym zakresie wynika z plandw wdrazania

1 rozwoju w ZUS nowych technologii stosowanych w kontaktach z klientami.

Do aktualnego katalogu mozliwych do zastosowania sposobow przekazania
zawiadomienia o terminie badania dodano nowy oparty na automatyzacji polaczen
telefonicznych, tj. przy zastosowaniu technologii wykorzystujacej automatyczne
przetwarzanie danych osobowych (tzw. voicebotow). Osoba ubezpieczona, wobec ktorej
kierowane jest zawiadomienie o terminie badania, bedzie miata zagwarantowang
mozliwo§¢ wyrazenia zgody na przekazanie informacji w tym zakresie przy uzyciu
voicebota oraz zapewniong mozliwo$¢ kontaktu z pracownikiem ZUS, w przypadku braku
akceptacji przyjecia informacji o terminie badania we wskazany sposob. Dla celow
potwierdzenia skutecznosci doreczenia zawiadomienia we wskazany sposob, rozmowa

bedzie rejestrowana, po uprzednim uzyskaniu zgody ubezpieczonego na nagranie.

Wprowadzenie kolejnego, nowego sposobu przekazania zawiadomienia o terminie badania
pozwoli na zastosowanie najdogodniejszej formy w danym przypadku, w zaleznosci od

okolicznosci sprawy.
Pozostate zmiany we wskazanych przepisach maja charakter dostosowujacy.

Art. 60 ust. 2

W zmienionym przepisie dodano przypadek nieudost¢pnienia przez wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie, dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe jego
wystawienia, co moze skutkowa¢ cofnigciem przez ZUS upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich na okres do 3 miesigcy. Nalezy zaznaczy¢, ze odmowa
udostepnienia dokumentacji medycznej przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie
skutkuje w efekcie brakiem mozliwosci kontroli zaswiadczenia lekarskiego, tym samym

uniemozliwia realizacj¢ ustawowych zadan ZUS.
Art. 60 ust.4i5

Przewiduje si¢ zmiane konstrukcji drogi odwotawczej od decyzji ZUS cofajacej
upowaznienie do wydawania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy,
o ktorych mowa w art. 54 ust. 1. Obecnie od decyzji ZUS przystuguje odwotanie do

ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Proponowana zmiana ujednolica droge odwotawcza od decyzji ZUS w tych sprawach

z konstrukcjg drogi odwolawczej od decyzji ZUS w innych sprawach objetych
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wlasciwos$cig sadow administracyjnych. W projekcie proponuje si¢ zastgpienie odwotania
do ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego wnioskiem o ponowne

rozpatrzenie sprawy kierowanym do Prezesa ZUS.

Rozwigzanie takie spojne jest rOwniez z zasadg wyrazong w art. 66 ust. 2 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, z ktorej wynika, ze nadzor
nad ZUS sprawowany przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego nie

moze dotyczy¢ spraw indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjne;.
Art. 68

Zmiana art. 68 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa ma na celu doprecyzowanie zasad przeprowadzenia kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy. Obecnie ZUS jest uprawniony do
kontrolowania ubezpieczonych co do prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy
zgodnie z ich celem. Z uwagi na to, ze kwestia kontroli oséb po ustaniu tytutu
ubezpieczenia chorobowego budzita watpliwosci doprecyzowano, ze ZUS bedzie
uprawniony do kontrolowania réwniez tych oséb, gdyz ZUS wyptaca §wiadczenia
pienigzne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa réwniez po
ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego. Wskazano ponadto, ze kontrola obejmuje si¢
réwniez osoby, ktdre nie moga wykonywaé pracy w wyniku decyzji wydanej przez
wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisOw o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz wskutek poddania si¢ obowigzkowi
kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o ktérej mowa w przepisach

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Doprecyzowano réwniez, ze w sytuacji, gdy zasitki wyplacane sg przez platnikow sktadek
na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20
ubezpieczonych, kontrole moga by¢ przeprowadzane przez tych platnikow sktadek albo

przez ZUS z urzgdu lub na wniosek tych platnikow.

Jednoczesnie zostat uchylony ust. 2 zawierajacy upowaznienie do wydania przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego rozporzadzenia okreslajacego
szczegotowe zasady 1 tryb kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy
oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich. Kwestie te zostang uregulowane

w przedmiotowym projekcie ustawy.
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Art. 68a

Proponuje si¢ okreslenie zasad dokonywania kontroli prawidlowo$ci zwolnien od pracy
zgodnie z ich celem. Przede wszystkim z projektowanego przepisu wprost wynika,
ze kontrola ta obejmuje zwolnienia z powodu niezdolnosci do pracy, za ktore przystuguje

zasitek chorobowy lub zasilek opiekunczy lub §wiadczenie rehabilitacyjne.

Wskazano rowniez, ze kontrola polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje
dziatan okre§lonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekunczego réwniez
na ustaleniu, czy poza ubezpieczonym nie ma innych cztonkéw rodziny pozostajacych
we wspdlnym gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze dotyczy to

sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

W ust. 3 tego przepisu okreslono, ze kontrola jest dokonywana w miar¢ potrzeby, bez
ustalania z gory statych jej termindw, a nasilana szczegodlnie w okresach, w ktérych
wystepuje zwigkszona absencja z powodu choroby lub sprawowania opieki. Zasada ta
obecnie wynika z § 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kontroli prawidtowo$ci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz. U. poz.

743), jednak uzasadnione jest uregulowanie tej kwestii na poziomie ustawy.

Ponadto w celu zapewnienia minimalnej ucigzliwosci czynnos$ci kontrolnych dla oséb
korzystajacych ze zwolnienia od pracy oraz osob przebywajacych w miejscu kontroli,
wprowadzono zasade, ze kontrola jest dokonywana z wykorzystaniem $rodkéw
adekwatnych i proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnosci osoby
kontrolowanej oraz innych os6b przebywajacych w miejscu kontroli oraz w sposéb wolny
od ryzyka pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby kontrolowanej 1 zaktocania procesu

leczenia lub rekonwalescencji (ust. 4).
Art. 68b

W ust. 1 proponowanego przepisu wskazano, ze wszczecie kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy przez ZUS albo ptatnika sktadek
zglaszajacego do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych nastepuje
z urzedu, na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego
kontrolujacemu. Wszczecie tej kontroli nastgpuje przez okazanie osobie kontrolowanej
upowaznienia, chyba ze byloby to niemozliwe lub utrudnione. W takim przypadku kontrolg

wszczyna si¢ z chwilg dokonania pierwszej, zewnetrznej czynnos$ci wobec o0soby
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kontrolowanej przez kontrolujacego (ust. 2). Natomiast w ust. 3 wskazano elementy, ktore

zawiera to upowaznienie.
Art. 68¢

Projektowany przepis dotyczy prowadzenia czynnosci kontrolnych. W ust. 1 wskazano
dopuszczalne miejsca prowadzenia kontroli. Z kolei ust. 2 i 3 zawieraja enumeratywne

wyliczenie uprawnien i obowigzkéw kontrolera.

Art. 68d

Przepis ten zawiera zamkniety katalog obowigzkow osob kontrolowanych.
Art. 68e

Proponuje si¢ uregulowanie w ustawie czynnosci dotyczacych sporzadzania protokotu
kontroli, zawierajacego ustalenia dokonane w trakcie tej kontroli. Obecnie, na podstawie
§ 9 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegdlowych zasad i trybu kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich
od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich, w razie stwierdzenia w trakcie
kontroli okoliczno$ci nieprawidtowego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, osoba
kontrolujgca sporzadza protokét, w ktérym podaje, na czym polegalo nieprawidtowe
wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy. W zwigzku z tym konieczne jest
uregulowanie tej kwestii na poziomie ustawy. Dodatkowo proponuje si¢, by protokot ten
byl sporzadzany w kazdym przypadku, a wigc réwniez, gdy osoba kontrolowana

prawidtowo wykorzystywata zwolnienie.

W przepisie zawarto enumeratywne wyliczenie elementéw, ktére zawiera powinien
zawiera¢ protokol kontroli. Protokdét ten podlega doreczeniu osobie kontrolowanej, ktora
ma prawo w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli lub aneksu do protokotu
kontroli ztozy¢ zastrzezenia do zawartych ustalen, wskazujac rownoczes$nie stosowne
srodki dowodowe. ZUS lub ptatnik sktadek, w zaleznosci od podmiotu dokonujacego
kontroli, rozstrzyga o tych zastrzezeniach. Protokét kontroli stanowi podstawe do
wszczecia przez ZUS postepowania w sprawie ustania prawa do zasitku z ubezpieczenia
chorobowego oraz stanowi dowod w tym postepowaniu, chyba ze z protokotu
lub z uwzglednionych do niego zastrzezen nie wynika, ze zwolnienie lekarskie od pracy

wykorzystywane byto niezgodnie z jego celem.
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Art. 68f

W przepisie art. 68f uregulowano zasady dotyczace formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich. Kontrola taka moze by¢ przeprowadzana przez ZUS z urzedu, jak 1 na wniosek
ptatnikéw sktadek. Kontrola formalna dotyczy zaswiadczen lekarskich, na podstawie
ktorych przystuguje =zasitek chorobowy lub zasilek opiekunczy. Polega ona na
sprawdzeniu, czy zaswiadczenie zostalo wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad

1 trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Art. 68g

Proponowany przepis zawiera upowaznienie do wydania rozporzadzenia przez ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktorym okresli wzor upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich

od pracy i1 wzor protokotu tej kontroli.
Art. 69

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawa zmiany

polegajace na dodaniu art. 68a—68g.

2.14 Zmiany w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadow

powszechnych.
Art. 70 § 3a

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
W organizacji orzecznictwa w ZUS 1 w trybie postepowania orzeczniczego. W przepisie
tym dodano odestanie do ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zakresie
odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen. Jednoczes$nie zachowano
uprawnienie kolegium sagdu do wniesienia srodkéw odwotawczych od orzeczenia lekarza
orzecznika przez wskazanie, ze zarowno zainteresowany sedzia, jak i kolegium wlasciwego
sadu moze wnies$¢ sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika wydanego w przedmiocie

trwalej niezdolnos$ci do petnienia obowiazkow s¢dziego.
Art.94§1bi§ 1d

Zmiany ma charakter dostosowujgcy 1 uwzgledniaja wprowadzane niniejsza ustawg nowe
zasady organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. Zze orzeczenia s3 wydawane przez lekarza

orzecznika oraz w trybie postepowania orzeczniczego, tj. przypadku wniesienia sprzeciwu
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wobec orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa zostanie skierowana do ponownego

rozpatrzenia przez lekarza orzecznika.
Art.94b §liart.94d§6i§7

Zmiany maja charakter dostosowujacy 1 uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postgpowania orzeczniczego.
W wymienionych przepisach dodano odestanie do ustawy o systemie ubezpieczen

spotecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen.
2.15 Zmiany w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sadowych.
Art. 21 ust. 1i art. 27 ust. 1 pkt 3

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawa zmiany
w organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postgpowania orzeczniczego.
W wymienionych przepisach dodano odestanie do ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen dla celéw

przewidzianych w ustawie o kuratorach sagdowych.

2.16—- 2.20 zmiany w art. 2 pkt 2a, art. 15 ust. 2, art. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych, art. 10 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytulu
wypadkow lub choréb zawodowych powstalych w szczegolnych okolicznosciach, art.
5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, art. 28 ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 71 ust. 1

pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o sluzbie cywilnej.

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg
zmiany W organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane
W postepowaniu orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych.
2.21 Zmiany w ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze.
Art. 115§ 3i§5

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
W organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane w postepowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych.

46



Art. 127 § 1a

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawa zmiany
W organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane w postepowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych. Spojnie z wprowadzanymi przepisami do ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (vide art. 85¢ ust. 4) wskazano
na ostateczne orzeczenie, ktore moze by¢ podstawg do podjecia rozstrzygnigcia w zakresie
wskazanym w omawianym przepisie, tj. orzeczenie lekarza orzecznika, wobec ktorego nie
whniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie
lekarza orzecznika wydane w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, co do ktorego nie

zgtoszono zarzutu wadliwosci.

2.22-2.25 Zmiany w art. 38 § 1 i art. 51 § 7 i § 9 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
o Sadzie Najwyzszym, art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 26, art. 97 ust. 2, art. 141 oraz art. 144
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych, art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o swiadczeniu uzupeliajacym dla oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji, art. 525 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r.

o obronie Ojczyzny

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postgpowania orzeczniczego.
W wymienionych przepisach dodano odestanie do ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen okreslonych

w tych ustawach.

