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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Grajewie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 3, 19-200 Grajewo.

W dniu 28 lutego 2013 roku kontrole problemowa w Powiatowym Zespole
w Grajewie przeprowadzili czlonkowie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku w nastepujacym skladzie:

1. Ada Ramotowska - pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog — kierownik
zespolu kontrolujacego;

2. Joanna Wasiluk — przewodniczaca Wojewo6dzkiego Zespotu;

3. Tomasz Czubaty — pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog;

W dniach od 01 marca 2013 roku do 15 marca 2013 roku w siedzibie Wojewddzkiego
Zespotlu w Bialymstoku oprécz ww. pracownikow w kontroli wzigly udzial nastepujace
osoby:

4. Katarzyna Cybula — sekretarz Wojewodzkiego Zespotu;
5. Agata Wioletta Narewska — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej

Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bialtymstoku;

6. Teresa Danuta Krzyszton-Przekop — specjalista z zakresu neurologii;

7. Elwira Anna Matuszewska — lekarz choréb wewnetrznych, specjalista chemioterapii
nowotwordw;

8. Jerzy Miezio — specjalista z zakresu psychiatrii;

9. Joanna Barbara Kegpska - specjalista z zakresu okulistyki;

10. Malgorzata Nalewajko — lekarz pediatra.

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznienia Nr WZON.9532.2.2.2013.AR
z dnia 21 lutego 2013 roku podpisanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Pana
Andrzeja Kozilowskiego — Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bialymstoku.

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w:

1. Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z 20 grudnia 2012 roku
(Dz. U. z 2012 r. poz. 29) w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez
organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielala:
1. Pani Krystyna Wyluda — przewodniczaca Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Grajewie.

Przedmiot kontroli:

Realizacja zadan =z zakresu orzekania niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci w I instancji. :
W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowos¢ stosowania przepiséw:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 2011, Ny 127, poz. 721, z pézn. zm.);
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2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 200%
roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz. U. Nr 139, poz. 1328, z pozn. zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01 lutego 2002 r0k.u
w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawno$ci u oséb w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162, z pézin. zm.),

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

5. Rozporzadzenie 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 Niepetnosprawnosci
(Dz. U. Nr 228 poz. 1681).

Ustalenia Kontroli:

Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Grajewie zostal
powolany przez organ, okre§lony w art. 6 a ust. 1 ustawy z 27 sierpma 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych,
czyli — Staroste Powiatu Grajewskiego na mocy Zarzadzenia Nr 20/02 z dnia 15 lipca 2002
roku. Powolanie Zespolu bylo poprzedzone zgoda Wojewody Podlaskiego, wyrazong
w piSmie z 27 marca 2002 roku Nr PS.11.9110-21/02.

W sktad Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Grajewie
wchodza: przewodniczacy, sekretarz i czlonkowie (4 lekarzy i 3 osoby pelnigce funkcje
pracownika socjalnego i doradcy zawodowego) powolani przez Starost¢ Powiatu
Grajewskiego na mocy zarzadzen:

1) Nr 3/03 z dnia 11 lutego 2003 roku — lekarz pediatra 1 cztonek pozamedyczny (doradca
zawodowy i pracownik socjalny);

2) Nr 13/09 z dnia 07 maja 2009 roku — lekarz — chirurg ogdlny;

3) Nr 29/11 z dnia 17 listopada 2011 roku — lekarz — lekarz choréb wewnetrznych i specjalista
choréb zakaznych;

4) Nr 30/11 z dnia 25 listopada 2011 roku — 2 czlonkéw pozamedycznych (pracownik
socjalny, doradca zawodowy);

5) Nr 15/12 z dnia 08 sierpnia 2012 roku — sekretarz;
6) N1 21/12 z dnia 19 listopada 2012 roku — lekarz - chirurg,

Przewodniczacg Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Grajewie jest Pani Krystyna Wyluda — powolana na to stanowisko Zarzadzeniem Starosty
Grajewskiego Nr 29/2007 z dnia 05 listopada 2007 roku.

