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PROTOKOL Z KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w dniu 15.09.2008r. w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Grajewie, z siedzibq przy ul. Mickiewicza 3, zwanym dalej ,,
Powiatowym Zespotem ”, w zakresie:

1. prawidfowosci i jednolitosci stosowania przepisow, standardow i procedur w sprawach orzekania o
niepefnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci,

2. zgodnosci wydanych orzeczeri z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi orzekania o
niepefnosprawnosci i stopniu niepeinosprawnosci.

3. uprawnieri i kwalifikacji cztonkow oraz warunkow organizacyjno— technicznych siedziby Zespotu.

Kontrole przeprowadzity, zgodnie z trybem, okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14.03.2008r. w sprawie trybu i sposobu
przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 53, poz. 323 ):
1. Malgorzata Czyzewska- Worobiej: przewodniczaca Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci;
2. Teresa Danuta Krzysztori- Przekop: |ekarz- cztonek Wojewddzkiego Zespotu;
3. Katarzyna Kuprianowicz- Spirydonow: pracownik socjalny/pedagog/doradca zawodowy-
cztonek Wojewddzkiego Zespotu,
na podstawie upowaznienn Wojewody Podlaskiego z 19.12.2007r. udzielonych zgodnie z art. 6 c ust. 6
w zw. z ust. 5 ustawy z 23.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008r. Nr 14, poz. 92).

W trakcie kontroli informacji w zakresie jej przedmiotu udzielata Pani:
1. Krystyna Wyluda- Przewodniczaca Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Grajewie.

W toku kontroli ocenie podlegata prawidtowos¢ stosowania przepiséw, zawartych w:

1. Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008r. Nr 14, poz. 92),

2. Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.07.2003r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328) oraz Rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z 01.02.2002r. w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u 0séb w wieku do
16 r. zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162),

3. Kodeksie Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz.1071 z pézn. zm.).
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USTALENIA KONTROLI:

I. Zgodno$s¢ trybu powolania Powiatowego Zespolu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Grajewie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Grajewie jest wihasciwy
miejscowo do rozpatrywania wnioskéw o ustalenie niepetnosprawnosci i stopnia niepetnosprawnosci
0s6b, zamieszkujacych powiat grajewski. Zostat powotany przez Staroste Powiatu Grajewskiego, na
mocy Zarzadzenia Nr 20/2002 z dnia 15 lipca 2002r., zgodnie z art. 6 a ust. 1 ustawy z 23.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Powotanie Zespotu
byto poprzedzone uzyskaniem zgody Wojewody Podlaskiego, wyrazonej w piSmie z dnia 27 marca
2002r.

W skiad Powiatowego Zespotu w Grajewie wchodza przewodniczacy i cztonkowie (3 lekarzy, 2
psychologéw, 1 doradca zawodowy/pracownik socjalny, 1 pracownik socjalny), powotani przez
Staroste Powiatu Grajewskiego na mocy Zarzadzen: Nr 3/03 z dnia 11.02.2003r., Nr 1/06 z dnia
02.01.2006r., Nr 20/06 z dnia 05.06.2006r. Obowigzki Przewodniczacej Powiatowego Zespotu petni
Pani Krystyna Wytuda, powotana Zrzadzeniem Starosty Grajewskiego Nr 29/2007 z dnia 05,11.2007r.

Czlonkowie Powiatowego Zespolu, uczestniczacy w posiedzeniach, spetniaja wymogi
kwalifikacyjne, okreslone w § 21 rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z
15.07.2003r. oraz posiadajg Zaswiadczenia, o ktérych mowa w § 23 w/w rozporzadzenia, wydane
przez Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych i Wojewode Podlaskiego.