2.3  Przepis dotyczacy zamoéwien na uslugi lub dostawy udzielane przez ZUS
w zwigzku z przygotowaniem systemow teleinformatycznych ZUS do zmian

w realizacji zadan (art. 26)

Wprowadzany przepis ma na celu umozliwienie wdrozenia w jak najkrotszym terminie
zmian organizacyjnych, nowego trybu wydawania orzeczen (orzekanie jednoosobowe),
a takze wydawania orzeczen przez specjalistow wykonujacych samodzielne zawody
medyczne. Wskazany w ustawie termin rozpocze¢cia funkcjonowania nowej organizacji
orzecznictwa lekarskiego daje ZUS krotki okres na wdrozenie projektowanych rozwigzan,
niemniej jednak jest on uzasadniony pilng potrzebg ich wprowadzenia z uwagi na opisane
na wstepie uzasadnienia problemy z uzupehlieniem stanu zatrudnienia lekarzy

orzecznictwa lekarskiego. Wobec tego nawet nadzwyczajny tryb realizacji zamowienia
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publicznego, o ktorym mowa w regulacjach odnoszacych si¢ do zamowien publicznych,

np. negocjacje bez ogloszenia lub tryb z wolnej reki, nie gwarantuje realizacji tego zadania

w ustawowym terminie. Jednocze$nie, w celu zapewnienia transparentno$ci zaméwienia

realizowanego w takim nadzwyczajnym trybie, na ZUS zostal nalozony obowigzek

zamieszczenia, w terminie 7 dni od dnia udzielenia zamowienia w Biuletynie Zamowien

Publicznych, informacji o udzieleniu zaméwienia obejmujacych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

nazwe 1 adres siedziby zamawiajgcego;
datg 1 miejsce zawarcia umowy lub informacje¢ o zawarciu umowy drogg elektroniczng;

opis przedmiotu umowy, z wyszczegolnieniem odpowiednio ilosci rzeczy lub innych

dobr oraz zakresu ustug;

cen¢ albo cen¢ maksymalna, jezeli cena nie jest znana w chwili zamieszczenia

ogloszenia;

okoliczno$ci faktyczne uzasadniajagce udzielenie zamodwienia bez zastosowania

przepisOw o zamowieniach publicznych;

nazwe (firme¢) podmiotu albo imi¢ i nazwisko osoby, z ktorymi zostata zawarta umowa.

Nalezy ponadto wskaza¢, ze wylaczenie trybu przetargowego nie ma charakteru statego.

Dotyczy ono waskiego zakresu zamowien zwigzanych z koniecznoscia wdrozenia

rozwigzan przewidzianych w projekcie niniejszej ustawy, przez co nie wywiera znaczacego

wplywu na konkurencyjno$¢ i otwarto$¢ rynku zaméwien publicznych.

24

Przepisy przejsciowe

Art. 27

Przepis ten wynika z potrzeby:

uregulowania sposobu rozpatrywania w ZUS, po wejsciu w zycie przepisOw ustawy,
wnioskOw o wydanie orzeczenia w sprawach wszczetych przed wejsciem w zycie
ustawy. W zwiazku z tym, ze zmieni si¢ organizacja postgpowania orzeczniczego oraz
struktura organizacyjna orzecznictwa lekarskiego, zaproponowano, aby sprawy, w
ktorych postepowanie orzecznicze nie zostato zakonczone, byly rozpatrywane
na podstawie nowych przepisow, np. jesli w zwigzku ze sprzeciwem sprawa zostanie
skierowana do komisji lekarskiej i komisja lekarska nie rozpatrzy sprzeciwu przed

wejSciem w zycie ustawy, to w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy orzeczenie
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wyda jednoosobowo lekarz orzecznik, poniewaz komisje lekarskie nie beda juz

funkcjonowaty,

- uregulowania sposobu rozpatrywania spraw, w ktorych po wejsciu w zycie przepisow
ustawy prowadzone bedzie postgpowanie przed sadami pracy iubezpieczen
spolecznych z odwotania od decyzji w sprawach $wiadczen, wydanych na podstawie
orzeczen komisji lekarskich ZUS, jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy, tj. sad
powinien zastosowac¢ nowe przepisy rowniez w sytuacji, kiedy decyzja zostata wydana

na podstawie orzeczenia komisji lekarskie;j.
Art. 28

Na podstawie proponowanego przepisu, postgpowania dotyczace utraty prawa do zasitku,
prowadzone na podstawie art. 17 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, wszczgte 1 niezakonczone przed dniem
wejscia w zycie projektowanej ustawy, beda prowadzone na podstawie dotychczasowych

przepisow.
Art. 29

Zgodnie z tym przepisem w przypadku wydania przed dniem wejScia w zycie
projektowanej ustawy decyzji w sprawie cofni¢cia upowazniajacej do wystawiania
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy odwotlanie od niej bedzie

rozpatrywane na dotychczasowych zasadach.
Art. 30

Na podstawie tego przepisu, do postgpowan w sprawie przeprowadzania kontroli
prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz formalne;j
kontroli zaswiadczen lekarskich, wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem wejscia

W zycie niniejszej ustawy, bedg mialy zastosowanie przepisy dotychczasowe.
2.5  Przepisy wykonawcze

Prawidlowa realizacja projektowanych zmian be¢dzie wymagata dodatkowo wydania
rozporzadzen przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktérych
zgodnie z upowaznieniami wynikajgcymi z art. 85a ust. 5, art. 85b ust. 5 oraz w art. 85f ust.
4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefn spotecznych zostang

okreslone:
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1)

2)

3)

4)

5)

szczegblowe zasady itryb orzekania przez lekarzy orzecznikéw oraz specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne dla potrzeb ustalania uprawnien do
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wtasciwosci
ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw,
szczegdlowe zasady organizacji orzecznictwa lekarskiego w ZUS,

kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikow, specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne, os6b upowaznionych wspierajacych
lekarzy orzecznikow w realizacji zadan, gldownych lekarzy orzecznikow, zastepcow
glownego lekarza orzecznika lekarzy inspektorow nadzoru orzecznictwa lekarskiego
1 Naczelnego Lekarza ZUS,

mnozniki do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego zatrudnianych na podstawie
umow o prace: lekarzy orzecznikow, specjalistow wykonujgcych samodzielne zawody
medyczne, gléwnych lekarzy orzecznikow, albo zastepcy glownego lekarza
orzecznika lekarzy inspektorow nadzoru orzecznictwa lekarskiego i Naczelnego
Lekarza ZUS;

szczegodtowe zasady sprawowania nadzoru nad wydawaniem orzeczen dla potrzeb
ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen
nalezacych do wilasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS
na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnos$ci

do pracy,

Ponadto konieczna bg¢dzie nowelizacja ponizszych rozporzadzen:

1)

2)

3)

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad 1 trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U.

z 2019 r. poz. 277);

rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegolowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwalym uszczerbku na
zdrowiu, trybu postgpowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postgpowania

o wyptate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. z 2020 r. poz. 233);

rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r.
w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania
zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu 1 sposobu sprostowania bledu w zaswiadczeniu

lekarskim (Dz. U. z 2015 r. poz. 2013);
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4)

2.6

rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 20 kwietnia 2017 r.
w sprawie rodzajéw dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia do korzystania
z ulgowych przejazdow $rodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U.

z 2017 r. poz. 810).

Przepis dotyczacy wejscia w zycie (art. 31)

Proponuje si¢, aby projektowana ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.,

z wyjatkiem:

art. 1 pkt 2, art. 2, art. 13 pkt 4 1 5 oraz art. 26, ktore wchodzg w zycie z dniem

nastepujgcym po dniu ogloszenia,

art. 1 pkt 5 w zakresie dodawanego art. 85b, ktory wchodzi w zycie pierwszego dnia

miesigca nastepujgcego po miesigcu ogloszenia,

art. 12 pkt 1, ktory wchodzi w zycie z dniem 29 grudnia 2024 r.

Okreslenie wskazanych termindw wejScia w zycie przepisOow ustawy wynika

z nastepujacych okolicznosci:

termin nastepnego dnia po dniu ogloszenia ustawy dotyczy przepisow, ktore
doprecyzowuja obowigzujace regulacje odnoszace si¢ do prowadzenia postgpowan
zwigzanych z kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolno$ci do pracy, okre$laja
zasady korzystania przez ZUS z danych zgromadzonych w rejestrach prowadzonych
przez Naczelng Rade Lekarska, dotycza mozliwo$ci podpisywania dokumentow przez
konsultantéw ZUS tzw. certyfikatem z ZUS. Opisane zmiany, tj. w ustawie
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
1 macierzynstwa, dotyczace uszczegdlowienia regut prowadzonych postepowan
zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich, nie wigza si¢ z koniecznoscig
wdrazania zmian w systemach teleinformatycznych, moga wigc by¢ wprowadzone
w krotkim czasie, poniewaz wplyng korzystnie na efektywno$¢ prowadzonych

postepowan orzeczniczych i nie naruszajg zasad demokratycznego panstwa prawa.

termin 1 miesigca, liczony od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie
miesigca od daty ogloszenia ustawy, dotyczy przepisow, ktoére wprowadzaja zmiany
w zakresie zasad zatrudniania i wynagradzania kadry medycznej w ZUS, okreslaja
delegacj¢ do wydania rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego; w rozporzadzeniu tym m.in. zostang okreslone

kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikow, specjalistow
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wykonujacych samodzielne zawody medyczne, gtéwnych lekarzy orzecznikow,
zastepcoOw gtéwnego lekarza orzecznika, lekarzy inspektorow nadzoru orzecznictwa
lekarskiego 1 Naczelnego Lekarza ZUS, a takze zasady ich zatrudniania
1 wynagradzania. W zakresie wskazanych przepisow przyjeto mozliwie najkrotszy
termin wdrozenia zmian wprowadzanych ustawa, z uwagi przede wszystkim na pilna
potrzebe uzupetnienia stanu zatrudnienia kadry orzekajacej w ZUS. Ponadto takie
rozwigzanie wynika z przyjetej] w ZUS sprawozdawczosci, ktora uwzglednia terminy
na zmiany warunkéw zatrudnienia (okresy wypowiedzenia dla tych lekarzy
zatrudnionych na stanowiskach przewodniczacych i czlonkéw komisji lekarskich,

ktérzy nie zdecyduja si¢ na kontynuowanie zatrudnienia na innych stanowiskach

pracy),

— termin 29 grudnia 2024 r. dotyczy zmiany ustawy okreslonej w art. 12 pkt 1 wynika
z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r., sygn. akt SK 109/20,
ogtoszonego w Dz. U. z dnia 28 grudnia 2023 r. poz. 280.

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest sprzeczny z prawem

Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r.
poz. 806) projekt ustawy zostanie udost¢gpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z pézn. zm.) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projektowane rozwigzania nie stwarzajg zagrozen korupcyjnych.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych 22 pazdziernika 2024 r.
oraz niektorych innych ustaw
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Zr. 6(,110:
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Inicjatywa wiasna
Nr w wykazie prac UD114

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
dr hab. Sebastian Gajewski, Podsekretarz Stanu

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Sekretariat Departamentu Ubezpieczen Spotecznych — tel. 538 117 390

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W obowigzujagcym stanie prawnym materi¢ dotyczaca orzecznictwa lekarskiego reguluje ustawa z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, z pdzn. zm.), ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, z pézn. zm.), rozporzadzenie
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. z 2004 r.
poz. 2711, z pozn. zm.) oraz ponad dwadzie$cia innych aktow normatywnych odsylajacych do przepisow ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niezdolnos$ci do pracy. Ponadto, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych poshuguje si¢ aktami prawa wewngtrznego
dotyczacymi postgpowania orzeczniczego.

Istniejacy stan prawny moze by¢ postrzegany jako nieprzejrzysty i niedostosowany do obecnych potrzeb. Ma to
szczegblne znaczenie w kontekécie formutowanych przez ubezpieczonych 1 $wiadczeniobiorcow watpliwosci
dotyczacych prawidlowosci i jednolitosci orzekania, dokumentowania ustalen orzeczniczych oraz dziatania lekarzy
orzecznikow. Wplyw na te oceny ma takze dlugotrwaly okres oczekiwania na orzeczenie stanowigce podstawe do
otrzymywania §wiadczen zapewniajagcych srodki finansowe na egzystencje w zwigzku ze zrealizowaniem si¢ ryzyka
socjalnego jakim jest utrata czgsciowej lub catkowitej zdolno$ci do pracy Iub konieczno$¢ rehabilitacji zawodowej celem
przywrocenia zdolnoéci do pracy. Wynikaja one takze z powstalych na przestrzeni lat w ZUS problemow
z zatrudnieniem lekarzy orzecznikow, ktorych §rednia wieku jest coraz wyzsza, co w efekcie prowadzi do niedoboru kadr
i ograniczenia sprawnos$ci dziatania orzecznictwa lekarskiego. Wystepujace problemy kadrowe, formy zatrudniania
lekarzy orzecznikow oraz zasady ich wynagradzania nie odpowiadaja wspolczesnym realiom lekarskiego rynku pracy.

