PROTOKÓŁ  Z  KONTROLI  PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w dniu 24 września 2007r. w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Hajnówce, z siedzibą przy ul. Piłsudskiego 10, zwanym dalej „ Powiatowym Zespołem ”, w zakresie:

( prawidłowości i jednolitości stosowania przepisów, standardów i procedur w sprawach orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności.

( zgodności wydanych orzeczeń z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczącymi orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności.

Kontrolę przeprowadziły, zgodnie z trybem, określonym w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z 12.03.2004r. w sprawie trybu kontroli prowadzonej przez organy upoważnione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. Nr 46, poz. 437 ):  

( Teresa Danuta Krzysztoń- Przekop- lekarz- przewodnicząca składu orzekającego w Wojewódzkim Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 

●  Katarzyna Kuprianowicz- Spirydonow – pracownik socjalny/ pedagog/ doradca zawodowy – członek  Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 

● Ada Ramotowska – pracownik socjalny/ doradca zawodowy – członek  Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 

na podstawie upoważnień do kontroli z dnia 22.12.2005r. udzielonych przez Wojewodę Podlaskiego, zgodnie z art. 6 c ust. 6 w zw. z ust. 5 ustawy z 23.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. ( Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm. ) o numerach: BDG.I.0137-1/128/05, BDG.I.0137-1/135/05 i BGD.I.0137-1/136/05
W trakcie kontroli informacji w zakresie jej przedmiotu udzielał:

1. Pan Paweł Szymaniuk -  Przewodniczący  Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Hajnówce.
W toku kontroli ocenie podlegała prawidłowość stosowania przepisów, zawartych w niżej wymienionych aktach prawnych:

1.  Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.),

2. Rozporządzeniu Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15.07.2003r.          w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ),

3. Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 01.02.2002r. w sprawie kryteriów oceny niepełnosprawności u osób w wieku do 16 roku życia (Dz. U. Nr 17, poz. 162),

4. Kodeksie Postępowania Administracyjnego ( Dz.U. z 2000r. Nr 98,  poz.1071 z późn. zm.).

USTALENIA KONTROLI: 

I. Zgodność trybu powołania Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania                           o Niepełnosprawności w Hajnówce z przepisami ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm. ) oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z 15.07.2003r w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności ( Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ).
 Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Hajnówce jest organem właściwym miejscowo do rozpatrywania wniosków o ustalenie niepełnosprawności i stopnia niepełnosprawności wyłącznie dla osób, zamieszkujących powiat hajnowski. Powołanie Zespołu było poprzedzone uzyskaniem zgody Wojewody Podlaskiego. Aktualny skład Powiatowego Zespołu został ustalony Zarządzeniem Starosty Powiatu Nr 5/07 z dnia 14.03.2007r., czyli zgodnie z art. 6 a ust. 1 ustawy z 23.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. W skład Zespołu wchodzi: 7 lekarzy (2 specjalistów chorób wewnętrznych, 1 chirurg ogólny, 1 pediatra, 1 neurolog, 1 reumatolog i 1 psychiatra) oraz 1 psycholog, 1 pracownik socjalny, 1 doradca zawodowy, 1 pracownik socjalny / doradca zawodowy, 1 pedagog/ doradca zawodowy. Przewodniczący Zespołu pełni jednocześnie funkcję kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, przy którym Zespół jest usytuowany organizacyjnie. PCPR zapewnia Zespołowi obsługę kadrowo- księgową. Usytuowanie Powiatowego Zespołu przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie jest odzwierciedlone w treści § 6 Regulaminu organizacyjnego, przyjętego Uchwałą Zarządu Powiatu Hajnowskiego Nr 68/ 204/ 05 z 30.05.2005r.

Wszyscy członkowie Powiatowego Zespołu w Hajnówce spełniają wymogi kwalifikacyjne, wynikające z § 21 rozporządzenia z 15.07.2003r. oraz posiadają Zaświadczenia wydane przez Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych lub Wojewodę Podlaskiego, uprawniające do orzekania, o których mowa w § 23 w/w rozporządzenia.

II. Prawidłowość i jednolitość stosowania przepisów, standardów i procedur, określonych w rozporządzeniach: Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 01.02.2002r. w sprawie kryteriów oceny niepełnosprawności u osób w wieku do 16 roku życia (Dz. U. Nr 17, poz. 162), oraz z dnia 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności ( Dz. U. Nr 139, poz.1328 ) oraz zgodność wydanych orzeczeń z zebranymi dokumentami.

