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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Hajnéwce z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 10

W dniu 08 wrzesnia 2015 roku kontrole problemowa w Powiatowym Zespole
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Hajnoéwce przeprowadzili czlonkowie
Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku

w nastepujacym skladzie: :
1. Ada Ramotowska - pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
Wojewodzkiego Zespotu,
2. Krystyna Bakun — pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog Wojewodzkiego
Zespotu.

W dniach od 09 wrzesnia 2015 roku do 25 wrzesnia 2015 roku w siedzibie
Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku oprocz
ww. pracownikow w kontroli wziety udzial nastepujace osoby:

3. Joanna Wasiluk — przewodniczacy Wojewodzkiego Zespolu — kierownik zespotu

kontrolujacego,

4. Agata Wioletta Narewska — starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bialymstoku, pracownik Wojewodzkiego
Zespotu ;

Adam Przybylo — sekretarz Wojewoddzkiego Zespotu;

Piotr Pawel Rudzinski — lekarz (specjalista z zakresu neurologii), czlonek

Wojewddzkiego Zespotu;

7. Elwira Anna Matuszewska — lekarz (chorob wewngtrznych, specjalista z zakresu
chemioterapii nowotworow), cztonek Wojewddzkiego Zespotu;

8. Aniela Maria Uscinowicz — lekarz (specjalista z zakresu choréb wewngtrznych

i onkologii klinicznej), cztonek Wojewddzkiego Zespotu;

9. Bogdan Zonenberg — lekarz (specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii), cztonek

Wojewddzkiego Zespotu.

o
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Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznienia Nr WZON.9532.2.3.2015.AR
z dnia 27 sierpnia 2015 roku podpisanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Pana
Andrzeja Kozlowskiego — Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bialymstoku.

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z trybem, okres§lonym w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z 20 grudnia 2012 roku (Dz. U. z 2013r. poz. 29) w sprawie trybu
i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie
ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielal Pan Pawel Szymaniuk - przewodniczacy
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Hajnowece.
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Przedmiot kontroli:
Realizacja zadan z zakresu orzekania o stopniu niepelnosprawnosci w I instancji.

W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowo$¢ stosowania przepiséw:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U z 2011r. Nr 127, poz. 721,
Z pozn. zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003
roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(tj. Dz. U z 2015, poz. 1110);

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 01.02.2002r. w sprawie
kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17,
poz. 162 z péin. zm.);

4. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 267 z pézn. zm.);

5. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku
w sprawie warunkéw, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci
(Dz. U. z 2007r. Nr 228, poz. 1681).

Ustalenia Kontreli:

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Hajnéwce zostat
powolany przez organ, okreslony w art. 6 a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, tj. Staroste
Hajnowskiego na mocy Zarzadzenia Nr 8/99 z dnia 30 grudnia 1999 roku. Powolanie Zespotu
bylo poprzedzone uzyskaniem zgody Wojewody Podlaskiego. Aktualny sklad Powiatowego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Hajndwce zostal ustalony
zarzadzeniem nr 18/12 Starosty Hajnowskiego z dnia 10 lipca 2012 roku. W skiad zespolu
wchodzi 11 lekarzy, 6 cztonkéw o specjalnosciach pozamedycznych oraz sekretarz Zespohu.
Przewodniczgcym Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Hajnéwce jest Pan Pawel Szymaniuk — powolany na to stanowisko Zarzadzeniem Starosty
Hajnowskiego z dnia 18 lutego 2003 roku Nr 5/03.

Podczas nieobecnosci  Przewodniczagcego Zespolu do Spraw  Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Hajnéwce zastgpstwo pelni Pani Jolanta Prusinowska na podstawie
upowaznienia z dnia 01 lipca 2005 roku.

Wszyscy czionkowie, powolani w skiad Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Hajndéwce spelniajg wymogi kwalifikacyjne, wynikajace z § 21
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku oraz posiadajg zaswiadczenia wydane przez
Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych oraz Wojewode Podlaskiego,
uprawniajace do orzekania, o ktérych mowa w § 23 ww. rozporzadzenia.

Powiatowy Zespot dc Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Hajnéwce jest
usytuowany organizacyjnie przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, a Przewodniczacy
Zespolu pelni jednoczesnie funkcje kierownika PCPR (bip.pcprh.wrotapodlasia.pl).
Usytuowanie Powiatowego Zespolu przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie jest
odzwierciedlone w tresci § 10 Regulaminu organizacyjnego PCPR. Natomiast dzialalnosé
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Powiatowego Zespolu w Hajnoéwce zgodnie z § 14 ww. regulaminu okresla zalgcznik do
Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Hajnéwee,
przyjetego uchwalg Zarzadu Powiatu Hajnowskiego z dnia 10 listopada 2010 roku
Nr 103/303/2010.

Siedziba zespolu znajduje si¢ w budynku, uzytkowanym réwniez przez PCPR,
posiada przystosowane do potrzeb o0sdb niepelnosprawnych wejscie (podjazd, drzwi
o odpowiedniej szerokosci) oraz toaletg. Dla potrzeb Zespotu przeznaczono 2 pomieszczenia
(gabinet lekarski oraz pokdj badan i ocen), w ktérych odbywajg si¢ posiedzenia skladow
orzekajacych. Poczekalnia oraz punkt obstugi interesantow sg wspoldzielone z PCPR.
Przewodniczacy Zespotu posiada odrgbny gabinet.

W toku kontroli sprawdzono losowo. wylonione akta indywidualnych spraw,
zakofnczonych orzeczeniami o znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
z powodu schorzen oznaczanych symbolami: 05-R (5 teczek o znacznym i 15 teczek
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci), 10-N (15 teczek o znacznym i 5 teczek
o umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci), 07-S oraz 11-1 (po 10 spraw kaidego
rodzaju)- tacznie 80 spraw zlozonych i rozpatrzonych w okresie od 01 lipca 2014 roku -30
czerwca 2015 roku.

OCENA FORMALNO - PRAWNA TRYBU ROZPATRZENIA WNIOSKOW
O USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI:

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

elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 — 5 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku
(dane osobowe, cel orzekania, sytuacje spoleczno-zawodowgq,  o$wiadczenia
o prawdziwosci danych oraz podpisy wnioskodawcow).
W sprawie Nr PZ.8211/519/14 wniosek zostal podpisany jedynie ,,++”. Z dokumentacji
medycznej znajdujacej si¢ w aktach sprawy wynika, ze osoba zainteresowana jest osobg
lezacg, bez kontaktu stownego, co zostalo potwierdzone przez lekarza POZ
w zaswiadczeniu lekarskim wydanym dla potrzeb orzekania w dniu 19 listopada 2014
roku.

2. Do wnioskéw zataczono dokumentacj¢ medyczng, o ktérej mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 ww.
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu
zdrowia 0s6b zainteresowanych wydane dla potrzeb orzekania, ktore zostaly wystawione
nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku — czyli zgodnie z § 6 ust. 2 ww.
rozporzadzenia.

3. We wszystkich sprawach lekarze — czlonkowie Zespotu, zgodnie z kompetencja okreslong

w § 33 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeprowadzili wstepng
weryfikacje zlozonej dokumentacji medycznej w zakresie jej kompletnosci oraz
koniecznodci jej uzupelnienia o badania potwierdzajace rozpoznang chorob¢ zasadnicza.
W skontrolowanych sprawach w ktérych uznano, z¢ zalagczona wraz z wnioskiem
dokumentacja medyczna nie byla kompletna, wzywano strone postepowania
o jej uzupehienie.
W sprawie PZ.8211/369/14 lekarz wyznaczony do przeprowadzenia wstepnej weryfikacji
dokumentacji medycznej wskazal, ze dokumentacja medyczna zalaczona do wniosku jest
niekompletna, jednakze nie okreslit w jakim zakresie powinna byé ona uzupelniona.
Natomiast w zawiadomieniu o posiedzeniu skladu orzekajacego wystawionym w dniu
22 sierpnia 2014 roku wskazano na koniecznos¢ uzupelnienia dokumentacji medycznej
0 ,.historie choroby od lekarza prowadzacego (np. rodzinnego)”.
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4. W wigkszosci skontrolowanych spraw stwierdzono, iz lekarz dokonujgcy analizy
dokumentacji medycznej okreslit rodzaj specjalnosci medycznej lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego odpowiedniej do rozpoznanych schorzen osoby
zainteresowanej, tj. specjalisty wlasciwego do rozpatrzenia danej sprawy.