Powiatowy Zespot w Grajewie, jak wynika z postanowien Zarzadzenia Starosty Powiatu
Grajewskiego Nr 20/ 02 z 15.07.2002r. (§ 5), jest usytuowany organizacyjnie w strukturach
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ktdre zapewnia mu obstuge administracyjno- finansowa.
Usytuowanie to jest uwzglednione w Regulaminie Organizacyjnym PCPR, nie zwierajacym jednak
postanowien, odnoszacych sig do obstugi administracyjno- finansowej, ktérg zapewnia Przewodniczaca
Zespotu, zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy ( 7/10 etatu). Z wyjasnien przewodniczacej
Zespotu wynika, iz w czasie jej nieobecnosci obstuge administracyjna (ograniczajacg sie wéwczas do
przyjmowania wnioskéw) przejmuje jeden z pracownikéw PCPR, nie majacy jednak tego zadnia w
zakresie obowigzkow.

Powiatowy Zespot w Grajewie miesci sie w budynku Zespotu Szkét Nr 1 im. Mikotaja Kopernika
w Grajewie. Dla potrzeb Zespotu przeznaczono 1 pokdj, w ktérym urzeduje przewodniczaca i ktdry
peini funkcje sekretariatu (sktadanie wnioskéw, udzielanie informacji, oraz przechowywanie
dokumentacji). Dostep do sekretariatu Zespofu jest nieco utrudniony osobom z ograniczeniami w
poruszaniu sie, ze wzgledu na obecnos¢ kilku stopni wewnatrz budynku.

Posiedzenia sktadéw orzekajacych odbywajq sie w pomieszczeniach Poradni Neurologicznej i
Zdrowia Psychicznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie. Przeprowadzane sg tam czynnosci procesowe z
udziatem stron: badania lekarskie oraz rozmowy z cztonkami sktadu orzekajacego. Pomieszczenia te
umozliwiajqg przeprowadzanie badan i rozméw w warunkach, zapewniajgcych dyskrecje i
poszanowanie dobr osobistych. Budynek jest dostosowany do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych.
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Gabinety lekarskie usytuowane s na parterze, przed wejsciem do budynku jest podjazd, drzwi s
szerokie. Do dyspozycji osob orzekanych jest poczekalnia oraz odpowiednio przystosowane toalety.

II. Prawidlowoéé i jednolitosé stosowania przepisow, standardow i procedur,
okreslonych w rozporzadzeniach: 1/ Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 01.02.2002r. w sprawie
kryteriébw oceny niepetnosprawnosci u 0s6b w wieku do 16 roku zycia, 2/ Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci oraz zgodnos$¢ wydanych orzeczen z zebranymi dokumentami.

W celu stwierdzenia prawidtowosci stosowania obowigzujacych w procesie orzekania
przepisow prawa, poddano kontroli losowo wybrane akta spraw, wszczetych w okresie od
01.01.2008r. do 31.08.2008r:

- przed 16 rokiem Zycia o kolejnych numerach: 27/02/2008; 39/02/2008; 382/03/2008;
467/04/2008; 476/05/2008; 508/05/2008; 515/05/2008; 528/06/2008; 618/2008; 621/2008;

- powyzej 16 roku zycia o kolejnych numerach: 850/03/2008; 1036/04/2008; 1204/05/2008;
1223/05/2008; 1267/05/2008; 1440/06/2008; 1452/06/2008; 1454/06/2008; 494/06/2008;
1530/06/2008; 1591/06/2008; 1665/06/2008; 1964/2008; 1965/2008; 1966/2008; 1967/2008;
1969/2008; 1970/2008; 1975/2008; 2002/2008; 2021/2008; 2022/2008; 2026/2008; 2033/2008;
2041/2008; 2049/2008; 2061/2008; 2068/2008; 2078/2008; 2079/2008; 2080/2008; 2082/2008

Prawidlowos¢ rozpatrzenia wnioskow o ustalenie niepelnosprawnosdi i stopnia
niepetnosprawnosci pod wzgledem formalno- prawnym:

1. Wszystkie skontrolowane wnioski zostaty ztozone przez osoby uprawnione lub ich przedstawicieli
ustawowych i zawierajg, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1- 5 w/w rozporzadzenia z 15.07.2003r.
wymagane dane osobowe, cel orzekania, oswiadczenia o prawdziwosci danych oraz podpisy.