W celu stwierdzenia prawidłowości stosowania obowiązujących przy orzekaniu o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności przepisów, poddano kontroli losowo wybrane akta przedmiotowych spraw, odnoszące się do osób, które wszczęły postępowanie w okresie od 01.01.2007r. do 31.08.2007r. :

- przed 16 rokiem życia o następujących numerach:

P.Z.8211-D/25/07, P.Z.8211-D/9/07, P.Z.8211-D/14/07, P.Z.8211-D/16/07,
P.Z.8211-D/18/07, P.Z.8211-D/22/07, P.Z.8211-D/23/07, P.Z.8211-D/35/07,                    P.Z.8211-D/40/07, P.Z.8211-D/41/07;

- powyżej 16 roku życia o następujących numerach:

P.Z.8211/405/07, P.Z.8211/407/07, P.Z.8211/408/07, P.Z.8211/410/07,
P.Z.8211/412/07, P.Z.8211/444/07, P.Z.8211/446/07, P.Z.8211/448/07,
P.Z.8211/451/07, P.Z.8211/459/07.
Prawidłowość rozpatrzenia wniosków o ustalenie niepełnosprawności osób przed 16 rokiem życia.

I. Ocena formalno-prawna

1. Wszystkie skontrolowane wnioski o ustalenie niepełnosprawności osób przed 16 rokiem życia zostały złożone przez osoby uprawnione, tj: przedstawicieli ustawowych dzieci i zawierają, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1- 5 w/w rozporządzenia z dnia 15.07.2003r.: dane osobowe dziecka, przedstawiciela ustawowego, określenie celu dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia o niepełnosprawności, oświadczenie przedstawiciela ustawowego dziecka o prawdziwości danych, zawartych we wniosku oraz jego podpis.

  2. Do wszystkich wniosków załączono dokumentację medyczną, określoną w § 3 ust. 1 pkt 1 w/w rozporządzenia, czyli zaświadczenia lekarskie, zawierające opisy stanu zdrowia dzieci oraz inne dokumenty, mogące mieć wpływ na dokonanie ustaleń orzeczniczych. Zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia, stanowiące wraz z wnioskiem podstawę wszczęcia postępowania orzeczniczego, we wszystkich skontrolowanych sprawach, wystawione zostały nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku - czyli zgodnie z § 6 ust. 2  w/ w rozporządzenia. 

W skontrolowanych sprawach  została przeprowadzona analiza kompletności załączonej dokumentacji medycznej, w trybie § 33 pkt 2 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r., czyli przez lekarza- członka Zespołu. Jednak w sprawie nr 16/07 i 18/07, pomimo złożenia podpisu na formularzu,  lekarze nie wypowiedzieli się co do kompletności załączonej do akt  dokumentacji medycznej oraz możliwości udziału przez dziecko w posiedzeniu. 

3. We wszystkich skontrolowanych wnioskach do składu orzekającego wyznaczono lekarza- pediatrę (8 spraw), psychiatrę (1 sprawa), neurologa (1 sprawa) oraz pedagoga ( w 8 sprawach), psychologa (w 1 sprawie) i  pracownika socjalnego (w 1 sprawie). Dobór członka składu o specjalności pozamedycznej w większości  przypadków jest prawidłowy. W sprawach, w których prowadzono postępowanie dotyczące dzieci najmłodszych, kilkumiesięcznych (urodzonych 30.11.2006r., 20.05.2007r.- sprawy nr 35/07 i 41/07) - należało zamiast pedagoga wyznaczyć psychologa lub pracownika socjalnego. 

4. W skontrolowanych wnioskach doręczeń zawiadomień o posiedzeniach składów orzekających dokonano w oparciu o § 7 ust. 3 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r., który nie nakłada na organ wprost obowiązku doręczania za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, bądź dokonano tego zgodnie z KPA- czyli z zastosowaniem potwierdzeń odbioru. 

    Wszystkie zawiadomienia znajdujące się w skontrolowanych sprawach zawierały informację o obowiązkowej obecności dzieci na posiedzeniu.

