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PROTOKOL KONTROLI SPRAWDZAJACE]

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w

Siemiatyczach z siedzibg przy ul. Legionéw Pilsudskiego 3.

Kontrole w dniach: 18- 21.04.2011r. przeprowadzili czlonkowie Wojewddzkiego Zespolu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku:
1.  Malgorzata Czyzewska- Worobiej- przewodniczaca Zespolu- kierownik zespolu
kontrolujacego;
2.  Elwira A. Matuszewska- lekarz (dr. n. med., lekary chorib wewnetrsnych, spegalista chemioterapii
nowotwordw i onkologii kliniczney)- cztonek Zespolu;
Teresa D. Krzyszton- Przekop- lekarz (speialisia neurolog)- cztonek Zespotu;
Malgorzata M. Topolska lekarz (dr. n. med. spegialista otolaryngologii)- cztonek Zespotu.
Katarzyna Cybula- sekretarz Zespotu;
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Agata Narewska- starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej;

Kontrolg przeprowadzono na podstawie upowaznien do kontroli z dnia 6.04.2011r. o
sygnaturze: WZON i kolejnych numerach: 1/2011, 2/ 2011, 3/2011, 4/2011, 5/2011, 6/2011,
wydanych upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Pana Andrzeja Kozlowskiego Dyrektora
Wydziatu Polityki Spolecznej PUW (akta kontroli str. 6- 11) .

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w:

1. Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 14.03.2008r. w sprawie trybu i
sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie
ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 53, pog. 323 );

2.  Zarzadzeniu Wojewody Podlaskiego Nr 140/09 z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie

szczegolowych zasad wykonywania kontroli zewnetrznych;

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielata:

1.  Pani Anna Jarocka - przewodniczaca Powiatowego Zespolu w Siemiatyczach;

Przedmiot i cel kontroli :

Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych, poprzez oceng:




*  prawidlowosci i jednolitosci stosowania przepisow, standardéw i procedur w sprawach
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci;

. zgodnosci wydanych orzeczefi z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi
otzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Sposéb realizacii zalecen pokontrolnych, sformulowanych w wyniku kontroli problemowej
(przeprowadzoney w dniach 17-18.05.2010r.) oceniono na podstawie zrédlowej dokumentacji
orzeczniczej- wnioskow o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci wraz z zalaczona dokumentacja,
zlozonych i rozpatrzonych w okresie: 1.01.2010r.- 31.12.2010r., z kt6rych losowo wyloniono 60
spraw (7,45 % wszystkich zlozonych wnioskow).

W wyniku kontroli ustalono, co nastgpuje:

Pismem z dnia 14.07.2010r. (akta kontroli str. 18) Pani Anna Jarocka- przewodniczaca
Powiatowego Zespolu w Siemiatyczach poinformowala Wojewode Podlaskiego o wykonaniu
zalecen pokontrolnych, a w szczegolnosci o:

1 Wznowieniu postgpowania w sprawie Nr 595/09, zidentyfikowanej w toku kontroli jako
budzaca watpliwos¢ co do zgodnosci wydanego orzeczenia o umiarkowanym stopniu z
zalaczong dokumentacjy medyczng. O wyniku wznowionego postgpowania organ
kontrolujacy uzyskal jednak informacj¢ po zwroceniu si¢ dodatkowym pismem z dnia
5.11.2011x. (akta kontroii str. 19-23);

2. Sprostowaniu omylek w 4 orzeczeniach o Nr: 38/10, 45/10, 96/10, 382/05;

3.  Przeprowadzeniu szkolenia wewnetrznego czlonkéw Zespolu z zakresu obowiazujacych
przepisow prawa, jak rowniez wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych, zapewniajacych
skuteczny nadzér nad prawidlowoscia postgpowan w celu wyeliminowania
nieprawidlowosci, polegajacych migdzy innymi na nierzetelnym przeprowadzaniu wstepnej
analizy dokumentacji medyczne] 1 nieprzestrzeganiu 1- miesigcznego terminu

rozpatrywania spraw.

Ad1

Wznowienie postgpowania w sprawie Nr 595/09 przeprowadzono nieprawidlowo tj. z
naruszeniem przepisow Kodeksu Postgpowania Administracyjnego, obowiazujacych w zakresie
wznowien— att. 145 — 151. Nie wydano postanowienia w sprawie wznowienia, zgodnie z art. 147 i
150 KPA, a zawiadomiono strong na podstawie § 6 ust. 5 rozporzadzenia z 15.07.2003z. Ministra
Gospodarki Pracy i1 Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu

niepelnosprawnosci (Dz.U. Nr 139, pog. 1328 3 pign. zm.) o koniecznosci uzupelnienia
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dokumentacji medycznej o konsultacje psychiatryczna oraz wynik badania poziomu intelektu.
(akta kontroli str. 20). Strona w dniu 15.09.2010r. zlozyla opini¢ psychologiczna (3 dnia
14.09.2010r.- akta kontroli str. 21) i mozna przyjac, iz material dowodowy w sprawie zostal
uzupelniony. W opinii potwierdzono migdzy innymi, Ze strona jest uposledzona w stopniu
lekkim, ale takZe opisano funkcjonowanie orzekanej w srodowisku z konkluzja, iz istnieje
zauwazalna dysproporcja pomigdzy mozliwosciami potencjalnymi orzekanej (,fylko” lekki stopieri
uposledzenia), a jej faktycznym poziomem samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku, na
niekorzysc tego ostatniego. Nast¢pnie wyznaczono dwukrotnie termin rozpoznania sprawy (na
dziern 28.09.2011r. i 25.10.2011r.), na ktory strona nie stawila si¢ 1 w konsekwencji sprawe
pozostawiono bez rozpoznania na podstawie § 7 ust. 5 ww. rozporzadzenia (akta kontroli str. 22).
Postgpowanie w sprawie wznowienia przeprowadzono zatem z naruszeniem przepisow
prawa, co polegalo na nie zastosowaniu formy postanowienia do wszczecia i nastepnie
nieuzasadnionego odstapienia od merytorycznej oceny zloZzonej dokumentacji, co powinno
nastapi¢ pomimo niestawiennictwa strony. Reasumujac organ nie wykonat prawidiowo

zalecen pokontrolnych dotyczacych wznowienia postgpowania w sprawie nr 595/09.

Ad. 2
Oczywiste omylki w orzeczeniach Nr: 38/10, 45/10, 96/10, 382/05 sptostowano w formie

postanowien.

Ad.3

Efektywnos¢ szkolenia wewnetrznego czlonkéw zespolu 1 skutecznosé rozwigzan
organizacyjnych, majacych na celu wiasciwy nadzér nad prawidlowoscia prowadzonych
postgpowan, oceniono na podstawie akt przedmiotowych spraw, zakonczonych zaliczeniem do
os6b niepelnosprawnych z powodu schorzen: ukladu krazenia, oddechowego, nowotworowych,
wydzielania wewngtrznego, neurologicznych i laryngologicznych.

Zalozenia organizacyjne opisane w programie kontroli (akta kontroli str. 14) przewidywaly
wylonienie 60 teczek (akt przedmiotowych spraw, zakoriczonych wydaniem oreczer glownie o
umiarkowanych i snacznych stopniach nigpetnosprawnoici) 1 kolejnych 20 spraw jako préby dodatkowey.
W trakcie wyboru spraw do kontroli stwierdzono, iz dokumentacja orzecznicza (indywiduaine
sprawy oxnaczome kolejnymi  numerami) jest przechowywana w sposob nieuporzgdkowany.
Przewodniczaca Zespotu nie byla w stanie znalez¢ 1 udostepniac na biezaco wskazywanych przez

kontrolujacych teczek.
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Zaistniala sytuacje przewodniczaca Zespolu wyjasnila tym, iz wnioski tzw. ,,powtérne”
(t). 0s6b posiadajacych jus; orzeczenie i ubiegajaeych sig o wydanie kolejnego 3 powodu pogorsenia stanu drowia
lub uplywn wagnosii orzeczenia) sa wpinane do teczek, zawierajacych wniosek poptzedni danej osoby
pomimo, ze nadawany jest inny kolejny numer. Taki sposob ewidencjonowania wplywajacych
spraw sprawia, ze W czgScl teczek przechowywanych jest kilka wnioskow (najezedciej 2- 3) tej) samej
osoby. Wnioski przechowywane w jednej teczce s3 oznaczone roéznymi numetami, ale na
grzbiecie teczki widnieje tylko numer wniosku, zlozonego jako pierwszy.

W ocenie kontrolujgcych taki sposéb ewidencjonowania i przechowywania wnioskéw
utrudnia szybkie odnalezienie wlasciwej sprawy. Tym bardziej, ze teczki zawierajace wigcej niz 1
wniosek s3 przechowywane zamiennie: to wraz ze zbiorem wnioskéw pierwotnych, to wraz ze

zbiorem wnioskéw powtérnych- nie ma jednolitej zasady.

Ocena dokonana w toku kontroli obejmowala:
1.  Prawidlowos$¢ orzeczniczgy (meryloryesng, 1. godnosé wydanych orgeczen 3 dokumentagq
medyezng), ktora przeprowadzono na 3 plaszczyznach:
= wiasciwego zgromadzenia materiatu dowodowego (aktywnosci organu w tym akresie);
= wlasciwej oceny materialu dowodowego (oeny stanu drowia, sporsadzonej na podstawie
badania besposredniego i analigy af. dokumentow);
= trafnosci rozstrzygnigcia- wlasciwego przyporzadkowania stopnia niepelnosprawnosci do
ustalonego stanu faktycznego;

2. Prawidtowos$¢ formalng (#. prawidiowosé i jednolitosé stosowania prepisow, standardéw i procedur).

OCENA ORZECZNICZA W ZAKRESIE SCHORZEN
ONKOLOGICZNYCH, UKEADU KRAZENIA, UKLADU ODDECHOWEGO:

Kontrolujaca (dr Elwira Matuszewska), po dokonaniu oceny 20 wnioskow wraz z zalaczong
dokumentacja medyczna, zakonczonych orzeczeniami o umiarkowanym (10) 1 znacznym (10)
stopniu sformulowala nast¢pujace uwagi:

1. W sprawie Nr 113/10 (akta kontroli str. 24), zakoficzonej orzeczeniem o zaliczeniu do
znacznego stopnia na czas okreslony- do 31.03.2012r. z powodu przewleklej biataczki
szpikowej- zachodzg watpliwosci co do zgodnosci orzeczenia z zalgczong dokumentacja,
co stanowi przestank¢ wznowienia post¢powania, o ktorej mowa w art. 6 ¢ ust. 3 pkt 2
ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (Dz.U.2010, Nr 214, poz. 1407 z péin. zm.). Wniosek bezpodstawnie

rozpoznano w trybie zaocznym pomimo tego, ze we wstepnej weryfikacji dokumentacji lekarz
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okreslil obecnosc jako obowigzkows. Zgodnie z § 8 ust. 4 rozporzadzenia z 15.07.2003r. decyzja

o wyborze trybu zaocznego nalezy do lekarza- czlonka zespolu, ale nie moze to by¢ decyzja

arbitralna, nie poparta merytorycznymi przeslankami (7. niesdolnosiq osoby do odbycia podrigy 2

powodu choroby, uniemoiliwiajace) samodzielne poruszania sig, potwierdzong Jaswiadezeniem lekarskim). W

niniejszej sprawie przestanki te nie zachodzily 1 mozna przyjac, ze decyzji nie podjal lekarz, a

blizej nieokreslona osoba (na formularsu witgpnej analizy wniosku- adnotaga oldwkiem ,,zaoczna”). W

kontekscie powyzszego (#. braku besposredniego badania lekarskiego) rozstrzygnigcie o znacznym

stopniu w opatciu o jedng karte informacyjng leczenia szpitalnego- nie jest uzasadnione.
2. Niekompletny opis stanu faktycznego w ocenie stanu zdrowia stwierdzono w
dwoch sprawach:

- Nr 492/10 i Nt 563/10 (akta kontroli str. 25- 26) oba orzeczenia o znacznym stopniu wydano
~ prawidlowo (kempleina dokumentagia oraz; Irafne ustalenia), ale w opisie badan nie odnotowano faktu
przeprowadzenia operacji piersi i pachy.

- Nt 617/ 10 (akta kontroli str. 27)- podstawa ustalenia umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na czas okreslony- do 31.12.2012r. to nadciénienie tetnicze z zaj¢ciem serca
w okresie niewydolnosci krazenia III wg. NYHA. Ocena na podstawie dokumentacji sugeruje
wprawdzie kwalifikacj¢ do nizszego stopnia ze wzgledu na krétki wywiad chorobowy oraz w
badaniu echo serca prawidlowa ocen¢ EF. Nie mozna wykluczy¢ jednak, ze wynik
bezpostedniego badania przedmiotowego potwierdza trafnos¢ rozstrzygniecia o umiarkowanym
stopniu, co nie wynika jednak z opisu w ocenie stanu zdrowia.

3. Nieuzasadnione zastosowanie zaocznego trybu orzekania:
- Nr 597/10 (akta kontroli str. 28)- podstawa ustalenia umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na czas okreslony- do 31.12.2012r. to stan po przebytym zawale (w
06.2010r.) migsnia sercowego, choroba wieficowa, stan hemodynamiczny- IT wg. NYHA. Ocena
na podstawie dokumentacji byla prawdopodobnie podjeta bez rzetelnej analizy stanu faktycznego
przez lekarza (adnotaga ofdwkiem blige] nicokreslonej osoby o trybie aoczmym), zatem wydaje si¢
nieuzasadniona. W swietle zalaczone) dokumentacji Zzrodlowej- mozna jednak przyjac, ze stopien
umiarkowany jest adekwatny do aktualnego stanu zdrowia.

4. Nieprawidtowe przeprowadzenie wst¢pnej analizy kompletnosci zafaczonej do
wniosku dokumentacji medycznej:
- Nr 366/10 (akta kontroli str. 29)- podstawa ustalenia umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na czas nieokreslony to nadcisnienie tetnicze z zaburzeniami krazenia
mozgowego oraz cukrzyca .2 (wpisana nicprawidiowo w ocenie stanu drowia jako schorsenie

wspotistniejqee). Dokumentacj¢ oceniono jako kompletna, pomimo koniecznosci uzupelnienia jej o
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badanie potwierdzajace zaburzenia krazenia moézgowego oraz istnienie powiklan cukrzycy (w
zaswiadezenin lekarskim o stanie drowia- brak takich danych). Stopien umiarkowany jest adekwatny w
kontekscie wyniku bezposredniego badania lekarskiego, ktore przeprowadzono w tej sprawie.