Lekarze orzecznicy funkcjonuja w 38 (z 43 oddzialow ZUS), komisje lekarskie dziatajg w 16 oddziatach ZUS. Wg stanu
na 30 wrzesnia 2024 r.: 674 lekarzy (w wymiarze 533 etatow) jest zatrudnionych w oddziatach ZUS, 355 etatow lekarzy
(40% z etatow przewidzianych w planie zatrudnienia) jest nieobsadzonych; 30 komisji lekarskich funkcjonuje w ZUS
(sktad — 3 lekarzy specjalistow). Lekarze orzecznicy i komisje lekarskie wydaja rocznie ok. 1,2 mln orzeczen. Z ponad 25
mln zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy wystawianych rocznie dla 0séb ubezpieczonych w ZUS
ok. 1,5% podlega kontroli, ktorg realizuja lekarze orzecznicy.

Aktualnie $redni czas oczekiwania na wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika wynosi 28 dni (od 10 do 98 dni).
Przepisy prawa nie okreslajg terminu, w jakim powinien zosta¢ rozpatrzony wniosek o wydanie orzeczenia przez lekarza
orzecznika albo komisje¢ lekarska (w przepisach prawa okreslony zostat termin na wydanie decyzji w sprawie Swiadczen).
W wewngtrznych aktach prawnych, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan w oddziatach ZUS przyjeto m.in.
wskaznik dotyczacy terminowo$ci wydawania orzeczef w czasie do 45 dni. Srednia warto$¢ odsetka spraw, w ktorych
orzeczenie lekarza orzecznika zostato wydane w terminie do 45 dni, wynosita: w 2021 r. — 97,5%, w 2022 r. — 96,3%,
w 2023 r. — 94,2%, w I potroczu 2024 r. — 89,3%, natomiast w przypadku orzeczenia wydanego przez komisj¢ lekarska:




w 2021 r. — 97,7%,w 2022 1. — 97,2%, w 2023 r. — 96,3%, w I potroczu 2024 r. — 93,1%. Oznacza to, ze ok. 7-10% spraw
rozpatrywanych jest w terminie powyzej 45 dni.

Niezadowolenie spoteczne powstale na tle stosowanych dotychczas zasad orzeczniczych, problemy ZUS z ich
stosowaniem oraz braki kadrowe stanowig przestanki do kompleksowej reformy orzecznictwa lekarskiego, ktorej
efektem bedzie kompletnos¢ i przejrzysto$¢ przepiséw, a takze skrdcenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia
lekarskiego.

Rosnace oczekiwania spoteczne dotyczace efektywnego dziatania organdéw administracji publicznej, powstata sytuacja
w ZUS w zwigzku z poglebiajacymi si¢ problemami kadrowymi w pionie orzecznictwa lekarskiego, a takze zwickszajaca
si¢ z roku na rok liczba zadan ZUS obejmujaca wydawanie orzeczen lekarskich przesadza o konieczno$ci wprowadzenia
nowoczesnych rozwigzan korespondujacych z obecnymi realiami. Potrzeba rozwigzania tych probleméw byta takze
sygnalizowana w wystapieniu Najwyzszej Izby Kontroli skierowanym do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w 2024 r., a takze w licznych wystapieniach poselskich i senatorskich.

Ponadto zidentyfikowano obszary problemowe w zakresie:

e braku wymiany danych pomi¢dzy ZUS a Naczelng Radg¢ Lekarskag (NRL), ktéra uniemozliwia systemowa
weryfikacj¢ danych zgromadzonych wrejestrach Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz
Centralnym Rejestrze Felczerow, w szczegdlnosci w zakresie posiadania przez lekarza/felczera prawa
wykonywania zawodu (jego aktualno$¢ i ewentualne ograniczenia w tym prawie),

e odmowy udostepniania ZUS dokumentacji medycznej przez wystawiajacego zwolnienie lekarskiego lub podmiot
lecznicy udzielajacy $wiadczen, ktore w efekcie skutkuja brakiem mozliwosci kontroli zaswiadczenia
lekarskiego przez ZUS,

e odmowy poddania si¢ kontroli ZUS w sytuacji, w ktorej wystawiono zaswiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolno$ci do pracy z tytutu opieki nad chorym cztonkiem rodziny z uwagi na podnoszony brak podstawy
prawnej o mozliwosci przeprowadzenia kontroli przez ZUS w tym zakresie, a z tym zwigzany jest kolejny
problem dotyczacy braku sankcji w przypadku odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej stanowigce;j
podstawe wystawienia zaswiadczenia o niezdolnos$ci do pracy,

e niepelnego wykorzystania przez ZUS dostgpnych kanatow umozliwiajacych przekazywania informacji
ubezpieczonym o terminie badania lekarskiego przez lekarza orzecznika ZUS.

Kolejnym problemem jest brak szczegélowego uregulowania w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780) przestanek utraty
prawa do zasitku chorobowego. Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolno$ci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego
zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres tego zwolnienia. Przepis ten ma odpowiednie zastosowanie
rowniez do $wiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku opiekunczego. Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze brak
zdefiniowania w ustawie poj¢c ,,wykonywanie pracy zarobkowej” oraz ,,wykorzystywanie zwolnienia od pracy w sposob
niezgodny z celem tego zwolnienia” powoduje problemy interpretacyjne. Dodatkowo osoby korzystajace ze zwolnienia
lekarskiego czesto nie majg wiedzy w jakim miejscu moga przebywaé na tym zwolnieniu oraz czy moga w jego trakcie
wyjechac¢ za granice, np. w celu kontynuowania leczenia. Ponadto obecnie osoby pracujace w kilku réznych firmach nie
majg mozliwosci $§wiadczenia pracy na rzecz jednej z nich i jednoczesnego pobierania §wiadczenia z tytutu choroby
u innego pracodawcy, nawet gdy sa to prace réznego rodzaju i stan zdrowia pozwala na wykonywanie danej pracy.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami ubezpieczony zatrudniony jednoczesnie u kilku pracodawcow otrzymuje
zwolnienie lekarskie z kazdego tytulu ubezpieczenia. Praca na rzecz jednego pracodawcy, przy jednoczesnym
przebywaniu na zwolnieniu u innego pracodawcy, powoduje utratg prawa do zasitku za caly okres tego zwolnienia.
Zatem dla chorego pracownika oznacza to, ze u zadnego pracodawcy nie moze pracowaé w czasie trwania zwolnienia.
Tymczasem ubezpieczeni czg¢sto skarza si¢ na takie rozwigzanie i podnosza, ze charakter pracy i stan zdrowia oraz
wymogi wynikajace z zakresu obowigzkéw pracowniczych (zatrudnienie u niektérych/pozostatych pracodawcow), nie




zawsze uniemozliwia jakakolwiek prace (np. chirurg ze ztamanym palcem jest niezdolny do pracy chirurga w szpitalu,
ale z powodzeniem moze wykonywa¢ prace nauczyciela akademickiego prowadzacego wyklady z chirurgii). Zmiana
w tym zakresie wychodzi rowniez naprzeciw oczekiwaniom pracodawcow, gdyz pozwala na uniknigcie przestoju
w pracy i konieczno$ci znalezienia zastgpstwa za nieobecnego pracownika, przy jednoczesnym uwzglgdnieniu rodzaju
pracy i stanu zdrowia tego pracownika. Konieczne jest zatem uregulowanie wskazanych kwestii na poziomie ustawy,
przy uwzglednieniu dotychczasowego orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

Na gruncie obowiazujacych przepisow kolejnym obszarem wymagajacym interwencji legislacyjnej jest kontrola
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, prowadzona na podstawie art. 68 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Do
przeprowadzania tej kontroli obecnie jest uprawniony ZUS oraz ptlatnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy
zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych. W 2023 r. ZUS przeprowadzil kontrolg
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich! w stosunku do 89,1 tys. ubezpieczonych (wzrost o 42 proc. r/r).
Nieprawidlowe wykorzystanie zwolnienia lekarskiego powoduje utratg¢ prawa do zasitku za caly okres zwolnienia. W
rezultacie kontroli ZUS wstrzymat wyptate zasitku za 165,7 tys. dni (wzrost o 21 proc. 1/r) o tacznej wartosci 16,4 min zt
(wzrost o0 23 proc. r/r). Natomiast w pierwszej potowie 2024 r. ZUS skontrolowat 260,8 tys. oséb i wydat 18,6 tys. decyzji
wstrzymujacych dalsza wyptatg zasitkow chorobowych. Kwota wstrzymanych z tego tytulu zasitkow za ten okres to ok.
24 mln zt. Stad tez konieczne jest usprawnienie kontroli przeprowadzanych przez ZUS poprzez wprowadzenie
efektywnych narzedzi oraz jej intensyfikacja. W tym obszarze zdefiniowano nastgpujace problemy:

e brak uregulowania na poziomie ustawy zasad i trybu przeprowadzania kontroli. Kwestie te uregulowane sa
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad
i trybu kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli
zaswiadczen lekarskich (Dz. U. poz. 743), ktore ma charakter anachroniczny i nie przystaje do dzisiejszych
czasow. Ponadto takie rozwigzanie moze wywola¢ zarzut niekonstytucyjnosci, gdyz zgodnie z orzecznictwem
Trybunalu Konstytucyjnego nie moze w systemie prawa powszechnie obowigzujacego pojawiaé si¢ zadna
regulacja podustawowa, ktora nie znajduje bezposredniego oparcia w ustawie i ktora nie stuzy jej wykonaniu
stosownie do modelu okreslonego w art. 92 ust. 1 Konstytucji,

e brak podstawy prawnej do przeprowadzania kontroli o0séb pobierajacych =zasitki po wustaniu tytulu
do ubezpieczenia (z obecnego brzmienia przepisow wynika, ze kontrola ta dotyczy tylko 0séb ubezpieczonych),

e w przypadku ubezpieczonych zatrudnionych u ptatnikéw sktadek bedacych platnikami zasitkéw (zglaszajacych
do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych), brak wskazania wprost w przepisach ustawy,
ze do kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich uprawniony jest nie tylko ten ptlatnik, ale
rowniez ZUS,

e brak uregulowania zakresu uprawnien i obowigzkoOw o0sOb przeprowadzajacych kontrole oraz o0sob
kontrolowanych, ktéry przeklada si¢ zaré6wno na brak gwarancji dla kontrolowanych $wiadczeniobiorcéw,
zwigzanych chocby z ochrong ich prywatnoséci oraz zdrowia, jak i instrumentow efektywnego prowadzenia
kontroli przez ZUS i platnika skladek, zwiazanych choéby z trudno$cia w ustaleniu tozsamosci 0sob
przebywajacych w miejscu kontroli czy gromadzeniu informacji zwigzanych z przedmiotem kontroli.

Niedostosowane do dzisiejszych potrzeb s3a roéwniez przepisy dotyczace formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich.
W zwigzku z tym, ze od 1 grudnia 2018 r. za§wiadczenia lekarskie sg wystawiane jedynie w formie elektronicznej,
e-ZLA zostaje automatycznie przesytane na profil Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS pflatnika sktadek i do
systemu ZUS. Zatem przestanka ,,sfalszowania za§wiadczenia” i wykonywanie tej kontroli przez ptatnikéw sktadek nie
znajduje juz uzasadnienia. Ponadto zasady dotyczace tej kontroli nie zostaly uregulowane w akcie o randze ustawy,
co moze prowadzi¢ do podniesienia zarzutu niekonstytucyjnosci.

Ponadto projekt realizuje wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r. sygn. akt. SK 109/20 dotyczacy

! Informacija statystyczna o wynikach kontroli prawidlowo$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy - ZUS




regulacji sposobu obliczania okreséw sktadkowych i nieskladkowych w postgpowaniu o §wiadczenia emerytalno-
rentowych.

Brak jest mozliwos$ci osiagnigcia celu projektu za pomoca innych §rodkdéw niz przyjecie projektowanej ustawy.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane rozwigzania dotycza wdrozenia rozwigzan zapewniajacych sprawna i efektywna realizacj¢ ustawowych
zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen ikontrola zaswiadczen lekarskich. Projektowane regulacje beda
dotyczyly:

1.