Czynności związane z nadaniem biegu sprawie: wyznaczenie terminu rozpatrzenia i zawiadomienie o powyższym stron, we wszystkich skontrolowanych sprawach, podjęto bez zbędnej zwłoki, strony otrzymują zawiadomienia o terminie rozpatrzenia spraw na co najmniej 14 dni przed datą posiedzeń składów orzekających, a zdecydowana większość wniosków jest rozpatrywana z zachowaniem 1 miesięcznego terminu. Jedynie sprawie 22/07 nie nadano niezwłocznie biegu, tj. przedstawiciel ustawowy złożył wniosek w sprawie wydania orzeczenia 13.04.2007r., zaś posiedzenie wyznaczono na 14.05.2007r., czyli 1 dzień po upływie miesięcznego terminu. Na mocy przepisu art. 36 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oraz § 19 ust. 3 pkt 3 rozporządzenia z 15.07.2003r. zespoły orzekające są zobowiązane zawiadomić stronę w przypadku niezałatwienia sprawy w terminie o przyczynie zwłoki i wskazać nowy termin załatwienia sprawy. Jednak obowiązku tego Powiatowy Zespół nie dopełnił.

5. Oceny stanu zdrowia dzieci sporządził w dniu posiedzenia lekarz – przewodniczący składu orzekającego, po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej oraz bezpośrednim badaniu przedmiotowym. W jednym przypadku (sprawa nr 9/07) wniosek rozpatrzono bez osobistego udziału w posiedzeniu osób zainteresowanych (zapisek w ocenie lekarskiej:               „orzeczenie wydano zaocznie na podstawie załączonej dokumentacji”). Lekarz dokonując uprzednio analizy (dnia 21.02.2007r) kompletności dokumentacji medycznej, wskazał, że dziecko może przybyć na posiedzenie. Stronie doręczono zawiadomienie o obowiązkowej obecności na posiedzeniu w dniu 15.03.2007r. W aktach sprawy znajduje się zaświadczenie lekarskie z dnia  26.02.2007r. następującej treści: „wskazana komisja lekarska w warunkach domowych”, nie opatrzone pieczęcią z datą wpływu do Powiatowego Zespołu.  W dokumentacji sporządzonej w toku postępowania  brak jest stosownej adnotacji lekarza, że rozpatrzenie wniosku może odbyć się w  trybie określonym w § 8 ust. 4 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r.- tj. bez przeprowadzenia bezpośredniego badania, a tylko w oparciu o załączoną dokumentację medyczną. Dziecko na badanie nie zgłosiło się. W aktach brak także informacji o sposobie zawiadomienia przedstawiciela ustawowego o tym, że obecność na posiedzeniu jest nieobowiązkowa (poinformowano ustnie?). Natomiast zgodnie z Kodeksem postępowania administracyjnego (art. 14) sprawy załatwia się pisemnie, a w przypadku załatwienia sprawy ustnie należy to utrwalić w formie protokołu lub podpisanej przez stronę adnotacji. W ocenie pedagogicznej brak jest informacji czy przeprowadzono bezpośrednią rozmowę z dzieckiem.

W sprawach nr 9/07 oraz nr 14/07 oceny sporządzone przez lekarza kończą się stwierdzeniem  „zakwalifikowano do zasiłku pielęgnacyjnego”, natomiast prawo do uzyskania tego świadczenia ustalane jest w odrębnym postępowaniu.

Oceny pedagogiczne nie są oznaczane numerem sprawy.

6. We wszystkich skontrolowanych sprawach, z odbytych odpowiednio w dniach: 01.03.2007r., 15.03.2007r., 30.03.2007r., 11.04.2007r., 20.04.2007r., 14.05.2007r., 20.07.2007r., 10.08.2007r. posiedzeń  sporządzono protokoły, zawierające wszystkie istotne elementy, w szczególności ustalenia specjalistów dotyczące stanu zdrowia dziecka. W 3 przypadkach dzieci zaliczono do osób niepełnosprawnych ze wskazaniami dotyczącymi konieczności współudziału opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz stałej opieki w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji. W 5 przypadkach, zaliczając dzieci do osób niepełnosprawnych ustalono jedno wskazanie: tj. konieczność współudziału opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. W 2 przypadkach nie zaliczono dzieci do osób niepełnosprawnych. 

7. Ustalenia, zawarte w ocenach członków składów i protokołach znalazły odzwierciedlenie w orzeczeniach o niepełnosprawności, które zawierają: prawidłową podstawę prawną i pozostałe elementy wymienione w § 13 ust. 1 pkt 1-14 rozporządzenia z dnia 15.07.2003r. W sprawie nr 9/07, w związku z popełnionym błędem pisarskim, wydano postanowienie o sprostowaniu.

