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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWE.

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wysokiem Mazowieckiem z siedzibg przy ul. Ludowej 15 A, reprezentowanym przez Panig

Jolante Kadtubowskg- przewodniczqacq Powiatowego Zespotu

Kontrole w dniach: 28- 30 wrzesnia 2009r. przeprowadzity:

1. Matgorzata Czyzewska- Worobiej- przewodniczgca Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Biatymstoku- kierownik zespotu kontrolujgcego;

2. Teresa D. Krzyszton- Przekop- lekarz, cztonek Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Biatymstoku;

3. Agata Narewska- starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej;

Kontrole przeprowadzono:

1. zgodnie z frybem, okreSlonym w Rozporzgdzeniu 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 oséb niepetnosprawnych
(Dz, U, Nr 53, poz. 323 );

2. na podstawie pisemnego upowaznienia do kontroli nr 393 znak: PS.IX.MCW.0939/ 2009 z dnia 21
wrzesnia 2009r., wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego- Pana Andrzeja Koztowskiego.

Przedmiotem kontroli byla ocena:

1. Prawidtowosci i jednolitosci stosowania przepisdw, standarddw i procedur w sprawach
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

2. Igodnosci wydanych orzeczen z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczgcymi
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

3. Warunkéw organizacyjno- technicznych pomieszczen Powiatowego Zespotu.

W toku kontroli ocenie podlegata prawidlowos¢ stosowania przepiséw:

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

2. Rozporzadzenia 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
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 01.02.2002r. w sprawie kryteridw oceny
niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 1. zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162),

3. Kodeksu Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz.1071 z pdin. zm.).
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Kontroli poddano wnioski o ustalenie niepetnosprawnosci i stopnia niepetnosprawnosci wraz
zebrang dokumentacijq rozpatrzone w okresie: 1.01.2009r.- 30.09.2009r., z ktérych losowo
wybrano nastepujgce sprawy:

1. dotyczgce oséb przed 16 rokiem zycia o numerach:

24/1P/02, 656/IP/03, 753/1P/03, 773/IP/05, 790/1P/05, 830/IP/05, 928/1P/08, 978/1P/09,
980/ZP/09, 982/1P/09

2. dotyczqgce oséb powyzej 16 roku zycia o numerach :

757/03; 833/03; 1217/05; 1702/07; 1874/07; 2377/09; 2387/09; 2391/09; 2395/09; 2397/09;
2398/09; 2400/09; 2409/09; 2411/09; 2419/09; 2421/09; 2422/09; 2434/09; 2449/09; 2454/09.

W wyniku kontroli ustalono, co nastepuje:

I. Prawidiowos¢ rozpatrzenia wnioskéw o ustalenie niepetnosprawnosci | stopnia

niepelnosprawnosci pod wzgledem formalno- prawnym:

1. Wszystkie skontrolowane wnioski, ztozone przez osoby uprawnione zawieraty, zgodnie z § 6
ust. 1 pkt 1- 5 rozporzgdzenia z 15.07.2003r. wymagane dane osobowe, cel orzekania,
o$wiadczenia o prawdziwosci danych oraz podpisy.

2. Do whnioskdéw zatgczono dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 w/w
rozporzgdzenia, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu zdrowia wnioskodawcdéw
wydane dia potrzeb orzekania, ktére zostaty wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed
dniem ztozenia wniosku- czyli zgodnie z § 6 ust. 2 w/ w rozporzgdzenia.

3. W sprawach o numerach: 2395/09, 757/03, 2387/09, 2400/09, 2377/09. 2397/09, nie
dokonano andlizy kompletnosci zatgczonej dokumentacji medycznej w trybie § 33 pkt 2
rozporzgdzenia z 15.07.2003r. (czyli przez lekarza- cztonka Zespotu). W pozostatych
sprawach analizy takiej dokonano, ale w zadnym przypadku nie wezwano strony do
vzupetnienia dokumentacji medycznej pomimo, ze byto to uzasadnione:

Nr 1702/07- rozpoznanie zasadnicze: uszkodzenie nerwu posrodkowego, promieniowego i tokciowego
prawej kohczyny gornej- brak dokumentéw kilkakrotnego leczenia operacyjnego;

Nr 1874/09- rozpoznanie zasadnicze: wtdknienie ptuc, stan po przebytej gruilicy, i operacji ropniaka
optucnej- brak rtg ptuc, spirometrii;

Nr 2409/09- rozpoznanie zasadnicze: padaczka- brak opinii neurologa z informacjq o rodzaju i
czestotliwosci napadow;

Nr 2391/09- rozpoznanie zasadnicze: zwyrodnienia kregostupa L/S- brak RTG kregostupa;

Nr 2422/09- rozpoznanie zasadnicze: padaczka- brak zaswiadczenia z poradni przeciwpadaczkowej lub

neurologicznej;

s
FN 2

e
g




Nr 982/IP/09- analize wniosku przeprowadzono po doreczeniu stronie zawiadomienia, co wykluczyto
osiggniecie celu, ktéremu stuzy ta instytucja;

4. Zawiadomienia o posiedzeniach osobom powyzej 16 r. Zycia doreczono za potwierdzeniem
odbioru. W kilku przypadkach: 2398/09, 2377/09, 2419/09, 2395/09, 757/03, 2387/09-
stwierdzono brak informacji © sposobie doreczania zawiadomien (pokwitowania przez
strone lub pieczgtki potwierdzajgcej wystanie pisma przez kancelarie).

We wnioskach dotyczgcych osdéb przed 16 rz. (Nr: 24/IP/02; 656/1IP/03; 753/1P/03;
773/1P/05; 790/1P/05; 830/ZP/05; 928/1P/08; 978/1P/09) stwierdzono brak zawiadomien
informujgcych o dacie i miejscu posiedzenia sktadu orzekajgcego.

5. Dobdr lekarzy- przewodniczqcych sktaddw, biorgc pod uwage to, ze w sktad Zespotu
wchodzi tylko 2 lekarzy o ogdinych specjalnosciach (choréb wewnetrznych i pediatrii)- byt
wiasciwy.

6. Cztonkdw sktaddw o specjalnoiciach poza- medycznych (pracownik socjalny, doradca
zawodowy, psycholog) wyznaczono w wiekszosci spraw adekwatnie do sytuacii
spoteczno- zawodowej stron i celu ztozenia wniosku. W sprawie 1702/07 powotanie do
sktadu orzekajgcego psychologa byto nieprawidtowe z uwagi na rodzaj schorzenia
(porazenie dtoni prawej). Tym bardziej, ze psycholog nie wypetnit pkt. Xlll. oceny i tym
samym nie ustalit wskazan/ przeciwwskazan do zatrudnienia.

7. Wiekszos¢ skontrolowanych wnioskéw (dotyczgcych oséb przed i po 16 1. zycia ) rozpoznano
z przekroczeniem 1 miesiecznego terminu:

a. 9 na 20 wnioskdw oséb powyzej 16 r. z. o nr: 757/03, 2377/09, 2387/09, 2391/09, 2395/09,
2398/09, 2419/09, 2421/09, 2422/09,

b. 8 na 10 wnioskdw oséb przed 16 r. z. © nr: 24/02, 656/03, 773/05, 753/03, 790/05, 830/05,
928/08, 928/08

W zadnej sprawie, rozpoznanej z przekroczeniem terminu nie zawiadomiono stron o tym

fakcie, zgodnie z § 19 ust. 3 pkt 3 w/w rozporzgdzenia. Zawiadomienie o nie rozpatrzeniu

whniosku w terminie pomimo, ze nie przystuguje na nie zazalenie- jest swoistqg gwarancjq praw
stron w procesie administracyjnym. Osoba ktdrej wniosek nie moze byc¢ rozpoznany w terminie
powinno o tym od poczqgtku wiedziec.

