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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ 


przeprowadzonej w Powiatowyrn Zespole do Spraw Orzekania 0 

Niepelnosprawnosci w Hajnowce z siedzib,! przy ul. Pilsudskiego 10, kierowanym przez 

Pana Pawla Szymaniuka - przewodnicz~cego Zespolu 

W dniach 7-8 maja 2012r. kontroly problemow~ w Powiatowym Zespole w Hajnowce 

przeprowadzili czlonkowie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 

o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku- pracownlCY Wydzialu Polityki Spolecznej 

Podlaskiego Urzydu Wojewodzkiego w Bialymstoku w nastypuj~cym skladzie: 

1. 	 Ada Ramotowska- pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog -kierownik 

zespolu kontrolerow; 

2. 	 Teresa Danuta Krzyszton-Przekop- specjalista z zakresu neurologii; 

3. 	 Elwira Anna Matuszewska- lekarz chorob wewnytrznych, specjalista chemioterapii 

nowotworow i onkologii klinicznej; 

4. 	 Jerzy Miezio- specjalista z zakresu psychiatrii; 

5. 	 Joanna Wasiluk- przewodnicz'!ca Wojewodzkiego Zespolu; 

6. 	 Tomasz Czubaty- pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog; 

Kontroly przeprowadzono na podstawie upowaZnienia Nr 2/2012 z dnia 25.04.2012r. 

wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki 

Spolecznej PUW. 

Kontrol~ przeprowadzono zgodnie z trybern, okreslonym w: 

1. 	 Rozporz,!dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 14.03.2008r. w sprawie trybu 

i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaZnione do kontroli na podstawie 

ustawy 0 rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz zatrudnianiu osob 

niepelnosprawnych (Dz. V. Nr 53, paz. 323); 

2. 	 Zarz,!dzeniu Wojewody Podlaskiego Nr 172/22 z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie 

szczegolowych zasad wykonywania kontroli zewnytrznych; 

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielala: 

1. 	 Pan Pawel Szymaniuk - przewodnicz~cy Powiatowego Zespolu w Hajnowce ; 



Przedmiot kontroli: 

Realizacja zadan z zakresu orzekania 0 stopniu niepelnosprawnosci w I instancji. 

W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowosc stosowania przepisow: 

1. 	 Ustawy z 27.08.1997r. 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 

niepelnosprawnych (Dz. U. 2011, Nr 127, poz. 721 z p6in. zm.) ; 

2. 	 Rozporz~dzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 15.07.2003r. 

w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, 

poz. 1328, z p6in. zm.); 

3. 	 Ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postypowania Administracyjnego (Dz. U z 2000r., 

Nr 98, poz. 1071 z p6in. zm.) 

Ustalenia Kontroli: 

Powiatowy Zesp6l w Hajn6wce zostal powolany przez organ, okreslony wart. 6 a ust. 1 

ustawy z 27.08.1997r. 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 

niepelnosprawnych, czyli- Starosty Hajnowskiego na mocy Zarz~dzenia Nr 8/99 z dnia 

30.12.1999r. Powolanie Zespolu bylo poprzedzone uzyskaniem zgody Wojewody 

Podlaskiego. Aktualny sklad Powiatowego Zespolu w Hajn6wce zostal ustalony 

zarz~dzeniem nr 8/10 Starosty Hajnowskiego z dnia 26.04.20 lOr. W sklad wchodzi 9 lekarzy 

(0 wymaganych w procesie orzekania specjalnosciach medycznych), 5 czlonk6w 0 

specjalnosciach pozamedycznych oraz sekretarz Zespolu. Przewodnicz~cym Powiatowego 

Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Hajn6wce jest Pan Pawel Szymaniuk 

powolany na to stanowisko Zarz~dzeniem Nr 5/03 Starosty Hajnowskiego z dnia 18.02.2003r. 