Wszyscy czlonkowie, powolani w sklad Powiatowego Zespolu w Grajewie spelniajg
wymogi kwalifikacyjne, wynikajace z § 21 rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku Ministra
Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci oraz posiadajg zaswiadczenia wydane przez Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Osob Niepelnosprawnych oraz Wojewode Podlaskiego, uprawniajace do orzekania,
o ktérych mowa w § 23 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

Sekretarz Powiatowego Zespolu w Grajewie Pani Marta Kacmajor od momentu

powolania do dnia 18 lutego 2013 roku nie $wiadczyla pracy na rzecz Zespotu.
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Jak wynika z akt kontrolnych w okresie obj¢tym kontrolg brak jest upowaznienia
do zastgpowania Przewodniczacej Zespotu podczas jej nieobecnosci, natomiast Pana Jozef
Zawrotny — lekarz powotany w sklad zespotu upowazniony zostat do wydawania orzeczen
0 umorzeniu postepowania, o niezalatwieniu sprawy w terminie oraz wyznaczania nowych
terminéw do rozpatrzenia wnioskow.

Powiatowy Zespot w Grajewie, jak wynika z postanowien Zarzadzenia Starosty Powiatu
Grajewskiego Nr 47/175/12 z dnia 22 lutego 2012 roku w sprawie Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie (§ 2 pkt 4)
do dnia 17 stycznia 2013 roku byl usytuowany organizacyjnie przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Grajewie. Uchwalg Nr 84/335/13 Zarzadu Powiatu Grajewskiego
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Grajewie Powiatowy Zespél w Grajewie aktualnie stanowi komoérk¢ organizacyjng
PCPR-u. Zgodnie z zapisem § 11 pkt 1 ww. uchwaly Centrum zapewnia obshluge
administracyjng Powiatowego Zespotu w Grajewie.

Siedziba Zespotu znajduje si¢ w budynku Zespotu Szkét Nr 1 im. Mikotaja Kopernika
w Grajewie, przy ul. Mickiewicza 3 z przystosowanym do potrzeb oséb niepelnosprawnych
wejsciem (podjazd, drzwi o odpowiedniej szerokosci) oraz toaleta. Dla potrzeb Zespotu
przeznaczono 2 pomieszczenia. W jednym pokoju, ktéry pelni funkcje sekretariatu (sktadanie
wnioskow, udzielanie informacji) urzeduje przewodniczaca, natomiast drugie pomieszczenie
zostalo zaadaptowane na archiwum. Posiedzenia skladéow orzekajacych odbywajg sie
w gabinetach Poradni Neurologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Poradni
Dermatologicznej Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, przy ul. Konstytucji
3 Maja 34 — na mocy porozumienia z dnia 05 listopada 2007 roku. Przeprowadzane sg tam
czynnosci procesowe z udzialem stron: badania lekarskie oraz rozmowy z czlonkami sktadu
orzekajacego. Pomieszczenia te umozliwiajg przeprowadzanie badan i rozméw w warunkach,
zapewniajacych dyskrecj¢ i poszanowanie dobr osobistych. Budynek jest dostosowany
do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Gabinety lekarskie usytuowane sg na parterze,
przed wejSciem do budynku znajduje si¢ podjazd dla oséb niepelnosprawnych, drzwi
sa szerokie. Do dyspozycji osob orzekanych jest poczekalnia oraz odpowiednio
przystosowane toalety.

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

1. W znacznej wigkszosci skontrolowane wnioski zostaly zlozone przez osoby
uprawnione i zawieraly wszystkie elementy okre§lone w § 6 ust. 1 pkt 1 — 5 ww.
rozporzgdzenia z dnia 15 lipca 2003 roku (dane osobowe, cel orzekania, sytuacje
spoleczno-zawodows, o$wiadczenia o prawdziwosci danych oraz podpisy
wnioskodawcow).