Wprowadzenia kompleksowej i jednolitej regulacji zasad i trybu wydawania orzeczen dla celéw ustalania
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS oraz dla
celéw realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy. Rozwigzanie takie, tj. uregulowanie w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
aktach wykonawczych do nich zasad i trybu wydawania orzeczen przyczyni si¢ do:
e standaryzacji postgpowania orzeczniczego we wszystkich rodzajach spraw, niezaleznie od celu, dla
ktorego jest wydawane orzeczenie;
e przejrzystosci regulacji prawnych w tym zakresie, wobec aktualnego rozproszenia i réznego brzmienia
przepisow w wielu aktach prawnych.

Projektowane regulacje nie dotycza zmian w zakresie zasad orzekania (tj. definicji niezdolnos$ci do pracy,

niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji), zatem pozostajg bez wplywu na okreslone w obowigzujacych

przepisach prawa warunki ustalania prawa do $wiadczen.

Zmiany zasad zatrudniania, wynagradzania oraz kwalifikacji wymaganych od lekarzy orzekajacych w ZUS przez

okreslenie warunkéw zatrudniania lekarzy na potrzeby orzecznictwa lekarskiego, ktore odpowiadajg realiom

wspolczesnego rynku pracy tej grupy zawodowej. W tym zakresie proponuje si¢:

1) wprowadzenie elastycznych form wspoipracy stosowanych w praktyce przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych, tj. lekarze orzecznicy bedg mogli wykonywaé prace na podstawie umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej — wedlug wyboru. Jednoczesnie przyjeto zalozenie, ze lekarze realizujacy
zadania zwigzane znadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz ZUS, gléwni lekarze
orzecznicy i ich zastgpcy oraz lekarze inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego beda zatrudniani
wylacznie na podstawie umow o prace;

2) wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktorymi zasady ustalania wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
orzecznictwa lekarskiego zatrudnionych na podstawie umowy o pracg, zostang okreSlone w ustawie
o systemie ubezpieczen spolecznych oraz w rozporzadzeniu wydanym na podstawie przepisow tej ustawy
przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego. Zatozono, ze wynagrodzenie zasadnicze
bedzie ustalane z zastosowaniem mnoznikéw kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzgdu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, tj. na podobnych
zasadach, ktore maja zastosowanie do ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, Dz. U. z 2022 r. poz. 2139);

3) wprowadzenie zmian w zakresie kwalifikacji wymaganych od lekarzy orzecznikow, tj. mozliwos¢
zatrudniania poza lekarzami specjalistami rowniez lekarzy nieposiadajacych tytulu specjalisty. W projekcie
dopuszcza si¢ mozliwos¢ zatrudniania do wydawania orzeczen w pierwszej instancji lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny oraz lekarzy wykonujacych czynnie zawod
co najmniej 5 lat. Rozwigzanie to powinno zwigkszy¢ mozliwosci uzupelnienia stanu zatrudnienia lekarzy
orzekajacych w ZUS. Jednocze$nie bedg funkcjonowaty mechanizmy zapewniajace wiasciwg jakosc
wydawanych orzeczen, a w szczegdlnosci: kontrola przez lekarzy bezposredniego nadzoru (gtownego
lekarza orzecznika oraz zastepcy glownego lekarza orzecznika), kontrola przez lekarzy inspektoré6w nadzoru
orzeczniczego, mozliwos¢ wnoszenia Srodkéw prawnych od wydanych orzeczen, mozliwo$¢ uzupetniania
dokumentacji medycznej o opinie lekarza konsultanta — specjalisty z okres$lonej dziedziny medycyny




lub psychologa. Ponadto przyjeto, ze w postgpowaniu prowadzonym w zwigzku z wniesieniem sprzeciwu
przez osobe zainteresowana lub w przypadku zgloszenia zarzutu wadliwos$ci w ramach kontroli orzeczenia
przez glownego lekarza orzecznika albo zastgpcy glownego lekarza orzecznika do wydania orzeczenia
bedzie wyznaczany lekarz orzecznik posiadajacy tytut specjalisty.
Wprowadzenia mozliwosci wydawania orzeczen w okreslonych rodzajach spraw przez specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne. W tym zakresie proponuje si¢, by w sprawach o rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej w zakresie profilu narzadu ruchu moglty by¢ wydawane przez
fizjoterapeutow, a w sprawach, w ktorych ustala si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, przez pielegniarki
i pielegniarzy. O tym, czy dana sprawa begdzie mogla zosta¢ skierowana do rozpatrzenia przez wymienionych
specjalistow, w kazdym przypadku zadecyduje glowny lekarz orzecznik albo zastepca glownego lekarza
orzecznika, ktéry w centrum orzeczniczym bedzie sprawowat nadzor nad wydawaniem orzeczen. Jednoczes$nie,
analogicznie jak w przypadku orzeczeh wydawanych przez lekarzy orzecznikow, do wydawania orzeczen przez
wymienionych specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne bgda miaty zastosowanie opisane
wyzej mechanizmy zapewniajace wiasciwa jako$¢ wydawanych orzeczen. Przyjeto, ze tak jak lekarze
orzecznicy, specjaliSci wykonujacy samodzielne zawody medyczne beda mogli wykonywac prace, wedtug
wyboru, na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej. Do ustalania wynagrodzen zasadniczych
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne zatrudnianych na podstawie umow o prace beda
mialy zastosowanie zasady analogiczne jak w odniesieniu do lekarzy orzecznikow.
Zmiany struktury organizacyjnej orzecznictwa lekarskiego. Proponuje si¢ konsolidacje zadan zwigzanych
z wydawaniem orzeczen oraz realizacja bezposredniego nadzoru nad orzekaniem w centrach orzeczniczych,
obejmujacych wlasciwo$¢ jednego lub wiecej niz jednego oddziatu ZUS, z zachowaniem mozliwos$ci wydawania
orzeczen w oddziale ZUS podlegajacym pod centrum orzecznicze. Centra orzecznicze beda tworzone na mocy
wewngetrznych aktow prawnych wydawanych przez Prezesa ZUS. Siedziby i wlasciwos¢ terytorialna centréw
bedzie okreslana z uwzglednieniem dostepnosci dla osob zainteresowanych i potrzeby zapewnienia odpowiedniej
obsady kadrowej. Takie rozwigzanie, tj. skupienie wigkszej liczby lekarzy i specjalistow orzekajacych w jednej
lokalizacji, daje wigksze mozliwosci efektywnej organizacji pracy, w tym delegowania zadan mi¢dzy lekarzami
oraz zapewnienia bezstronno$ci wydajacego orzeczenie lekarza lub specjalisty orzekajacego.
Dodatkowo, w celu uelastycznienia i usprawnienia pracy lekarza orzecznika proponuje si¢ wdrozenie nowego
modelu organizacji pracy lekarza, w ktorym lekarz orzekajacy bedzie wspierany przez asystenta medycznego
w czynno$ciach technicznych 1 administracyjnych, zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji oraz
wprowadzaniem danych do systemoéw informatycznych w procesie wydawania orzeczenia. Umozliwi to lekarzowi
skupienie si¢ na kwestiach merytorycznych zwigzanych z oceng orzecznicza, wymagajacych specjalistycznej
wiedzy medycznej. Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego oraz zakres wykonywanych przez niego prac,
w ramach czynnosci, do ktorych asystent bedzie upowazniony, bedzie indywidualna decyzja lekarza uzalezniong
od jego potrzeb. Proponowane regulacje wpisuja si¢ w funkcjonujgce juz obecnie rozwigzania w systemie ochrony
zdrowia. Byly one rowniez przedmiotem pilotazu przeprowadzonego w ZUS.
Wprowadzenia jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach. Proponuje si¢, aby zard6wno w pierwszej
instancji, jak i w drugiej instancji, wskutek zlozenia zarzutu wadliwo$ci lub sprzeciwu, orzeczenia byly
wydawane jednoosobowo. Aktualnie w pierwszej instancji orzeczeniec wydawane jest jednoosobowo przez
lekarza orzecznika, a w drugiej — przez komisj¢ lekarskg w skladzie trzyosobowym. Proponowane rozwigzanie
umozliwi efektywne wykorzystanie kadr medycznych przy jedoczesnym zagwarantowaniu, tak jak obecnie,
mozliwosci ponownego rozpatrzenia sprawy w ramach postgpowania prowadzonego przed ZUS, z niezbednymi
gwarancjami bezstronno$ci. Oznacza to, ze lekarz orzekajacy w danej sprawie w pierwszej instancji bedzie
wylaczony od orzekania w tej sprawie w drugiej instancji i nie bedzie mogt rozpatrywac sprzeciwu ani zarzutu
wadliwo$ci od wydanego przez siebie orzeczenia. W celu zagwarantowania najwyzszej jakosci wydawanych
orzeczen w aktach wykonawczych zostang okreslone wskazania, ktore powinny by¢ uwzgledniane przy
wyznaczaniu lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia sprawy, tj. zalozono, ze begda to w szczego6lnosci
nastgpujace okolicznos$ci:
1) posiadana przez lekarza specjalizacja (orzeczenie w drugiej instancji bedzie wydawal lekarz
o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniu osoby orzekanej lub o specjalizacji pokrewnej, a jesli nie




bedzie takiej mozliwo$ci, wydanie orzeczenia zostanie poprzedzone wydaniem opinii specjalistyczne;
przez lekarza konsultanta o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniu osoby orzekanej);

2) potrzeba dokonania prawidlowej i kompleksowej oceny okolicznosci wynikajacych z celu, dla ktérego
wydawane jest orzeczenie (w przypadkach szczegolnie zlozonych pod wzgledem orzeczniczym sprawa
bedzie kierowana do rozpatrzenia przez lekarza posiadajacego wigksze doswiadczenie w orzecznictwie
lekarskim).

6. Doprecyzowania i uszczegélowienia regul postgpowania zwigzanego z wydaniem orzeczenia w kontekscie
wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa oraz z uwzglednieniem dalszej elektronizacji procesu
orzekania, wtym zwigkszania wykorzystania narzedzi informatycznych we wspotpracy z podmiotami
uczestniczacymi w postgpowaniach zwiazanych z wydawaniem orzeczen. Zgodnie z proponowanymi
rozwigzaniami ZUS bedzie mogl w ramach realizacji zadan zwigzanych z orzekaniem przez lekarzy orzecznikéw
oraz specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne, za posrednictwem systemu informacji
w ochronie zdrowia, pozyska¢ — bez udzialu podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych — informacje
o zdarzeniach medycznych, jednostkowe dane medyczne oraz ustali¢, czy istnieje elektroniczna dokumentacja
medyczna, ktoéra moze mie¢ znaczenie dla dokonania ustalen orzeczniczych. W ramach realizacji zadan mozliwe
bedzie takze pozyskanie bezposrednio od wlasciwego podmiotu medycznego elektronicznej dokumentacji
medycznej za posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia.

7. Pelng regulacje zwierzchniego nadzoru nad orzecznictwem lekarskim sprawowanego przez Prezesa ZUS
za posrednictwem Naczelnego Lekarza ZUS. W projektowanej regulacji szczegdtowo zostat uregulowany zakres
i $rodki tego nadzoru, w tym w szczeg6lno$ci uprawnienia do kontroli wydawanych orzeczen pod wzgledem ich
zgodno$ci ze stanem faktycznym, zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz z przepisami dotyczacymi
orzekania dla celow ustalania uprawnien do §wiadczen. Przyjete rozwigzania majg na celu w szczegdlnoSci:

1) zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy orzecznikdéw
1 specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne,

2) ujednolicenie stosowania zasad orzecznictwa we wszystkich rodzajach spraw prowadzonych przez
lekarzy orzecznikéw i specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne,

3) eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow lub specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne, przez kierowanie spraw do ponownego rozpatrzenia w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci w ustaleniach orzeczniczych.

W projekcie przewiduje si¢ doprecyzowanie przepisdow dotyczacych kompetencji ZUS zwigzanych z kontrola
prawidlowosci orzeczen o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich a takze
wprowadzenie mechanizméw zwickszajacych efektywnos¢ tej kontroli, w tym dotyczacych przestanek cofnigcia
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich. W tym kontekscie w projekcie proponuje si¢ takze ujednolicenie
drogi odwotawczej od decyzji ZUS w tych sprawach z konstrukcjg drogi odwolawczej od decyzji ZUS w innych
sprawach objetych wtasciwoscig sagdow administracyjnych, tj. zastapienie odwotania do ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy do Prezesa ZUS. Rozwigzanie takie spojne jest
z wyrazong w art. 66 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych zasadg, ze sprawowany przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego nadzér nad ZUS nie moze dotyczy¢ spraw indywidualnych
rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjne;j.