   W sprawie nr 5/07 nie wezwano strony do uzupełnienia dokumentacji medycznej, stwierdzając, że jest ona kompletna, natomiast  decyzję o niezaliczeniu dziecka do osób niepełnosprawnych, doręczoną stronie, uzasadniono „sytuacją nie przedłożenia dodatkowej dokumentacji medycznej”.

8. Orzeczenia zostały doręczone przedstawicielom ustawowym prawidłowo, tj. odebrane osobiście, za pokwitowaniem lub wysłane pocztą za potwierdzeniem odbioru. Orzeczenia nie zostały zaskarżone.

9. W 10 skontrolowanych wnioskach o ustalenie niepełnosprawności stwierdzono przechowywanie dokumentacji medycznej w  kopertach.

II. Ocena orzecznicza:.

1. Dokumentacją medyczną, stanowiącą podstawę ustaleń, dotyczących naruszenia sprawności organizmu dzieci w 10 skontrolowanych sprawach były: zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia ( niezbędne do wszczęcia postępowania zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 1 rozporządzenia  z 15.07.2003r. ) oraz dokumentacja dodatkowa: 1/ karty informacyjne leczenia szpitalnego, 2/ konsultacje z poradni specjalistycznych, 3/ wyniki badań diagnostycznych,  4/  opinie z poradni psychologiczno- pedagogicznych. 

2. Oceny stanu zdrowia dzieci zostały sporządzone przez lekarza – przewodniczącego składu orzekającego. 

W 3 przypadkach ( m.in. z rozpoznaniami : uszkodzenie splotu barkowego prawego z przyczyn okołoporodowych, zatrzymanie krążenia i oddechu)  dzieci zostały zaliczone do osób niepełnosprawnych ze wskazaniami o konieczności współudziału na co dzień opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz o konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością do samodzielnej egzystencji. 

W 5 przypadkach (m.in. z rozpoznaniami: stopy płasko-koślawe stan po zabiegu operacyjnym, zaburzenia centralnej koordynacji nerwowej, opóźniony rozwój psychomotoryczny ) – dzieci zostały zaliczone do osób niepełnosprawnych  ze wskazaniem o konieczności współudziału na co dzień opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. 

W 2 przypadkach nie zaliczono dzieci do osób niepełnosprawnych ( z rozpoznaniem stopy płasko-koślawe oraz częste infekcje dróg oddechowych).

3. We wszystkich skontrolowanych sprawach oceny stanu zdrowia, sporządzone przez lekarzy i będące podstawą rozstrzygnięć zostały sporządzone wyczerpująco. Oceny lekarskie zawierają wszystkie elementy ustaleń orzeczniczych: niepełnosprawność, przyczynę niepełnosprawności,  okres na jaki orzeczono niepełnosprawność, datę/ okres powstania niepełnosprawności oraz wskazania. W zdecydowanej większości zachowano spójność pomiędzy rokowaniami co do wyleczenia a okresem na jaki ustalono niepełnosprawność. 

     W ocenie kontrolującej - lekarza, nie wszystkie wydane orzeczenia są adekwatne do zgromadzonej w przedmiotowych sprawach dokumentacji medycznej. W sprawie nr 14/07 kontrolująca zakwestionowała zasadność ustalenia niepełnosprawności w stosunku do dziecka, u którego jako przyczynę niepełnosprawności podano „złamanie goleni prawej”, zwłaszcza, że lekarz wystawiający zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia przewidywany czas leczenia dziecka określił na 3 do 6 miesięcy. 

   W sprawie nr 16/07 brak zgodności w ocenach członków składu co do określenia poziomu funkcjonowania umysłowego dziecka, ponieważ jako podstawę zaliczenia do osób niepełnosprawnych w ocenie lekarskiej podano „upośledzenie umysłowe lekkie, zez zbieżny oka lewego, niedowidzenie oka lewego” i niepełnosprawność oznaczono symbolem 01-U, zaś psycholog  w swojej ocenie określiła rozwój umysłowy na poziomie upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym.

   W sprawie nr 22/07 kontrolująca - lekarz wniosła uwagę co do ustalenia symbolu przyczyny niepełnosprawności, ponieważ podstawą zaliczenia dziecka do osób niepełnosprawnych było występowanie u niego zespołu cech dysmorficznych oraz opóźniony rozwój mowy, zaś przyczynę niepełnosprawności oznaczono symbolem 01-U, pomimo, iż w dokumentacji dziecka brak jest badania psychologicznego, świadczącego o występowaniu u dziecka co najmniej upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym.