OCENA ORZECZNICZA W ZAKRESIE SCHORZEN NEUROLOGICZNYCH:
Kontrolujaca (dr Teresa Krzyszton- Przekop), po dokonaniu oceny 20 wnioskow wraz z
zalaczong dokumentacja medyczng, zakonfczonych orzeczeniami o umiarkowanym (10) 1
znacznym (10) stopniu sformulowala nast¢pujace uwagi:
1. Nieuzasadnione zastosowanie zaocznego trybu orzekania w sprawie:
- Nr 217 /10 (akta kontroli str. 30) podstawa ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
na czas okreslony- do 30.06.2011r.- to padaczka na tle uzaleznienia od alkoholu. Wniosek z
r zalaczona dokumentacjq w postaci zaswiadczenia o stanie zdrowia (zawierajgcego jedynie rozpoznanie
zasadnicze) oraz karty informacyjnej z 24.03.2010r. z izby przyje¢ — rozpoznano zaocznie w dniu
30.06.2010r., po uprzednim nie zgloszeniu si¢ strony na posiedzenie w dniu 27.05.2011r.
Podstawa tej decyzji byla prawdopodobnie informacja =z 28.06.2010r. o pobycie
zainteresowanego w szpitalu od 14.06.2010r. (prawdopodobnie wplyneta do Zespoiu tus: pred terminem
posiedzenia- nie wiadomo, poniewas; nie odnotowano daty wplywn). Badanie w tej sprawie powinno zostaé
ptzeprowadzone w miejscu pobytu strony- tj w szpitalu, zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia z
15.07.2003t. Pobyt w szpitalu nie jest okolicznoscig uzasadniajaca odstapienie od bezposredniosci
orzekania. W trakcie badania bylaby mozliwos¢ uzyskania od lekarza prowadzacego dodatkowych
informacji o stanie zdrowia strony, co w kontekscie tak skapej dokumentacji jak w tej sprawie-
byloby okolicznoscia raczej sprzyjajaca podjeciu trafnego rozstrzygniecia. Mozliwosci tej nie
wykorzystano. Nie zaleca si¢ wznowienia postgpowania ze wzgledu na uplyw waznosci

orzeczenia z dniem 30.06.2011r.

OCENA ORZECZNICZA W ZAKRESIE SCHORZEN LARYNGOLOGICZNYCH:
Kontrolujaca (dr Malgorzata Topolska), po dokonaniu oceny 20 wnioskow wraz z
zalaczong dokumentacjq medyczng, zakoniczonych orzeczeniami o znacznym (2), umiarkowanym
(14) i lekkim (4) stopniu niepelnosprawnosci sformulowala nastepujace uwagi:
1. Zachodza watpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zatyczong dokumentacja, co
stanowi przestanke wznowienia postgpowania w 10 opisanych ponizej sprawach, w oparciu
o art. 6 c ust. 3 pkt 2 ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych:
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- Nr 91/04/10 (akta kontrol: str. 31)- podstawa zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym na czas okreslony- do 30.04.2013r.- to wrodzony niedorozwdj malzowiny usznej
prawej. W swietle zalagczonego badania audiometrycznego- stwierdza si¢ brak niedostuchu, a
zatem 1 zaburzen w komunikowaniu si¢. Z uwagi na defekt kosmetyczny- do rozwazenia byt lekki
stopien niepelnosprawnosci, wedlug symbolu (11-I). Wydane rozstrzygniecie w ocenie
kontrolujacej razaco odbiega od kryteriow kwalifikowania do os6b niepelnosprawnych z powodu
schorzen narzadu glosu, mowy 1 stuchu zawartych w § 32 ust. 1 pkt 3 d rozporzadzenia z
15.07.2003¢. (gluchoniemota, gluchota, obustronne uposledzenie stuchu, niepoprawiajace si¢ w wystarcajqcym
stopnin po zastosowaniu aparatu stuchowego/ implantu ilimakowego).

- Nr 280/05/10 (akta kontroli str. 32)- podstawa zaliczenia do oséb niepelnosprawnych w
stopniu umiarkowanym na czas okreslony — to niedostuch obustronny. W ocenie audiometrycznej
w uchu lewym- sluch jest socjalnie wydolny, globalnie pacjent ze sluchem socjalnie wydolnym. Ze
wzgledu na wspoltowarzyszacy szum uszny mozna przyjac, ze stan zdrowia utrudnia pelnienie rol
spotecznych (w tym zawodowych), co kwalifikuje do oséb niepelnosprawnych, maksymalnie w stopniu
lekkim. Watpliwos¢ budzi przyjecie przez sklad orzekajacy, ze zainteresowany (e stuchem socialnie
wydolnym) wymaga okresowego wsparcia w pelnieniu rél spolecznych, co jest przeslankg
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 4 ust. 2 obowigzujacej ustawy.