- (str. 18-21 wykazu akt kontroli) 

Wszyscy czlonkowie, powolani w sklad Powiatowego Zesporu w Hajn6wce spelniaj~ wymogi 

kwalifikacyjne, wynikaj~ce z § 21 ww. rozporz~dzenia z 15.07.2003r oraz posiadaj~ 

zaswiadczenia wydane przez Pelnomocnika Rz~du do Spraw Os6b Niepelnosprawnych oraz 

Wojewody Podlaskiego, uprawniaj~ce do orzekania, 0 kt6rych mowa w § 23 

ww. rozporz~dzeni~ 

Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Hajn6wce jest usytuowany 

organizacyjnie przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Przewodnicz~cy Zespolu pelni 

jednoczdnie funkcjy kierownika PCPR, przy kt6rym Powiatowy Zesp6l jest usytuowany 
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organizacyjnie. PCPR zapewnia Zespolowi obslugy kadrowo-ksiygowq. Usytuowanie 


Powiatowego Zespolu przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie jest odzwierciedlone 


w tresci § 6 regulaminu organizacyjnego, przyjytego uchwalq Zarzqdu Powiatu Hajnowskiego 


Nr 68/204/05 z 30.05.2005r. (str. 22-3 7 wykazu akt kontroli) 


Siedziba Zespolu znajduje siy w budynku, uzytkowanym r6wniez przez PCPR, 


z przystosowanym do potrzeb os6b niepelnosprawnych wejsciem (podjazd, drzwi 


o odpowiedniej szerokosci) oraz toaletq. Dla potrzeb Zespolu przeznaczono 2 pomieszczenia 


(gabinet lekarski oraz pok6j badaiJ. i ocen), w kt6rych odbywajq siy posiedzenia sk!ad6w 


orzekajqcych. Poczekalnia oraz punkt obslugi interesant6w Sq wsp61dzielone z PCPR. 


Przewodniczqcy Zesporu posiada odrybny gabinet. 


W toku kontroli sprawdzono losowo wylonione akta indywidualnych spraw, zakonczonych 


orzeczeniami 0 znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z powodu schorzen 


oznaczanych symbolami : 05-R, 07-S, 10- N, 02-P oraz 11-1 (po 5 spraw katdego rodzaju)


lqcznie 50 spraw zlozonych i rozpatrzonych w okresie 01.01.2011 r.-31.12.2011 r. 


OCENA FORMALNO- PRA WNA TRYBU ROZPATRZENIA WNIOSKOW 

OUSTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRA WNOSCI: 

1. 	 Skontrolowane wnioski zostaly zlozone przez osoby uprawnione i zawieraly wszystkie 

elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1- 5 ww. rozporzqdzenia z 15.07.2003r (dane 

osobowe, cel orzekania, oswiadczenia 0 prawdziwosci danych oraz podpisy 

wnioskodawc6w). 

2. 	 Do wniosk6w zalqczono dokumentacjy medycznq, 0 kt6rej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 

ww. rozporzqdzenia, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu zdrowia 

wnioskodawc6w wydane dla potrzeb orzekania, kt6re zostaly wystawione nie 

wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku- czyli zgodnie z § 6 ust. 2 

ww. rozporzqdzenia. 

W sprawie Nr 9/11 (str. 38-41 wykazu akt kontroli), zaswiadczenie lekarskie z opisem 

stanu zdrowia zostalo wystawione w dniu 11.01.2011r. przez lekarza z SPZOZ 

w Hajn6wce, a wniosek zlozony w dniu 10.01.2011r. W sprawie nr 108/11 

zaswiadczenie lekarskie z opisem stanu zdrowia zostalo wystawione w dniu 

01.09.2011 r. przez lekarza z SPZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego w Hajn6wce, a 

wniosek zlozony w dniu 02.09.2011r. 
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Z powyzszego wynika, ze przyjyto niekompletne wnioski, nie odnotowujqC tego we 

wstypnej analizie jako braku fonnalnego. 

3. 	 We wszystkich sprawach lekarze- czlonkowie Zespolu, zgodnie z kompetencjq 

okreslonq w § 33 pkt. 2 ww. rozporli}.dzenia przeprowadzili wstypnq weryfikacjy 

kompletnosci zalqczonej dokumentacji medycznej. We wszystkich skontrolowanych 

sprawach uznano, ze zalqczona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna byla 

kompletna, a zatem wystarczajqca do rozstrzygniycia sprawy. 