4. Zadaniem pedagoga w składzie orzekającym jest określenie m. in. czy naruszona sprawność organizmu powoduje  utrudnienia w procesie wychowania, co powinno znaleźć odzwierciedlenie w punkcie XI oceny pedagogicznej. Natomiast pedagog w Powiatowym Zespole w Hajnówce nie ocenia trudności wychowawczych a opisuje w tym punkcie jedynie zakres udzielanej dziecku pomocy (jak np.:  w sprawie nr 9/07,14/07).

Prawidłowość rozpatrzenia wniosków o ustalenie stopnia niepełnosprawności osób powyżej 16 r. życia.

I. Ocena formalno-prawna
1.  Skontrolowane wnioski, pochodzące od osób zainteresowanych uzyskaniem orzeczenia o stopniu niepełnosprawności zawierały wszystkie elementy określone w § 6 ust. 1 pkt 1-5 rozporządzenia z dnia 15.07.2003r.: imię i nazwisko osoby zainteresowanej, datę i miejsce urodzenia oraz adres zamieszkania, numer PESEL, określenie celu dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia ( w 1 przypadku - ustalenie w odrębnym postępowaniu uprawnień do zasiłku pielęgnacyjnego, w 2 przypadkach korzystania z przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych i pomocy technicznych, nabycie uprawnienia do zasiłku pielęgnacyjnego oraz spełniania przesłanek, określonych art. 8 ustawy prawo o ruchu drogowym, w 2 przypadkach- korzystania z systemu środowiskowego wsparcia, w 1 przypadku- korzystania z systemu pomocy społecznej, w 1 przypadku korzystania z systemu środowiskowego wsparcia oraz spełniania przesłanek, określonych art. 8 ustawy prawo o ruchu drogowym, w 2 przypadkach zaznaczone było odpowiednie zatrudnienie, a 1 osoba zaznaczyła wszystkie cele z wyjątkiem odpowiedniego zatrudnienia i szkolenia ). 

2. Do wszystkich wniosków załączono zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia, zawierające rozpoznanie choroby zasadniczej i opis stanu zdrowia- zgodnie z § 3 ust. 2 pkt. 1 w/w rozporządzenia wraz z dokumentacją dodatkową. We wszystkich skontrolowanych sprawach, zaświadczenia o stanie zdrowia wystawione zostały nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku- czyli zgodnie z § 6 ust. 2  w/ w rozporządzenia. 

3. W dwóch przypadkach ( wniosek o nr: PZ. 8211/412/07, PZ. 8211/444/07 ) nie została przeprowadzona przez lekarza - członka Zespołu analiza kompletności załączonej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązkiem, wynikającym z § 33 pkt. 2 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r.
4. W siedmiu przypadkach ( wniosek o nr: PZ. 8211/448/07, 446/07, 405/07, 407/07, 408/07, 459/07, 451/07 ) analiza kompletności załączonej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązkiem, wynikającym z § 33 pkt. 2 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r. czyli przez lekarza - członka Zespołu została dokonana po wysłaniu zawiadomienia o dacie posiedzenia składu orzekającego.
5. W skontrolowanych sprawach dokonano prawidłowego, pod względem rodzaju schorzenia, celu orzekania oraz sytuacji społeczno zawodowej wnioskodawcy, doboru specjalistów do składu orzekającego ( lekarza, pracownika socjalnego oraz doradcy zawodowego ). 

6. We wszystkich ze skontrolowanych wniosków doręczenia zawiadomień o posiedzeniach składów orzekających dokonano w oparciu o § 7 ust. 3 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r., który nie nakłada na organ wprost obowiązku doręczania za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. 

Czynności związane z nadaniem biegu sprawie: wyznaczenie terminu rozpatrzenia i zawiadomienie o powyższym stron, w skontrolowanych sprawach, podjęto bez zbędnej zwłoki, o czym świadczy fakt, iż generalnie strony otrzymują zawiadomienia o terminie rozpatrzenia spraw na co najmniej 14 dni przed datą posiedzeń składów orzekających, a wnioski są rozpatrywane z zachowaniem 1 miesięcznego terminu.

7. Oceny stanu zdrowia we wszystkich skontrolowanych sprawach sporządzili lekarze, o specjalnościach odpowiadających stwierdzonym schorzeniom zasadniczym- czyli zgodnie z § 19 ust. 2 obowiązującego rozporządzenia z 15.07.2003r., po przeprowadzeniu bezpośrednich badań przedmiotowych i ocenie załączonej dokumentacji medycznej. 