8. 7 posiedzen sktaddw orzekajgcych sporzgdzono protokoty, opatrzone podpisami
specjalistobw danego sktadu. Na podstawie ustalenh w ocenach specjalistdw,
potwierdzonych protokotami- sporzgdzono orzeczenia, kidére zawierajg wszystkie elementy
wymienione w § 13 w/w rozporzgdzenia. Orzeczenia dorgczono stronom prawidtowo, tj. za

zwrotnym potwierdzeniem odbioru i nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty posiedzenia.
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Niespéjnosci pomiedzy ocenami specjalistéw (szczegdlnie lekarzy), protokotami i
orzeczeniami stwierdzono w nastepujgcych sprawach:

nr 24/IP/02- orzeczenie i protokdt sqg niespdjne z ocenq lekarskg. Ocena zawiera wskazanie o
wkoniecznosci statego wspdtudziatu na co dzier opiekuna dziecka w procesie leczenia, rehabilitaci i
edukacji”, a protokét i orzeczenie wskazanie dotyczqce ,koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczonq mozliwosciq samodzielnej egzystencji”.

nr 753/IP/03- w ocenie lekarskiej jako poczgtek niepetnosprawnosci ustalono: ,sierpiert 2004r."
natomiast w protokole i w orzeczeniu wpisano ,sierpieri 2009r.

nr 790/ZP/05- w ocenie stanu zdrowia nie ustalono rozpoznania zasadniczego, dziecko nie zostato
zaliczone do osob niepetnosprawnych, a w uzasadnieniu oceny jest stwierdzenie: ,,...wymaga statej
opieki pielegnacyjnej lub systemafycznego wspdtdziatania w postepowaniu leczniczym lub
rehabilitacyjnym.

nr 980/IP/09- w ocenie lekarskiej nie ustalono poczgtku niepetnosprawnosci, a okres waznosci
orzeczenia okreslono datq: ,,do 31.07.2011r.", natomiast w protokole i orzeczeniu okreslono poczgtek
niepetnosprawnosci, a okres waznosci orzeczenia ustalono: ,do 31.08.2011r." (tj. o 1 miesiqc dtuzej).

nr 1217/05, nr 2454/09, nr 2400/09- ustalono lekki stopief niepetnosprawnosci, a uzasadnienie oceny
stanu zdrowia jest wiasciwe dla stopnia umiarkowanego;

nr 2395/09- okres waznosci orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w ocenie stanu
zdrowia ustalono : ,do 30.06.2012r." , a w protokole i orzeczeniu: ,do 30.05.2012r," , co nalezy
potraktowac jako btgd pisarski i sprostowac w trybie art. 113 KPA, poniewaz zrdédtem ustalen

merytorycznych jest ocena stanu zdrowia.

Il. Prawidlowos$é¢ rozpatrzenia wnioskéw o ustalenie niepelnosprawnosci i stopnia
niepetnosprawnosci pod wzgledem zgodnosci z zebranymi dokumentami i przepisami
dotyczgcymi orzekania (ocena orzecznicza)

1. Dokumentacje medycznqg, stanowigcq podstawe ustalen orzeczniczych w ocenianych
sprawach byty: zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia oraz dokumentacja dodatkowa:
karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, wyniki badan.

2. W ocenach staniu zdrowia odnoszgcych sie do oséb, ubiegajgcych sie o wydanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

a. Nie przeprowadzanie badan przedmiotowych, o czym $wiadczg opisy badan w ocenach
stanu zdrowia. W sprawach o nr: 2454/09, 2400/09, 2398/09, 2419/09, 2387/09, 1874/09,
2411/09, 2434/09, 2397/09)- opisy nie sqg zindywiduadlizowane pomimo, ze dotyczq oséb o
réznym zakresie | rodzajach dysfunkciji (zaliczone do réznych stopni niepetnosprawnosci z

rébznych przyczyn). Opisy sq identyczne do tego stopnia, ze nie réinig sie nawet




wartosciami tetna (u wszystkich oséb 85 /min); u kazdego z badanych stwierdzono
niewielkg bolesnos¢ uciskowq w nadbrzuszu. Przyktady:

Nr 2397/09- zaliczenie do oséb niepetnosprawnych z powodu choroby narzgdu ruchu (lekki- 05- R) ze
wskazaniem, iz osoba spetnia przestanki z art. 8 ustawy prawo o ruchu drogowym (ma trudnosci w
poruszaniu sie)- opis w ocenie stanu zdrowia swiadczy o braku zmian w narzadzie ruchu: ,, Miesnie w
normie, ruchomos¢ czynna i bierna w stawach zachowana... Odruchy sciegniste prawidtowe,
Objawy oponowe i ogniskowe nieobecne".