- Nr 124/03/10 (akta kontroli str. 33)- podstawa zaliczenia do oséb niepelnosprawnych w stopniu
umiatkowanym na czas okreslony— do 30.09.2013r— to niedostuch przewodzeniowy prawostronny.
Dokumentacja jest niekompletna (nie wewano do uzmpelnienia- oceniono jako kompletng), poniewaz nie
zawiera wyniku badania audiometrycznego, ktory umozliwilby wlasciwg kwalifikacje stopnia
niedostuchu, a co za tym idzie stopnia niepelnosprawnosci. Ze wzgledu na charakter niedostuchu
(eldwnie pryewodzeniowy, ktory generalnie nie powoduje ubythu stuchu >80 dB) nalezalo ustali¢
maksymalnie stopien lekki pod warunkiem, ze w drugim uchu jest niedostuch. Ponadto
stwierdzono brak dokumentacji potwierdzajacej niepelnosprawnos¢ od dziecinstwa— posiadana
dokumentacja z 2003 i 2006r. wyklucza niepelnosprawnosc (fednostronny niedostuch).

- Nr 43/10 (akta kontroli str. 34)- podstawa zaliczenia do oséb niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym na trwale to schorzenia ukladu kraZzenia oraz wpisany w pozycji schorenia
wspdlistniejqee: obustronny niedosluch znacznego stopnia. Symbole przyczyn niepelnosprawnosci
uwzglednione w orzeczeniu to 07- S/ 03- L, co stanowi naruszenie § 32 ust. 4 rozporzadzenia z
15.07.2003t. obligujacego do uwzgledniania wigcej niz jednego rodzaju schorzenia jako przyczyny
niepelnosprawnosci wylacznie wowczas, jezeli wszystkie rodzaje schorzen naruszaja sprawnosé
otganizmu w poréwnywalnym stopniu. Umiarkowany stopien z powodu schorzen ukladu

krazenia- jest adekwatny do zakresu naruszenia sprawnosci umiarkowanego stopnia. Natomiast w
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swietle zalaczonego audiogramu z 30.12.2009r.- poziom niedostuchu kwalifikuje do lekkiego
stopnia niepelnosprawnosci.
- Nr 356/10 (akta kontroli str. 35)- w sprawie, zakoniczonej orzeczeniem o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci  stwierdzono rozbieznosci w ustaleniu rozpoznania zasadniczego. W
zaswiadczeniu lekarskim z dnia 7.07.2010r. wystawionym przez laryngologa oraz audiogramie z
5.07.2010r. stwierdza si¢ niedosluch jednostronny. W ocenie stanu zdrowia sporzadzone] w
postgpowaniu ustalono niedostuch obustronny, nalezy zatem przyjaé, iz dokonano nieprawidlowej
interpretacji wyniku audiogramu, ktérego wartos¢ dowodowa jako dokumentu zrodlowego jest
nadrzedna. Jednostronny niedostuch, w swietle obowigzujacych przepisow prawa ([ 32 ust. 1 pkt
3 d rogporzadzenia 3 15.07.2003r.) nie kwalifikuje do oséb niepelnosprawnych.
- Nr 216/10 (akta kontroli str. 36)- w sprawie, zakonczonej orzeczeniem o umiarkowanym
' stopniu niepelnosprawnosci na trwale stwierdzono niewlasciwga interpretacje wyniku
zalaczonego badania audiometrycznego z dnia 12.03.2010r. Poziom niedostuchu uzasadnia
zaliczenie do osob niepelnosprawnych w stopniu lekkim.
- Nt 212/03/10 (akta kontroli str. 37)- w sprawie, zakoficzonej orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci na czas okreslony- do 31.08.2015r. stwierdzono niewlasciwa
interpretacje wyniku zalaczonego badania audiometrycznego z dnia 10.08.2010r. Poziom
niedostuchu uzasadnia zaliczenie do oséb niepelnosprawnych w stopniu lekkim.
- Nr 538/10 (akta kontroli str. 38)- w sprawie, zakonczonej orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci na czas nieokreslony stwierdzono niewlasciwy interpretacje wyniku
zalaczonego badania audiometrycznego z dnia 18.10.2010r. Poziom niedosluchu uzasadnia
zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim.
- Nr 377/10 (akta kontroli str. 39)- w sprawie, zakoficzonej orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci na czas nieokreslony stwierdzono niewlasciwg interpretacje wyniku
zalaczonego badania audiometrycznego z dnia 21.07.2010r. Poziom niedostuchu uzasadnia
zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim.
- Nr 236/06/10 (akta kontroli str. 40)- w sprawie, zakonczonej orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci na czas okreslony- do 31.11.2013r. jako podstawe naruszenia
sprawnosci przyjeto wade wymowy pod postacig jakania toniczno- klonicznego. Zalaczona
dokumentacja zawiera dwie opinie logopedyczne Pani E. Galewskiej, jedng z 28.05.2006r.
ze Starogardu Gdanskiego- pacjent wowczas mieszkal w Nurcu Stacji i watpliwe jest wykonywanie
¢wiczeni logopedycznych pod nadzorem logopedy, ktorego gabinet miesci sie wtak znaczne)
odlegloci. Druga opinia z data 28.052010r. (data 28.05.20067. poprawiona na 28.05.2010r. bex
Jakigjkohviek adnotagi,) z Warszawy, Al Jerozolimskie z wpisem, Ze pacjent bedzie bral udzial w
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obowiazkowych ¢wiczeniach logopedycznych z opiekunem— pacjent ma 20 lat, zatem dlaczego z
opiekunem, ¢wiczenia logopedyczne nie s3 takze obowigzkowe. W swietle wyzej opisanego materiatu
dowodowego- rozstrzygniecie nie jest adekwatne do udokumentowanego stanu faktycznego,
kryteriow medycznych, zawartych w § 32 rozporzadzenia z 15.07.2003r. i definicji
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, zawartych w art. 4 ust. 2 ww. ustawy.