   8. W dwóch sprawach (nr: 451/07, 410/07), wezwano stronę do osobistego udziału w czynnościach orzeczniczych, pomimo że stan zdrowia nie pozwalał na osobiste stawiennictwo co zostało potwierdzone przez lekarza, wydającego zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla potrzeb Zespołu dodatkowo w sprawie ( nr: 451 ) dołączono zaświadczenie lekarskie informujące o pobycie osoby orzekanej w szpitalu.  Przewodnicząca składu orzekającego, dokonująca wstępnej analizy stwierdziła, iż dostarczona dokumentacja medyczna jest wystarczająca do sporządzenia oceny i wydania orzeczenia bez udziału osoby zainteresowanej, czyli zastosowania trybu określonego w § 8 ust.4 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r. Jednak uczyniła to po wysłaniu zawiadomienia ( analiza z dnia 07.08.2007r. data wystawienia zawiadomienia 31.07.2007r. )
      Osoby te nie zgłosiły się na posiedzenie w wyznaczonym dniu, pomimo to lekarz oraz członkowie o specjalnościach pozamedycznych sporządzili oceny na podstawie dokumentacji medycznej. W obu przypadkach istnieje rozbieżność pomiędzy formą zawiadomienia, a trybem rozpatrzenia wniosku.    
9. W sprawie 410/07  procedura rozpatrzenia wniosku została skrócona do jednego dnia. Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności podpisany przez zainteresowanego ( wraz z  zaświadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza ze SP ZOZ w Hajnówce ) wpłynął do Powiatowego Zespołu w dniu 05.07.2007r. Należy domniemywać, że tego samego dnia została dokonana  analiza kompletności załączonej dokumentacji medycznej( brak daty ) gdzie lekarz przewodniczący składu zaznaczył, iż wnioskodawca nie może przybyć na posiedzenie zespołu. Pomimo to na dzień 05.07.2007r. zostało wyznaczone obowiązkowe stawiennictwo orzekanego na posiedzeniu. 
     W dniu, w którym wpłynął wniosek lekarz – przewodniczący składu orzekającego sporządził ocenę stanu zdrowia ( bez udziału orzekanego ) i zaliczył zainteresowanego do znacznego stopnia niepełnosprawności na okres do 15.07.2008r. Brak jest również zapisu na podstawie jakich informacji sporządzono ocenę zawodową. 
     Biorąc pod uwagę cel orzekania oraz sytuację społeczno- zawodową wnioskodawcy bardziej zasadna byłaby sporządzenie oceny funkcjonowania społecznego, gdzie informacje można byłoby uzyskać od członków rodziny lub pracownika socjalnego pod opieką, którego zainteresowany pozostaje.

     Mając na uwadze słuszny interes strony oraz  sytuację społeczną zainteresowanego Powiatowy Zespół działał niewątpliwie  na korzyść strony, jednak  nie zachował ustawowego terminu do rozpatrzenia wniosku.  

9. Oceny stanu zdrowia sporządzili we wszystkich skontrolowanych sprawach w dniu badania lekarze – przewodniczący składów. Pozostali członkowie składów sporządzili oceny  w zakresie swoich specjalności.

10. Z odbytych w wyznaczonych dniach posiedzeń sporządzono protokoły, zawierające  ustalenia, wynikające ze sporządzonych przez specjalistów ocen, w szczególności: rozpoznanie zasadnicze, okres/ datę początku niepełnosprawności, przyczynę niepełnosprawności, okres na jaki wydano orzeczenie, wskazania, uzasadnienie. Protokoły opatrzono pieczątkami Zespołu oraz pieczątkami i podpisami specjalistów danego składu orzekającego.  Wpisy w protokołach są spójne  z ustaleniami zawartymi w ocenach poszczególnych specjalistów.

11. Ustalenia, określone w ocenach specjalistów oraz protokołach, znalazły odzwierciedlenie  w orzeczeniach o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności, sporządzonych z prawidłową podstawą prawną i wszystkimi elementami wymienionymi w § 13 ust. 1 pkt 1-14 rozporządzenia z dnia 15.07.2003r.

12. Orzeczenia zostały doręczone osobom zainteresowanym prawidłowo. Orzeczenia nie zostały zaskarżone. Wydane orzeczenia zawierają wszystkie elementy, wynikające z § 13 ust. 2 w/ w rozporządzenia.

13. Dokumentacja medyczna jest przechowywana w osobnych kopertach – czyli zgodnie ze  standardami postępowania orzeczniczego.