W sprawach PZ.8211/379/14, PZ.8211/436/14 i PZ.8211/665/12-14 dobdr lekarza —
przewodniczacego skladu orzekajgcego nie odpowiadat rozpoznaniu zasadniczemu.
Natomiast w nizej wymienionych sprawach stwierdzono:

- w sprawach: Nr PZ.8211/484/14, PZ.8211/573/14, PZ.8211/523/14, PZ.8211/490/14,
PZ.8211/519/14, PZ.8321/89/15, PZ.8211/447/14 na przewodniczacego zostal
wyznaczony neurolog, natomiast wniosek byl rozpatrywany przez lekarza medycyny
rodzinnej, lekarza w zakresie choréb wewngtrznych, lekarza o specjalnosci chor6b
wewngtrznych i reumatologii lub przez pediatre;

- w sprawach nr PZ.8211/512/14, PZ.8211/574/14 i PZ.8211/367/14 do rozpatrzenia
wniosku zostal wyznaczony specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej natomiast jako
przewodniczacy orzekal lekarz z zakresu medycyny rodzinnej i pediatra;

- w sprawach PZ.8211/369/14, PZ.8211/522/14, PZ.8211/350/14 do rozpatrzenia wniosku
zostal wyznaczony specijalista chorob wewnegtrznych natomiast jako przewodniczacy
orzekat lekarz — specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej i pediatra;

- w sprawie PZ.8211/365/14, PZ.8211/509/14 do rozpatrzenia wniosku zostal wyznaczony
specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej natomiast jako przewodniczacy orzekat
lekarz specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej i pediatra;

- w sprawach PZ.8321/51/2015, PZ.8321/109/2015, do rozpatrzenia wniosku zostal
wyznaczony specjalista chorob wewnetrznych natomiast jako przewodniczgcy orzekat
lekarz — specjalista w dziedzinie medycyny pracy;

- w sprawie PZ.8211/515/14 do rozpatrzenia wniosku zostal wyznaczony specjalista
w zakresie rehabilitacji medycznej natomiast jako przewodniczacy orzekat lekarz —
specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej;

5. W wigkszosci skontrolowanych spraw zawiadomienia o terminie rozpatrzenia spraw
zostaly zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporzagdzenia — dorgczone osobom zainteresowanym
nie pdzniej niz na 7 dni przed datg wyznaczonego posiedzenia (zgodnie z datg stempla
potwierdzajgcq wysyltke dokumentu) ub odebrane osobiscie.

- W sprawach PZ.8211/412/14 i PZ.8211/390/14 data dokonania analizy materialno-
formalnej oraz wystawienia zawiadomienia o posiedzeniu skladu orzekajacego byla tg
samg datg jak data zlozenia wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci. Termin na rozpatrzenie wniosku byt krotszy niz okreslony
przepisami rozporzadzenia, jednakze na zawiadomieniu widnieje data i podpis osoby
wyrazajacej ,,zgode na przybycie”.

- W sprawie nr PZ.8211/546/14 data zloZzenia wniosku i wystawienia zawiadomienia
o posiedzeniu skladu orzekajgcego byla ta samg datg. Nie zachowano terminu
dostarczenia zawiadomienia okreslonego w § 7 ust. 3 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca
2003 roku. Zawiadomienie jest opatrzone pisemng zgoda na przybycie w wyznaczonym
terminie, jednakze przez osobe nie bedacg strong w postgpowaniu. W aktach sprawy brak
jest pelnomocnictwa (upowaznienia) udzielonego przez stron¢ postgpowania do dziatania
w jej imieniu w prowadzonym postgpowaniu o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

- W sprawie nr PZ.8321.180.2015 data wystawienia zawiadomienia o posiedzeniu skladu
orzekajgcego byla datg posiedzenia sktadu orzekajacego. Nie zostal zatem zachowany
termin okresSlony w § 7 ust. 3 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. Brak
informacji w jaki sposob zawiadomienie zostalo przekazane stronie. Ponadto
w zawiadomieniu poinformowano strong, iz obecno$é¢ opieckuna jest obowigzkowa.
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W aktach sprawy brak jest pelnomocnictwa (upowaznienia) udzielonego przez strong
postepowania do dzialania w imieniu osoby zainteresowanej w prowadzonym
postepowaniu o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

- W sprawie nr PZ.8211/519/14 zawiadomienie zostalo odebrane na 6 dni przed
wyznaczonym terminem, a w sprawach nr PZ.8211/523/14, PZ.8211/543/14 na 4 dni
przed wyznaczonym terminem posiedzenia, przez osob¢ nie bedaca strong postepowania.
Brak jest w aktach sprawy upowaznienia do odbioru zawiadomienia.

6. Nie stwierdzono nieprawidlowosci przy rozpatrywaniu spraw zgodnie z przesltanka
i trybem okreSlonym w § 8 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku,
tj. w tzw. ,trybie zaocznym”. Lekarz, ktory wydal zaswiadczenie o stanie zdrowia dla
potrzeb orzekania - potwierdzil niemoznos$¢é osobistego stawiennictwa, a przewodniczacy
sktadu orzekajacego, dokonujacy wstepnej analizy uznal zalaczong dokumentacje -
medyczng za wystarczajaca do sporzadzenia oceny i wydania orzeczenia bez udziatu osoby
zainteresowane;j.

7. W sprawach nr PZ.8321.150.2015, PZ.8211/519/14, PZ.8211/490/14, PZ.8211/380/14,
PZ.8211/447/14, PZ.8211/574/14, PZ.8211/543/14, PZ.8211/523/14, PZ.8211/501/14,
PZ.8211/487/14 odstapiono od wezwania strony do osobistego udzialu w czynnosciach
procesowych. W zawiadomieniu wystanym do osoby zainteresowanej, poinformowano,
iz obecnoé¢ opiekuna jest obowigzkowa. W aktach sprawy brak jest pelnomocnictwa
(upowaznienia) udzielonego przez stron¢ postgpowania do dzialania w jej imieniu
w prowadzonym postgpowaniu o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

8. W skontrolowanych sprawach dobor skladéw orzekajagcych (wskazanie lekarza
i specjalisty pozamedycznego) byt odnotowany na formularzu analizy, oraz potwierdzony
podpisem przewodniczacego.

9. W trakcie postgpowania orzeczniczego zmieniono tryb orzekania na zaoczny w sprawach:

- W sprawie PZ.8211/369/14 lekarz wyznaczony przez przewodniczacego zespolu
zgodnie z § 33 pkt 2 do dokonania wstepnej weryfikacji ztozonej dokumentacji
i okreslenia specjalnosci przewodniczacego skladu orzekajacego w analizie formalnej
wniosku wskazal na obecnos$¢ obowiazkowg wraz z opiekunem. W aktach prowadzone;j
sprawy znajduje si¢ zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza POZ w dniu 29
sierpnia 2014 roku (bez daty wplywu do zespolu) informujace, Ze ,,Pacjentka niezdolna do
odbycia podrézy na komisj¢ lekarskg — lezaca.”.

W dniu 02 wrzes$nia 2014 roku na posiedzeniu sktadu orzekajgcego osoba zainteresowana
nie stawila si¢ pomimo wezwania do osobistego stawiennictwa. W jej imieniu stawila si¢
corka zainteresowanej osoby. Brak jest nowego zawiadomienia o posiedzeniu skladu
orzekajgcego z nieobowigzkowym stawiennictwem.

- W sprawie nr PZ.8211/344/14 lekarz przewodniczacy skiadu orzekajacego w ocenie
stanu zdrowia zamieszcza informacje ,, Oslabiony po zabiegu operacyjnym, nie moze
przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego, zglosit si¢ syn”. W aktach sprawy brak jest
pelnomocnictwa/ upowaznienia dla syna, wystawionego przez osobg zainteresowana, do
udzielania informacji na temat jej stanu zdrowia i funkcjonowania. Dolaczone karty
informacyjne z leczenia szpitalnego z dnia 08 sierpnia 2014 roku oraz z dnia 18 sierpnia
2014 roku potwierdzaja przebycie zabiegu operacyjnego w dniu 11 sierpnia 2014 roku,
brak jest jednak zaswiadczenia lekarskiego o niezdolnosci do odbycia podrézy celem
udzialu w posiedzeniu skladu orzekajacego oraz zawiadomienia o nowym terminie
rozpatrzenia sprawy z nieobowiazkowym stawiennictwem.