W sprawach Nr 2247/08/2012, 268/01/2012 (str. 64 — 68 wykazu akt kontroli) analiza
zalgczonych wnioskéw o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wykazala,
iz ww. dokumenty zostaly podpisane przez nieuprawnione osoby (matke, ojca stron).
Przedmiotowe dokumenty, jak i zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia
oraz dokumentacja medyczna wskazuja, iz osoby wszczynajgce postepowanie
byly pelnoletnie. W aktach brak jest dokumentéw potwierdzajgcych umocowania
(np. pelnomocnictwo badZz zaswiadczenie o ustanowienie opiekunem osoby
ubezwlasnowolnionej) do podpisania w imieniu o0séb zainteresowanych ww.
dokumentéw. Pqdkresli¢ nalezy, iz dokonujgc analizy formalno — prawnej w danej

; A gscle




sprawie w pierwszym rze¢dzie zgodnie z zasadg prawdy obiektywnej wyrazong w art. 7
k.p.a. obowigzkiem organu orzeczniczego jest dgzenie wszelkimi mozliwymi
sposobami do ustalenia stanu faktycznego. Zatem realizacja tej zasady przedklada si¢
na kompetencje organu do wezwania strony trybie art. 64 § 2 k.p.a. o uzupelnienie
brakéw formalnych we wniosku, tj. podpisu osoby uprawnionej pod wnioskiem,
uzupelnienie pelnomocnictwa, czyli istotnych elementéw wniosku. Ocena stanu
prawnego byla podj¢ta bez rzetelnej analizy formalno-prawnej stanu faktycznego,
co stanowi przestanke wznowienia ww. postanowien.

2. Do wnioskoéw zalaczono dokumentacj¢ medyczng, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaswiadczenia lekarskie z
opisami stanu zdrowia wnioskodawcéw wydane dla potrzeb orzekania, ktére 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 kompletnosci zalaczonej dokumentacji medyczne;j.

= W sprawie nr 3609/2012 (str. 69 — 71 wykazu akt kontroli) lekarz — czlonek
Powiatowego Zespotu w Grajewie dokonal w dniu 08 lipca 2012 roku analizy
materialnej karty obiegu wnioski i uznal, iz zalaczona dokumentacja jest
kompletna. Natomiast w dniu 06 lipca 2012 roku zostalo wystawione
zawiadomienie o konieczno$ci uzupelnienia dokumentacji medycznej
o dokumenty potwierdzajace aktualny stan zdrowia.

= W sprawie nr 1683/06/2012 (str. 72 — 77 wykazu akt kontroli) — ustalono
znaczny stopien niepelnosprawnosci na okres 3 lat (do 09 lipca 2015 roku)
z powodu uposledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym
i nadpobudliwo$ci emocjonalnej w stanie pobudzenia psychoruchowego.
Dokumentacj¢ oceniono jako kompletng, pomimo nie zalaczenia
dokumentacji medycznej, a jedynie zaswiadczenia lekarskiego o stanie
zdrowia (...). Zatem wbrew tresci § 6 ust. 2 z dnia 15 lipca 2003 roku
w sprawie orzekania (...), ktéry stanowi, iz do wniosku o wydanie
orzeczenia dolacza si¢ dokumentacje medyczna, w tym zaswiadczenie
lekarskie — uznano, iz dokumentacja jest kompletna. Nalezalo bowiem
wezwaC stron¢ o przedlozenie aktualnej oceny psychiatrycznej
i psychologicznej. Niemniej jednak w ocenie kontrolujacego (dr J. Miezio)
w kontek$cie =~ wyniku  bezposredniego badania lekarskiego,
ktére przeprowadzono w tej sprawie stopien umiarkowany jest adekwatny.
Majac na uwadze powyzsze kontrolujacy uznal, iz trafno$¢ rozstrzygnigcia
nie budzi watpliwosci.

4. W sprawie nr 2405/09/2012 (str. 78 — 86 wykazu akt kontroli) niezgodnie z trybem
okreslonym w § 8 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku odstgpiono
od wezwania strony do osobistego udzialu w czynnosciach procesowych. Lekarz,
ktory wydat zaswiadczenie o stanie zdrowia dla potrzeb orzekania — nie potwierdzit
niemoznos$ci osobistego stawiennictwa. Jednoczesnie strona we wniosku o wydanie
orzeczenia (...) w pkt 4a. zadeklarowala swoje osobiste stawiennictwo, natomiast
lekarz dokonujacy wstepnej analizy kompletnosci dokumentacji medycznej uznat
zalaczong dokumentacj¢ za wystarczajaca do rozpatrzenia sprawy i zaznaczyl
obecno$é nieobowigzkowa. Ocena na podstawie dokumentacji byla podjgta bez
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rzetelnej analizy stanu faktycznego przez lekarza, zatem wydaje si¢ nieuzasadniona.
W $wietle zalaczonej dokumentacji zrodlowej — mozna jednak przyja¢, ze stopien
znaczny jest adekwatny do aktualnego stanu zdrowia.