2. Nieprawidfowosci w stosowaniu przepiséw, nie powodujace koniecznosci
wznowienia postgpowania:
- Nr 87/05/10 (akta kontroli str. 41)- w sprawie, zakoficzonej orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci na czas okreslony- do 30.04.2013r. jako podstawe naruszenia
sprawnosci przyjeto obustronny niedostuch typu mieszanego. Zalaczono wynik badania
audiometrycznego z 29.03.2010r. w swietle ktorego wydane rozstrzygniecie nalezy uznaé za
prawidlowe. Nalezalo jednak ocenic takze wydolnosc¢ stuchu w aparacie, z ktorego zainteresowany
korzysta, co pozwoliloby ustalic stopien zaburzen w komunikacji z otoczeniem po zaprotezowaniu.
Za nieprawidlowe nalezy uzna¢ ustalenie poczatku niepelnosprawnosc od 2000t., . na podstawie
wywiadu. Zalaczona dokumentacja upowaznia do ustalenia poczatku niepelnosprawnosci od 2005t.
(audiogram % 16.02.2005r.).

- Nr 9/10 (akta kontroli str. 42)- podstawa zaliczenia do osob niepelnosprawnych w stopniu
umiatkowanym na trwale to obustronny niedostuch (03-L). Na podstawie zalaczonego
audiogramu z 5.01.2010r. oraz bezposredniej oceny percepcji stuchowej mozna bylo przyjac, ze
ustalenie umiarkowanego stopnia z powodu narzadu shachu jest zgodne ze stanem faktycznym.
W kolejnym orzeczeniu o znacznym stopniu, wydanym na skutek pogorszenia stanu zdrowia z
powodu rozpoznanego guza moézgu- nieprawidlowo uwzgledniono narzad stuchu (03-L jako
dodatkows (druga) przyczyne niepelnosprawnosci. Stopien stwierdzonego niedostuchu nie jest
poréwnywalny ze schorzeniem neurologicznym (10-N), co stanowi naruszenie § 32 ust. 4
rozporzadzenia z 15.07.2003r. obligujacego do uwzgledniania wigce] niz jednego rodzaju
schorzenia jako przyczyny niepelnosprawnosci wylacznie wowczas, jezeli wszystkie rodzaje

schorzen naruszaja sprawnosc¢ organizmu w porownywalnym stopniu.

OCENA FORMALNO- PRAWNA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKOW O

USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI:

Wszczgcie postgpowania:

1. Wszystkie skontrolowane wnioski zawieraly elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1- 5
rozporzadzenia z 15.07.2003r. w sprawie orzekania /.../. Do wnioskéw zalaczono

dokumentacj¢ medyczna, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, czyli zaswiadczenia lekarskie o
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stanie zdrowia wnioskodawcow wystawione dla potrzeb orzekania, ktore zgodnie z § 6 ust.
2 zostaly wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku. Wymog
ten nie zostal spelniony w sprawie Nr 280/05- zaswiadczenie lekarskie wystawiono
01.06.20101. przez lekarza PZOZ Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, a
wniosek zlozono 06.08.2010t. (67 dni).

2.  We wszystkich skontrolowanych sprawach, zgodnie z kompetencja okreslona w § 33 pkt. 2
rozporzadzenia z 15.07.2003r.- przeprowadzono (preg lekarsa- cylonka gespolu) wstepna
wetyfikacje zalaczone) dokumentacji medyczne) pod wzgledem jej kompletnosci. Wyniki
wstepnej weryfikacji (analizy) s3 utrwalane na specjalnym formularzu lacznie ze wskazaniem
rodzaju specjalnosci lekarza- przewodniczacego skladu oraz okresleniem, czy obecnosc jest
obowigzkowa, czy nieobowigzkowa.

~ Nieprawidlowosci w tym zakresie stwierdzono w 25 na 60 spraw i byly one nastepujace:

- w sprawie Nr 644/10 (akta kontroli str. 43-44) zawiadomienie o koniecznosci uzupelnienia

dokumentaciji (o karty informacyjne leczenia oraz zaswiadczenie od kardiologa) wystosowano do strony

wezesnie) (w dnin 13.12.2010r.) niz dokonal tego lekarz (w dnin 16.12.2010r.). Dodatkowo lekarz
nie wypowiedzial si¢ czy dokumentacja wymaga, czy tez nie wymaga uzupelnienia.

- w 13 sprawach (Nr 09/ 10, 204/04, 217/ 10, 236/ 06, 397/ 10, 415/ 10, 498/ 10, 563/ 10, 594/ 10,

597/10, 617/ 10, 623/ 10, 641/ 10- akta kontroli str. 45-52)- lekarz nie okreslil, czy dokumentacja

jest kompletna, czy tez nickompletna 1 wymaga uzupelnienia.