S S



10. Dobér czlonkéw skladéw o specjalnosciach pozamedycznych (pracownik socjalny,
doradca zawodowy, psycholog, pedagog) w wigkszosci spraw byl adekwatny do sytuacji
spolecznej, zawodowej oraz celu ztozenia wniosku os6b zainteresowanych.

W sprawie PZ.8211/509/14 zamiast doradcy zawodowego wyznaczony zostat pracownik
socjalny.

11. W sprawach PZ.8211/483/14, PZ.8211/412/14, PZ.8211/360/14, PZ.8211/454/14,
PZ.8211/404/14, PZ.8211/350/14, PZ.8211/483/13-15 z ocen lekarskich nie wynika, ze
osoby posiadajg znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania poza
wpisaniem ustawowej definicji: ,,znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢.”

- W sprawie PZ.8211/365/14 w ocenie lekarza — przewodniczgcego skladu orzekajgcego
wystepuje rozbiezno$é pomiedzy okreéleniem zakresu i rodzaju ograniczen ... (pkt 6
oceny), gdzie lekarz wpisal ,,utrudnienia poruszania si¢”, natomiast w pkt 11 1it. f oceny
lekarz wpisuje znacznie ograniczenie mozliwosci samodzielnego poruszania sie.
Utrudnienia w poruszaniu si¢ nie stanowig przeslanki do ustalenia wskazania do
uzyskania karty parkingowej wedlug przepisow ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku —
Prawo o ruchu drogowym;
- W sprawie nr PZ.8211/379/14 z oceny lekarskiej nie wynika, ze orzekany posiada
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania (poza wpisaniem ustawowej
definicji: ,,Znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig”).
Przeprowadzone badanie migsni, zakresu ruchéw krggostupa i  stawdw
(w stopniach) zawiera wpis ,, Niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa i stawéw
obwodowych”, zatem nie potwierdza wystgpowania znacznie ograniczonych mozliwosci
samodzielnego poruszania si¢ i nie uzasadnia ustalenia w stosunku do orzekanego
wskazania okreslonego w pkt 9;
- W sprawie nr PZ.8211/502/14 z oceny lekarskiej nie wynika, ze orzekana posiada
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania (poza wpisaniem ustawowej
definicji: ,,Znacznie - ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig”).
Przeprowadzone badanie mies$ni, zakresu ruchéw kregostupa i stawéw (w stopniach)
zawiera wpis ,, Ruchy w stawach zachowane ”, podstawowe badanie neurologiczne: ,, bz”,
. zatem nie potwierdza wystepowania znacznie ograniczonych mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢ i nie uzasadnia ustalenia w stosunku do orzekanej wskazania okreslonego
wpkt 9.
- W spra\me nr PZ.8211/579/14 z oceny lekarskiej nie wynika, ze oxzekany posiada
znacznie ograniczone mozliwos$ci samodzielnego poruszania (poza wpisaniem ustawowej
definicji: ,,Znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig”).
Przeprowadzone badanie migsni, zakresu ruchéw kregostupa i stawéw (w stopniach)
zawiera wWpis ,, Ruchy w stawach zachowane”, podstawowe badanie neurologiczne ,,bz”
zatem nie potwierdza wystgpowania znacznie ograniczonych mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢ i nie uzasadnia ustalenia w stosunku do orzekanego wskazania okreélonego
w pkt 9.
- W spraWIe nr PZ.8211/570/14 z oceny lekarskiej nie wynika, ze orzekany posiada
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania (poza wpisaniem ustawowej
definicji: ,,Znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania  sig”).
Przeprowadzone badanie mig$ni, zakresu ruchéw kregostupa i stawéw (w stopniach)
zawiera wpis ,,Ruchy czynne i bierne w stawach zachowane”, podstawowe badanie
neurologiczne ,, W normie” zatem nie potwierdza wystgpowania znacznie ograniczonych
mozliwoéci samodzielnego poruszania si¢ i nie uzasadnia ustalenia w stosunku do
orzekanego wskazania okreslonego w pkt 9.
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- W sprawie nr PZ.8321.51.2015 z oceny lekarskiej nie wynika, ze orzekany posiada
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania (poza wpisaniem ustawowej
definicji: ,, Znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig”). Badanie
mig$ni zakresu ruchéw kregostupa i stawéw wykazalo ograniczona ruchomosé stawow
kregostupa a badanie neurologiczne nie wykazalo odchylen od normy.

12. We wszystkich skontrolowanych sprawach sporzadzono protokoty z posiedzen skladow

13.

14.

15.

16.

17.

orzekajacych, zgodnie z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 roku. Protokoty dokumentujace przebieg posiedzen zawieraja wszystkie
wymagane prawem elementy i sa podpisane przez czlonkéw skladu orzekajacego
biorgcych udzial w posiedzeniu oraz protokolanta.

- W sprawie nr PZ.8211/579/14 protokét z posiedzenia skladu orzekajagcego blednie
dokumentuje przebieg posiedzenia skladu orzekajgcego z dnia 16 stycznia 2015 roku,
bowiem zgodnie z protokolem czlonkiem skladu orzekajacego byl doradca zawodowy
i przeprowadzona zostala ocena zawodowa, podczas gdy to pracownik socjalny dokonat
oceny funkcjonowania spotecznego.

- W sprawie nr PZ.8211/344/14 nieprawidlowo dokonano poprawek w protokole
z posiedzenia skladu orzekajacego, poprzez uzycie korektora wbrew zapisom art. 71
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Na podstawie ustaleni, opisanych w ocenach specjalistow, potwierdzonych protokotami
— sporzadzono orzeczenia, zawierajgce wszystkie elementy wymienione w § 13 ww.
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

Wszystkie skontrolowane sprawy rozpatrzono w terminie nie dtuzszym niz 1 miesiac.
Sprawe nr PZ.8211/404/12-14 rozpatrzono z przekroczeniem terminu ustawowego
okreslonego art. 35 § 3 Kpa. W aktach sprawy znajduje si¢ zawiadomienie wystawione
zgodnie z art. 36 § 1 Kpa oraz § 19 wust. 3 pkt 3 rozporzadzenia
z dnia 15 lipca 2003 roku — o niezalatwieniu sprawy w terminie.

W sprawach PZ.8211/569/14, PZ.8321.8.15, PZ.8211/369/14, PZ.8211/412/14,
PZ.8211/360/14, PZ.8211/509/14, PZ.8211/506/14, PZ.8211/489/14, PZ.8211/479/14,
PZ.8211/454/14, PZ.8211/429/14/15, PZ.8211/404/14, PZ.8211/400/14, PZ.8211/390/14,
PZ.8211/350/14, PZ.8211/379/14, PZ.8211/436/14, PZ.8211/502/14, PZ.8211/546/14,
PZ.8211/579/14, PZ.8211/367/14, PZ.8321.70.15, PZ.8211/352/14, PZ.8211/404/12-14,
PZ.8211/665/12-14, PZ.8211/483/13-15, PZ.8321.250.15 - w uzasadnieniach ocen
lekarskich stwierdzono niezgodnoéé wuzasadnienia z obowigzujgcymi definicjami
ustawowymi poszczegélnych stopni niepelnosprawnosci i standardami kwalifikowania do
niepelnosprawnosci.

Stwierdzono zgodnos¢ uzasadnien zawartych w orzeczeniach o stopniu niepelnosprawnosci
z obowigzujgcymi definicjami ustawowymi i standardami kwalifikowania do os6b
niepelnosprawnych.

We wszystkich skontrolowanych sprawach zapis zawarty w pkt 6 orzeczenia
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci brzmi: ,,wymaga czasowej/ czgsciowej opieki”
natomiast w orzeczeniu o znacznym stopniu niepelnosprawnosci: ,,wymaga dlugotrwalej/
statej opieki”.

Orzeczenia zostaly dor¢czone osobom zainteresowanym prawidiowo (odebrane osobiscie
lub za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z § 13 ust. 5 ww. rozporzgdzenia.

W sprawach PZ.8211/360/14, PZ.8211/454/14, PZ.8321.8.15, PZ.8211/436/14
przekroczono termin okre§lony w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku.
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OCENA ORZECZNICZA:

L. Prawidlowos¢ sporzgdzania ocen stanu zdrowia przez lekarzy — przewodniczgcych
skladéw orzekajacych:

Lekarze kontrolujagcy po dokonaniu oceny wnioskéw wraz z zalaczong dokumentacjg
medyczng, zakoficzonych orzeczeniami o stopniu niepelnosprawnosci (umiarkowanym i
znacznymy) ustalili, co nastepuje:

Dokumentowanie przebiegu post¢powania:

1. Oceny stanu zdrowia sporzadzone przez lekarzy - przewodniczacych skladéw
we wszystkich sprawach — §wiadczg o faktycznym przeprowadzaniu bezposrednich badan
lekarskich.