2. Do wszystkich wnioskow zataczono dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 w/w
rozporzadzenia, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu zdrowia wnioskodawcéw oraz inne
dokumenty, mogace mie¢ wptyw na ustalenia orzecznicze (karty informacyjne leczenia szpitalnego,
wyniki badan diagnostycznych oraz konsultacje specjalistow). Zaswiadczenia lekarskie o stanie
zdrowia (wraz z wnioskiem- podstawa wszczecia postepowania), zostaty wystawione nie dtuzej niz
na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku- czyli zgodnie z § 6 ust. 2 w/ w rozporzadzenia. W sprawie
o numerze 1591/06/2008, ztozono zaswiadczenie lekarskie nie oznaczone pieczecia zaktadu opieki
zdrowotnej i nie zawierajgce daty wystawienia.

3. W sprawach o numerach: 1204/05/2008, 1223/05/2008, 1454/06/2008, 1530/06/2008, 1969/2008,
2033/2008, 2049/2008, 2068/2008, 2079/2008, 2082/2008, 27/02/2008, 39/02/2008,
467/04/2008, 476/05/2008, 515/05/2008, analize wniosku pod wzgledem formalnym, jak i analize
kompletnosci zataczonej dokumentacji medycznej w trybie § 33 pkt 2 rozporzadzenia z
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15,07.2003r. (czyli przez lekarza- cztonka Zespotu), przeprowadzono po doreczeniu zawiadomien
stronom. W zadnej ze spraw nie wezwano do uzupetnienia dokumentacji medycznej.

Czynnosci zwigzane z nadaniem biegu sprawie podjeto bez zbednej zwtoki. Jednakze przypadki,
gdy data sporzadzenia zawiadomienia o terminie rozpatrzenia jest tozsama z datq wptywu wniosku
(sprawy: 1204/05/2008, 1440/06/2008, 1454/06/2008, 1530/062008, 2033/208, 2068/2008,
2079/2008, 27/02/2008, 39/02/2008, 467/04/2008, 508/05/2008, 515/05/2008), nalezy uznac za
nieprawidtowe, $wiadczace o odstapieniu od analizy kompletnosci dokumentacji medyczne;j.
Zawiadomienia o posiedzeniach sg doreczane stronom osobiscie za pokwitowaniem (gtdwnie te,
sporzadzone w dniu ztozenia wniosku) lub przesylane poczty (przesytka bez potwierdzenia odbioru,
co dopuszcza obowiazujace rozporzadzenie). W sprawach: 1223/05/2008, 1591/06/2008,
1966/2008, 1967/2008, 1969/2008, 2049/2008, 2061/2008, 2082/2008, 27/02/2008, 508/05/2008,
stwierdzono brak informacji o sposobie doreczania zawiadomieni (podpisu strony na odwrocie lub
pieczatki potwierdzajacej czynnosc kancelaryjng, jakq jest wystanie pisma).

. Dobdr lekarzy- przewodniczacych sktadéw byt we wszystkich sprawach witasciwy, odpowiedni do

rodzaju schorzen. Cztonkéw skiadéw o specjalnosciach poza- medycznych (pracownik socjalny,
doradca zawodowy) wyznaczono adekwatnie do sytuacji spoteczno- zawodowej stron i celu
ztozenia wniosku. Oceny stanu zdrowia sporzadzili w dniu badania lekarze, a pozostali cztonkowie
sporzadzili oceny w zakresie swoich specjalnosci.

Zespot rozpatruje wnioski z zachowaniem 1- miesiecznego terminu. Przekroczenie terminu
stwierdzono w sprawach: 1204/05/2008, 1440/06/2008, 2033/2008, 2082/2008, 39/02/2008. W
Zadnej nich nie zawiadomiono stron o tym fakcie, zgodnie z § 19 ust. 3 pkt 3 w/w rozporzadzenia.
Z odbytych posiedzer sporzadzono protokoty z odnotowaniem wszystkich ustalen orzeczniczych.
Protokoty opatrzono pieczatkami Zespotu oraz pieczatkami i podpisami specjalistow danego sktadu
orzekajacego. We wniosku numer 1454/06/2008, ziozonym do celdw zatrudnienie i szkolenia,
doradca zawodowy wskazat w ocenie jako forme pomocy osobie zainteresowanej udziat w

szkoleniu zawodowym, czego nie odnotowano w protokole, ani zawarto w orzeczeniu.