4. 	 Fonnularze opracowane i stosowane w celu utrwalania czynnosci, jakq jest wstypna 

analiza dokumentacji- nie zawierajq pozycji, w ktorej lekarz, dokonujqcy analizy 

okreslalby takZe rodzaj specjalnosci medycznej odpowiedniej do rozpatrzenia danej 

sprawy. Uprawnienia lekarza, okreSlone w § 33 pkt. 2 ww. rozporzqdzenia obejmujq 

bowiem 2 czynnosci: 

• wstypnq weryfikacjy kompletnosci dokumentacji 

• okreslenie rodzaju specjalnosci lekarskiej odpowiedniej do rozpoznania danej 

sprawy. 

Dopiero na tej podstawie przewodniczqcy zespolu, stosownie do § 19 ust. 1 

ww. rozporzqdzenia, wyznacza sklad orzekajqcy sposrod czlonkow zespolu. 

We wszystkich skontrolowanych sprawach brak jest adnotacji Przewodnicli}.cego 

Powiatowego Zespolu 0 wyznaczeniu skladu orzekajqcego tj. przewodniczqcego 

skladu orzekajqcego oraz czlonka pozamedycznego. 

5. 	 Zawiadomienia 0 tenninie rozpatrzenia spraw zostaly dokonane zgodnie z § 7 ust 3 

ww. rozporzqdzenia- czyli doryczone osobom zainteresowanym nie pozniej niz na 7 

dni przed datq wyznaczonego posiedzenia i za zwrotnym potwierdzeniem odbioru 

lub odebrane osobiscie. 

W wiykszosci przypadkow stwierdzono brak infonnacji 0 sposobie doryczenia 

zawiadomieil (pokwitowania przez strony lub pieczqtki potwierdzajqcej wyslanie 

pisma). 

6. 	 Orzekanie w trybie zaocznym. W sprawach 0 nr: 30/11, 69/11, 575/11 - odstqpiono od 

wezwama strony do osobistego udzialu w czynnosciach procesowych 

(w zawiadomieniu wezwano opiekuna), dokonujqc tego zgodnie z przeslankq i w 

trybie okreslonym w § 8 ust. 4 ww. rozporzqdzenia z 15.07.2003r. Lekarz, ktory 

wydal zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dla potrzeb orzekania- potwierdzil niemoznosc 

osobistego stawiennictwa, a przewodniczqcy skladu orzekaj'lcego, dokonuj'lcy 
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fa) 

wstypnej analizy uznai zai~czon~ dokumentacjy medyczn~ za wystarczaj~cq do 

sporz~dzenia oceny i wydania orzeczenia bez udziaiu osoby zainteresowanej.). 

W sprawach 0 nr: 5/11, 608/11 - niezgodnie z trybem okreSlonym w § 8 ust. 4 ww. 

rozporz~dzenia z 15.07.2003r. lekarz, kt6ry wydai zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dla 

potrzeb orzekania- stwierdzil niemoznosc osobistego stawiennictwa, natomiast lekarz 

dokonuj~cy wstypnej analizy uznai zai~czon~ dokumentacjy medyczn~ za 

wystarczaj~c~ i zaznaczyi, iz wnioskodawca moze przybyc na posiedzenie. Pomimo 

tego zawiadomienie wystawiono w celu wezwania jedynie opiekuna osoby orzekanej 

(str. 	42-44 wykazu akt kontroli). 

W 	 sprawie 0 nr 63/11 - osoba orzekana zostaia wezwana do obowi¥kowego 

stawiennictwa, jednak zmieniono tryb orzekania w trakcie posiedzenia rozpatruj~c 

wniosek bez udzialu strony (str. 45-46 wykazu akt kontroli). 