Dodatkowe zmiany w projekcie dotycza:

e wprowadzenia podstawy prawnej do wymiany danych w prowadzonym przez ZUS rejestrze lekarzy
upowaznionych do wystawiania zas§wiadczen lekarskich z danymi zgromadzonymi w Centralnym Rejestrze
Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz Centralnym Rejestrze Felczerow, prowadzonymi przez Naczelna Rade
Lekarska w taki sposob, aby mozliwa byla systemowa weryfikacja danych zgromadzonych w tych rejestrach,
a takze uszczegodtowiono zakres danych, ktore ZUS gromadzi w rejestrze lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow
i starszych felczerow, m.in. w zakresie upowaznienia lub cofni¢cia upowaznienia do wystawiania za§wiadczen
lekarskich,

e umozliwienia udostgpniania dokumentéw zgromadzonych w postgpowaniach prowadzonych przez ZUS




zwiagzanych z kontrola zaswiadczen lekarskich i cofaniem upowaznien do wystawiania zas§wiadczen lekarskich -
dla potrzeb postgpowan prowadzonych przez organy samorzadu zawodowego lekarzy w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow,

e dookreslenia przepiséw odnoszacych si¢ do czynnosci podejmowanych w ramach kontroli zaswiadczen
lekarskich w zakresie udostegpnienia ZUS dokumentacji medycznej, stanowigcej podstawe wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy przez wystawiajacego zwolnienie lub podmiot
leczniczy, w ktorym wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielit §wiadczen zdrowotnych,

e dodania przypadku cofnigcia przez ZUS upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres
do 3 miesigcy w sytuacji, gdy wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie odmowi udostepnienia ZUS dokumentacji
medycznej stanowiacej podstawe wystawienia zaswiadczenia o niezdolnos$ci do pracy,

e zaktualizowania i uzupehlienia przepisow dotyczacych uprawnien ZUS w ramach kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy, o jednoznaczne uprawnienie do kontrolowania zaréwno zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, jak i zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolno$ci do pracy z tytutu opieki nad chorym cztonkiem rodziny,

e zaproponowania nowego sposobu przekazywania ubezpieczonym zawiadomien o terminie badania w sprawach
dotyczacych kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania za§wiadczen
lekarskich poprzez automatyzacji potaczen telefonicznych, tj. przy zastosowaniu technologii wykorzystujacej
automatyczne przetwarzanie danych osobowych (tzw. voicebotow). Ubezpieczony informowany o terminie
badania, bedzie miat zagwarantowang mozliwo$¢ wyrazenia zgody na przekazanie informacji w tym zakresie
przy uzyciu voicebota oraz zapewniona mozliwo$¢ kontaktu z pracownikiem ZUS, w przypadku braku
akceptacji przyjecia informacji o terminie badania w ten sposob.

Jednoczesnie w projekcie proponuje si¢ nowelizacj¢ art. 17 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, w zwigzku z koniecznoscig doprecyzowania przestanek
utraty prawa do zasitku chorobowego. Majac na wzgledzie obowigzujace orzecznictwo sadowe oraz potrzebe pelnej
regulacji uprawnien i obowiazkéw S$wiadczeniobiorcOw pobierajacych $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
w projekcie proponuje si¢ zdefiniowanie ,,pracy zarobkowej”. Proponuje si¢, by prace zarobkowg zdefiniowaé jako
kazda czynno$¢ majaca charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego bedacego podstawa jej wykonania.
Jednoczesnie na gruncie ustawy proponuje si¢ wprowadzenie zastrzezenia, ze praca zarobkowa nie bgda czynnosci
incydentalne, ktorych podjgcia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci. Przedmiotowy zapis
realizuje wigc utrwalong wyktadni¢ Sadu Najwyzszego w tym zakresie. Oznacza to, ze praca zarobkowa, jako negatywna
przestanka prawa do zasitku chorobowego, nie bedzie utozsamiana z kazdg aktywnoscia ludzka realizowang na kazdej
podstawie prawnej.. Zatem podj¢cie czynno$ci, ktorej zaniechanie mogloby prowadzi¢ m.in. do znacznych strat
finansowych dla pracodawcy czy kontrahenta (np. podpisanie faktur, listow przewozowych, innych dokumentéw) nie
bedzie prowadzito do odebrania $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

Kolejng przestanka utraty prawa do zasitku chorobowego jest podejmowanie aktywno$ci niezgodnej z celem tego
zwolnienia. W orzecznictwie sadowym zauwaza si¢, ze ,,Wykonywanie czynnosci mogacych przedluzy¢ okres
niezdolno$ci do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem, ktorym jest
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy. Nie chodzi tu zreszta jedynie o odzyskanie pelnej zdolnosci do
pracy, gdyz zdrowie moze by¢ traktowane nie tylko jako stan braku objawdw patologicznych, ale takze jako stan peinej
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej, a wigc pelnej zdolnosci organizmu do utrzymywania rownowagi miedzy
nim a $rodowiskiem zewnetrznym.”. Z analizy orzecznictwa sadowego wynika, ze orzeczona niezdolnos¢ do pracy
z mozliwo$cia poruszania si¢ stanowi przede wszystkim o mozliwosci wykonywania zwyktych czynno$ci dnia
codziennego, tj. m.in. dokonania zakupow zywnos$ci, zakupu lekow, materialow medycznych, udania na zabieg
medyczny czy kontrole lekarska. W zwiazku z tym pojecie ,,aktywnos$ci niezgodnej z celem zwolnienia od pracy” zostato
zdefiniowane przez wskazanie, ze aktywnoS$cig taka sa wszelkie dziatania utrudniajace lub wydtuzajace proces leczenia
lub rekonwalescencj¢. Jednoczesnie zaproponowano wprowadzenie zastrzezenia, ze aktywno$cia niezgodng z celem
zwolnienia od pracy nie bedg zwykle czynnosci dnia codziennego lub czynno$ci incydentalne, ktorych podjgcia




w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci.

Ponadto w projekcie proponuje si¢ rozszerzenie katalogu przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego za caty okres
zwolnienia od pracy o przypadek, gdy osoba przebywa w innym miejscu niz wskazane w tym zwolnieniu lub
zawiadomieniu, o ktérym mowa w art. 59 ust. Se, jako adres pobytu w okresie niezdolnosci do pracy. Jezeli jednak
ubezpieczony udokumentuje, ze nicobecno$¢ ta byla uzasadniona wzglgdami zdrowotnymi lub koniecznoscia podjecia
czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okoliczno$ci, wskazana
sankcja nie znajdzie zastosowania.

Ponadto w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy niezbedne jest,
by ptlatnik sktadek oraz ZUS posiadali informacj¢ o aktualnym miejscu zamieszkania lub pobytu ubezpieczonego.
W przypadku, gdy podczas takiej kontroli osoby kontrolujace nie zastang ubezpieczonego, bedzie to stanowilo podstawe
do utraty przez niego prawa do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia od pracy, chyba ze udokumentuje,
ze nieobecno$¢ ta byla uzasadniona wzgledami zdrowotnymi lub koniecznoscia podjgcia czynno$ci incydentalnych,
ktorych podjecie w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci. Chodzi tu o przypadki, gdy
ubezpieczony w szczegolnosci odbywat wizyte u lekarza, rehabilitacje, udat si¢ na badania, do apteki lub na spacer w
ramach rekonwalescencji. W przypadku zasitku opiekunczego czynnoscia taka bedzie np. odebranie z przedszkola
dziecka osoby, nad ktérg sprawowana jest osobista opieka.

Proponuje si¢ réwniez zmiang poprzez wskazanie wprost, ze miejscem wskazanym w zwolnieniu lub zawiadomieniu
moze by¢ adres pobytu w innym panstwie, jezeli jest to uzasadnione zaleceniami lekarza lub innymi istotnymi
okoliczno$ciami, chyba ze na =zlecenie ZUS istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli prawidlowosci
wykorzystywania zwolnienia w tym panstwie na mocy przepisow odrebnych. Jezeli zatem adresem pobytu
ubezpieczonego wskazanym w zwolnieniu lekarskim lub zawiadomieniu bedzie adres w panstwie, w ktorym na zlecenie
ZUS istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli, nie jest konieczne spetnienie zadnych dodatkowych warunkow.
Bedzie to mialo zastosowanie przede wszystkim w przypadku panstw czlonkowskich Unii Europejskiej,
gdyz na podstawie przepisow prawa UE ZUS ma mozliwos¢ wystapienia do zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej
o przeprowadzenie kontroli, jezeli osoba niezdolna do pracy zamieszkuje lub przebywa w innym panstwie
cztonkowskim.  Kontrola zlecona przez ZUS innej instytucji wiasciwej odbywa si¢ na podstawie przepisow
rozporzadzen 883/2004, 987/2009 z krajami UE, EOG, Szwajcarii, Umowy o handlu i wspotpracy miedzy UE a Wielka
Brytania lub innych uméw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym. Dotyczy to takze niektérych innych
panstw, z ktérymi Polska zawarta umowy dwustronne w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego, np. Macedonii (na
mocy Porozumienia Administracyjnego w sprawie stosowania Umowy mi¢dzy Rzeczapospolita Polska a Republika
Macedonii o zabezpieczeniu spotecznym). Natomiast jezeli ubezpieczony wskaze jako miejsce pobytu adres w innym
panstwie, konieczne jest spelnienie dodatkowych przestanek w postaci uzasadnienia zaleceniami lekarza (np. zaleceniem
lekarza do zmiany S$rodowiska i klimatu z uwagi na stan zdrowia) lub innymi istotnymi okoliczno$ciami
(np. mozliwo$cig zapewnienia osobie chorej opieki przez osob¢ zamieszkatg w innym kraju).

Proponuje si¢ rowniez odejscie od dotychczasowej stosowanej zasady, zgodnie z ktérg kazde wykonywanie pracy
zarobkowej na rzecz jednego platnika sktadek w okresie pobierania zasitku chorobowego z tytutu zatrudnienia u innego
ptatnika sktadek, pozbawia ubezpieczonego prawa do zasitku za caty okres zwolnienia lekarskiego. Dotyczy to
przypadku, gdy osoba ubezpieczona spetnia warunki do podlegania ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej dwoch
tytutow do tych ubezpieczen (np. jest zatrudniona u dwoch platnikow sktadek). Jezeli wystawiajacy zwolnienie od pracy
wskaze w orzeczeniu, ze praca zarobkowa w ramach okreslonego tytutu moze by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej
pracy, niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby bedzie orzekana w ramach okre$lonego tytutu, a w ramach innego praca
moze by¢ wykonywana, gdy rodzaj pracy nie uzasadnia orzekania o niezdolno$ci do pracy w tym przypadku. Wynika
z tego, ze mozliwe bedzie pobieranie zasitku chorobowego z jednego tytulu, a z drugiego tytulu wynagrodzenia za prace.
Mozliwe sa bowiem sytuacje, ze stan zdrowia pracownika wplynie niekorzystnie na mozno$¢ wykonywania jednej
z prac, jezeli sg roznego rodzaju (np. chrypka uniemozliwi dziennikarzowi prowadzenie audycji w telewizji, ale nie
stanowi przeszkody do pracy w redakcji lub innej instytucji).

Dodatkowo proponuje si¢, by przedmiotowe przepisy miaty zastosowanie odpowiednio do osoby uprawnionej do zasitku
chorobowego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego.




Projekt przewiduje réwniez zmiany majace na celu doprecyzowanie zasad przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnienh od pracy. Obecnie ZUS jest uprawniony do kontrolowania ubezpieczonych co do
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem. Z uwagi na to, ze kwestia kontroli oséb po
ustaniu tytutlu ubezpieczenia chorobowego budzita watpliwosci doprecyzowano, ze ZUS bedzie uprawniony do
kontrolowania réwniez tych osob, gdyz ZUS wyplaca $wiadczenia pieni¢zne z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby 1 macierzynstwa réwniez po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego. Wskazano ponadto, ze kontrola
obejmuje si¢ rowniez osoby, ktore nie moga wykonywaé pracy w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo
uprawniony podmiot na podstawie przepisOw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz
wskutek poddania si¢ obowiazkowi kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o ktoérej mowa w
przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Doprecyzowano rowniez, ze w sytuacji, gdy zasitki wyptacane sa przez ptatnikow sktadek na ubezpieczenie chorobowe,
ktorzy zgltaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych, kontrole moga by¢ przeprowadzane przez
tych ptatnikow sktadek albo przez ZUS, w tym na wniosek tych platnikow.

Proponuje si¢ takze okreslenie zasad dokonywania kontroli prawidlowosci zwolnien od pracy zgodnie z ich celem,
poprzez wskazanie wprost, ze kontrola ta obejmuje zwolnienia z powodu niezdolnosci do pracy, za ktore przyshuguje
zasilek chorobowy lub zasitek opiekunczy lub swiadczenie rehabilitacyjne.