9. W zdecydowanej wiekszosci ustalenia, zawarte w ocenach specjalistow oraz protokotach znalazly

odzwierciedlenie w orzeczeniach, sporzadzonych z prawidlowa podstawe prawng i wszystkimi
elementami wymienionymi w § 13 ust. 1 pkt 1-14 oraz § 13 ust. 2 pkt 1-16 w/w rozporzadzenia.

10. Orzeczenia doreczono stronom prawidtowo (odebrane osobiécie, za pokwitowaniem lub doreczone

pocztg za potwierdzeniem odbioru), nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty posiedzenia (tj,
zgodnie z § 13 ust.5 w/w rozporzgdzenia).

Prawidtowos¢ rozpatrzenia wnioskow o ustalenie niepelnosprawnosdi i stopnia
niepetnosprawnosci pod wzgledem zgodnosci z zebranymi dokumentami i przepisami
dotyczacymi orzekania (ocena orzecznicza)

1. Dokumentacje medyczng, stanowigcq podstawe ustalen orzeczniczych w ocenianych sprawach

byty: zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia oraz dokumentacja dodatkowa: karty
informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, wyniki badan.
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2. W wiekszosci skontrolowanych spraw oceny stanu zdrowia zostaty sporzadzone wyczerpujaco i
$wiadczg o prawidtowo przeprowadzonych badaniach bezposrednich. Oceny lekarskie zawieraty
wszystkie elementy ustalen orzeczniczych: stopien niepelnosprawnosci/niepetnosprawnosc,
symbol przyczyny niepetnosprawnosci, okres waznosci orzeczenia, date/ okres powstania
niepetnosprawnosci, wskazania oraz zakres i rodzaj ograniczen spowodowanych naruszong
sprawnosciq organizmu. W zdecydowanej wigkszosci spraw zachowano spojnos¢ pomiedzy
rokowaniami co do wyleczenia, a okresem na jaki ustalono niepetnosprawnosc.

3. Lekarz— cztonek zespotu kontrolujacego wniosta uwagi do dwdch (2) rozpoznanych spraw: a/
orzeczenia nr 2026 /2008- o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz b/ orzeczenia
nr 2002/2008 o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ad. a/ podstawa ustalenia umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (nr 2026/ 2008) byto

naruszenie sprawnosci organizmu osoby (ur.1936r.) z powodu rozpoznanego nadci$nienia
tetniczego II °. Postepowanie dowodowe w tej sprawie obejmowato:

e ocene zataczonych dokumentdw medycznych (zaswiadczenia o stanie zdrowia z 3.03.2008r.
dla potrzeb orzekania, sporzadzonego przez lekarza rodzinnego, karty informacyjnej z
23.08.2005r., potwierdzajacej leczenie szpitalne po przebytym urazie; badania
densytometrycznego kosci z 13.10.2007r., karty informacyjnej leczenia uzdrowiskowego z
27.12.2005r.);

e bezposrednie badanie, przeprowadzone przez przewodniczacego skfadu orzekajgcego.