7. 	 Dob6r lekarzy- przewodnicz~cych sklad6w w wiykszosci skontrolowanych sprawach 

byl odpowiedni do rodzaju schorzen (specjalista chor6b wewnytrznych, specjalista 

chemioterapii nowotwor6w i onkologii klinicznej, neurolog, psychiatra), zgodnie z 

wymogiem okreslonym w § 19 ust. 2 ww. rozporz~dzenia z 15.07.2003r. 

8. 	 W sprawach 0 nr 26/11; 34/11; 36-1111; 96/11; 106/11; 107/11; 143/11; 224/11; 

525/11; do schorzen oznaczanych symbolami 02-P, 07 -S oraz 1 1-1 u os6b po 16 r.z. 

przewodnicz~cym skladu orzekaj~cego zostal wyznaczony lekarz pediatra (str. 47-55 

wykazu akt kontroli). 

W wiykszosci skontrolowanych spraw dob6r czlonk6w sklad6w 0 specjalnosciach 

poza- medycznych (pracownik socjalny, doradca zawodowy, psycholog) byl 

adekwatny do sytuacji spoleczno- zawodowej stron i celu zlozenia wniosku. W 

sprawach 0 nr 108/11; 143/11; 525/11, w kt6rych naruszenie sprawnosci organizmu 

spowodowane bylo schorzeniami psychicznymi, orzekal pracownik socjalny, a nie 

psycholog (str. 53,55,56 wykazu akt kontroli). 

9. 	 Wszystkie kontro1owane sprawy rozpatrzono w terminie nie dluzszym niz 1 miesi~c. 

10. We wszystkich skontrolowanych sprawach sporz~dzono protokoly z posiedzen 

sklad6w orzekaj~cych, zgodnie z wymogiem § 7 ust. 4 ww. rozporz~dzenia z 

15.07.2003r. Protokoiy dokumentuj~ce przebieg posiedzen zawieraj~ wszystkie 

wymagane e1ementy i s~ opatrzone podpisami czlonk6w danego skladu. 

11. Orzeczenia doryczono stronom prawidlowo, tj. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, 

nie p6Zniej niz w terminie 14 dni od daty posiedzenia. 
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OCENA ORZECZNICZA: 

I. Prawidlowosc sporz~dzenia ocen stanu zdrowia przez lekarzy- przewodnicz~cych 

skladow orzekaj~cych: 

Lekarze kontroluj'lcy ( dr Teresa Krzyszt011- Przekop, dr Elwira Matuszewska oraz dr lerzy 

Miezio) , po dokonaniu oceny 50 wniosk6w wraz z zal'lczon'l dokumentacj'l medyczn'l, 

zakonczonych orzeczeniami 0 umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci 

ustalili, co nastypuje: 

1. Dr Krzyszton-Przekop ( neurolog ) w'ltpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zal'lczon'l 

dokumentacj'l medyczn'l stwierdzila w nastypuj'lcej sprawie: 

W sprawie nr 637/11 (str. 57-58 wykazu akt kontroli) kontroluj'lca uznala, it opis badania 

przedmiotowego jest zbyt malo dokladny w stosunku do przyznanego umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnosci. 

2. 	 Dr Matuszewska ( lekarz chor6b wewnytrznych, specjalista chemioterapii nowotwor6w i 

onkologii klinicznej ) w'ltpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zal'lczon'l dokumentacj'l 

medyczn'l stwierdzila w nastypuj'lcych sprawach: 

W sprawie nr 65/11 (str. 59-61 wykazu akt kontroli) kontroluj'lca uznala, it znaczny stopien 

niepelnosprawnosci ustalono nieadekwatnie do rozpoznanego schorzenia i jego zakresu. 

Orzekana przebywala w szpitalu w Klinice Hematologii w okresie 08.11.2010-10.11.20 1Or. i 

zostala wypisana w stanie og6lnym dobrym z zaleceniem przyjmowania 1 tabletki dziennie. 

Schorzenie na kt6re cierpi zainteresowana me wymaga agresywnego leczenia 

onkologicznego, a jedynie kontroli ambulatoryjnej . Z uwagi jednak na podeszly wiek 

zainteresowanej oraz przewlekle choroby wsp6listniej'lce, a takte trudnosci w poruszaniu siy i 

przemieszczaniu- stwierdza siy brak podstaw do wznowienia postypowania w tej sprawie. 