Nr 2398/09- zaliczenie do oséb niepetnosprawnych z powodu niewydolnosci nerek (znaczny- 09- M) -
uktad moczowy opisany jako pozostajgcy bez odchylen.

Nr 2400/09- zaliczenie do oséb niepetnosprawnych z powodu nadcisnienia tetniczego ((lekki- 07-S) z
powodu nadci$nienia tetniczego, powiktanego retinopatiq- w ocenie stanu zdrowia- brak wartosci
pomiaru cisnienia w trakcie badania;

Nr 2411/09- zaliczenie do oséb niepetnosprawnych z powodu raka ptuca prawego i lewego (znaczny
07-S)- brak opisu odchylefi od stanu prawidtowego w zakresie uktadu oddechowego: ,, Odgtos

opukowy jawny, ostuchowo nad ptucami szmer pecherzykowy z wydtuzonym wydechem"”, chociaz

w karcie informacyjnej zat. do akt sq te odchylenia opisane ,, ... w badaniu przedmiotowym z
odchylern od normy stwierdzono ... ostabiony szmer pecherzykowy w prawej okolicy
podtfopatkowej... "

b. Druga grupe stanowiq oceny nie zawierajgce opiséw badan, lub z opisami lakonicznymi, nie
uwzglednigjgcymi odchylen od stanu prawidtowego:

Nr 757/03- zaliczenie do osdb niepetnosprawnych (umiarkowany 07-S) z powodu przebytej gruilicy ptuc
i owrzodzen podudzi- opis badania przedmiotowego zawiera uwagi: ,ruchomosé czynna i bierna w
stawach zachowana... bez objawdw ogniskowych i oponowych", nie odnoszgce sie do schorzen,
ktére ustalono jako rozpoznanie zasadnicze.

Nr 1217/05- zaliczenie do osob niepetnosprawnych z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa
(lekki- 05-R) ze wskazaniem, ze osoba spetnia przestanki z art. 8 ustawy prawo o ruchu drogowym
(ma ograniczenia w poruszaniu sie)- w opisie badania przedmiotowego jedynie uwaga: ,,
zmniejszenie ruchomosci kregostupa .

Nr 2421/09- zaliczenie osdb niepetnosprawnych (umiarkowany 10-N) z powodu niedowtadu
potowicznego, po udarze mdzgu- brak opisu badania neurologicznego, oceny stopnia nasilenia
niedowtadu.

Nr 2449/09- zaliczenie do oséb niepetnosprawnych (znaczny- 10-N) z powodu udaru mézgowego z
niedowtadem potowicznym- brak opisu badania neurologicznego oraz oceny stopnia nasilenia
niedowtadu.

€. opisy ograniczeh w ocenach stanu zdrowia dzieci nie byly indywidualizowane. Niezaleznie

od wieku i rodzaju naruszonej sprawnosci wpisano we wszystkich sprawach: , Nie moze
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wykonywaé czynnosci wymagajgcych wzmozionego wysitku fizycznego, wskazany

oszczedzajqcy tryb zycia”.