Nadcisnienie tetnicze II © wg klasyfikacji WHO charakteryzuje sie niewielkimi zmianami narzadowymi
takimi jak biatkomocz, zmiany w obrazie EKG, zmiany na dnie oka. Ocena stopnia ciezkosci
nadcisnienia tetniczego, opiera sie takze na wartosciach cisnienia rozkurczowego, ktére klasyfikuje sie
nastepujgco:

a. nadci$nienie graniczne (90-94 mm Hg),

b. nadcisnienie tagodne (95-104 mm Hg),

c. nadcisnienie srednio ciezkie (105-114 mm Hg),

d. nadcisnienie ciezkie (115 mm Hg i wyzej).
W zgromadzonym materiale dowodowym nie odnotowano zadnych badan dodatkowych,
potwierdzajacych istnienie ewentualnych zmian narzadowych (badanie dna oka, EKG, badanie
laboratoryjne moczu), a wartos¢ cisnienia rozkurczowego (pomiar w trakcie badania: RR 160/ 85
mmHg) byta w granicach normy.
Bezsporne jest, ze zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia z 3.03.2008r. wystawione przez lekarza,
pod opiekg ktérego zainteresowany pozostaje (i jest prawdopodobnie leczony ambulatoryjnie) zostato
wypetnione bardzo lakonicznie, a zatem nieprawidtowo, W pkt. 7 | 8 zaswiadczenia: wykaz badan
dodatkowych/ konsultacii specjalistycznych- lekarz wpisat: ,przy pacjencie”. Nalezy podkreslic, iz
lekarz, kierujacy na jakiekolwiek badania dodatkowe pacjenta (leczonego jak sam zaznacza- od wielu
lat), powinien odnotowywa¢ w karcie choroby wyniki badarn dodatkowych przedtozonych mu do
wgladu, choéby byly wykonane w tzw: ,wtasnym zakresie”. Nie dociekajac motywacji autora

yl. Adyoude




zaswiadczenia, dlaczego wypetnit je w taki sposdb- nalezy stwierdzi¢, ze w toku postepowania
dokument ten nie zostat zweryfikowany, przy zastosowaniu dostepnych rozwigzan prawnych:

a. analizy kompletnosci dokumentacji medycznej;

b. wezwania strony do uzupetnienia dokumentacji o dodatkowe badania,

potwierdzajqce rozpoznang chorobe zasadnicza;

Zatem nalezato przyjaé, ze postepowanie dowodowe w tej sprawie nie wykazato, iz nadci$nienie
tetnicze, rozpoznane u orzekanego charakteryzuje sie obecnosciq zmian narzadowych. W $wietle § 32
ust. 1 pkt 7 d rozporzadzenia z 15.07.2003r. tylko taka posta¢ nadci$nienia moze stanowi¢ podstawe
zaliczenia do o0séb niepetnosprawnych w ktéryms z 3 stopni (lekkim, umiarkowanym lub znacznym- w
zaleznosci od zakresu ograniczen funkcjonalnych). Ustalenia dokonane w toku postepowania w tej
sprawie wskazujg na istnienie watpliwosci co do zgodnosci wydanego orzeczenia ze stanem
faktycznym, co stanowi podstawe do wznowienia postepowania, o ktérej mowa w art. 6¢
ust. 3 pkt. 2 ustawy.

Ad. b/ podstawa ustalenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci ( nr 2002/ 2008) byto naruszenie
sprawnosci organizmu osoby (ur.1944r.) z powodu rozpoznanej Choroby Parkinsona.
Postepowanie dowodowe w tej sprawie obejmowato:

e ocene zalaczonych przez strone dokumentow medycznych (zaswiadczenia o stanie
zdrowia z 19.02.2008r. dla potrzeb orzekania, wystawionego przez lekarza rodzinnego z
rozpoznaniem: niedostuch; karty informacyjnej leczenia szpitalnego z 20.08.2004r. z
rozpoznaniem: przewlekly nieZyt oskizeli, cukizyca typu 2; nadcisnienie tetnicze II °; historia
choroby z Poradni Neurologicznej; historia choroby z Poradni Laryngologicznej).

e bezposrednie badanie przedmiotowe, przeprowadzone przez przewodniczacego skiadu
orzekajacego, ktérego opis nalezato ocenic jako lakoniczny, mato doktadny: ,, ... drzenie catego
ciata, szczegdlnie rak ...".