. W wickszoéci skontrolowanych spraw stwierdzono brak informacji o sposobie

doreczenia zawiadomiefn (pokwitowania przez stron¢ lub pieczatki potwierdzajacej
wystanie pisma przez kancelarig).

W sprawach nr 1956/07/2012, 2436/09/2012, 3423/2012, 3781/2012, 3660/2012,
941/03/2012 (str. 87 — 98 wykazu akt kontroli) zawiadomienia o terminie
rozpatrzenia spraw nie zostaly dokonane zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporzadzenia
z dnia 15 lipca 2003 roku — czyli zostaly dorgczone osobom zainteresowanym
w terminie krotszym niz na 7 dni przed datg wyznaczonego posiedzenia.

6. Dobor specjalistow do sktadéw orzekajacych:

Z uwagi na powolanie w sklad Powiatowego Zespolu w Grajewie 4 lekarzy
o specjalnosciach: choroby wewngtrzne, chirurgia (2 lekarzy) i pediatria nalezy
stwierdzi¢, iz w wickszosci skontrolowanych spraw dobdr specjalistow
byt odpowiedni do rodzaju schorzen zgodnie z wymogiem okreslonym w § 19 ust. 2
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. W nielicznych przypadkach do oséb
dorostych na przewodniczacego sktadu orzekajgcego wyznaczany byl lekarz pediatra.
Czlonkowie skladow orzekajacych o specjalnosciach pozamedycznych (pracownik
socjalny, doradca zawodowy) byli adekwatni do mozliwosci jakimi dysponuje
Powiatowy Zespol w Grajewie.
Formularze opracowane i stosowane w celu utrwalania czynnoéci, jaka jest
wstepna analiza dokumentacji — nie zawieraja pozycji, w ktorej lekarz,
dokonujacy analizy okreslalby takze rodzaj specjalnosci medycznej odpowiedniej
do rozpatrzenia danej sprawy. Uprawnienia lekarza, okre$lone w § 33 pkt 2
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku obejmujg bowiem 2 czynnosci:
— wstepna weryfikacje kompletnoséci dokumentacji medycznej,
— okreslenie rodzaju specjalnosci lekarskiej odpowiedniej do rozpoznania danej
sprawy.
Dopiero na tej podstawie przewodniczacy zespolu, stosownie do § 19 ust. 1
wyz. cyt. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, wyznacza sklad orzekajacy
sposrod cztonkéw zespolu. We wszystkich skontrolowanych sprawach brak jest
adnotacji o doborze specjalnosci lekarza, tj. przewodniczacego skladu
orzekajgcego.

W wickszodci skontrolowanych spraw wnioski o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci rozpatrzono w terminie nie
dhuzszym niz 1 miesigc.

W sprawach nr 1998/08/2012, 3642/2012, 3621/2012, 3650/2012, 1267/2012,
3628/2012, 2804/10/2012, 3489/2012, 2656/09/2012, 3632/2012, 3630/2012,
81772012, 516/05/2012, 3472/2012, 618/08/2012, 3633/2012, 3473/2012, 3471/2012,
2806/10/2012, 3620/2012, 3647/2012, 2839/10/2012, 2060/08/2012, 3624/2012
(str. 99 — 134 wykazu akt kontroli) przekroczono 1 miesigczny termin nie
zawiadamiajgc stron — zgodnie z art. 36 k.p.a. oraz § 19 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia
z dnia 15 lipca 2003 roku — o niezalatwieniu sprawy w terminie.

. We wszystkich skontrolowanych sprawach sporzadzono protokoly z posiedzen
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ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. Protokoly dokumentujace przebieg
posiedzen zawierajg wszystkie wymagane elementy i sg opatrzone podpisami.