II. Ocena orzecznicza.
1. Dokumentacją medyczną, stanowiącą podstawę ustaleń, dotyczących naruszenia sprawności organizmu osób powyżej 16 roku życia  w 10 skontrolowanych sprawach były zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ( niezbędne do wszczęcia postępowania zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 1 rozporządzenia  z 15.07.2003r. ) oraz dokumentacja dodatkowa: 1/ karty informacyjne leczenia szpitalnego, 2/ wyniki badań diagnostycznych ( rtg kręgosłupa/ stawów biodrowych, usg narządów, wyniki badań laboratoryjnych, echo serca, badanie densytometryczne ), 3/ konsultacje specjalistów.
2. Oceny stanu zdrowia zostały sporządzone przez lekarza – przewodniczącego składu orzekającego, po dokonaniu bezpośrednich badań przedmiotowych oraz ocenie załączonej dokumentacji medycznej ( wymienionej w pkt. 1 ). We wszystkich skontrolowanych sprawach oceny stanu zdrowia zostały sporządzone wyczerpująco i świadczą o dokładnie przeprowadzanych badaniach bezpośrednich. Istotne elementy ustaleń orzeczniczych ( przyczyny niepełnosprawności, okres na jaki orzeczono stopień niepełnosprawności, data/ okres powstania stopnia niepełnosprawności i niepełnosprawności, wskazania ) są określone prawidłowo, wyczerpująco i adekwatnie do orzeczonych stopni niepełnosprawności. W sporządzonych przez lekarzy ocenach zachowana została spójność pomiędzy rokowaniami co do wyleczenia i okresem na jaki ustalono niepełnosprawność.

3. Stwierdzone schorzenia w 4 przypadkach stanowiły podstawę do zaliczenia do osób niepełnosprawnych w stopniu lekkim, w 3 przypadkach- do osób niepełnosprawnych w umiarkowanym i w 3 przypadkach w stopniu znacznym ( dwie sprawy 410/07 i 451/07 zostały rozpatrzone na podstawie dokumentacji medycznej )
4. We wszystkich skontrolowanych wnioskach o ustalenie stopnia niepełnosprawności oceny członków o specjalnościach pozamedycznych zostały sporządzone z zachowaniem wewnętrznej spójności w zakresie relacji: proponowany stopień- wskazania do rehabilitacji społecznej czy zawodowej, wynikające z art. 6 b ust. 3 w/ w ustawy.
Wnioski końcowe.
Analiza losowo wybranej dokumentacji, o której mowa wyżej, będącej podstawą wydania przez Powiatowy Zespół w Hajnówce skontrolowanych orzeczeń o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności wykazała, iż zostały wydane prawidłowo pod względem zgodności z załączoną dokumentacją medyczną. 

Dokumentacja w sprawach orzekania prowadzona jest przez Zespół w sposób uporządkowany i schludny. Czynności procesowe w toku postępowania są przeprowadzane i dokumentowane prawidłowo. Członkowie składów orzekających w zdecydowanej większości skontrolowanych spraw zostali dobrani prawidłowo czyli odpowiednio do rodzaju  schorzenia ( lekarze ) i sytuacji społeczno- zawodowej (pozostali członkowie). 

Zawiadomienia o terminach posiedzeń składów orzekających są doręczane stronom zarówno zgodnie z KPA ( za potwierdzeniem odbioru ) oraz z § 7 ust. 3 obowiązującego rozporządzenia- czyli bez potwierdzenia odbioru. Zatem stosowanie przez Zespół w zakresie sposobu doręczania pism przepisów rozporządzenia z 15.07.2003r. a nie przepisów KPA nie naraża stron na negatywne skutki prawne.  

Zespół rozpatruje zdecydowaną większość wniosków o ustalenie niepełnosprawności i stopnia niepełnosprawności z zachowaniem 1- miesięcznego terminu. W przypadku niezałatwienia sprawy w terminie należy zawsze zawiadomić stronę o przyczynie zwłoki i wskazać nowy termin załatwienia sprawy. 
Należy zwrócić uwagę, aby wszystkie orzeczenia, wydawane były adekwatnie do zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz zgodnie z obowiązującymi kryteriami w sprawie kryteriów oceny niepełnosprawności u osób w wieku do 16 roku życia, według których przewidywany okres trwania upośledzenia stanu zdrowia powinien przekraczać 12 miesięcy. Symbol przyczyny niepełnosprawności zawsze powinien odzwierciedlać rozpoznanie uszkodzenia lub choroby, które powodują zaburzenia funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynności życiowych.
Lekarz, uzasadniając swoje stanowisko w  ocenie stanu zdrowia nie powinien wskazywać jakiego rodzaju świadczenie pieniężne będzie przysługiwało z tytułu zaliczenia dziecka do osób niepełnosprawnych, bowiem to prawo należy do kompetencji innych organów. 