W projekcie przewiduje si¢ rowniez, ze kontrola ta polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje dziatan
okreslonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekuniczego réwniez na ustaleniu, czy poza ubezpieczonym nie ma
innych cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze
dotyczy to sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 Iat.

Projekt przewiduje tez okreslenie, ze kontrola jest dokonywana w miar¢ potrzeby, bez ustalania z gory statych jej
terminéw, a nasilana szczegolnie w okresach, w ktorych wystepuje zwigkszona absencja z powodu choroby lub
sprawowania opieki.

Ponadto w celu zapewnienia minimalnej ucigzliwos$ci czynnos$ci kontrolnych dla oséb korzystajacych ze zwolnienia
od pracy oraz osob przebywajacych w miejscu kontroli, wprowadzono zasadeg, ze kontrola jest dokonywana
z wykorzystaniem $rodkow adekwatnych i proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnosci osoby
kontrolowanej oraz innych os6b przebywajacych w miejscu kontroli oraz w sposdb wolny od ryzyka pogorszenia si¢
stanu zdrowia osoby kontrolowanej i zakldcania procesu leczenia lub rekonwalescencji.

Proponuje si¢ takze wskazanie, ze wszczgcie kontroli prawidlowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy
przez ZUS albo ptatnika sktadek zglaszajacego do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych nastepuje
z urzedu, na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego kontrolujagcemu.

Projektowane przepisy dotycza takze prowadzenia czynnosci kontrolnych, uprawnien i obowiazkéw kontrolerow oraz
miejsca prowadzenia kontroli. Z uwagi na wylacznos¢ ustawy w tym zakresie, okre§lono rowniez zamknigty katalog
obowiazkow osob kontrolowanych.

Proponuje si¢ takze uregulowanie w ustawie czynnosci dotyczacych sporzadzania protokotu kontroli, zawierajacego
ustalenia dokonane w trakcie tej kontroli. Obecnie, na podstawie § 9 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kontroli prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zas§wiadczen lekarskich, w razie stwierdzenia w trakcie kontroli okoliczno$ci
nieprawidtowego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, osoba kontrolujaca sporzadza protokot, w ktérym podaje,
na czym polegato nieprawidlowe wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy. Dodatkowo proponuje sig,
by protokot ten byl sporzadzany w kazdym przypadku, a wigc réowniez, gdy osoba kontrolowana prawidtowo
wykorzystywata zwolnienie.

Uregulowano takze zasady dotyczace formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich. Kontrola taka moze by¢
przeprowadzana przez ZUS z urzg¢du, jak i na wniosek platnikow sktadek. Kontrola formalna dotyczy zaswiadczen
lekarskich, na podstawie ktorych przystuguje zasitek chorobowy lub zasitek opiekunczy. Polega ona na sprawdzeniu, czy
zaswiadczenie zostato wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Projekt przewiduje réwniez brzmienie nowego przepisu upowazniajgcego do wydania rozporzadzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktorym okresli wzor upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy i wzor protokotu tej kontroli.

Przewiduje si¢ rowniez zmian¢ konstrukcji drogi odwolawczej od decyzji ZUS cofajacej upowaznienie do wydawania




zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1. W projekcie proponuje si¢
zastapienie odwotania do ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego wnioskiem o ponowne rozpatrzenie
sprawy kierowanym do Prezesa ZUS.

Dodatkowo, projekt przewiduje — w celu rozstrzygnigcia watpliwosci wystepujacych w praktyce oraz od lat
podnoszonych w nauce prawa ubezpieczen spotecznych — ze skierowanie na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej na podstawie art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych nastepuje w drodze decyzji, od
ktorej stuzy odwotanie do sadu powszechnego. Rozwiazanie to uwzglednia zardwno postulaty nauki prawa ubezpieczen
spotecznych, jak i wnioski plynace ze skarg na ZUS kierowanych do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Ponadto w celu wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r. sygn. SK 109/20, w projekcie
zaproponowano przeniesienie regulacji § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. do Dziatu I. Rozdzialu 2. zatytulowanego
,»Okresy uwzgledniane przy ustaleniu prawa do §wiadczen i ich wysoko$ci” ustawy o emeryturach i rentach z FUS (ze
zmiang o charakterze redakcyjno-legislacyjnym). Aby zapobiec za$§ powstaniu luki prawnej, przewidziano w projekcie,
ze dodawany w ustawie o emeryturach i rentach z FUS art. 5a wchodzilby w zycie w dniu 29 grudnia 2024 r.

Zaproponowana zmiana systemu orzecznictwa lekarskiego oraz wprowadzenie kompleksowe;j i jednolitej regulacji zasad
1 trybu wydawania orzeczen dla celow ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych swiadczen
nalezacych do wilasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw uregulowane;j
w jednym akcie prawnym (ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U. z 2024 r.
poz. 497, z pdzn. zm.) a takze towarzyszace jej ww. dodatkowe zmiany wymaga dostosowania nastepujacych ustaw:

1. ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2022 r. poz. 1529);

2. ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1550, z p6zn. zm.);

3. ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2023
1. poz. 1100);

4. ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzedow panstwowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1917);

5. ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach begdacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039);

6. ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1799, z pézn. zm.);

7. ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z
2024 r. poz. 242);

8. ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Shuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1280, z pdzn. zm.);

9. ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2022 r. poz. 623);

10. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44);

11. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1251, z pdzn. zm.);

12. ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780);

13. ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sagdéw powszechnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 334);

14. ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sadowy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1095);

15. ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2189);

16. ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkoéw lub choréb zawodowych powstatych w
szczegolnych okolicznosciach (Dz. U. z 2020 r. poz. 984);

17. ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2194);

18. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581);




19. ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 409);

20. ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 390);

21. ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2024 r. poz. 622);

22. ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1691, z p6zn. zm.);

23. ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupehiajacym dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji
(Dz. U. 22024 1. poz. 256, z p6zn. zm.);

24. ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz. 248).

Przedstawione wyzej zmiany stuzg wdrozeniu rozwigzan zapewniajacych sprawng i efektywng realizacj¢ ustawowych
zadan ZUS zwiazanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen lekarskich.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Systemy orzekania o niezdolno$ci do pracy w krajach Unii Europejskiej sg niejednolite, a kazde panstwo stosuje wiasne
kryteria. Rozni si¢ tryb postepowania przy wydawaniu orzeczen, sktad i sposob dziatania zespoldéw orzekajacych o
stopniu niezdolnosci.

Kazde panstwo posiada whasne regulacje prawne dotyczace ustalania stopnia niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci,
ktore bywaja podzielone na kilka instytucji, w ktorych na podstawie odrgbnych przepisow roznie definiuje sig¢
niepetnosprawnos$¢ oraz zakres uprawnien do $§wiadczen dla oséb niepetnosprawnych lub niezdolnych do pracy.

Odmienna jest rowniez organizacja dzialalnosci orzeczniczej, jej finansowanie i zarzadzanie. Zroéznicowany charakter
orzekania o niezdolnosci do pracy w panstwach czlonkowskich uzalezniony jest od liczby lekarzy
orzecznikow/ekspertéw i od funkcjonowania poszczegodlnych organéw w panstwie.

Orzecznictwo wykonywane jest przez lekarzy dziatajacych jednoosobowo lub jako komisja/zespot, a w niektorych
krajach takze przez niezaleznych ekspertow medycznych i niemedycznych badz w porozumieniu z nimi (np. Hiszpania,
Stowacja, Wegry).

Analogi¢ do projektowanych zmian mozna znalez¢ w nastgpujacych panstwach cztonkowskich:

Czechy: Wniosek o orzeczenie o niezdolnosci do pracy jest rozpatrywany przez lekarzy Stuzby Oceny Medycznej, ktéra
jest czgscia czeskiego Urzedu Zabezpieczenia Spotecznego. Ubezpieczony ma prawo odwotac si¢ do czeskiego Urzedu
Zabezpieczenia Spotecznego, a w przypadku decyzji negatywnej, moze wszczaé postepowanie administracyjne (forma
odwolania do sadu okregowego).

Estonia: Orzeczenie jest regulowane przez Estonski Fundusz Ubezpieczen na Wypadek Bezrobocia i obejmuje
zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia i lekarzy specjalistow. Osoba, ktora ma zosta¢ poddana ocenie udaje si¢ do
lekarza w ciagu sze$ciu miesiecy poprzedzajacych oceng i sktada wniosek. Nastgpnie lekarz biegly poréwnuje informacje
podane we wniosku z danymi dotyczacymi zdrowia i dokona oceny zdolnosci do pracy. W stosownych przypadkach
dane zostang okreslone z pomocg lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty, ktory prowadzi leczenie osoby ubiegajacej
si¢ o orzeczenie. Ekspertyze przeprowadza si¢ w przypadku, gdy ograniczenia zwigzane ze zdolno$cig do pracy i danymi
dotyczacymi zdrowia podane we wniosku znacznie si¢ od siebie r6znig lub jesli dane dotyczace zdrowia wprowadzone
do Systemu Informacji Zdrowotnej sg ze soba sprzeczne. Przystuguje od niej odwotanie w terminie 30 dni od dnia
otrzymania decyzji.

Stowacja: Wniosek o orzeczenie o niezdolno$ci do pracy jest oceniany przez lekarza orzecznika slowackiego Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, ktory wspotpracuje z lekarzem rodzinnym, lekarzem prowadzacym i inspektorem
ubezpieczenia zdrowotnego. Nastgpnie stowacki Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje o uprawnieniu do
swiadczenia. Organem odwolawczym jest w drugiej instancji stowacki Zaktad Ubezpieczen Spolecznych.

W konteksécie zasad wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy i sposobu ich kontrolowania przeanalizowano
uregulowania prawne nastgpujacych panstw cztonkowskich UE:

Francja: Pracownik, ktory jest nieobecny z powodu choroby, nie moze podczas tej nicobecnosci wykonywaé innych
czynnosci zawodowych. Je$li pracownik pracuje w trakcie zasitku, dowodzi, ze jego nieobecno$¢ w pracy nie jest
uzasadniona. Gdy pracodawca wyplaca $wiadczenia, moze poprosi¢ pracownika o poddanie si¢ badaniu lekarskiemu.
Celem tej wizyty, ktéra odbywa si¢ w domu pracownika, jest sprawdzenie, czy pracownik przestrzega godzin zakazu
opuszczania miejsca pobytu zgltoszonego w zwolnieniu lekarskim oraz upewnienie sig, ze stan zdrowia pracownika jest
zgodny ze zwolnieniem lekarskim i czasem jego trwania. Badanie to moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz specjalizujacy si¢
W tego typu badaniach i nie ma konieczno$ci powiadamiania pracownika. Nieobecno$¢ na kontroli lub odmowa kontroli




jest waznym powodem uzasadniajagcym wstrzymanie wyptaty $wiadczen przez pracodawce.

Niemcy: Zalecenia co do aktywnos$ci pracownika podczas czasowej niezdolno$ci do pracy zaleza od rodzaju choroby
i zalecen lekarza. Jesli lekarz zaleci lezenie w t6zku, pracownik powinien zosta¢ w domu. W przeciwnym razie moze
wychodzi¢ lub podrézowacd, jesli sobie tego zyczy. Jesli pracodawca ma watpliwosci co do choroby lub niezdolnosci do
pracy pracownika moze poinformowa¢ o tym jego kase¢ chorych, ktéra zleca wowczas swojemu uprawnionemu
personelowi medycznemu przeprowadzenie badania.

Wegry: Jesli zwolnienie lekarskie pracownika trwa dtugo lub nie udzieli on jasnych informacji o przewidywanym czasie
trwania zwolnienia lekarskiego, pracodawca moze poprosi¢ o tzw. procedure kontroli. W takim przypadku wyznaczony
przez wlasciwe ministerstwo lekarz moze zbada¢ pracownika i przejrze¢ jego dokumentacje medyczng. Na podstawie
badania wyznaczony lekarz moze przejrze¢ opini¢ lekarza rodzinnego i stwierdzi¢, ze pracownik jest zdolny do pracy.
Jesli okres zwolnienia lekarskiego jest dtuzszy niz 30 dni, wyznaczony lekarz bedzie co miesigc kontrolowal zwolnienie
lekarskie pracownika. W oparciu o ostatnie badanie wykorzystywania zwolnien lekarskich niezgodnie z przeznaczeniem,
okoto 15-20% zwolnien zostalo zakwestionowanych przez wyznaczonych lekarzy. Jesli zwolnienie lekarskie bylo
niezgodne z prawem, nie tylko uzasadnia to nadzwyczajne zwolnienie w okreslonych okolicznos$ciach, ale ma powazne
konsekwencje finansowe: pracownik musi zwréci¢ pienigdze, ktdre otrzymat jako zasitek chorobowy.