9. W sprawach nr 3595/2012, 3811/2012, 3559/2012, 3801/2012, 3545/2012
(str. 135 — 148 wykazu akt kontroli) przekroczono 14-dniowy termin okreslony
w § 6 ust. 5 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku na doreczenie wydanych
orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepetlnosprawnosci. Jednoczesnie
stwierdzono, iz w wigkszosci skontrolowanych spraw doreczenie orzeczen
dokonywano osobom nieuprawnionym, tj. innym niz strony, bez wymaganego
umocowania do wykonania tej czynnosci (brak pelnomocnictw lub upowaznien
do odbioru orzeczen).

OCENA ORZECZNICZA:

L

Prawidlowos¢ sporzadzania ocen stanu zdrowia przez lekarzy — przewodniczacych
skladéw orzekajacych:

Lekarze kontrolujacy po dokonaniu oceny wnioskéw wraz z zalaczona dokumentacja
medyczng, zakonczonych orzeczeniami o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(lekkim, umiarkowanym i znacznym) ustalili, co nastepuje:

dr Teresa Danuta Krzyszton-Przekop (neurolog) watpliwosci co do zgodnosci orzeczen

z zalaczong dokumentacja medyczna, stwierdzita w nastepujacych sprawach:
1. W sprawie nr 3312/11/2012 (str. 149 — 154 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,

qu

iz zachodzi sprzeczno$¢ pomig¢dzy rozpoznaniem zasadniczym , TIA z przemijajgca
afazjg”, a ustalonymi symbolami przyczyny niepetnosprawnosci 10-N/03-L/05-R.
Powolany do rozpatrzenia wniosku osoby zainteresowanej na przewodniczacego skladu
orzekajacego lekarz — pediatra nie odnidst si¢ w badaniu przedmiotowym do ograniczen
zwigzanych z niedostuchem. Nie ujal schorzenia laryngologicznego w rozpoznaniu
zasadniczym, a jednocze$nie ustalit umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
z przyczyny symbolu 03-L. Pracownik socjalny w pkt V.2. oceny spolecznej zaznaczyt,
iz orzekany jest osoba rozmowng, lubigca towarzystwo innych oséb. Badanie
przedmiotowe zawiera ograniczenia zwigzane z narzadem ruchu, ale zostaly one ujete
w chorobach wspétistniejagcych, a tym samym nie powinny by¢ oznaczone symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci. Sprawa nie zostaje skierowana do wznowienia z uwagi
na wiek osoby zainteresowanej, mozliwo$¢ ponownego wystapienia objawoéw zwigzanych
z TIA oraz niewatpliwe ograniczenia zainteresowanego zwigzane z dyskopatig
wielopoziomowa (ktére to schorzenie powinno stanowi¢ rozpoznanie zasadnicze,
a nie wspolistniejace).

W sprawie nr 3395/11/2012 (str. 155 — 160 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz lekarz — czlonek Powiatowego Zespotu w Grajewie dokonujgcy kompletnosci analizy
dokumentacji medycznej, nie przeprowadzit jej oceny w sposéb nalezyty. Zainteresowana
zlozyla wniosek wraz z zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia z dnia 18 stycznia
2012 roku i zaswiadczeniem z dnia 19 stycznia 2012 roku o niemoznosci stawienia si¢
na badanie z powodu zaostrzenia dolegliwo$ci wystawione przez ta samag osobg,
tj. lekarza rodzinnego. Pozostale dokumenty zalaczone do wniosku pochodza z lat
1985-1986. Nie wystgpiono do strony o aktualne zaswiadczenie z poradni neurologicznej
i wyniki badan. Sktad orzekajacy nie widzac zainteresowanej i nie przeprowadzajac
badania podmiotowego i przedmiotowego nie mégt odnie$¢ si¢ do zawartych

w zaswiadczeniu informacji o jej stanie zdrowia. Uzyskane informacje zapisane w ocenie
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lekarskiej pochodza od opiekunki osoby zainteresowanej. Ww. sprawa nie jest
przedmiotem wznowienia z uwagi na uptyw waznosci orzeczenia. Umiarkowany stopien
zostal orzeczony na czas okreslony do dnia 28 lutego 2013 roku,

W sprawie nr 3556/2012 (str. 161 — 164 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przy rozpoznaniu zasadniczym: ,stan po endoprotezoplastyce prawego stawu
biodrowego w przebiegu zlamania szyjki kosci udowej” nieprawidlowo zostalo opisane
badanie przedmiotowe. Powolany na przewodniczacego skladu orzekajacego do osoby
zainteresowanej lekarz - pediatra nie dokonal oceny narzadu ruchu i nie odnidst si¢
do ograniczen ruchowych, natomiast zawarl informacj¢ o prawidlowym funkcjonowaniu
narzagdéw wewngtrznych.