Uzasadnienia faktyczne orzeczeń doręczanych stronom powinny odzwierciedlać tok przeprowadzonego postępowania

Oceny sporządzane przez specjalistów powinny być oznaczane numerem sprawy.

W przypadku osób po 16 roku życia, wstępna analiza kompletności załączonej do wniosków dokumentacji medycznej jest przeprowadzana po wysłaniu zawiadomienia o terminie posiedzenia składu orzekającego, co nie jest z § 33 pkt. 2 w/w rozporządzenia z 15.07.2003r. i powoduje rozbieżności pomiędzy formą zawiadomienia, a trybem rozpatrzenia wniosku. Zaleca się usunięcie tych nieprawidłowości.

W przypadku pojawienia się nowych okoliczności ( hospitalizacja, dostarczenie zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego brak możliwości osobistego stawiennictwa ), uzasadniających zmianę trybu rozpatrzenia wniosku, należy zawsze zawiadomić o tym stronę na piśmie. 
Ustalenia, wynikające z poszczególnych ocen, dokonywanych przez specjalistów w toku postępowania ( lekarza, pracowników socjalnych, psychologa, pedagoga, doradcę zawodowego) w większości są spójne z ustaleniami zawartymi w protokołach z posiedzeń i orzeczeniach. Skontrolowane orzeczenia zawierają prawidłową podstawę prawną i wszystkie elementy wynikające z § 13 ust. 1 i 2 w/w rozporządzenia z dnia 15.07.2003r. 
Dokumentacja medyczna jest przechowywana w zamkniętych kopertach, co jest zgodne z obowiązującymi standardami postępowania w zakresie prowadzenia postępowania orzeczniczego, opracowanymi przez Biuro Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych.
Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Hajnówce działa przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i ma tę samą siedzibę. Wejście do pomieszczeń, użytkowanych przez Zespół jest przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych  ( podjazd, drzwi o odpowiedniej szerokości ). Dla potrzeb Zespołu udostępnione zostało pomieszczenie, w którym urządzono gabinet lekarski ( prawidłowo wyposażony ) oraz pokój w którym członkowie Zespołu o specjalnościach pozamedycznych przeprowadzają z osobami zainteresowanymi rozmowy. Osoby oczekujące na badania mają do dyspozycji poczekalnię z miejscami siedzącymi oraz odpowiednio przystosowaną toaletę. Posiedzenia składów orzekających odbywają się w gabinecie lekarskim lub pokoju przewodniczącego zespołu. Przyjęcia interesantów ( przyjmowanie wniosków i udzielanie informacji dot. postępowania orzeczniczego ) odbywa się we wspólnym dla PCPR i Zespołu sekretariacie. 

Czynności procesowe w toku postępowania o ustalenie niepełnosprawności i stopnia niepełnosprawności odbywają się w Powiatowym Zespole w warunkach organizacyjno- technicznych, które zapewniają ochronę danych osobowych oraz tajemnicy lekarskiej, a także zapewnienie dyskrecji i poszanowania dóbr osobistych.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Jednocześnie informuje się o:

1/ przysługującym prawie zgłoszenia ( przed podpisaniem protokołu, w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania ) pisemnych zastrzeżeń co ustaleń, zawartych w protokole.

2/ przysługującym prawie odmowy podpisania protokołu kontroli  (w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania ), z jednoczesnym obowiązkiem złożenia pisemnych wyjaśnień o przyczynach odmowy. 

KONTROLOWANY:  
1/ /-/ Paweł Szymaniuk- Przewodniczący Powiatowego Zespołu w Hajnówce
KONTROLUJĄCY: 
1/ /-/ Teresa Krzysztoń- Przekop- lekarz- członek Wojewódzkiego Zespołu 
2/ /-/ Katarzyna Kuprianowicz- Spirydonow- pracownik socjalny/pedagog/doradca zawodowy-                członek Wojewódzkiego Zespołu 
3/ /-/  AdaRamotowska - pracownik socjalny/doradca zawodowy- członek Wojewódzkiego Zespołu
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