Wobec tego, ze ustalony zostat znaczny stopien niepetnosprawnosci (uznano, ze zakres naruszenia

sprawnosci organizmu powoduje catkowitg zaleznos¢ od otoczenia, polegajacq na statej/ dtugotrwatej

pomocy i opiece innych oséb w samodzielnej egzystencji), w opisie badania powinny byc¢ szczegdtowo

i wyraznie odnotowane wszystkie objawy typowe dla tego schorzenia, powodujace tak zaawansowane

ograniczenia funkcjonalne. Zgodnie 2z obowigzujacymi standardami orzekania o stopniu

niepetnosprawnosci, wobec rdznorodnosci objawodw klinicznych charakterystycznych dla Choroby

Parkinsona (drzenie spoczynkowe, spowolnienie ruchowe, wzmozenie napiecia miesni, zaburzenia

réwnowagi, pacjent porusza sie drobnymi kroczkami, szurajgc nogami, postawa jest pochylona do

przodu, nogi przygiete w kolanach)- kwalifikacja do poszczegdinych stopni niepetnosprawnosci z

powodu choroby Parkinsona powinna odbywac sie w zgodzie z ponizszymi regutami:

a. Lekki stopien: ograniczona zdolno$¢ poruszania sie, spowolnienie, ale brak
zaburzen rownowagi i dobre oddziatywania na leczenie.

b. Umiarkowany stopien: wyraZzne spowolnienie, zaburzenia poruszania sie i
réwnowagi, ostabiona odpowiedz organizmu na leki, uboczne objawy polekowe;
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c. Znaczny stopien: utrwalony zespGt poza- piramidowy, duze trudnosci w
poruszaniu sie i wykonywaniu wszelkich czynnosci, az do znieruchomienia.

Z wpisow w historii choroby z Poradni Neurologicznej wynika, iz orzekany pozostaje od 30.04.1999r
pod opiekg specjalistyczng z powodu rozpoznanej Choroby Parkinsona. Poniewaz jak wynika z
zatgczonej dokumentacji orzekany nie kontynuowat systematycznego leczenia (kilkuletnie przerwy w
wizytach i leczeniu farmakologicznym), nalezy przyjac, ze schorzenie jest w stadium zaawansowanym
z licznymi objawami neurologicznymi. Zachodzi zatem rozbieznoS¢ pomiedzy opisem objawow
rozpoznanego schorzenia w zataczonych dokumentach, a opisem tych objawéw w ocenie stanu
zdrowia, sporzadzonej w toku postepowania.

4. W wiekszosci skontrolowanych wnioskow oceny cztonkéw o specjalnosciach pozamedycznych
sporzadzono z zachowaniem wewnetrznej spojnosci pomiedzy zaproponowanym stopniem
niepetnosprawnosci/niepetnosprawnoscia, a ustalonym w ocenie zakresem ograniczen spotecznych
(koniecznos¢ wsparcia) lub zawodowych (warunki, w jakich osoba moze podjac¢ zatrudnienie).
Niespdjnos¢ w w/w zakresie odnotowano w sprawie o numerze 1530/06/2008. Zdoinos¢ osoby
orzekanej do funkcjonowania spotecznego w sferze samoobstugi, zdolnosci poruszania sie i
prowadzenia gospodarstwa domowego zostala w opisana przez pracownika sacjalnego jako nie
powodujaca koniecznosci zapewnienia pomocy (s). Nie wykazano zatem ograniczen w petnieniu
rél spotecznych, zaleznych od wieku, pici, czynnikéw spotecznych i kulturowych (odnotowano:
«Zdolny do samodzielnej egzystencji, ...petni role ucznia”), a zaproponowano lekki stopien
niepetnosprawnosci, ktdrego istotg sq takie whasnie ograniczenia. Niespajnosci tej mozna bytoby
uniknac, gdyby pracownik socjalny skorzystat z mozliwosci zgtoszenia zdania odrebnego.