2. W wigkszosci spraw rozpoznania schorzen zasadniczych, biorac pod uwage tresé
zalgczonej dokumentacji i wyniki badan bezposrednich — postawiono prawidlowo.

~dr_Bogdan Zonenberg (specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii) watpliwosci

-co do zgodno$ci orzeczen z zalaczona dokumentacja medyczng, stwierdzit w nastepujacych

sprawach: ‘

1. W sprawie nr PZ.8211/483/14 nieprawidlowo zostal ustalony znaczny stopien
niepelnosprawnosci z powodu schorzern narzadu ruchu (05-R). Brak dokumentacji
medycznej potwierdzajacej rozpoznanie zasadnicze ,,Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
i stawéw obwodowych. Niewydolnos¢ bélowa chodu”. Chodzenie o lasce i przykurcz
zgigciowy w stawie kolanowym prawym nie potwierdzajg spetnienia przestanek znacznego
stopnia niepelnosprawnosci (w zakresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

2. W sprawie nr PZ.8211/360/14 w rozpoznaniu zasadniczym oprécz schorzenia
podstawowego (05-R) zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z przewleklym zespolem
bélowo-korzeniowym obustronnym wpisano: ,.cukrzyca t.2” co prawidlowo nie zostalo
odzwierciedlone w symbolu przyczyny niepelnosprawnosci. Rozpoznanie: cukrzyca typu
2 powinno zostaé zawarte w pkt 5. oceny ... ,.,choroby wspélistniejace.”.

3. W sprawie nr PZ.8211/514/14 zdaniem lekarza — czlonka Wojewodzkiego Zespotu
w Biatymstoku postawione rozpoznanie zasadnicze w postaci: ,,stan po zlamaniu kostki
bocznej i1 przysrodkowe) podudzia lewego 2013r. Stan po urazie skretnym kolana lewego
2014r.” symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R. Analiza dokumentacji medycznej,
naruszenia sprawno$ci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rél spolecznych nie
potwierdzajg spelnienia przestanek umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
(ani w zakresie catkowitej niezdolnosci do pracy ani zatrudnienia w warunkach pracy
chronionej, nie wymaga réwniez czasowej lub czg$ciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rél spolecznych definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).
Wazno$¢ orzeczenia uptywa z dniem 31 grudnia 2015 roku. |

4. W sprawie nr PZ.8211/509/14 zdaniem lekarza — czlonka Wojewodzkiego Zespolu
w Bialymstoku postawione rozpoznanie zasadnicze w postaci: ,,Zesp6t bolowy kregostupa
ode. L-S i C. Dyskopatia L4-L5, Th12-L4” symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R.
Analiza dokumentacji medycznej, naruszenia sprawnosci organizmu oraz ograniczef
w pehlnieniu rél spolecznych nie potwierdzaja spelnienia przestanek umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci (ani w zakresie catkowitej niezdolnosci do pracy ani
zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, nie wymaga réwniez czasowej lub czgéciowej
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pomocy innych oséb w celu pelnienia rol spolecznych definiowanych w ww. ustawie
i aktach wykonawczych). Wazno$¢ orzeczenia uptywa z dniem 30 listopada 2015 roku.

5. W sprawie nr PZ.8211/479/14 zdaniem lekarza — czlonka Wojewodzkiego Zespotu
w Bialymstoku na podstawie dokumentacji medycznej mozna bylo ustali¢ datg/ okres
powstania niepelnosprawnosci od 1960r., tj. od 14 roku zycia, a nie jak zostalo okreslone
w ocenie lekarskiej: ,,nie da si¢ ustalic.”

6. W sprawie nr PZ.8211/404/14 zdaniem lekarza — czlonka Wojewodzkiego Zespotu
w Bialymstoku postawione rozpoznanie zasadnicze w postaci: ,,przewlekly zespét bolowy
kregostupa odcinka szyjnego z objawami uszkodzenia korzeniowego C6/C7. Dyskopatia
C5/C6. Przewlekly zespdt bolowy odc. L-S kregostupa. Dyskopatia L3-L4, L4-L35, L5-S1”
symbol przyczyny niepetnosprawnosci 05-R. Analiza dokumentacji medycznej, naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rél spolecznych nie potwierdzaja
spetnienia przestanek umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (ani w zakresie
catkowitej niezdolnosci do pracy ani zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, nie
wymaga rowniez czasowej lub czesciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia rél
spotecznych definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

7. W sprawie nr PZ.8211/522/14 zdaniem lekarza - czlonka Wojewddzkiego Zespolu
w Biatymstoku rozpoznanie zasadnicze: ,borelioza z Lyme, dolegliwosci stawowe w
przebiegu choroby” symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R. Analiza dokumentacji
medycznej, naruszenia sprawno$ci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rél
spolecznych nie potwierdzajg spelnienia przestanck umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci (nie wymaga czasowej lub czesciowej pomocy innych oséb w celu
pelnienia rol spotecznych definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

dr Piotr Pawel Rudzinski (specijalista z zakresu neurologii) watpliwoséci co do zgodnosci
orzeczen z zalgczong dokumentacja medyczna. stwierdzil w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8211/490/14 kontrolujacy uznal, iz znaczny stopien
niepelnosprawnosci ustalono nieadekwatnie do zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej. Zainteresowany wraz z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci przedlozyt zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione
przez lekarza choréb wewnetrznych z Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Hajnéwce w dniu 27 pazdziernika 2014 roku oraz karty informacyjne leczenia
szpitalnego z oddziatu neurochirurgicznego w Szpitalu Bielanskim w Warszawie z dnia
18 czerwca 2013 roku, ktére w epikryzie zawieraja informacje ,,(...) Przy przyjeciu stan
ogoblny dobry, pacjent w dobrym kontakcie stowno-logicznym, bez niedowtadow, chéd
na Srednio szerokiej podstawie. (...) Pacjent w stanie ogélnym dobrym wypisany do
domu.”. W karcie informacyjnej z dnia 07 sierpnia 2013 roku widnieje zapis ,,Chory
przyjety z powodu poszerzenia ukladu komorowego. Badania CT oraz test infuzyjny
wykluczyly obecno$¢ wodoglowia aktywnego. U pacjenta nie ma wskazan w obecnej
chwili do zalozenia ukladu zastawkowego obarczajacego wodoglowie.”

Zainteresowany ponadto zalaczyt karte informacyjng z oddzialu SOR z dnia 24 maja
2014 roku z rozpoznaniem: ,,napadowe migotanie przedsionkéw w wywiadzie” oraz TK
glowy z dnia 14 kwietnia 2013 roku.

W karcie obiegu wniosku na przewodniczacego sktadu orzekajacego zostat wyznaczony
neurolog natomiast skladowi orzekajgcemu przewodniczyl lekarz o specjalnosci:
choroby wewnetrzne i reumatologia. Obecnos¢ orzekanego na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego z dnia 04 listopada 2014 roku ustalono jako nieobowigzkows
z jednoczesnym osobistym stawiennictwem opiekuna, ktéry odebrat zawiadomienie.
Sporzadzona ocena funkcjonowania spotecznego jest wyczerpujgca jednak nie zawiera



adnotacji od kogo pochodza zZawarte w niej informacje. Ponadto zapis ,,0 nietrzymaniu
moczu i kalu”, o tym, Ze zainteresowany ,porusza si¢ przy pomocy balkonika”
(w innym punkcie, ze na wozku inwalidzkim) oraz ze posiada ograniczony kontakt
stowny jest sprzeczne z informacjami zawartymi w przedlozonych przez strong
postgpowania kartach informacyjnych leczenia szpitalnego. Réwniez brak jest adnotacji
od kogo pochodzi informacja zawarta w ocenie stanu zdrowia — przewodniczacego
sktadu orzekajacego (lekarza) Ze orzekany porusza si¢ tylko w obrebie mieszkania.
Orzekany odebrat orzeczenie osobiscie w siedzibie powiatowego zespol*u

dr_Elwira Anna Matuszewska (lekarz choréb wewnetrznych, sg_e__cjahsta chemloterapl
nowotworéw i_onkologii klinicznej) watpliwoéci co do zgodnosci orzeczen z_zalaczong

dokumentacjg medyczng stwierdzila w nastggumcych sprawach:

1. W sprawach nr PZ.8321.180.2015, PZ.8211.508.2014, PZ.8211.507.2014 kontrolujaca
uznala, iz znaczny stopien niepelnosprawnosci powinien mieé charakter trwaly, z uwagi
na rodzaj schorzenia, jego przewlekly i postepujacy charakter, przebieg leczenia i zle
rokowania co do wyleczenia.