- w 2 sprawach Nr 525/10, Nr 212/10- mozna przyjaé, ze dokonano wstepnej

weryfikacji dokumentacji, ale z sposéb niezgodny z obowijzujacymi przepisami. W

sprawie Nr 525/10 (akia kontroli str. 52) lekarz wskazal, ze dokumentacja wymaga

-~ uzupelnienia, ale nie okreslit w jakim zakresie. Stron¢ ostatecznie wezwano do
uzupelnienia o konsultacj¢ neurologiczng i RTG kregostupa, ale z akt sprawy nie wynika,
kto okreslit zakres uzupelnienia. Dodatkowo, termin uzupelnienia dokumentow
wyznaczono na datg pozniejsza (do 29.11.2070r.) niz termin rozpoznania sprawy

(22.11.2010r.), co jest dopuszczalne wylacznie w przypadku, gdy strona uzupelnila

dokumentacj¢ wczesniej niz ostateczny termin wyznaczony w zawiadomieniu. W

opisywanym przypadku strona zadnej dokumentacji dodatkowej nie zalaczyla. W

sprawie Nr 212/03- (akta kontroli str. 52) nie mozna ocenié, czy lekarz wskazal na

koniecznos$¢ (lub brak) i zakres uzupelnienia, poniewaz nie zaznaczono odpowiedniej

pozycji w formularzu, a wpisano olowkiem, ze nalezy dokumentacje uzupelni¢c o
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dokumenty dotyczace narzadu ruchu (ichorsenie stawow biodrowych i kolanowych). W
zawiadomieniu do strony nie zwrécono si¢ o uzupelnienie dokumentacji.

- w licznych sprawach stwierdzono adnotacje olowkiem (dokonywane prees blises nieokreslong osobe-
brak parafy) w odniesieniu do okreslenia specjalnosci lekarza (27 sprawy) oraz wyboru zaocznego
trybu orzekania (7 spraw)~ czyli kwestii pozostajacych w wylacznej kompetencji lekarza,
dokonujacego wstepnej weryfikacji dokumentaciji.

W Swietle wyzej opisanych nieprawidlowosci mozna przyjaé z wysokim
prawdopodobienistwem, ze wstepne analizy dokumentacji medycznej nie sg przeprowadzane
wylacznie przez lekarza- czlonka Zespolu. Rodza) stwierdzonych nieprawidlowosci pozwala
przyjac, ze sa podpisywane iz blanco” lab ,post jactum” (i w tych pryypadkach sq autoryzowane
begkrytyeznie pres lekarsa- 1. opatrone podpisem i piecipciq lekarsa- dr. |. Pawlowskiego). Bardzo liczne
adnotacje oléwkiem i przede wszystkim zakreslanie z uzyciem linii opcji ,wymaga/ nie wymaga
uzupetnienia” $wiadcza tym, ze decyzja o tym, czy dokumentacja wymaga, czy nie wymaga
uzupelnienia- nie jest dokonywana w momencie zlozenia podpisu (@ pryed lub po tym fakcie). Taka
oceng tej kwestii potwierdza takze to, ze w czedci spraw, pomimo podpisu i pieczeci lekarza- nie
zaznaczono zadnej opcji (nie wymaga, wymaga), co juz opisano wyzej.

Nalezy takze wskazac, ze specjalnos¢ lekarza (laryngolsg), ktéremu powierzono wstepna
weryfikacje kompletnosci dokumentacji medycznej zalaczonej do wszystkich wplywajacych

wnioskéw nie jest wystarczajaco uniwersalna, aby w pelni sprostac temu zadaniu.

Przebieg postgpowania:

1.  Nieprawidfowosci w stosowaniu trybu zaocznego stwierdzono w 2 sprawach Nr
113/10 i Nt 324/10, co polegalo na niewlasciwej ocenie informacji zawartych w zalaczonych
dokumentach i miato miejsce w sprawach:

- Nr 113/10- pomimo wpisu w zaswiadczeniu o stanie zdrowia, ze osoba nie jest niezdolna do
przybycia na posiedzenie oraz zaznaczeniu w analizie (pres lekarya- cxlonka Zespoln), ze obecnosc
jest obowigzkowa- wystosowano do strony zawiadomienie o nieobowigzkowym stawiennictwie
(akta kontroli str. 24) 1 sprawe rozpoznano bez udzialu osoby zainteresowane;.