Belgia: Aby mie¢ prawo do wynagrodzenia chorobowego ptatnego przez pracodawce, pracownik musi przestrzegac
pewnych zobowiazan prawnych, ws$réd ktorych znajduje si¢ natychmiastowe poinformowanie pracodawcy
o niezdolnosci do pracy. Pracodawca ma prawo zazada¢ od pracownika dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego,
a ponadto moze zleci¢ kontrol¢ stwierdzenia zasadno$ci niezdolno$ci do pracy niezaleznemu lekarzowi, zwanemu
inspektorem kontroli. Od 01.01.2014 r. pracodawca moze przewidzie¢ obowigzek pozostawania pracownika w domu
przez 4 kolejne godziny ustalone w uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie pracy w kazdym dniu choroby, w celu
umozliwienia kontroli przez niezaleznego lekarza.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédlo danych Oddziatywanie

ZUS 688 lekarzy w tacznym | Dane z ZUS. Zmiana zasad zatrudniania i
wymiarze 546 etatow zasad ustalania wynagrodzenia
(lekarze zatrudnieni w zasadniczego lekarzy
Oddziatach i Centrali orzecznikdw.
ZUS). Mozliwos¢ podjecia przez

specjalistow wykonujacych

Centrala i 43 Oddziaty samodzielne zawody medyczne
ZUS (pielggniarki / pielggniarze i

fizjoterapeuci) zatrudnienia w
ZUS na stanowiskach
zwigzanych z wydawaniem
orzeczen o okre§lonych
rodzajach spraw

Wdrozenie w ZUS nowej
struktury organizacyjnej
orzecznictwa lekarskiego

Osoby, wobec ktorych Okoto 800 tys. rocznie. | Dane z ZUS. Zmiana trybu wydawania
wydawane s3 orzeczenia orzeczen (orzekanie

dla celow $wiadczen z jednoosobowe, orzeczenia
ubezpieczen spolecznych, wydawane przez lekarzy i
innych $wiadczen specjalistow wykonujacych
wyptacanych przez ZUS samodzielne zawody

oraz dla celow realizacji medyczne). Mozliwo$é
zadan zleconych ZUS na uzyskania orzeczenia a tym

podstawie innych ustaw. samym rozpatrzenia prawa do




swiadczen w krotszym czasie.

Pracodawcy

Okoto 50 tys. rocznie.

Dane z ZUS.

Kontrola za§wiadczen
lekarskich o czasowe;j
niezdolno$ci do pracy na
whniosek pracodawcow;
ograniczanie nieuzasadnionej
absencji chorobowe;j.

Prezes Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych

Okoto 30 odwotan
rocznie

Dane wlasne

Zmiana trybu rozpatrywania
odwotan lekarzy od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych cofajgcych
upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen lekarskich o
czasowej niezdolno$ci do pracy
(zastapienie odwotania do
ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego
wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy do Prezesa
ZUS).

Osoby, ktorym odméwiono | Okoto 71 tys. Dane z ZUS Wprowadzenie formy decyzji
skierowania na wnioskow o dla skierowania na rehabilitacje¢
rehabilitacje lecznicza w rehabilitacje, w tym 1,2 lecznicza w ramach prewencji
ramach prewencji rentowej | tys. odmow formalnych rentowej 1 w konsekwencji
1 21,8 tys. odmoéw zagwarantowanie prawa do
orzeczniczych sadowej kontroli prawidtowosci
takiego rozstrzygniecia.
Osoby, ktérym wydano 15,3 tys. zaswiadczen | Dane ZUS Uszczegotowienie przestanek,
za$wiadczenia lekarskie lekarskich, ze w ktorych ubezpieczony traci
kontrolowane przez ZUS skroconym lub prawo do zasitku chorobowego
odebranym zasitkiem za caly okres zwolnienia
chorobowym (ok.4,1% lekarskiego — mniejsza liczba
kontrolowanych odebranych lub skroconych
zaswiadczen lekarskich zaswiadczen lekarskich
-372,2 tys., tj. 0k.1,8%
wydanych w roku
zaswiadczen)
Dane za 1 potrocze Dane ze strony ZUS

2024 r.:

260,8 tys. 0s0b
skontrolowanych, w
tym 18,6 tys. decyzji
wstrzymujacych dalsza
wyplate zasitkow
chorobowych. Kwota
wstrzymanych z tego
tytutu zasitkow w11
p6t. 2024 r. to ok
24 min zt.

Informacja statystyczna o

wynikach kontroli

prawidtowosci orzekania o

czasowej niezdolnosci do
pracy - ZUS

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zostanie przekazany do opinii reprezentatywnym organizacjom zwigzkow zawodowych, pracodawcoéw, Radzie

Dialogu Spotecznego.

Projekt zostanie przekazany do zaopiniowania rowniez przez:
- Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,




- Przewodniczacego Rady Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,
- Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej,

- Przewodniczacg Polskiego Zwiazku Emerytow i Rencistow.

- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 2 2024 1. poz. 806) projekt ustawy zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Projekt ustawy zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. 2017 r. poz. 248).

Projekt ustawy zostanie skierowany do 21. dniowych uzgodnien mig¢dzyresortowych i 30. dniowych konsultacji
publicznych.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny biezace) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogétem (1)(2)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

- FP

- FEP

-FS

- FGSP

Wydatki ogétem (3)(4)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

- FP

- FEP

-FS

- FGSP

Saldo ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

- FP

- FEP

-FS

- FGSP

Zrbodta finansowania




Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane zmiany nie beda generowaty skutkow finansowych. W celu zwigkszenia poziomu
zatrudnienia oraz wynagrodzen, a takze w celu zatrudnienia pracownikow petigcych funkcje
tzw. asystentdéw medycznych zatozono wykorzystanie §rodkow znajdujgcych si¢ w funduszu
wynagrodzen, przypadajacych na nieobsadzone etaty lekarzy orzecznictwa lekarskiego.

ZUS zatrudnia obecnie (stan na wrzesien 2024 r.) w orzecznictwie lekarskim (tgcznie
z lekarzami zatrudnionymi w Centrali ZUS) 688 lekarzy w lacznym wymiarze 546 etatow.
Wszyscy lekarze sa zatrudnieni na podstawie umow o prace.

Dane o zatrudnieniu lekarzy orzecznictwa lekarskiego w oddziatach ZUS w okresie 2016 —
wrzesien 2024 (w etatach, na koniec okresu) oraz dane o planie zatrudnienia. Obecnie 355
etatow lekarzy jest nieobsadzonych.
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W 2023 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali tacznie 1 mln 177 tys. orzeczen, a komisje lekarskie
ZUS — 77 tys. orzeczen.
Dane dotyczace tacznej liczby orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wydanych w latach 2018 - 2023

(W tys.)
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Biorgc pod uwage konieczng do rozpatrzenia liczbe wnioskow o wydanie orzeczenia, a takze
liczbe wnioskéw mozliwych do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika/specjaliste wykonujacego
samodzielny zawod medyczny (w przypadku zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy - do
szacowania przyjeto 15 wnioskoOw dziennie), oraz odsetek spraw, ktore w wyniku sprzeciwu
osoby zainteresowanej/zarzutu wadliwosci wobec orzeczenia lekarza orzecznika albo specjalisty
wykonujacego samodzielny zawod medyczny potencjalnie trafig do ponownego rozpatrzenia




przez lekarza orzecznika (przyjeto do szacowania 15% spraw z liczby orzeczen wydanych po raz
pierwszy) zalozono, ze stan zatrudnienia w orzecznictwie lekarskim, w celu zapewnienia
efektywnej realizacji zadan, powinien wynosi¢ przynajmniej 674 etaty, w tym:

- 110 etatow gtownych lekarzy orzecznikoéw i ich zastepcow (lekarze zatrudnieni na
tych stanowiskach, poza zadaniami wynikajacymi z bezposredniego nadzoru nad
procesem wydawania orzeczen, beda wykonywa¢ rowniez zadania dotychczas
realizowane przez 16 przewodniczacych komisji lekarskich, glownie zwigzane
z analiza odwotan do sadu i przedstawianiem stanowiska z zakresu orzecznictwa
w sadowym postgpowaniu odwolawczym),

- 550 etatow orzecznikoéw Zaktadu (w tym uwzgledniono réwniez lekarzy, ktorzy
beda rozpatrywaé sprzeciwy i zarzuty wadliwo$ci wniesione wobec orzeczen
lekarzy orzecznikdéw i specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne,
tj. zastgpig aktualnie funkcjonujace trzyosobowe komisje lekarskie Zaktadu);
w liczbie tej ok. 500 etatéw przeznaczonych bytoby dla lekarzy, pozostata liczba (50
etatdw) to etaty dla specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne,

- 14 etatow dla lekarzy w Centrali Zakladu.

Oznacza to zmniejszenie liczby etatow przewidzianych dla kadry medycznej o 216 etatow,
tj. o 24% w stosunku do aktualnego planu zatrudnienia (w planie zatrudnienia na 2024 r.
przewidziano 890 etatow dla lekarzy orzecznictwa lekarskiego).

Ze wzgledu na brak informacji co do zainteresowania lekarzy/specjalistow wspotpracg z ZUS na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, dla potrzeb analizy przyjeto, ze takie umowy zostang
zawarte ze 128 osobami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza (78 lekarzami i 50 specjalistami
orzekajacymi), przy =zalozeniu ze sposrdd docelowego zatrudnienia kadry medycznej
w wymiarze 674 etatdow (tj. stan zatrudnienia zapewniajacy efektywna realizacj¢ zadan
w orzecznictwie lekarskim) lekarze zatrudnieni w wymiarze 546 etatow (tj. aktualny stan
zatrudnienia lekarzy) pozostang zatrudnieni na podstawie umowy o prace.

W celu uzupetnienia stanu zatrudnienia lekarzy niezbedne jest zapewnienie konkurencyjnych,
w stosunku do podmiotow medycznych, warunkéw wynagradzania, w szczegdlnosci wyzszych
wynagrodzen zasadniczych, co ma kluczowe znaczenie w procesie rekrutacji.

Srodki przewidziane w funduszu wynagrodzen ZUS na zatrudnienie lekarzy orzecznictwa
lekarskiego na 2024 r. wynosza 167,3 miIn zi. Laczna kwota przeznaczona w funduszu
wynagrodzen na 2024 r. na wynagrodzenia zasadnicze dla pracownikéw zatrudnionych na
wymienionych stanowiskach to 133,7 mln zt.

W  celu zwickszenia poziomu wynagrodzen =zasadniczych, po przyjeciu przepisOw
wprowadzajacych nowe zasady wynagradzania wskazanej grupy pracownikéw, zatozono
wykorzystanie $§rodko6w znajdujagcych si¢ w funduszu wynagrodzen, przypadajacych
na nicobsadzone etaty lekarzy orzecznictwa lekarskiego. Stad tez proponowane zmiany
wprowadzane projektowang ustawg odnoszace si¢ do uelastycznienia zasad zatrudniania, zmiany
zasad ustalania wynagrodzenia zasadniczego lekarzy i specjalistow orzekajacych oraz lekarzy
nadzoru, nie wigzg si¢ ze zwickszeniem funduszu wynagrodzen w ZUS. Przedstawione wyzej
szacowanie przygotowane zostalo w oparciu o $rodki przewidziane obecnie w funduszu
wynagrodzen (na rok 2024 r.), przy zalozeniu, ze na zwigkszenie wynagrodzen dla
wymienionych grup pracownikow ZUS zostang przeznaczone $rodki z nieobsadzonych etatow
na stanowiskach lekarzy orzecznictwa lekarskiego, co umozliwi podwyzke otrzymywanego
przez nich przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego.

Koszt umow cywilnoprawnych, przy zakltadanym zatrudnieniu 112 lekarzy/specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne oraz analogicznej dziennej liczbie orzeczen
wydawanej przez lekarza zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy, szacuje si¢ na ok. 46
min zt rocznie. Realizacja wyptat z tego tytulu odbywaé si¢ bedzie poza funduszem
wynagrodzen osobowych i bezosobowych.