2. W sprawie nr PZ.8321.209.2015 rozpoznanie zasadnicze ,,przebyte zakrzepowe zapalenie
zyl glebokich podudzia prawego, powiklanie zatorowosci plucnej” — w 2014 roku.
Orzekany jest pod kontrolg Instytutu Hematologii, Poradni Choréb Pluc, leczony
farmakologicznie. Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wydano na
cztery lata. W ocenie kontrolujacej okres waznodci orzeczenia zostal przyznany na zbyt
dhugi okres.

3. W sprawie nr PZ.8321.51.2015 rozpoznanie zasadnicze ,rak plaskonablonkowy pluca
prawego”. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S. Kontrolujaca uznata ze znaczny
stopien niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteribw
medycznych obowigzujacych rozporzgdzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Z dokumentacji
medycznej wynika, ze osoba orzekana jest w trakcie chemioterapii neoadjuwatowej celem
radykalnego leczenia. Na podstawie karty informacyjnej z dnia 21 lutego 2015 roku stan
og6lny orzekanego jest dobry. Analiza dokumentacji medycznej, naruszenia sprawnosci
organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rél spolecznych nie potwierdzaja spetnienia
przestanek znacznego stopnia niepelnosprawnosci (w zakresie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

4. W sprawie nr PZ.8321.53.2015 rozpoznanie zasadnicze ,,nadcisnienie t¢tnicze. Choroba
niedokrwienna migénia sercowego”, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S.
Kontrolujgca uznala, Ze analiza dokumentacji medycznej, naruszenia sprawnosci
organizmu oraz ograniczei w pelnieniu rél spolecznych nie potwierdzaja spelnienia

“przestanek umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (nie wymaga czasowej lub
czqsciowej ‘pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rél spotecznych deﬁniowanych W WW.
ustawie i aktach wykonawczych).

5. W sprawie nr PZ.8211.394.14 rozpoznanie zasadnicze ,t¢tniak aorty brzusznej”. Symbol
przyczyny mepe%nosprawnosm 07-S. Analiza dokumentacji medyczne], naruszenia
sprawnosci organizmu oraz ograniczefi w pelnieniu rél spolecznych nie pot\merdzajq
spelnienia przestanek umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (nie wymaga czasowej
lub czesciowej pomocy innych oséb w celu pehienia rél spolecznych definiowanych
w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

6. W sprawie nr PZ.8321.30.2015 rozpoznanic zasadnicze ,zesp6! pozakrzepowy po
przebytej zakrzepicy zyl glebokich lewej koficzyny dolnej w 2008 roku. Submasywna
zatorowo$¢ plucna w wywiadzie”. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S. Na
podstawie badania przedmiotowego zespél pozakrzepowy przebiega pod postacig
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obrzeku konczyny. Zakrzepica i zatorowos¢ wystapily przed 7 laty. Obecnie zalecana jest
kontrola i leczenie profilaktyczne. Analiza dokumentacji medycznej, naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu r6l spolecznych nie potwierdzajg
spelnienia przestanek umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (w zakresie catkowitej
niezdolnosci do pracy ani zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, nie wymaga
réwniez czasowej lub czgéciowej pomocy innych os6b w celu petnienia rél spotecznych
definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).

dr Aniela Maria UsScinowicz (specjalista chorob wewnetrznych i onkologii klinicznej

watpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zataczona dokumentacja medyczng stwierdzila
w _nastepujacych sprawach;

1. W sprawie nr PZ.8211/404/12-14 w ocenie kontrolujacej prawidlowo okreslono
stopienn niepelnosprawnosci jako umiarkowany, jednak stwierdzono nieckompletna

dokumentacje medyczna - brak zaswiadczenia od lekarza diabetologa
dokumentujgcego kontrole leczenia cukrzycy i wystgpowanie ewentualnych powiklan
choroby.

Ponadto stwierdzono brak podstaw do ustalenia niepetnosprawnosci od 16-go roku
zycia. Badanie podmiotowe zawiera wpis: ,, 48 letnia badana z wywiadem cukrzycy
typu I, choruje od 16 r. zycia, znajduje sig pod kontrolg poradni diabetologicznej..." .
W ocenie kontrolujacej informacje uzyskane jedynie od orzekanej, nie potwierdzone
dokumentacja medyczng nie stanowig podstawy do ustalenia niepelnosprawnosci
od 16 roku zycia.

2. W sprawie nr PZ.8211/665/12-14 kontrolujaca uznala, ze umiarkowany stopief
niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriéw medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Orzekana po leczeniu
radykalnym z powodu raka piersi, bez istotnych przetrwatych powiktan.

Zalgczona dokumentacja medyczna jest nieckompletna - brak zaswiadczenia od lekarza
onkologa dokumentujacego przebieg leczenia nowotworu.

Kontrolujaca uznata, iz nieprawidlowo okre§lono réwniez symbol przyczyny
niepelnosprawnosci jako 11-1, rozpoznanie zasadnicze - ,, Rak piersi prawej- stan po
leczeniu operacyjnym - 16.04.2013, stan po przebytej radio i chemioterapii”. Zgodnie
z lokalizacjg narzadowa stwierdzonego schorzenia zasadniczego, symbol przyczyny
niepetnosprawnosci powinien byé oznaczony jako 09-M.

3. W sprawie nr PZ.8211/483/13-15 ocena stanu zdrowia dokonana przez lekarza
przewodniczacego skladu orzekajacego zawiera nieczytelny, lakoniczny opis badania
przedmiotowego, nic nie wnoszacy do orzeczenia. Uzasadnienie przyznanego
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci jest nieczytelne.

4. W sprawie nr PZ.8211/363/14 stwierdzono niekompletng dokumentacje medyczng -
brak zaswiadczenia lekarskiego od lekarza kardiologa i onkologa dokumentujgcego
przebieg stwierdzonych schorzen. W ocenie kontrolujgcej prawidlowo okreslono
stopienn niepelnosprawnosci jako umiarkowany jedynie w zakresie schorzen ukladu
oddechowego i krazenia. Orzekany po leczeniu radykalnym raka gruczotu krokowego
w 2010r., bez istotnych przetrwatych powiklan nie powinien by¢ zaliczony do oséb
niepelnosprawnych w zakresie schorzenia onkologicznego. Ponadto rozpoznanie
zasadnicze - ,, Rak gruczolu krokowego” zgodnie z lokalizacjg narzadows oznacza si¢
symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 09-M.
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5. W sprawie nr PZ.8211/345/14 w ocenie kontrolujacej prawidlowo okreslono
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, jednakze nieprawidlowo okreslono symbol
przyczyny niepetnosprawnosci jako 11-I, rozpoznanie zasadnicze - ,, Rak piersi lewej-

- stan po chemioterapii przed zabiegiem, stan po zabiegu oszczedzajgcym piersi lewej
(11.03.2014r) w trakcie hormonoterapii. Przebyta radioterapia” zgodnie
z lokalizacja narzagdowa powinno byé oznaczone symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci 09-M.

6. W sprawie nr PZ.8211/379/14 kontrolujgca uznata, ze znaczny stopien

niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteri6w medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Orzekany jest w trakcie
radykalnego leczenia onkologicznego. Zdaniem przewodniczacego skladu
orzekajacego Powiatowego Zespolu w Hajnéwce stan zdrowia orzekanego ,rokuje
poprawe”. Analiza dokumentacji medycznej, naruszenia sprawnosci organizmu oraz
ograniczen w pelnieniu rol spolecznych nie potwierdzaja spelnienia przestanek
znacznego stopnia niepelnosprawnosci (w zakresie niezdolnosci do samodzielnej
egzystencp definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).
W ocenie kontrolujacej nieprawidlowo okreslono. réwniez symbol przyczyny
niepelnosprawnosci jako 11-I, rozpoznanie zasadnicze - ,, Nowotwdr zlosliwy zolgdka.
Stan po leczeniu operacyjnym 05.05.2014r. Radioterapia radykalna 3D w trakcie.
Chemioterapia w trakcie” zgodnie z lokalizacja narzagdowsg powinno byé oznaczone
symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 08-T.