3. Lekarz—- cztonek zespotu kontrolujgcego uznata, ze zachodzg wagtpliwosci co do zgodnosci
nizej wymienionych orzeczen z ustalonym stanem faktycznym:
a. nr 1874/07- orzeczenie o umiarkowanym stopniv niepetnosprawnosci na czas okreslony z
powodu schorzen ukiadu oddechowego (07-S);
Jedynym dokumentem medycznym zgromadzonym w tej sprawie jest zaswiadczenie o stanie zdrowia z
dnia 5.08.2009r. z Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc Szpitala Ogdlnego w Wysokiem Mazowieckiem z
ktérego wynika, iz orzekany posiada dokumentacje medyczng od dziecihstwa, przebyt w 2007 roku
operacije ropniaka lewej jamy optucnowej oraz miat wykonane w dniu 30.06.2009r. badanie RTG ptuc.
Organ nie zwrécit sie do strony o dostarczenie zadnego z w/w dokumentéow Zrodtowych i nie skierowat
zainteresowanego na badanie wydolnosci uktadu oddechowego (spirometrie), mozliwg do wykonania
bezptatnie w Wojewddzkim Zespole w Biatymstoku. Lekarz w badaniu przedmiotowym nie opisat
odchylen od stanu prawidtowego w zakresie uktadu oddechowego, co powinno uzasadniad
umiarkowany stopien, ktéry ustalono. Ocena stanu zdrowia jest powierzchowna, sporzgdzona wedtug
schematu. Nalezy zatem stwierdzi¢, iz postepowanie dowodowe nie zostato przeprowadzone w rzetelny

sposob, co mogto wptyna¢ na trafnosé wydanego rozstrzygniecia.

b. nr 2391/09- orzeczenie o znacznym stopniu na czas okreslony z powodu schorzenia
narzqdu ruchu (05-R);

Zatgczone dokumenty w postaci zadwiadczenia o stanie zdrowia z dnia 11.05.2009r. jak i karta
informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 14.05.2009r. zawierajg bardzo ogdlne opisy schorzen
zasadniczych orzekanego: owrzodzenia podudzia lewego i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w
odcinku L/S. Nie zwrécono sie do strony o zatgczenie podstawowego wyniku badania diagnostycznego
w postaci RTG kregostupa. Dodatkowo bezposrednie badanie lekarskie w toku postepowania nie
zostato przeprowadzone wnikliwie, o czym Swiadczy opis badania: ,znacznie obnizona ruchomosc¢
kregostupa"- jest jedynym uzasadnieniem znacznego stopnia, orzeczonego na czas nieokreslony. Za
niespdjne z orzeczonym znacznym stopniem z powodu naruszenia sprawnosci narzadu ruchu (05-R)
nalezy uznaé brak wskazan dotyczqgcych spetnienia przestanek zawartych w art. 8 ustawy prawo o
ruchu drogowym.

c. nr 2409/09- orzeczenie o umiarkowanym stopniv na czas okreslony z powodu schorzen

neurologicznych (10-N);

7 zatgczonego zaswiadczenia o stanie zdrowia wynika iz orzekana pozostaje od 2005r pod opiekq
neurologa z powodu rozpoznane| padaczki. Z wywiadu wynika, ze wystepuja zaburzenia nastroju i miat
miejsce epizod depresyjny. Lekarz — autor zaswiadczenia stwierdzit ponadto brak radykalnej ppprawy
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na skutek leczenia farmakologicznego. Dodatkowo zatgczono wyniki 2 badan EEG z 20.05.2008r. i
06.05.2009r.

W ramach postgepowania dowodowego nalezato zwrécic sie do strony o uzupetnienie dokumentaciji o
opini¢ neurologa, pod ktérego opiekq pozostaje wnioskodawczyni o uszczegdtowienie informacii o
stanie zdrowia z uwzglednieniem rodzaju i czestotliwoici napadéw padaczkowych, co pozwolitoby na
weryfikacje danych z wywiadu, ze napady wystepuja 1 raz w tygodniu. Zaliczanie do oséb
niepetnosprawnych z powodu padaczki, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zalezy od czestotliwosci
napaddéw oraz nastepstw  psychoneurologicznych. Fakt nieprawidtowego zapisu badania EEG (fale
niskonapigciowe) nie Swiadczy jeszcze bezspornie o zakresie naruszenia sprawnosci organizmu w
umiarkowanym stopniv. Nie ustalono w postepowaniu jakie sq nastepstwa psychoneurologiczne
padaczki, a z oceny psychologiczne] wrecz wynika, ze nie wystepujg zadne. W ocenie stanu zdrowia
(lakonicznej ), w badaniu neurologicznym lekarz ustalit ,,Niedowtad koriczyn dolnych, stan po operaciji
przepukliny oponowo- rdzeniowej”, a jako choroby wspotistniejgce wpisat: ,pecherz neurogenny,
wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy”, na co nie ma zadnych dowoddw medycznych. Nieprawidtowo

zastosowano w sprawie symbol przyczyny niepetnosprawnosci.