Wprowadzenie jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach oznacza w efekcie
mozliwos$¢ bardziej racjonalnego wykorzystania czasu pracy kadry medycznej i tym samym
wygospodarowania $rodkow w funduszu wynagrodzen, ktére moga zosta¢ przeznaczone na
zwigkszenie wynagrodzen tej grupy pracownikoéw. Lekarze, ktorzy dotychczas byli zatrudnieni
w komisjach lekarskich, moga rozpatrzy¢ trzykrotnie wigcej spraw orzekajac jednoosobowo,




a nie tak jak dotychczas jedno orzeczenie wydawat sktad trzech lekarzy. Do komis;ji lekarskich
od poczatku ich funkcjonowania trafialo nie wigcej niz 10% spraw z liczby orzeczen
wydawanych przez lekarzy orzecznikow, w zwigzku ze sprzeciwem osoby zainteresowanej
lub z zarzutem wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika. W 2023 r. komisje lekarskie ZUS
wydaty 77 340 orzeczen, w tym 62319 w zwigzku z wniesionym sprzeciwem, 12 568
w zwigzku ze zgloszeniem zarzutu wadliwosci oraz 451 w zwiazku z jednoczesnym
whniesieniem sprzeciwu i zgtoszeniem zarzutu wadliwosci.

Wprowadzenie powyzszego rozwigzania, a wi¢c zniesienie komisji lekarskich dziatajacych
w sktadach 3-osobowych, potencjalnie moze mie¢ wpltyw na decyzje lekarzy — czlonkow
komisji lekarskich o rezygnacji z pracy — jesli lekarz nie zaakceptuje zmiany, tj. orzekania
jednoosobowo, cho¢ nie wydaje si¢ by prawdopodobienstwo bylo duze, szczegdlnie,
ze wprowadzona zostanie mozliwos¢ realizacji zadan przez lekarzy orzecznikéw przy wsparciu
0s0b petnigcych funkcje tzw. asystentdéw medycznych, ktorym lekarz bedzie mogt indywidualnie
okresli¢ zakres oczekiwanej przez siebie pomocy (np. tylko w cze$ci zwigzanej z obstuga
systemu informatycznego przy wydawaniu orzeczenia) w ramach czynnosci, do ktorych asystent
bedzie upowazniony.

Zmiana struktury organizacyjnej poprzez utworzenie centrow orzeczniczych nie ma wptywu na
potrzeby etatowe lekarzy orzekajacych (te wynikaja z liczby wnioskdw o wydanie orzeczenia
w sprawach $wiadczen i o kontrole zaswiadczen lekarskich). Nadzor nad wydawaniem orzeczen
w centrum orzeczniczym bedzie realizowal gtowny lekarz orzecznik (przy pomocy swoich
zastgpcow). Centra orzecznicze beda tworzone z uwzglednieniem potrzeby zapewnienia
odpowiedniej obsady kadrowej, z zachowaniem mozliwosci wydawania orzeczen w terenowych
jednostkach organizacyjnych Zaktadu podlegajacych pod centrum orzecznicze. Oznacza to,
ze potrzeby ectatowe lekarzy nadzoru szacowane s3 na podobnym poziomie jak obecnie
zatrudnieni, z uwzglednieniem wlaczenia etatow przewodniczacych komisji lekarskich.

Proponowane zmiany: jednoosobowe orzekanie, wsparcie asystentéw medycznych powinny
przyczyni¢ si¢ do racjonalnego wykorzystania czasu pracy lekarzy oraz elastycznego
delegowania zadan pomigdzy lekarzami w stosunku do potrzeb wynikajacych z liczby wnioskow
oczekujacych na rozpatrzenie, a zmniejszenie planowanej liczby etatow w ZUS (w stosunku do
aktualnego planu zatrudnienia o 216 etatow) wpltyng na wzrost wynagrodzen zatrudnionych
lekarzy. Natomiast wprowadzenie mozliwosci elastycznych form zatrudniania lekarzy
orzekajacych w ramach uméw cywilnoprawnych uatrakcyjnia oferte ZUS jako pracodawcy
wobec tych lekarzy, ktdrzy nie sa zainteresowani praca w ramach stosunku pracy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, srednich

ceny biezace) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

osoby niepetnosprawne
i osoby starsze

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym - - - . S . :
plenigzny sektor mikro-, malychi | Przewidywane rozwigzania nie maja wplywu na sektor miko-, matych
$rednich i $rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Propozycja wychodzi naprzeciw oczekiwaniom spotecznym. Oczekiwane
jest sprawne wydanie orzeczenia. Wydtuzony okres oczekiwania na wydanie
orzeczenia wplywa bezposrednio na czas rozpatrzenia wniosku
o §wiadczenie.  Sytuacja  taka  powoduje  niezadowolenic  0sOb
zainteresowanych, szczeg6lnie w przypadkach pozostawania bez §rodkow do




zycia z uwagi na wydtuzenie postgpowania — jesli Swiadczenie jest jedynym
zroédlem dochodu. Wprowadzenie kompleksowej, jednolitej regulacji zasad
i trybu orzekania w ZUS dla celow ubezpieczen spotecznych oraz dla innych
celow, zapewnienie wysokiej jako$ci orzecznictwa lekarskiego w ZUS oraz
skrocenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia lekarskiego w ZUS
odebrane zostanie przez zainteresowane osoby jako wprowadzenie
zrozumiatych zasad dzialania ZUS w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz
przyczyni si¢ do sprawnego dziatania ZUS.

Propozycja w zakresie doprecyzowania zasad utraty prawa do zasitku
chorobowego, w tym wprowadzenie regulacji dotyczacych przebywania poza
granicami RP w okresie zwolnienia oraz mozliwosci $wiadczenia pracy na
rzecz jednego platnika sktadek, przy jednoczesnym przebywaniu na
zwolnieniu u innego ptatnika, wychodzi naprzeciw oczekiwaniom 0s6b
ubezpieczonych, ktdre obecnie nie majg pewnosci jakie zachowania zostang
uznane przez ZUS jako dzialania uzasadniajace utrate prawa do zasitku za caly
okres zwolnienia. Osoby te niejednokrotnie sa zmuszone dochodzi¢ swoich
praw przed sadem, dowodzac, ze dana czynno$¢ miata charakter incydentalny i
nie wptywata na ich zdrowie czy rekonwalescencj¢. Uregulowanie przepisow
w tym zakresie na poziomie ustawy pozwoli na stosowanie przez ZUS zasad
juz wypracowanych na tle orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

W zakresie zmian dotyczgcych kontroli prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy, istotne jest uregulowanie zasad kontroli na
poziomie ustawy, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego.
Precyzyjne wskazanie m.in. zakresu kontroli, uprawnien i obowigzkow
kontroleréw, przyczyni si¢ do sprawnego przeprowadzania tych kontroli, przy
jednoczesnym zapewnieniu prywatnosci osobom chorym. Nalezy podkreslic,
ze projektowane przepisy, z uwagi na szczegdlna sytuacje tych osob,
przewidujg zapewnienie im szeregu uprawnien, w tym prawo do zglaszania
zastrzezen do protokotu kontroli, ktéry bedzie sporzadzany w kazdym
przypadku, a nie tak jak obecnie, jedynie w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci.

osoby niepetnosprawne
1 osoby starsze

Wprowadzenie kompleksowej, jednolitej regulacji zasad i trybu orzekania
przez lekarzy w ZUS dla celow ubezpieczen spotecznych oraz dla innych
celow, zapewnienie wysokiej jako$ci orzecznictwa lekarskiego w ZUS oraz
skrocenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia lekarskiego w ZUS
odebrane zostanie przez zainteresowane osoby (szczegdlnie osoby
niepetnosprawne) jako wprowadzenie zrozumiatych zasad dziatania ZUS
w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz przyczyni si¢ do sprawnego
dziatania ZUS oraz do szybszego niz obecnie prawa do $wiadczenia lub
uprawnien zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli X nie

zgodnosci).

[] nie dotyczy




[ ] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

[X] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: []inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
(] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanych przepisow wplynie korzystnie na rynek pracy. Propozycja zmiany zasad zatrudniania,
ustalania wynagrodzenia zasadniczego oraz kwalifikacji wymaganych od kadry orzekajacej powinna réwniez wptynaé¢ na
zwickszenie ptacowej atrakcyjnosci zatrudnienia lekarzy w ZUS, umozliwi zatrudnienie lekarzy nie posiadajacych tytutu
specjalisty lub specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne na stanowiskach zwigzanych z wydawaniem
orzeczen.

Wprowadzone rozwigzanie stuzace wzmocnieniu potencjatu kadry medycznej w ZUS przyczyni si¢ do mozliwosci
zwickszenia liczby kontrolowanych zaswiadczen lekarskich, w tym na wnioski pracodawcow, tym samym powinno
ograniczy¢ nieuzasadniong absencj¢ chorobows.

Zmiany proponowane w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa, w tym uszczegotowienie przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego, umozliwia
w okreSlonych przypadkach $wiadczenie pracy w okresie zwolnienia lekarskiego, co przyniesie korzysci dla
zatrudniajacego, gdyz osoba ta w dalszym ciagu bedzie mogla $wiadczy¢ prace na jego rzecz, bez koniecznosci
poszukiwania zastepstwa za t¢ osobe.

Skuteczna kontrola prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy przyczyni si¢ do ograniczenia
naduzywania zwolnien lekarskich przez pracownikow i innych ubezpieczonych, co korzystnie wptynie na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne ] demografia X informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny ] mienie panhstwowe [ ] zdrowie

X sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Zwickszenie liczby odwotan od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych do sadow
powszechnych poprzez wprowadzenie formy decyzji dla skierowania na rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowe;.

Wprowadzono podstawe prawng do umozliwienia budowy systemu informatycznego pomigdzy
ZUS, a Naczelng Rada Lekarskg do wymiany danych zawartych w ZUS i w Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz Centralnym Rejestrze Felczerow.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy od 1 stycznia 2025 r. z wyjatkiem:

— przepisow, ktore doprecyzowuja obowigzujace regulacje odnoszace si¢ do prowadzenia postepowan zwigzanych
z kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, okreslaja zasady korzystania przez ZUS z danych
zgromadzonych w rejestrach prowadzonych przez Naczelng Rade Lekarska, dotycza mozliwosci podpisywania
dokumentéw przez konsultantéw ZUS tzw. certyfikatem z ZUS proponuje si¢ wejscie w zycie nastgpnego dnia po dniu
ogloszenia ustawy. Zmiany te sg korzystne i nie naruszaja zasad demokratycznego panstwa prawnego,

— przepisow regulujacych kwestie zatrudniania i wynagradzania lekarzy, ktore proponuje si¢, by obowigzywaly od
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po uplywie miesigca od daty ogloszenia,

- przepis dotyczacy wykonania wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r., sygn. akt SK 109/20,
ogtoszonego w Dz. U. z dnia 28 grudnia 2023 r. poz. 280, proponuje si¢ wejscie w zycie w dniu 29 grudnia 2024 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje si¢ ustawowej ewaluacji efektow projektu.




Ewaluacja efektow proponowanych zmian bedzie prowadzona na biezaco, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan
w oddzialach ZUS, a wyniki beda mierzone w okresach miesigcznych i kwartalnych. W tym zakresie ocenie zostana
poddane w szczegdlnosci: wskazniki zatrudnienia lekarzy i specjalistow orzekajacych; w wymiarze sprawnos$ci (wskazniki
liczby spraw oczekujacych na wydanie orzeczenia; wskazniki dotyczace terminowosci wydawania orzeczen (czas min, max
oraz $redni czas na wydanie orzeczenia, ogétem w ZUS i w poszczegolnych centrach orzeczniczych); w wymiarze jako$ci
(wskazniki liczby spraw przekazanych do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika w zwigzku ze sprzeciwem
osoby zainteresowanej oraz zarzutem wadliwosci orzeczenia; wskazniki liczby spraw, w ktorych orzeczenie zostato
zmienione w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy przez lekarza orzecznika). Proponowane wsparcie asystentow
medycznych bedzie réwniez podlegaé ewaluacji, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan w oddziatach, m.in. pod
katem wpltywu pracy asystentow na jakos¢, wydajnos¢ oraz komfort pracy lekarzy orzekajacych oraz pod katem
zapotrzebowania na wsparcie przez asystentow.

Analizowany réwniez bedzie wplyw ewentualnych skarg/wnioskow klientéw ZUS odnoszacych si¢ do nowej organizacji
orzecznictwa lekarskiego (centra orzecznicze) lub do nowego trybu wydawania orzeczen (orzekanie jednoosobowe we
wszystkich przypadkach) lub do orzekania przez lekarzy nie posiadajagcych tytulu specjalisty albo specjalistow
wykonujgcych samodzielne zawody medyczne.

Biezaca ewaluacja efektow proponowanych zmian w zakresie kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien
od pracy bedzie polegata na monitorowaniu danych dotyczacych liczby wystawianych zwolnien lekarskich w stosunku
do liczby przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji wstrzymujacych wyptate zasitkow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