7. W sprawie nr PZ.8211/436/14 w ocenie kontrolujgcej znaczny stopien
niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriow medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Orzekana z rozpoznaniem
zasadniczym - ,Melanoma malignum z przerzutami do weziow chionnych.”

po przebytym radykalnym leczeniu onkologlcznym, pozostajqca w dalszej obserwacp
Anahza dokumentacji medycznej, naruszenia sprawnosci organizmu oraz ograniczen
w pelnieniu r6l spotecznych nie potwierdzaja spelnienia przestanek znacznego stopnia
niepelnosprawnosci (ani w zakresie niezdolnosci do pracy ani do pracy w warunkach
chronionych oraz w zakresie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji definiowanych
w ww. ustawie i aktach wykonawczych). '
Whniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci osoba zainteresowana
zlozyla w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Hajnoéwce w dniu 29 wrzesnia 2014 roku, w celu odpowiedniego zatrudnienia.
Lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego nie odniodst si¢ do Ze}dania strony i w pkt 1
wskazan (dotyczacym odpowiedniego zatrudnienia) wpisat znak ,,-

8. W sprawie nr PZ.8211/445/14 kontrolujgca wuznala, Zze znaczny stopien

niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriéw medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Orzekany jest w trakcie
leczenia radykalnego choroby nowotworowej. Analiza dokumentacji medycznej,
naruszenia sprawno$ci organizmu oraz ograniczei w pelnieniu rél spolecznych nie
potwierdzajg spelnienia przeslanek znacznego stopnia niepelnosprawnosci
(ani w zakresie niezdolnosci do pracy ani do pracy w warunkach chronionych oraz
w zakresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji definiowanych w ww. ustawie
i aktach wykonawczych).
W ocenie kontrolujacej nieprawidlowo okreslono réwniez symbol przyczyny
niepelnosprawnoséci jako 11-I, rozpoznanie zasadnicze- ,Rak zolgdka. Stan po
gastrektomii calkowitej i splenektomii 11.09.2014r...”. Zgodnie z lokalizacja
narzadowg powinno by¢ oznaczone symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 08-T.
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Nieprawidtowo okreslono takze dat¢ powstania niepelnosprawnosci od 02 grudnia
2013 roku. tj. od daty leczenia operacyjnego perforacji wrzodu zoladka. W ocenie
kontrolujgcej za prawidlowg dat¢ nalezy uzna¢ datg zabiegu z powodu choroby
onkologicznej tj. od 11 wrzesnia 2014 roku.

9. W sprawie nr PZ.8211/487/14 w ocenie kontrolujacej prawidlowo okreslono stopien

niepelnosprawnosci jednakze, blednie okreslono jego charakter. Stan zdrowia
orzekanego nie rokuje poprawy, zatem stosownie do § 3 wust. 4 pkt 1 ww.
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003r. naruszenie sprawnosci organizmu nalezato uznaé
za trwale i ustali¢ znaczny stopien niepetnosprawnosci na czas nieokreslony.
Ponadto nieprawidlowo okreslono symbol przyczyny niepelnosprawnoscei jako 11-I,
rozpoznanie zasadnicze - ,, Rak gruczolu krokowego naciekajgcy pecherz moczowy.
Przerzuty do waqtroby, do kosci. Wyniszczenie nowotworowe. ” zgodnie z lokalizacja
narzagdowg powinno by¢ oznaczone symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 09-M.

10. W sprawie nr PZ.8211/502/14 kontrolujgca uznala, 2e znaczny stopien

niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriow medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Analiza dokumentacji
medycznej, naruszenia sprawnosci organizmu oraz ograniczen w pelieniu 16l
spolecznych nie potwierdzajg spelnienia  przeslanek znacznego stopnia
niepelnosprawnosci (w  zakresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).
Ponadto nieprawidlowo okreslono symbol przyczyny niepelnosprawnosci jako 11-1,
rozpoznanie zasadnicze - ,, Rak sutka prawego. Stan po amputacji piersi prawej m.
Maddena 03.10.2014r. Chemioterapia w trakcie.” zgodnie z lokalizacjg narzadowa
powinno by¢ oznaczone symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 09-M.

11. W sprawie nr PZ.8211/546/14 kontrolujgca uznala, 2ze znaczny stopien

niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriow medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Analiza dokumentacji
medycznej, naruszenia sprawnosci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rél
spotecznych nie  potwierdzaja spelnienia przeslanek znacznego  stopnia
niepelnosprawnosci (w  zakresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
definiowanych w ww. ustawie i aktach wykonawczych).
Nieprawidlowo okreslono réwniez symbol przyczyny niepelnosprawnosci jako 11-1,
rozpoznanie zasadnicze - ,Stan po usunigciu piersi lewej z powodu Ca.
Hormonoterapia” zgodnie z lokalizacjg narzagdows powinno by¢ oznaczone symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci 09-M.

12. W sprawie nr PZ.8211/579/14 w ocenie kontrolujacej prawidiowo okreslono stopief
niepelnosprawnosci jednakze, blednie okre$lono jego charakter. Ze wzgledu na
nawrotowy charakter schorzenia oraz niepomyslne rokowanie naruszenie sprawnosci
organizmu nalezalo uzna¢ za trwale i ustali¢ znaczny stopien niepelosprawnosci na
czas nieokreslony, stosownie do § 3 ust. 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca
2003r.

13. W sprawie nr PZ.8211/367/14 w ocenie kontrolujacej prawidlowo okreslono stopien
niepelnosprawnosci jako znaczny, jednakze nieprawidtowo okreslono symbol
przyczyny niepelnosprawnosci jako 11-I, rozpoznanie zasadnicze- ,, Rak jajnika FIGO
III C” zgodnie z lokalizacja narzgdowa powinno byé oznaczone symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci 09-M.
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14. W sprawie nr PZ.8211/344/14 w ocenie kontrolujacej prawidlowo okreslono stopien
niepelnosprawnosci jako znaczny, jednakze nieprawidlowo okreslono symbol
przyczyny niepelnosprawnosci jako 11-1, rozpoznanie zasadnicze- ,, Gruczolakorak
esicy. Niedroznos¢ mechaniczna jelit w wywiadzie. Stan po leczeniu operacyjnym-
wylonienie sztucznego odbytu 10.08.2014r.” zgodnie z lokalizacjg narzadowg powinno
by¢ oznaczone symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 08-T.

15. W sprawie nr PZ.8211/570/14 kontrolujgca uznala, 2e znaczny stopien
niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego i kryteriow medycznych
zawartych w ww. rozporzadzeniu z dnia 15 lipca 2003 roku. Zalgczona w sprawie
dokumentacja medyczna zawiera skapy opis zmian nowotworowych, jest niekompletna
i nie stanowi wystarczajgcej podstawy do zaliczenia orzekanego do o0séb
niepelnosprawnych w stopniu znacznym. Poza badaniami histopatologicznymi i kartg
informacyjng potwierdzajaca schorzenia onkologiczne- ,,Rak dna jamy ustnej.
Nowotwér wtdrny wezliéw chlonnych. Niedokrwistos¢ wtdrna. Wyniszczenie
nowotworowe” brak jest dokumentacji z leczenia onkologicznego. Zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb PZON w Hajnéwce jest wystawione
przez lekarza POZ. Dokumentacja medyczna nie zawiera zaswiadczen od lekarza
onkologa o stopniu zaawansowania dwdch schorzen onkologicznych i planowanym
leczeniu. W ocenie kontrolujgcej analiza dokumentacji medycznej, naruszenia
sprawnosci organizmu oraz ograniczen w pelnieniu rol spolecznych nie potwierdzaja
spelnienia przestanek znacznego stopnia niepelnosprawnosci (ani w zakresie
niezdolnosci do pracy ani do pracy w warunkach chronionych oraz
w zakresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji definiowanych w ww. ustawie
i aktach wykonawczych).

W ocenie kontrolujacej nieprawidlowo okreslono roéwniez dat¢ powstania
niepeinosprawnosci od 56 r. zycia. Za prawidlows dat¢ nalezy uznaé dat¢ rozpoznania
choroby nowotworowej na podstawie zatgczonego badania histopatologicznego .