W sprawie 575/11 (str. 62-64 wykazu akt kontroli) ocena stanu zdrowia zostala sporz'ldzona 

zaocznie, w ocenie kontroluj'lcej przyznano zbyt dlugi okres znacznego stopnia 

niepelnosprawnosci. Guz m6zgu 0 niewielkim stopniu zlosliwosci, w trakcie radioterapii bez 

deficyt6w ruchowych, nie uzasadnia przyznania orzekanej statusu osoby niepelnosprawnej at 

na 5 lat - okres ten wydaje siy za dlugi. lednak z uwagi na charakter schorzenia odst'lpiono w 

tym wypadku od wznowienia sprawy. 

W sprawie nr 224/11 (str. 65-68 wykazu akt kontroli) przyznano nieadekwatny symbol 

przyczyny niepelnosprawnosci w stosunku do zgromadzonej dokumentacji medycznej. 

Symbol 11-1 odnosi siy do schorzenia - cukrzyca 1. 2. Rozpoznanie to zostalo jedynie 

wspomniane w zaswiadczeniu lekarskim 0 stanie zdrowia, brak jest dokumentacji medycznej 
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potwierdzaj,!cej wystypowanie powiklan czy tez badan laboratoryjnych okreslaj,!cych stopien 

wyr6wnania. W ocenie kontroluj,!cej zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja medyczna 

wskazuje na wystypowanie u orzekanego nadcisnienia tytniczego z zajyciem serca, co daje 

podstawy do przyznania urniarkowanego stopnia niepelnosprawnosci 0 symbolu 07-S. 

Ponadto zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporZ'ldzenia z 15.07.2003r. schorzenia odnotowane w 

ocenie stanu zdrowia jako zasadnicze nalezalo uznac za przyczyny naruszenia sprawnosci 

organizmu i oznaczyc odpowiednimi symbolami literowo- cyfrowymi. Pozostale schorzenia, 

kt6re nie wplywaj,! na naruszenie organizmu w por6wnywalnym stopniu do schorzen 

zasadniczych nalezalo wpisac do schor zen wsp6listniej,!cych. Za nieprawidlowe uznano takze 

dob6r do skladu orzekaj,!cego lekarza pediatry do osoby po 16 r. z. 

3. Dr Miezio ( psychiatra ) w'!tpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zal'!czon'! dokumentacj~ 

medyczn,! stwierdzil w nastypuj,!cych sprawach: 

W sprawie nr 143/11 (str. 69-72 wykazu akt kontroli)kontroluj,!cy uznal, ze badanie 

psychiatryczne jest zbyt lakoniczne ( 1 zdanie ), a rozpoznanie choroby zasadniczej jest 

niezgodne z miydzynarodow~ klasyfikacj,! chor6b - ICD-l O. 

Ponadto dob6r skladu orzekaj,!cego jest niezgodny ze standardami orzeczniczymi gdyz 

orzekana - lat 82 dostarczyla zaswiadczenie lekarskie 0 zaburzeniach psychicznych z Poradni 

Zdrowia Psychicznego, a do skladu zostal wyznaczony pediatra oraz pracownik socjalny. 

W sprawie 108/11 (str. 73-77 wykazu akt kontroli) . kontroluj~cy podobnie jak w sprawie 

143/11 uznal, iz zaswiadczenie z Poradni Zdrowia Psychicznego, w kt6rym istnieje zapis, iz 

orzekany leczy siy z powodu schizofrenii i uzaleznien mieszanych oraz 3 karty inforrnacyjne 

z oddzialu psychiatrycznego daj,! podstawy do orzekania przez lekarza psychiatry i 

psychologa, a w tym przypadku do skladu orzekaj,!cego powolano neurologa i pracownika 

socjalnego. 

Ponadto na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej mozna ustalic 

pocz'!tek niepelnosprawnosci . 