W sprawie nr 3388/2012 (str. 165 — 166 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przy schorzeniu (rdzeniowy zanik mig¢éni) mozna bylo ustali¢ znaczny stopien
niepelnosprawnosci na trwale (I gr. inwalidzka na trwale) oraz odnies¢ si¢ do wniosku
zainteresowanego o przyznanie wskazania do uczestnictwa w terapii zajgciowej.

dr Matgorzata Nalewajko (pediatra) watpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zalaczong

dokumentacia medyczna stwierdzila w nastepujacych sprawach:

1.

/X
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W sprawie nr 516/05/2012/ (str. 167 — 172 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz analiza kompletnos$ci dokumentacji medycznej w karcie obiegu wniosku nie zostala
przeprowadzona w sposob prawidlowy. Do wniosku przedstawiciel ustawowy zatgczyt
jedynie zaswiadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego z dnia 10 kwietnia 2012 roku
oraz kart¢ informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 17 lipca 2006 roku,
ktéra byla analizowana przy przyznaniu dziecku niepelnosprawnosci zaréwno w 2009
roku (byla wéwczas to jedyna oprocz wymaganego zaswiadczenia o stanie zdrowia
dziecka dokumentacja medyczna) jak 1 w postgpowaniu w 2010 roku, gdzie zaszia
podobna sytuacja. Skoro przedstawiciel ustawowy przedktada w 3 kolejnych
postgpowaniach tg sama dokumentacj¢ medyczna, w ocenie kontrolujacej zachodzi
koniecznos$¢ uzupelnienia jej o aktualne zaswiadczenie lekarskie od specjalisty, w tym
przypadku od kardiologa - opisujace aktualny stan ukladu krazenia i jego wydolnosci oraz
o badania potwierdzajace naruszenie sprawnosci organizmu i wynikajace z tego powodu
ograniczenia. Ocena stanu zdrowia wystawiona przez przewodniczacego skladu
orzekajacego zawiera zapis w badaniu podmiotowym, iz dziewczynka w 2006 roku
przeszla bez powiklan zabieg kardiologiczny i obecnie pozostaje pod opieka poradni
kardiologicznej. Natomiast badanie podmiotowe nie zawiera RR, badania czynnosci
serca oraz tgtna na konczynach. W opisie ukladu krazenia przewodniczacy skiadu
orzekajacego w Powiatowym Zespole zanotowal ,,czynnosé serca miarowa, delikatny
szmer. Nad polami plucnymi szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy.” Brak jest
opisu odchylen od stanu prawidlowego, a ograniczenia ujete w pkt 6. oceny sg
nieprawidlowe, gdyz w przypadku oséb orzekanych do 16 r. z. ograniczenia nie moga
wynika¢ z wieku osoby orzekanej, a przewyzsza¢ zakres udzielanej opieki wzglgdem
wieku dziecka. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na ocen¢ pracownika socjalnego, ktory na
podstawie wpisu, iz dziecko wymaga okresowych kontroli lekarskich uznal, iz jest
to wystarczajgca przestanka do =zaliczenia do o0s6b niepetnosprawnych. Z cala
stanowczoscia nalezy podkresli¢, iz wypelniajgc oceng spoleczng nalezy wykazaé
ograniczenia wynikajgce z niepelnosprawnosci i to, ze dziecko wymaga opieki i pomocy
w sposéb przewyzszajacy udzielane wsparcie kazdemu dziecku w okreSlonym wieku.
W tym przypadku nie zachodzi taka sytuacja, gdyz zapis o tym, ze kontrole odbywaja si¢
raz do roku, a dziecko uczy si¢ dobrze i chetnie chodzi do szkoly jest sprzeczne z zapisem
o konieczno$ci wspétudziatu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.
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Kontrolujgca uznata, iz w tym przypadku mozna odstapi¢ od wznowienia sprawy z uwagi
na niedlugi okres przyznania dziecku statusu osoby niepelnosprawnej oraz prawidtowym
przyznaniem przy rozpoznaniu zasadniczym wrodzonej wady serca koniecznosci
wspotudziatu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji

