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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Warszawa, 24 stycznia 2025r.
Departament Legislacyjno-Prawny
Znak pisma: 991100/0136-832/2024/SN

Fundacja Panoptykon
ul. Orzechowska 4 lok. 4
02-068 Warszawa

Szanowni Panstwo,

W odpowiedzi na wniosek z 25 listopada 2024 r., o udostepnienie informacji publicznej, na podstawie art.
61 Konstytucji RP oraz art. 2 ust. 1 ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informac;ji publicznej (Dz. U.
22022 r. poz. 902), zwanej dalej ,u.d.i.p.”, dotyczacy wskazanego we wniosku ,,narzedzia analitycznego”,
stosowanego przez ZUS do okreslania prawdopodobieristwa wystgpienia nieprawidtowosci w zakresie
wystawianych zwolnien lekarskich oraz optacenia sktadek, poprzez przestanie w formie pliku ,,.pdf”, na
adres wskazany adres poczty elektronicznej fundacja@panoptykon.org, odpowiedzi na pytania:

1. W jaki sposéb monitorowane i raportowane sg efekty dziatania narzedzia analitycznego stosowanego
do detekcji potencjalnych nieprawidtowosci w wystawianych zaswiadczeniach lekarskich?

2. Czy spisywane sg rekomendacje dotyczgce usprawnienia dziatania narzedzia analitycznego? Czy te
rekomendacje sg implementowane w tych systemach?

3. Jaki odsetek/procent spos$rdéd wytypowanych przez narzedzie analityczne zaswiadczen lekarskich
sprawdzanych nastepnie przez lekarza orzecznika, jest kierowanych do kontroli?

4. Czy prowadzone sg statystyki dotyczgce skutecznosci wykorzystywanych narzedzi analitycznych, w tym
zwiaszcza liczby lub odsetka detekcji fatszywie dodatnich, tj. wytypowania przez narzedzie analityczne
zaswiadczen lekarskich jako obarczonych prawdopodobieristwem wystgpienia nieprawidtowosci, ktére po
kontroli lekarza orzecznika lub wyroku sadu uznano za wystawione prawidtowo? Jesli tak, to prosimy o ich
udostepnianie.

5. Czy w wyniku analizy statystyk, o ktdrych mowa w pkt. 3, zmieniono parametry dziatania narzedzia
analitycznego, np. w zwigzku z nadmierng liczba detekcji fatszywie dodatnich?

6. Jesli takie statystyki sg prowadzone, czy sg one rozbite na okreslone grupy spoteczne? tj. jak wyglada
statystyka detekcji fatszywie dodatnich ogdlnie, a jak np. w odniesieniu do osdéb bez polskiego
obywatelstwa? Jedli tak, to prosimy o wskazanie wszystkich grup, jakie sg wyszczegdlniane.

informuje, jak ponizej.

Ad. ww. punktu nr 1: Efekty dziatania narzedzia poddawane sg merytorycznej ocenie przez lekarzy
realizujgcych zadania w zakresie kontroli zaswiadczen lekarskich, dla ktérych stanowi ono wsparcie
w procesie typowania zaswiadczen lekarskich do kontroli. Jezeli decyzja o podjeciu kontroli danego
zaswiadczenia (w tym o sposobie przeprowadzenia kontroli) jest poprzedzona analizg, m.in. danych
odnoszacych sie do wartosci prawdopodobiefstwa wystgpienia nieprawidtowosci przy orzekaniu
o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawieniu zaswiadczenia lekarskiego (obok innych okolicznosci
dotyczacych danego zaswiadczenia lekarskiego, a w szczegdlnosci przestanek medycznych), to w takiej
sytuacji wiedza ekspercka lekarza jest zestawiana kazdorazowo z efektami dziatania narzedzia, a nastepnie
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sg one dodatkowo weryfikowane w wyniku przeprowadzonej kontroli orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy. Na biezgco prowadzone sg réwniez analizy zwigzane z wykorzystywaniem narzedzia przy
realizacji zadan zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich.

Ad. ww. punktu nr 2: Od daty wdrozenia narzedzia prowadzone sg merytoryczne analizy odnoszace sie
do jego dziatania oraz cyklicznie prowadzone sg warsztaty i konsultacje z lekarzami realizujgcymi zadania
zwigzane z typowaniem zaswiadczen lekarskich do kontroli. W wyniku tych analiz oraz prowadzonych
konsultacji identyfikowane sg réwniez potencjalne zagadnienia dotyczace usprawnienia czynnosci
w procesach zwigzanych z kontrolg orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, w tym takze takie
dotyczace dziatania narzedzia. Kazde takie zagadnienie, po ocenie jego zasadnosci, przyjmowane jest jako
rekomendacja do ewentualnego usprawnienia narzedzia przy okazji jego przysztych modyfikacji.