II. Zachodzll wlltpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zalllczonll dokumentacjll, co 

stanowi przeslank~ wznowienia post~powania w 3 opisanych ponizej sprawach, w oparciu 

o art. 6 c ust. 3 pkt 2 ustawy z 27.08.1997r. 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych: 

1. W sprawie nr 9/11 (sIr. 78-83 wykazu akt kontroli) kontroluj,!ca uznala, iz rozpoznanie 

astmy oskrzelowej przy prawidlowej ocenie spirometrycznej z dnia 10.09.2010r. zal'!czonej 

do akt sprawy nie kwalifikuje do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 
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Brak jest podstaw do stwierdzenia niewydolnosci oddechowej. Parametry spirometryczne 

pozostaj~ w normIe, a nawet s~ wyzsze niz wartosci nalezne. Orzekany nie byl 

hospitalizowany z powodu astmy, a wykonane testy sk6me nie wskazuj~ na niewielki odczyn 

alergiczny. 

W ocenie kontroluj~cego pracownika socjalnego niezbydna w przypadku przyznama 

umiarkowanego stopnia pomoc powinna bye udzielana adekwatnie do pelnionych r6l 

spolecznych i wykraczae poza wiek, plee, czynniki kulturowe i spoleczne. W przypadku 

orzekanego, kt6ry jest osob~ niepelnoletni~ pomoc w ocenie czlonka pozamedycznego jest 

udzielana przy przemieszczaniu siy, gruntownych porz~dkach, zakupach, prowadzeniu 

gospodarstwa domowego oraz dojezdzie do lekarza. S~ to niew~tpliwie role spoleczne 

pelnione w zyciu codziennym jednak zachodzi w~tpliwose czy uczen Liceum 

Og61noksztalc~cego w wieku 16 lat na co dzien zajmuje siy prowadzeniem gospodarstwa 

domowego, robi gruntowne porz~dki orazjako osoba niepelnoletnia sam jeidzi do lekarza. 

2. W sprawie nr 254/11 (SIr. 84-89 wykazu akl konlroli) kontroluj~ca uznala, iz swiezo 

rozpoznana cukrzyca typu II bez powiklan leczona insulin~ przyjmowan~ 2 razy dziennie nie 

daje podstawy do przyznania umiarkowanego stopnia. Ocena stanu zdrowia wystawiona 

przez przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego nie wskazuje na wystypowanie powiklan. 

Badanie przedmiotowe w zakresie ukladu kr~enia i oddechowego, ukladu pokarmowego, 

ruchomosci krygoslupa oraz badania neurologicznego pozostaj~ w normie. Orzekana jest 

osob~ dorosl~ i nie wymaga pomocy os6b drugich w terapii cukrzycowej (podawanie 2 razy 

dziennie insuliny, pomiar cukru i zaplanowanie diety) co jest przeslank~ umiarkowanego 

stopnia. R6wniez czlonek pozamedyczny (doradca zawodowy) powolany w sklad zespolu nie 

wykazal w swojej ocenie koniecznosci zapewnienia zainteresowanej warunk6w pracy 

chronionej. Uzasadnienie oceny zawodowej opiera siy tylko na przeslankach spolecznych, a 

nie wskazuje ograniczen zawodowych, kt6re mog~ wystypowae przy cukrzycy. Ponadto 

zachodzi w~tpliwose czy osoba przyjmuj~ca dwukrotnie w ci~gu dnia insuliny powinna 

korzystae z przywilej6w zwi¥anych z umiarkowanym stopniem takich jak kr6tszy czas 

pracy, dodatkowy urlop czy zatrudnienie poza otwartym rynkiem pracy. 