d. nr 2422/09- orzeczenie o znacznym stopniv na czas nieokreslony z powodu schorzen
neurologicznych i padaczki (06- E/ 10-N)

Biorgc pod uwage to, ze w postepowaniu orzeczniczym dokonuje sie oceny aktualnego stanu zdrowia i
zakresu ograniczen, spowodowanych stanem zdrowia- nalezy stwierdzi¢, iz aktualny stan zdrowia w tej
sprawie opisujg nastepujgce dokumenty medyczne: 1/Karta informacyjna leczenia szpitalnego z
26.02.2009r. (Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych USK w Biatymstoku) i 2/ z 24.04.2009r. (Oddziat
Kardiologii W.SZ.Z. w Biatymstoku). Pozostate dokumenty, opisujgce stan zdrowia w zwigzku z przebytym
w 1999r. urazem na skutek wypadku komunikacyjnego pochedzqg z lat 1999- 2001 oraz 2005r. (karta
informacyjna leczenia szpitainego w Oddziale Kardiologii W.Sz.Z. w tomiy- pobyt w zwigzku ze
schorzeniem uktadu krgzenia).

Orzeczenie wydaje sie na podstawie aktualnych badan i ocen, wykorzystujgc dostarczong
dokumentacje archiwalng jako pomoc w wydaniu decyzji. Stan zdrowia orzekanej nie jest aktualnie
taki, jak to opisuje dokumentacja z lat 1999- 2002, zatem wydanie orzeczenia przyjgwszy za podstawe
schorzenia neurologiczne i epilepsije pourazowg — jest niezgodne z aktualnym stanem faktycznym
sprawy. Tym bardziej, ze w ocenie stanu zdrowia lekarz opisat stan neurologiczny : ,,bez objowdéw
ogniskowych". W celu ustalenia aktualnego zakresu naruszenia sprawnosci organizmu nalezato zwrécic
sie do strony o uzupetnienie dokumentéw o opinie neurologa, zawierajgcg informacje o rodzaju i

czestotliwosci napadéw oraz akfualnym ogdlnym stanie neurologicznym strony.

e. nr 1702/07- orzeczenie o znacznym stopniu na czas okreslony z powodu schorzen

neurologicznych (10-N);
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W zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 25.05.2009r. (wystawione przez lekarza z Poradni Urazowo-
Ortopedyczne] USK w Biatymstoku) jako rozpoznanie zasadnicze ustalono zadawnione uszkodzenie
nerwu posrodkowego, tokciowego i promieniowego prawej korficzyny goérnej. Z wywiadu wiadomo, ze
orzekany byt kilkakrotnie operowany, ale nie zatgczyt kart informacyjnych. Z zatgczonych dokumentéw
medycznych i ustaler dokonanych w badaniu bezposdrednim nie wynika, aby miaty miejsce naruszenia
innych uktaddéw organizmu. Ustalenie znacznego stopnia niepetnosprawnosci w tej sprawie jest
rbwnoznaczne z przyjeciem, iz orzekany jest catkowicie niezdolny do pracy i jednoczesnie wymaga
statej] pomocy i opieki ze strony innych osdb w samodzielnej egzystencji (czyli poruszaniu sie,
samoobstudze i komunikowaniu z otoczeniem). Ustalony w tej sprawie stan faktyczny nie uzasadnia w
zadnym razie ustalenia znacznego, czy nawet umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.
Nieprawidtowo powotano do sktadu orzekajacego psychologa, ktéry nie stwierdzit zadnych istotnych
zaburzen i ograniczen, ustalajgc mimo to znaczny stopien. Ocena psychologiczna jest wewnetrznie
niespéjna i niekompletna (nie odnidst sie do oceny moizliwosci zatrudnienia - pkt. Xlil. oceny )