- Nr 324/10 (akta kontroli str. 53-54)- lekarz w analizie dokumentacji medycznej stwierdzil
koniecznos¢ osobistego udzialu osoby w postgpowaniu, ale pomimo tego ostatecznie
rozpoznano wniosek w trybie zaocznym. Zachodzi zatem watpliwos¢ przez kogo i na jakim
etapie postgpowania zostala podjeta decyzja o zmianie trybu. Istotne jest, Zze osoba
zainteresowana we wniosku wyraznie wskazala, iz jest w stanie wzia¢ osobisty udzial w

czynnosciach procesowych.
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2. Terminowos¢ zatatwiania wnioskow: na 60 skontrolowanych — 36 rozpoznano w

terminie dluzszym niz 1 miesiac, z czego:

- w 30 sprawach, zawiadomiono strony zgodnie z art. 36 KPA oraz § 19 ust. 3 pkt 3
rozporzadzenia z 15.07.2003r. o nie zalatwieniu sprawy w terminie, ale jedynie w 7 sprawach
(Nr29/07, 43/10, 57/10, 76/ 10, 86/ 10, 186/09, 323/04 ) wskazano nowy termin rozpatrzenia
sprawy. W 23 sprawach (Nr: 09/10, 87/10, 91/04, 124/03, 168/ 10, 200/ 10, 212/03, 222/ 10,
236/10, 246/10, 267/10, 276/ 10, 280/05, 304/10, 324/10, 356/ 10, 366/10, 367/10, 397/10,
422/10, 498/ 10, 499/10, 525/ 10) nie wyznaczono nowego terminu zalatwienia, jak stanowig
WW. przepisy prawa (art. 36, [ 19).

- w 8 sprawach (Nr 93/10, 116/03, 216/10, 217/10, 249/07, 382/05, 434/10, 453/10)

przekroczono 1 miesigczay termin i nie zawiadomiono stron o tym fakcie.

srod

sprawach:
- W 9 sprawach (Nr 29/07, 87/05, 186/09, 200/10, 267/ 10, 280/05, 304/ 10, 324/ 10, 366/10)-

rozpatrzonych w 2 — 3 miesigcznym terminie, pomimo braku cechy skomplikowania sprawy, o
ktorej mowa w art. 35 § 3 KPA. W zadnej z wymienionych spraw nie wskazano na koniecznos¢
uzupelnienia dokumentacji medycznej, a jezeli wskazano- jak w sprawie 212/03- to pominigto to

w zawiadomieniu do strony.

We wszystkich skontrolowanych sprawach stwierdzono brak informacji o sposobie
doreczenia zawiadomien (pokwitowania pres strong lub pieczqtki potwierdyajace) wystanie pisma preeg

kancelarig).

3. Dokumentowanie przebiegu post¢powania:

We wszystkich skontrolowanych sprawach sporzadzono protokoly z posiedzen
skladéw orzekajacych, zgodnie z wymogiem § 7 ust. 4 ww. rozporzadzenia z 15.07.2003r.
Protokoly zawieraly wszystkie wymagane elementy, zostaly opatrzone podpisami czlonkow
danego skladu. Skreslenia i poprawki sa dokonywane przy uzyciu korektora, whrew art. 71 KPA.
Na podstawie ustalen w ocenach specjalistow, potwierdzonych protokolami — sporzadzono
orzeczenia, zawierajace wszystkie elementy wymienione w § 13 ww. rozporzadzenia.

Pomimo sformulowanych w wyniku poprzedniej kontroli zalecen w tym zakresie
stwierdzono nadal bledne uzasadnianie orzeczen. Wszystkie otzeczenia o umiarkowanym i
znacznym stopniu sg uzasadnione w zasadzie jednakowo — wylacznie koniecznoscig wsparcia ze

strony innych os6b w samodzielnej egzystencji. Zréznicowania uzasadnien dokonuje si¢ jedynie
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na wsparcie okresowe (umiarkowane stopnie) i stale (ynacyne stopnie). W uzasadnieniach orzeczen o
znacznych stopniach pomija si¢ koniecznos¢ opieki w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji — a jest to najwazniejsza z przeslanek, decydujacych o ustaleniu znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Zachodzi zatem niezgodnosc z przepisami ustawy (art. 4 ust. 1 i ust. 4) jak i

rozporzadzenia z 15.07.2003r. (ff 29/ 30)

Podsumowanie

Po przeprowadzeniu kontroli 65 (wraz z probg dodatkows) akt przedmiotowych spraw
rozpoznanych w okresie 1.01.2010r.- 31.12.2010r. przez Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Siemiatyczach- w 51 sprawach stwierdzono nieprawidlowosci o

charakterze formalnym i materialnym.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden dorg¢czono

Jednoczeénie informuje si¢ o przystugujacym prawie:
1. Zgloszenia na pismie, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych;

2. Odmowy podpisania protokotu kontrol.

KONTROLOWANY: r ,
1. Anna Jarocka AP [Anxel

Przewodniczaca Powiatowego Zespotu
w Siemiatyczach

KONTROLUJACY:
1. Madgorzata Czyzewska- Worobiey:
Przewodniczaca Wojewodzkiego Zespolu

2. Teresa Krzysztori- Przekop:
lekarz- cztonek Wojewodzkiego Zespotu

3. Elwira Matuszewska:
lekarz- czlonek Wojewddzkiego Zespolu

4. Mafgorzata Topolska
lekarz- czlonek Wojewddzkiego Zespolu

5. Katarzyna Cybula
Sekretarz Wojewodzkiego Zespolu

6. Agata Narewska
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starszy inspektor
w Wydziale Polityki Spolecznej PUW

Wzmianka o odmowie podpisania protokotu kontroli

................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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