II. Prawidlowos¢ sporzadzenia ocen przez czlonkéw skladéw o specjalnosciach
pozamedycznych:

1. Oceny spoleczne:

» W sprawie PZ.8211/509/14 sporzadzono ocen¢ spoleczng zamiast oceny zawodowe;.
Osoba zainteresowana, w wieku produkcyjnym zlozyla wniosek jedynie do celéw
korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej i uzyskania zasitku plelggnacyjnego Nie
zostala zatem postawiona diagnoza zawodowa osoby orzekanej jak tez nie zostal
okreslony jej potencjal zaréwno fizyczny jak i psychiczny, ktéry méglby byc
wykorzystany w procesie pracy. Wobec czego nie zostaly ustalone aktualne ale
i potencjalne predyspozycje i mozliwosci zawodowe osoby ani tez nie zostala
dokonana ocena utraty mozliwosci lub ograniczefn aktywnosci osoby w sferze jej
zawodowego funkcjonowania, co w przypadku oséb w wieku produkcyjnym stanowi
jeden z podstawowych elementdw ustalenia stopnia niepelnosprawnosci.

Pracownik socjalny w ocenie funkcjonowania spolecznego w cz. VIIL ,,Zdolnoéc’:
osoby orzekanej do zatrudnienia” zaznacza, ze osoba posiada ograniczenia, co jest
sprzeczne z informacjami uzyskanymi od osoby orzekanej w zakresie samoobstugi
(Cz. V. oceny spolecznej) oraz wpisuje ,stanowisko przystosowane do osoby
niepelnosprawnej” (bez jego szczegblowego okreSlenia), natomiast w definicji
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci okresla, ze osoba wymaga czasowej albo
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czesciowej pomocy innych os6b w celu petnienia rol spolecznych. Brak okreslenia,
ze osoba orzekana jest zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronione] stoi
w sprzecznosci z cz. VIII wypelnianej oceny.

W sprawie nr PZ.8211/379/14 opis ograniczen w ocenie funkcjonowania spolecznego
dla potrzeb postgpowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci nie uzasadnia
przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci. W czgéci V. oceny pracownik
socjalny oceniajgc funkcjonowanie osoby orzekanej na poziomie aktywnosci
indywidualnej wskazuje na nastgpujace ograniczenia w zakresie samoobstugi:
utrzymanie higieny osobistej- ,, Powoli, z trudem w myciu, kgpieli” w zakresie
ubierania i rozbierania si¢, spozywania positkow —,. Zdolny”. W zakresie poruszania si¢
ograniczenia - ,, Porusza sig powoli czuje bol w prawym biodrem, z trudem”,
ograniczenia w korzystaniu z publicznych srodkéw transportu - ,, Korzysta z pomocy
przy wsiadaniu i wysiadaniu”, bez ograniczen w zakresie komunikowania sig,
ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego - ,, Pomoc w prowadzeniu gosp.
domowego - pranie, sprzqtanie, gotowanie, zakupy, ogrzanie domu’. Uczestnictwo w
zyciu spolecznym (w tym aktywno$é zawodowa, nawigzywanie relacji spolecznych
i interakcji spolecznych) z ograniczeniami - ,, W dbaniu o wilasne bezpieczenstwo”.
Pracownik socjalny wskazuje na niezdolno$¢ orzekanego do pracy oraz koniecznos$é
dtugotrwatlej opieki i pomocy i zalicza go do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu
znacznym, podczas gdy opis ograniczen zawartych w ocenie funkcjonowania
spotecznego wskazuje jedynie na koniecznos$é pomocy w petnieniu rol spotecznych.

W sprawie nr PZ.8211/445/14 opis ograniczenh w ocenie funkcjonowania spoltecznego
dla potrzeb postgpowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci nie uzasadnia
przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci. W czgsci V oceny pracownik
socjalny oceniajac funkcjonowanie osoby orzekanej na poziomie aktywnosci
indywidualnej wskazuje na ograniczenia w zakresie samoobstugi: utrzymanie higieny
osobistej -,, Z trudem wchodzi do wanny, z trudem myje plecy”, w zakresie ubierania
i rozbierania si¢ - ,, Z trudem zaklada ubrania”. W zakresie poruszania sie
ograniczenia - ,, Trudnosci przy wchodzeniu i schodzeniu ze schodéw (powoli
z przystankami), zmiany pozycji (powoli, zawroty glowy) ", ograniczenia w korzystaniu
z publicznych $rodkéw transportu - ,, W towarzystwie kolegéw podrozuje do lekarzy lub
w zalatwianiu spraw’, bez istotnych ograniczen w zakresie komunikowania sig.
Ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego - ., Marka robi zakupy, sprzqta,
pierze, prasuje, gotuje, zmywa, badany sam planuje budzet”. Uczestnictwo w zyciu
spolecznym (w tym aktywno$¢ zawodowa, nawigzywanie relacji spolecznych
i interakcji spolecznych) z ograniczeniami - ,, Wigkszo$¢ czasu spedza w domu,
rozwigzywanie krzyzéwek, oglgda telewizje”. Ponadto w czeséci VIII oceny dotyczacej
oceny zdolnosci orzekanego do zatrudnienia pracownik socjalny dokonuje biednie
wpisu - ,, Nie dotyczy”, bowiem orzekany jest osobg w wieku produkcyjnym i wymaga
okreslenia jego potencjalu zawodowego i wskazania dotyczacego odpowiedniego
zatrudnienia. Pracownik socjalny wskazuje na niezdolnos¢ orzekanego do pracy oraz
konieczno$¢ dlugotrwalej opieki i pomocy i zalicza go do osdb niepetnosprawnych
w stopniu znacznym, podczas gdy opis ograniczen zawartych w ocenie
funkcjonowania spolecznego wskazuje co najwyzej na konieczno$é pomocy
w pelnieniu rél spotecznych.

W sprawie nr PZ.8211/502/14 opis ograniczenn w ocenie funkcjonowania spotecznego
dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepeinosprawnosci nie uzasadnia
przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci. W czgéci V oceny pracownik
socjalny oceniajgc funkcjonowanie osoby orzekanej na poziomie aktywnosci
indywidualnej wskazuje na ograniczenia w zakresie samoobstugi: utrzymanie higieny



osobistej - ,,Powoli, trudnosci przy obcinaniu paznokci”, w zakresie ubierania
i rozbierania si¢ - , Trudnosci przy nakladaniu bluzek, biustonosza, rajstop”.
W zakresie poruszania si¢ ograniczenia - ,, Powoli, szybko si¢ meczy”, ,,Z opiekunem
poza miejscem zamieszkania”, Ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego
- ,Pomoc, pranie, sprzqtanie, gotowanie cigzkie zakupy, ogrzanie domu”.
Uczestnictwo w zyciu spolecznym (w tym aktywno$¢ zawodowa, nawigzywanie relacji
spolecznych i interakcji spolecznych) z ograniczeniami - ,, W kontaktach z otoczeniem
(lekarz) w rozwiqzywaniu probleméw”. Opis ograniczen zawartych w ocenie
funkcjonowania spolecznego wskazuje jedynie na konieczno$é pomocy, nie uzasadnia
zaliczenia orzekanej do o0s6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym ze wzgledu na
niezdolnos¢ do pracy oraz koniecznosé dlugotrwalej op1ek1 i pomocy innych oséb.

» W sprawie nr PZ.8211/546/14 opis ograniczen w ocenie funkqonowama spolecznego
dla potrzeb postgpowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci nie uzasadnia
przyznania znacznego stopnia niepelnosprawno$ci. W cze¢éci V oceny pracownik
socjalny . oceniajgc funkcjonowanie osoby orzekanej na poziomie aktywnosci
indywidualnej wskazuje na ograniczenia w zakresie samoobstugi: utrzymanie higieny
osobistej - ,, W myciu konczyny dolnych, w myciu plecéw”, w zakresie ubierania
i rozbierania si¢ - ,, Pomoc w nakladaniu butow, zapinaniu guzikow”, W zakresie
poruszania si¢ ograniczenia - ,,Powoli, na krotkg odleglos¢, szybko si¢ meczy”.
Ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego - ,, Pomoc, pranie, sprzqtanie,
gotowame zakupy, ogrzanie domu, dbanie o wlasne bezpzeczensnvo ”. Uczestnictwo
w Zyciu spolecznym (w tym aktywno$é zawodowa, nawigzywanie relacji spolecznych
i interakcji spolecznych) z ograniczeniami - W kontaktach z lekarzami,
w rozwigzywaniu probleméw ”. Pracownik socjalny wskazuje na niezdolno$é orzekanej
do pracy oraz konieczno$¢ dlugotrwaltej opieki i pomocy i zalicza jg do oséb
mepelnosprawnych w stopniu znacznym podczas gdy opis ograniczen zawartych

w ocenie funkcjonowania spolecznego wskazuje jedynie na konieczno$é pomocy
w pelnieniu rél spolecznych.