3. W sprawie nr 525/11 (SIr. 90-96 wykazu akt konlroli) kontroluj~cy uznal, ze zachodz~ 

w~tpliwosci czy orzeczony umiarkowany stopien odpowiada przeslankom zwi¥anym z 

koniecznosci~ udzielania pomocy. Nieprawidlowosci stwierdzono w nastypuj~cym zakresie: 

zaswiadczenie 0 stanie zdrowia wystawil lekarz rodzinny z poradni dzieciycej wpisuj~c w 

miejscu przebiegu schorzenia jedynie daty od kiedy zainteresowany choruje i pod opiek~ 

jakich poradni pozostaje. Lekarz dokonuj~cy wstypnej analizy dokumentacji medycznej uznal 

(~ 
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H za kompletn'}, co w oceme kontroluj,}cego jest blydne gdyz rozpozname zaburzen 

zachowania i emocji wraz z dokladnym opisem procesu chorobowego POWilUlO bye 

wystawione przez psychiatry. W aktach sprawy co prawda znajduje siy zaswiadczenie z 

Poradni Zdrowia Psychicznego jest ono jednak lakoniczne i zawiera jedynie wpisane 

rozpoznanie literowo-cyfrowe. Za nieprawidlowe r6wniez uznano powolanie do skladu 

orzekaj'}cego lekarza chor6b dzieci zamiast psychiatry. Badanie przedmiotowe 

(psychiatryczne) zawiera zapis ,,spokojny, nastroj wyrownany, dose: ch~tnie nawiqzuje 

rozmow~, wypowiedzi /ogiczne, orientacja prawid/owa ", co budzi w'}tpliwosci czy lekarz 

pediatra adekwatnie do przyznanego umiarkowanego stopnia prawidlowo ocenil stan zdrowia 

orzekanego. R6wniez powolany do skladu orzekaj'}cego pracownik socjalny uznal, iz pomoc 

udzielana osobie niepelnoletniej jak'} jest orzekany odnosi siy do zalatwiania spraw 

urzydowych i podejmowaniu decyzji (choc nie posiada on cZYlUlosci prawnych), robieniu 

generalnych porz'}dk6w, wykonywaniu ciyzkich prac oraz pomoc w samoobsludze. 

Dokumentowanie przebiegu posttrPowania 

1. Oceny stanu zdrowia sporZ<}dzone przez lekarzy- przewodnicz'}cych sklad6w we 


wszystkich sprawach- swiadcz'} 0 faktycznym przeprowadzaniu bezposrednich badan 


lekarskich; 


Opisy badan w wiykszosci ocen s'} wyczerpuj'}ce, zawieraj,} odnotowane wywiady lekarskie, 


wyniki bezposrednich badan przedmiotowych z podkresleniem odchylen od normy. 


2. Rozpoznania schorzen zasadniczych we wszystkich sprawach, bior,}c pod uwagy trese 


zal'}czonej dokumentacji i wyniki badan bezposrednich- postawiono prawidlowo. 


3. Zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporz'}dzenia z 15.07.2003r. schorzenia odnotowane w 


ocenach stanu zdrowia jako zasadnicze nalezalo uznac za przyczyny naruszenia sprawnosci 


organizmu i oznaczyc odpowiednimi symbolami literowo- cyfrowymi. Pozostale schorzenia, 


kt6re nie wplywaj'} na naruszenie organizmu w por6wnywalnym stopniu do schorzen 


zasadniczych nalezalo wpisac do schorzen wsp6listniej'}cych. 


Nieprawidlowosci w tym zakresie stwierdzono w sprawach: 


- 83/11, 91101111, 13/11, 69/11, 34/11, 224/11,- w ocenach stanu zdrowia lekarz w 


rozpoznaniu zasadniczym zawarl schorzenia, kt6re nie zostaly odzwierciedlone w symbolach 


literowo-cyfrowych. - (str. 97-102 wykazu akt kontroli). 
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2. Prawidlowosc sporz~dzenia ocen przez czlonkow skladow 0 specjalnosciach 

pozamedycznych. 