Ad. ww. punktu nr 3: Opisywane narzedzie nie typuje zaswiadczen lekarskich do kontroli. Kazdorazowo
decyzja o podjeciu kontroli zaswiadczenia lekarskiego (wytypowanie go do kontroli) podejmowana jest
przez gtdéwnego lekarza orzecznika po catosciowej analizie dostepnych informacji, a w szczegdlnosci
przestanek medycznych podjecia kontroli, w tym takze jesli byto to zasadne, po ocenie wskazania
narzedzia analitycznego.

Wedtug danych za | pdétrocze 2024 r. liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych dla ubezpieczonych
w ZUS to 12,6 min. Zaktad poddat w tym okresie kontroli orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
i wystawiania zaswiadczen lekarskich 188,0 tys. zaswiadczen, co stanowi 1,5 % z liczby zaswiadczen
wystawionych. Z dostepnych danych wynika, ze 22,2 % decyzji o kontroli zaswiadczenia lekarskiego
podjetych zostato z inicjatywy gtéwnego lekarza orzecznika, ktory przy podejmowaniu decyzji o wszczeciu
postepowania zwigzanego z kontrolg danego zaswiadczenia lekarskiego analizuje szereg informacji, w tym
m.in. moze analizowa¢ dane odnoszace sie do wartosci prawdopodobieristwa wystgpienia
nieprawidtowosci przy orzekaniu o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawieniu zaswiadczenia
lekarskiego (obok innych okolicznosci dotyczgcych danego zaswiadczenia lekarskiego, a w szczegdlnosci
przestanek medycznych podjecia kontroli). Zaznaczamy, ze kontrola prawidtowosci orzekania o czasowe;j
niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen lekarskich jest podejmowana w postepowaniach
wszczynanych:
- na wnioski pracodawcéw (dla celdow wyptaty wynagrodzenia za czas choroby);
- na wnioski komérek organizacyjnych Zaktadu odpowiedzialnych za wyptaty zasitku chorobowego
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa;
- zinicjatywy lekarzy orzecznictwa lekarskiego Zaktadu.

Proces typowania zaswiadczen lekarskich do kontroli z inicjatywy lekarzy orzecznictwa lekarskiego
Zaktadu jest wspierany przez narzedzie informatyczne i oparty o systemowg analize ryzyka. Jednak decyzja
o podjeciu kontroli danego zaswiadczenia lekarskiego, w kazdym przypadku opiera sie na merytorycznej
ocenie stanu faktycznego sprawy, odnoszacej sie do medycznych przestanek podjecia kontroli.

Ad. ww. punktu nr 4: Jak juz wyzej wspomniano, opisywane narzedzie nie typuje zaswiadczen lekarskich
do kontroli, gdyz kazdorazowo decyzja o podjeciu kontroli zaswiadczenia lekarskiego (wytypowanie go do
kontroli) podejmowana jest przez gtdwnego lekarza orzecznika po catosciowej analizie dostepnych
informacji, a w szczegdlnosci przestanek medycznych podjecia kontroli, w tym takze jesli byto to zasadne,
po ocenie wskazania narzedzia analitycznego.
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W wyniku przeprowadzonych w | pdtroczu 2024 r. kontroli orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z
inicjatywy gtéwnego lekarza orzecznika w 7,4 % przypadkdow lekarz orzecznik ustalit wczesniejszg date
ustania niezdolnosci do pracy, niz okre$lona w kontrolowanym zaswiadczeniu lekarskim.

Ad. ww. punktu nr 5: Wyniki prowadzonych analiz oraz wymiany informacji i doswiadczen z lekarzami
odpowiedzialnymi za realizacje zadan zwigzanych z typowaniem zaswiadczen lekarskich do kontroli, nie
wskazywaty dotychczas na koniecznosé modyfikowania parametréw dziatania narzedzia analitycznego.

Zaktad obecnie realizuje dziatania zwigzane z aktualizacjg narzedzia analitycznego i uzupetnieniem zakresu
danych, na ktérych bedzie ponownie trenowane narzedzie, o dane zgromadzone w Kompleksowym
Systemie Informatycznym ZUS (KSI ZUS), dotyczace wynikow przeprowadzonych kontroli orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy, w tym takze danych dotyczacych kontrolowanych zaswiadczen
pochodzgcych z okresu po wdrozeniu narzedzia analitycznego.

Ad. ww. punktu nr 6: Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, prowadzona przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, kontrola orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, dotyczy zaswiadczen lekarskich
wystawionych osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzyniistwa.

Narzedzie analityczne okresla prawdopodobieristwo wystgpienia nieprawidtowosci przy wystawianiu
zaswiadczenia lekarskiego, na podstawie danych dostepnych w Kompleksowym Systemie Informatycznym
ZUS (KSI ZUS), dotyczacych danego zaswiadczenia lekarskiego.

Wyzej wskazane zaswiadczenie lekarskie nie zawiera danych o obywatelstwie lub przynaleznosci do
wybranej grupy spotecznej.

Z powazaniem
Z upowaznienia Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Elektronicznie

M a g d a I @ podpisany przez

Magdalena Sasim
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