» W sprawach gdzie na czlonka pozamedycznego zostal wyznaczony pracowmk socjalny
brak jest w przypadku przyznania umiarkowanego stopnia wpisanego zakresu
udzielania pomocy.

- W sprawie PZ.8211/468/14 pracownik socjalny w ocenie funkcjonowania
spolecznego nie wykazal, ze zainteresowany wymaga pomocy w utrzymaniu higieny
osobistej, ‘ubieraniu sie, spozywaniu positkéw, poruszaniu si¢. Ponadto w ocenie
istnieje zapis o tym, ze wigkszo$¢ czasu spgdza w domu, a jednoczesnie, ze jest osobg
pracujgca pobierajagca wynagrodzenie. Ocena nie wykazala w jakim zakresie orzekany
wymaga pomocy.

- W sprawie PZ.8211/512/14 pracownik socjalny w ocenie funkcjonowania
spoiecznego zapisal, ze zainteresowana jest samodzielna w samoobstudze, poruszaniu
sie, a gospodarstwo domowe prowadzi wspélnie z mezem. Nie zostal wykazany rodzaj
udzielanej pomocy. Ponadto pracownik w pkt VII dotyczacym indywidualnej oceny
wpisal jedynie ograniczenia jakich do$wiadcza osoba niepelnosprawna (przestanka
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci).

» W sprawach gdzie na czlonka pozamedycznego zostal wyznaczony pracowmk
socjalny w przypadku przyznama znacznego stopnia niepelnosprawnosci, nie
wykazane zostaly ograniczenia powodujace niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii.
- W sprawach PZ.8211/478/14, PZ.8321.200.15, PZ.8211/573/14, PZ.8321.28.15,
PZ.8321.77.15, PZ.8321.89.15, PZ.8211/495/14, PZ.8211/373/14 pracownik socjalny
w ocenie funkcjonowania spolecznego nie wskazuje na niezdolno$¢ oséb do

/Q samodzielnej egzystencji poziomie samoobstugi, poruszania si¢ i komunikacji.
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Oceny spoleczne w wigkszo$ci wskazujg jedynie na konieczno$¢ udzielania osobom
zainteresowanym pomocy w pelnieniu rél spolecznych, a nie na catkowita zaleznos¢
os6b od otoczenia w codziennym funkcjonowaniu, z koniecznos$cig jednoczesnego
sprawowania opieki i pomocy w samodzielnej egzystencji.

2. Oceny zawodowe:

> W sprawach: PZ.8211/514/14, PZ.8211/489/14, PZ.8211/404/14, PZ.8211/350/14
oceny zawodowe zawierajg jedynie ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu
i ograniczenia w wykonywaniu pracy zawodowej w postaci przeciwwskazan do
ciezkiej pracy fizycznej. Natomiast uzasadnienie rozstrzygniecia wskazuje na czasowa
pomoc osoby drugie] w pelnieniu rél spolecznych i w codziennym funkcjonowaniu,
stanowisko przystosowane (bez jego dokladnego opisu).

W cz. VII. Ogdlna ocena perspektyw zawodowych orzekanego pod kgtem
zatrudnienia, pkt 4. wymogi stanowiska pracy (z uwzglednieniem psychofizycznych
mozliwosci osoby) zawierajg jedynie zapis: ,,na stanowiskach przystosowanych” bez
okreslenia warunkow i metod pracy jak réwniez parametréw oraz struktury urzgdzen
i narzedzi wykorzystywanych w procesic pracy do warunkéw psychofizycznych
zatrudnionego na nich pracownika, zapewniajacych jego optymalne funkcjonowanie.
Ponadto w ocenie zawodowej brak jest opisu trudnosci jakich doswiadcza osoba
zainteresowana w pelnieniu rél spolecznych w zakresie samoobstugi i samodzielnego
zaspakajania potrzeb zyciowych.

» W sprawie nr PZ.8211/436/14 opis ograniczen w przeprowadzonej ocenie zawodowej
dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci oraz rehabilitacji
zawodowej nie uzasadnia przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Doradca
zawodowy analizujac wystepujace trudnosci w pelnieniu r6l spolecznych w zakresie
samoobstugi i samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych, ogranicza si¢ do wpisu
- ,,samodzielnie wykonuje prace w samoobstudze. Pomoc w generalnych porzgdkach
(wieszanie firanek, mycie okien), w zakupach, w kontaktach z lekarzem.” Opis
ograniczen zawartych w ocenie zawodowej wskazuje jedynie na konieczno$é
pomocy, nie uzasadnia zaliczenia orzekanej do oséb niepetnosprawnych w stopniu
znacznym ze wzgledu na niezdolnos$¢ do pracy oraz koniecznosé dlugotrwalej opieki
i pomocy innych osob.

» W sprawie nr PZ.8211/570/14 opis ograniczen zawarty w przeprowadzonej ocenie
zawodowej dla potrzeb postgpowania o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci oraz
rehabilitacji zawodowej nie uzasadnia przyznania znacznego  stopnia
niepelnosprawnosci. Doradca zawodowy analizujagc  wystepujgce  trudnodci
w pelnieniu rol spolecznych w zakresie samoobstugi i samodzielnego zaspokajania
potrzeb zyciowych, wskazuje na , Trudnosci w czynnosciach samoobstugowych
(mycie, golenie, ubieranie si¢, przyjmowanie pokarmdéw) poruszanie sie,
komunikowanie si¢ i prowadzenie gospodarstwa domowego (pranie sprzqtanie,
gotowanie, zakupy, ogrzanie domu) dbanie o wlasne bezpieczenstwo.” Opis

_ ograniczen zawartych w ocenie zawodowej wskazuje jedynie na utrudnienia

; w pelnieniu 16l spolecznych (przestanka lekkiego stopnia niepelnosprawnosci), nie

uzasadnia zaliczenia osoby orzekanej do os6b niepelosprawnych w stopniu

znacznym ze wzgledu na niezdolnosé do pracy oraz koniecznosé diugotrwalej opieki

i pomocy innych oséb.
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Zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20
grudnia 2012 roku ,w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy
upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych” w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
protokolu,  Przewodniczacy  Powiatowego Zespolu do  Spraw  Orzekania
o Niepelnosprawnoséci w Hajnéwce moze zglosié¢ na pismie umotywowane zastrzezenia co
do ustalen zawartych w protokole.

Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku
oczekuje na niezwloczne odestanie jednego egzemplarza protokotu, po jego podpisaniu i
zaparafowaniu kazdej strony.

KONTROLUJACY:

1. Joanna Wasiluk

Podpl .o Mco-cocoom-%é;cc
zaca Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Blalymstoku

2. Ada Ramotows

pracownik socj alny! doradca zawodowy/ pedagog
czlonek Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku »

3. Krystyna Bakun

podpis @Wm&}&m

pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku

4. Adam Przybylo

pls e Q.l‘..‘.“QQ.'Q'EOQI suse .oodaooo

sekretarz Wojewddzkie Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

5. Agata Wioletta Narewska

podpis MY} R/ﬂw&ﬂ/

starszy spdcjalista w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bialymstoku

s g

" et



57 R oty o e b T T

6.

Piotr Pawel Rudziriski

* (
podpis OOOOOKFOW‘D.‘M%OOQO

lekarz — czionek Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatlymstoku

Elwira Anna Matuszewska

(0. Mobaneenta
podpis ...... m AN

lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

. Aniela Maria Uscinowicz

podpis...M....\Ag.. 4 ‘:Cf\ z

lekarz — czlonek Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku

9. Bogdan Zonenberg
podpis A’”C&Q“'—' ............. S
lekarz — czlonek Wojewoddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku
Bialystok, . lq’ ... pazdziernika 2015 roku
KONTROLOWANY

1. Pawel Szymaniuk

podpis 5'2374—7101, 2

przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Hajnbéwce;

Hajnowka, 9 4 ‘s?‘y« 22015 roku
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Wzmianka o odmowie podpisania protokolu kontroli
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