W ocenie funkcjonowania spotecznego, sporzadzonej w sprawie 1204/05/2008 nie opisano
ograniczen i zachowanych sprawnosci osoby orzekanej (pkt XI formularza). Zaréwno pracownik
sacjalny, jak i doradca zawodowy w ocenach (sprawy 1223/05/2008, 1969/2008, 2082/2008)
ustalajac stopien niepetnosprawnosci okreslili takze symbol przyczyny niepetnosprawnosci oraz
okres, na jaki orzeczono stopien niepetnosprawnosci, a te elementy ustala przewodniczacy sktadu.

Whioski koncowe.

Dokumentacja w sprawach orzekania prowadzona jest przez Zespot w sposob przejrzysty i
schludny. Dokumentacja medyczna jest przechowywana w zamknietych kopertach. Analiza losowo
wybranej dokumentacji, o ktérej mowa wyzej, bedacej podstawa wydania przez Powiatowy Zespot w
Grajewie 42 skontrolowanych orzeczen wykazata, iz jedno z orzeczen (opisane wyzej) zostafo
wydane niezgodnie z zalaczong dokumentacja medyczna.

Czynnoéci procesowe w toku postepowania byly podejmowane niezwlocznie oraz
przeprowadzane i dokumentowane w wiekszosci spraw prawidtowo. We wszystkich sprawach
przeprowadzana jest wstepna analiza kompletnosci dokumentacji medycznej, ale nie na wtasciwym
etapie postepowania (po doreczeniu stronie zawiadomienia o posiedzeniu sktadu orzekajacego), zatem

czynno$¢ ta nie spetnia celu, ktéremu stuzy. Analizy kompletnosci dokumentacji nalezy dokonywac
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przed sporzadzeniem zawiadomienia o terminie posiedzenia, a w przypadku wskazania przez lekarza
na koniecznos¢ jej uzupetnienia o okreslone badania i konsultacje- nalezy poinformowac o tym strone
w zawiadomieniu.

Cztonkowie sktadow orzekajacych we wszystkich skontrolowanych sprawach zostali dobrani
prawidtowo, czyli odpowiednio do rodzaju schorzenia (lekarze) i sytuacji spoteczno- zawodowej
(pozostali cztonkowie). W czesci ocen cztonkéw skiadow o specjalnosciach poza — medycznych
stwierdzono niekompletno$¢ (niewypetnione miejsca w formularzu), brak wewnetrznej spojnosci (opis
zakresu ograniczen nie odpowiadajacy propozycji stopnia niepetnosprawnosci) czy tez wpisywanie
ustalen, nie objetych zakresem specjalnosci cztonka (symbol, okres). Powyzsze ocenia sie jako skutek
zbyt rzadkiego korzystania z mozliwosci zgtoszenia zadnia odrebnego, od ustalert przewodniczacego
sktadu.

Orzeczenia doreczono stronom prawidlowo (odebrane osobiscie lub wysylane za
posrednictwem poczty za zwrotnym potwierdzeniem odbioru). W okoto Y skontrolowanych spraw
stwierdzono nieprawidtowe doreczenie zawiadomienn o posiedzeniach (brak dowodu doreczenia-
zwrotnego potwierdzenia odbioru lub pokwitowania).

Whnioski rozpatrywane sq z zachowaniem 1- miesiecznego terminu. Przekroczenie terminu
stwierdzono w kilku sprawach.

Pomieszczenia, w ktdrych odbywajq sie posiedzenia sktadow orzekajacych (gabinety lekarskie w
Poradniach: Neurologicznej i Zdrowia Psychicznego Szpitala Ogdinego) spetniaja warunki
organizacyjne okreslone w § 24 oraz 25 rozporzadzenia z 15.07.2003r. Dostep do sekretariatu Zespotu
jest utrudniony ze wzgledu na obecnos¢ kilku stopni wewnatrz budynku.

Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach.

Jednoczesnie informuje sie o przystugujacym prawie:
1/ zgloszenia na piémie, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokofu kontroli, umotywowanych zastrzezen co
do ustaler w nim zawartych;
2/ odmowy podpisania protokotu kontroli.

—— Ryl
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