Oceny spoleczne w sprawach 0 nr 9/11; 13/11; 22/11; 23/11; 26/11; 28/11; 30/11; 34/11; 

42/11; 43/11; 65/11; 69/11; 138/11; 507/11; 575/11; 607/11; 608/11; 610/11; wykonane 

zostaly pobieznie i nieczyteinie, bez wyszczeg61nienia wystypujqcych ograniczen jak i 

sposob6w ich kompensacji. Brak jest nalezytej starannosci w wypelnianiu ocen co skutkuje 

brakiem sp6jnosci wewnytrznej 

W szczeg61nosci w sprawach 22/11, 610/11, 575/11, 65/11, 30/1,23/11 (sIr. 103-108 wykazu 

akt kontroli) brak jest elementamej sp6jnosci pomiydzy zaproponowanym znacznym 

stopniem niepelnosprawnosci, a ustalonym w ocenie zakresem ograniczen spolecznych. W 

ocenie pracownika socjalnego osoby te pozostajq w znacznej mierze samodzielne w 

codziennych czynnosciach: w samoobsludze, poruszaniu siy i komunikowaniu co jest 

sprzeczne z niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji jako przeslankq znacznego stopnia. 

W sprawie 34/11 (str. 109 wykazu akl konlroli). przy zakwalifikowaniu orzekanej do os6b 

niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym pracownik socjalny w ocenie funkcjonowania 

spolecznego zaznaczyl, iz osoba zainteresowana wszystkie czynnosci ZWlqZane z 

samoobsrugq, poruszaniem siy i komunikacjq wykonuje samodzielnie. 

W sprawie 106/11 (sIr. 110 wykazu akl konlroli) doradca zawodowy me odni6s1 siy w 

uzasadnieniu znacznego stopnia do niezdolnosci orzekanego do pracy. Nie jest mozliwe 

stwierdzenie koniecznosci zapewnienia dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b, gdyz 

ocena zawodowa nie zawiera w zadnym punkcie informacji na temat funkcjonowania 

spolecznego osoby orzekanej . 

Podsumowanie 

W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono zar6wno nieprawidlowosci i 

uchybienia 0 charakterze formalnym jak i niezgodnosci wydanych orzeczen z zebranymi 

dokumentami i przepisami dotyczqcymi orzekania 0 stopniu niepelnospr~wnosci. 

Protok61 sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej 

ze stron. 
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Jednoczesnie informuje si'r 0 przyslugujllcym prawie: 

1. 	 Zgloszenia na pismie, w tenninie 7 dni od daty otrzymania protokolu kontroli, 

umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych; 

2. 	 Odmowy podpisania protokolu kontroli. 

KONTROLOWANY: 

1. Pawel Szymaniuk 
"2 ;- ./' 	 / ~} 

. . 7 A , !/. ) J. J "/-i!'- ~-- -?-?/#"L ,Data I podpls.--. •• ( .'••••••••••••• ....-••••••• -•••••••• 

Przewodnic~cy Powiatowego Zespolu w ~~wce 


KONTROLUJl\CY: 

1. 	 Ada Ramotowska 

Data i podpis jg-b.5.~ . !«?/'?' ,.,. ... &... t:2N?o4~/<-

pracownik socjalny / doradca zawodowy / pedagog -kierownik zespolu kontrolerow; 

2. Teresa ~anuta Krzyszton-Przekop ~ 


Dala ; podp;' J.~ b fiwr'vJJ :1~U, 0 ..., ZA. '1 L.. 

specjalista z zakresu neurologii; 

3. 	 Elwira Anna Matuszewska k 
Dataipodpis . ~~ : Pf..I .. ~.~ ... ...~~.... ~~ , 
lekarz chorob wewn~trznych, specjalista chemioterapii nowotworow i onkologii klinicznej; 

4. 	 J erzy Miezio 1 	 . 
Data i podpis ... ?-.tj.. ,0.5. .1 V.~ .~ .' ...... . . ~~... M~~ 
specjalista z zakresu psychiatrii 

5. 	 Joanna Wasiluk 

Data i podpis . ~~105 . HJ~)..... (J?<4!.~.. ..(KG.Jl!' .~ .......... . 

przewodnicz~ca WojewOdzkiego Zespolu; 

6. 	 Tomasz Czubaty 

Data i podpis Z.~.~??::?!.?~.... ~... ... .... .. 
pracownik socjalny / doradca zawodowy / pedagog; 

Wzmianka 0 odmowie podpisania protokolu kontroli 
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