2. W sprawie nr 797/06/2012 (str. 173 — 176 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznata,
iz przyznanie dziecku z naruszong sprawnoscig organizmu przestanki kwalifikujacej
do stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy, w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji jest prawidlowe. Watpliwosci budzi natomiast
badanie przedmiotowe i ustalone adekwatnie do schorzenia symbole przyczyny
niepelnosprawnoéci. Lekarz przewodniczacy skfadu orzekajacego zapisal w swojej
ocenie: ,, ukfad oddechowy i krgzenia: szmer nad sercem, nad polami ptucnymi szmer
oddechowy prawidlowy; badanie ukladu ruchu: wzmozone napiecie migsniowe”. Brak
opisu badania neurologicznego w ocenie. W rozpoznaniu zasadniczym lekarz zapisal:
»Wezesniactwo. Niska urodzeniowa masa ciata. Stan po niewydolnosci oddechowej i
posocznicy bakteryjnej.” Ustalono symbole przyczyny niepetnosprawnosci 07-S/05-R. W
pkt 6. oceny lekarskiej zostalo zapisane, iz ograniczenia wynikaja z wieku.

3. W sprawie nr 804/2012 (str. 177 — 184 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przy prawidlowym badaniu przedmiotowym i wpisanym rozpoznaniu zasadniczym:
»guz lewego nadnercza — obserwacja” przyznanie dziecku statusu osoby
niepelnosprawnej jest nieprawidlowe. Ocena lekarska przewodniczacego skladu
orzekajacego nie zawiera okreslenia ograniczen, ktoére musza wystgpié¢ aby osoba zgodnie
z wWw. stanem prawnym mogla by¢ zaliczona do o0s6b niepetlnosprawnych. Ocena
spoleczna jest wypelniona nieodpowiednio. Pracownik socjalny w pkt. IX oceny
spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy i zapisal: ,przyjmowanie pokarmdéw: nie wymaga; utrzymanie higieny
osobistej, ubranie, zalatwianie czynnosci fizjologicznych: zabiegi dostosowane do wieku;
zabiegi pielegnacyjne: j. w.” Osoba kontrolujaca stwierdzila, ze orzeczenie nie bgdzie
skierowane do wznowienia jedynie ze wzgledu na krotki okres przyznania
niepetnosprawnosci tj. do dnia 31 maja 2013 roku Procedura wznowienia obejmowataby
juz date uptywu przyznanego dziecku statusu osoby niepetnosprawnej.

4. W sprawie nr 815/2012 (str. 185 — 189 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przyznanie 6-miesi¢cznemu dziecku z Zespolem Downa wskazania okreslonego
w pkt 9. orzeczenia, tj. prawo o ruchu drogowym jest nieadekwatne, gdyz trudno
jest oceni¢ na tym etapie ograniczenia w samodzielnym poruszaniu si¢ 1 przemieszczaniu.
Z uwagi na prawidlowe ustalenie statusu osoby niepetnosprawnej dziecku w odniesieniu
do wystepujacego naruszenia sprawnosci organizmu odstapiono od wznowienia sprawy.

dr FElwira Anna Matuszewska (lekarz choréb wewnetrznych, specjalista z zakresu

chemioterapii nowotworéw) watpliwosci co do zgodno$ci orzeczen z zalaczona dokumentacja

medyczng stwierdzila w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie nr 2618/09/2012 (str. 190 — 197 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz umiarkowany stopief niepelnosprawnosci ustalono niecadekwatnie do zakresu
rozpoznanego schorzenia. Zainteresowana przebyla oszczedzajgcy zabieg operacyjny
piersi i weziow chionnych pachy, ktéry nie powoduje zadnych trwatych powiklan,
oszpecen ani zagrozenia zespotem grubej reki. Jednak z uwagi na krotki okres waznosci
orzeczenia odstapiono od wznowienia sprawy.