4. Prawidlowo$é sporzqdzenia ocen przez czlonkéw skliaddéw o specjalnosciach poza-
medycznych.
W wiekszosci skontrolowanych spraw oceny cztonkdw o specjalnosciach pozamedycznych sq
niekompletne. Zadna z ocen spotecznych nie zawiera uzasadnienia. W wiekszosci ocen
stwierdzono brak elementarne] spojnosci pomiedzy zaproponowanym  stopniem
niepetnosprawnosci/niepetnosprawnosciq, a ustalonym w ocenie zakresem ograniczen
spotecznych (koniecznos¢ wsparcia), zawodowych lub ograniczeh, wynikajgcych z zaburzen
psychicznych. Wszystkie oceny sporzqdzone zostaty w sposéb taki, jokby byty wywiadami-
zebraniem od o0séb informaciji i wpisaniem w formularzu:
Nr 833/03- ocena psychologiczna w sprawie, w ktérej ustalono znaczny stopien niepetnosprawnosci z
powodu stanu po udarze mézgu- nie jest uzupetniona, brak jakichkolwiek ustalen.
Nr 1702/07- psycholog (ze wzgledu na rodzaj schorzenia- nieprawidtowo dobrany do sktadu) nie ocenit
potencjatu zawodowego (wskazan/ przeciwwskazan do zatrudnienia- pkt. Xlll), a wiec jedynej kwestii w
ktérej miat podstawy merytoryczne, aby sie wypowiedzie€. Pomimo braku ograniczen spowodowanych
dysfunkcjami psychicznymi- psycholog zaproponowat znaczny stopien niepetnosprawnosci.
Nr 1874/09- doradca zawodowy zaproponowat umiarkowany stopief niepetnosprawnosci, z
jednoczesnym wskazaniem, iz osoba moze wykonywac prace na otwartym rynku (w warunkach
zwyktych), a w odniesieniu do warunkéw chronionych wpisat: ,, mile widziane”,

lll. Warunki organizacyjno- techniczne pomieszczen Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wysokiem Mazowieckiem:
Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w  Wysokiem

Mazowieckiem jest wtasciwy miejscowo w sprawach o ustalenie niepetnosprawnosci i stqpnia
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niepetnosprawnosci na wniosek osdéb, zamieszkujgcych powiat wysokomazowiecki. Zostat
powotany zgodnie z art. 6 a ust. 1 ustawy z 23.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych przez Staroste Powiatu Wysokomazowieckiego
(Zarzgdzenie Nr 7/2002 z dnia 26 lipca 2002r.-w sprawie powotania Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wysokiem Mazowieckiem; Zarzgdzenie Nr 9/2002 z
dnia 26 lipca 2002r.-w sprawie powotania cztonkdw Powiatowego Zespotu).

W sktad Powiatowego Zespotu wchodzg przewodniczqcy i cztonkowie. Zmiany w
skiadzie Powiatowego Zespotu byty dokonywane na podstawie zarzqdzen starosty i aktualny
jego sktad jest nastepujgcy:

1. Pani Jolanta Kadtubowska- przewodniczgca Zespotu- Zarzgdzenie nr 3/09 z dnia 20 marca 2009r.

2. Pani Agnieszka Markowska- sekretarz Zespotu- Zarzgdzenie Nr /2002 z dnia 26 lipca 2002r.

3. Pani Teresa Bazyluk- psycholog- Zarzgdzenie Nr 9/2002 z dnia 26 lipca 2002r.

4. Pani Joanna Jamiotkowska- Wéjciak- doradca zawodowy- Zarzgdzenie Nr 9/2002 z dnia 26 lipca
2002r.

5. Pan Krzysztof Porowski- pracownik socjalny- Zarzgdzenie Nr 9/2002 z dnia 26 lipca 2002r.

6. Pani Beata Wtostowska- lekarz- Zarzgdzenie Nr 13/ 2006 z dnia 28 sierpnia 2006r.

7. Pan Dariusz Rutkowski- lekarz- Zarzgdzenie Nr 13/ 2006 z dnia 28 sierpnia 2006r.

8. Pani Anna Urbanek- psycholog- Zarzgdzenie Nr 15/ 2004 z dnia 24 listopada 2004r. (powotana jako
Urban- zmiana nazwiska na skutek zawarcia zwigzku matzenskiego)

Wszyscy cztonkowie Powiatowego Zespotu spetniajg wymogdi kwalifikacyjne, okreslone w
§ 21 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z 15.07.2003r. oraz
posiadajg Zadwiadczenia, uprawniajgce do orzekania o ktérych mowa w § 23 w/w
rozporzqdzenia, wydane przez Pethomocnika Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych na
czas nieokreslony (A. Markowska, T. Bazyluk, J. Jamiotkowska- Wojciak, K. Porowski)
Wojewode Podlaskiego na czas okreslony (J. Kadtubowska, A. Urbanek, B. Wtostowska, D.
Rutkowski).

Zgodnie z postanowieniami Statutu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem
Mazowieckiem (§ 4 ust. 5), zatwierdzonego Uchwatg Rady Powiatu Wysokomazowieckiego Nr
XXV1/229/06 z dnia 30.06.2006r.- Powiatowy Zespdt dziata przy Centrum. To usytuowanie
organizacyjne jest uwzglednione w Regulaminie Organizacyjnym Powiatowego Centrum (§
12), z ktérego postanowieh wynika takze, iz kierownik tej jednostki gospodaruje budzetem
zaplanowanym na realizacje zadan z zakresu orzekania o niepetnosprawnosci (§ 14 ust. 2), a
w strukturze organizacyjnej Centrum jest wyodrebnione stanowisko ds. obstugi Powiatowego
Zespotu (§ 15 d), na ktérym jest zatrudniona aktualnie Pani Agnieszka Markowska-

Lacharewicz, powotana w sktad zespotu jako sekretarz.
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Powiatowy Zespdt ma siedzibe w budynku Starostwa Powiatowego przy ul. Ludowej 15 A,
gdzie przyjmowane sq wnioski osdb, ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia. Czynnosci
procesowe z udziatem stron (rozmowy cztonkdw o specjalnoéciach pozamedycznych z
osobami zainteresowanymi, badania lekarskie i posiedzenia sktaddw) odbywajq sie w jednej z
poradni specjalistycznych Szpitala Ogdlnego w Wysokiem Mazowieckiem. Pomieszczenia te
umotzliwiajg przeprowadzanie czynnoSci w warunkach zapewniajgcych dyskrecje i
poszanowanie dobr osobistych. Gabinety lekarskie usytuowane sq na parterze, drzwi sg
szerokie. Do dyspozycji oséb orzekanych jest poczekalnia oraz odpowiednio przystosowane
toalety. Pomieszczenia spetniajg warunki organizacyjne okreSlone w § 24 oraz 25
rozporzqgdzenia z 15.07.2003r.

Protokdt sporzgdzono w dwédch jednobrzmigeych egzemplarzach, z czego jeden doreczono

Jednoczesnie informuje sie o przystugujgcym prawie:
1. Igtoszenia na pismie, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych;

2. Odmowy podpisania protokotu kontroli,

KONTROLOWANY:

1. Jolanta Kadtubowska
Przewodniczgca Powiatowego Zespotu
w Wysokiem Mazowieckiem

KONTROLUJACY: Mo% -

1. Malgorzata Czyiewska- Worobiej:

Przewodniczgca Wojewoddzkiego Zespotu

w Biatymstoku Cw p
'u(/(/(ﬂr}

2. Teresa Krzyszton- Przekop: = eeeeeeeessesssensenssnienes
lekarz- cztonek Wojewddzkiego Zespotu
w Biatymstoku

...................................................

3. Agata Narewska m = —

Starszy inspektor
w Wydziale Polityki Spotecznej PUW

Wzmianka o odmowie podpisania protokotu kontroli

..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................