2. W sprawie nr 3443/2012 (str. 198 — 205 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien
niepetnosprawnos$ci ustalony z powodu guza pgcherza moczowego, stan po leczeniu
TUR-BT. Zalaczona dokumentacja medyczna nie stwierdza, ze guz w pegcherzu

/\ 1 to nowotwor zlosliwy. Podkresli¢ nalezy, iz zostal on usuni¢ty przed trzema laty
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i aktualnie nie stwierdza si¢ nawrotu choroby, co nie kwalifikuje do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. Z uwagi jednak na podeszly wiek zainteresowanego,
zaawansowane choroby wspolistniejace, a takze trudnosci w poruszaniu si¢ — stwierdza
si¢ brak podstaw do wznowienia post¢powania w tej sprawie.

W sprawie nr 3795/2012 (str. 206 — 210 wykazu akt kontroli) lekki stopien
niepelnosprawnosci ustalono z powodu przewleklej choroby niedokrwiennej serca
w stopniu CCS II wystepujacej u S57-letniego mezczyzny. W ocenie kontrolujacej
rozpoznanie zasadnicze nie stanowi podstawy do ustalenia stopnia niepetnosprawnosci na
trwale, gdyz stan zdrowia orzekanego rokuje poprawe¢. Z uwagi jednak na zaawansowane
choroby wspolistniejace, odstapiono od wznowienia sprawy.

W sprawie nr 2839/10/2012 (str. 211 — 216 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien
niepelnosprawno$ci ustalony z powodu cukrzycy typu 2 w trakcie intensywnej
insulinoterapii przy braku istotnych powikian i przy dobrym wyréwnaniu jest
nieadekwatny. Zalaczona dokumentacja jest kompletna formalnie, jednak nie zawiera
wynikéw badan dowodzacych istnienia ewentualnych powiklan. Jednocze$nie wyniki
badan, w szczegdlnosci wynik HbA,;C - 5,1% stanowi, iz zasadnicze schorzenie jest
dobrze wyréwnane. Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych z powodu cukrzycy zgodnie
z § 32 ust. 1 pkt 1la rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku jest uzaleznione
od obecnosci powiklan narzadowych lub stopnia wyréwnania pomimo optymalnego
leczenia. Z uwagi na krotki okres waznosci orzeczenia odstapiono od wznowienia sprawy.
W sprawie nr 3524/2012 (str. 217 — 222 wykazu akt kontroli) prawidlowo ustalono lekki
stopien niepelnosprawnoséci. Jednakze rozpoznanie zasadnicze — cukrzyca typu 2 w ocenie
kontrolujacej nie stanowi podstawy do zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych. Natomiast
stwierdzone schorzenia wspolistniejace: nadci$nienie tetnicze III° wg. NYHA,
obturacyjny bezdech senny i przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe oraz otylosé
(potwierdzone zalaczong dokumentacja medyczna) stanowig podstawe do ustalenia
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci o symbolu przyczyny niepetnosprawnosci 07-S.
Biorac pod uwage, iz jest to nadal lekki stopien niepelnosprawno$ci odstapiono
od wznowienia sprawy.

W sprawie nr 1744/07/2012 (str. 223 — 228 wykazu akt kontroli) opis badania
przedmiotowego jest malo precyzyjny. Zawiera jedynie =zapis: ,liczne blizny
pooperacyjne szyi, klatki piersiowej, lewego ramienia, obu ud” natomiast nie odnosi si¢
do oceny skutkdéw stwierdzonego schorzenia. Ze wzgledu na prawidlowos$¢ wszystkich
pozostatych elementow orzeczenia odstgpiono od wznowienia sprawy.

Zachodza watpliwosci co do zgodnoSci orzeczen z zalaczong dokumentacjs,
co stanowi przeslank¢ wznowienia post¢powania w opisanych ponizej sprawach,
w oparciu o art. 6 ¢ ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych:

Teresa Danuta Krzyszton-Przeko neurolog) niezgodno$é orzeczen z  zalaczon

dokumentacia medyczna stwierdzila w nastepujacych sprawach:

1.

v %

W sprawie nr 3580/2012 (str. 229 — 240 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz rozpoznanie: stan po amputacji prawego przedramienia (zaprotezowany)
nie kwalifikuje do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Opis
badania przedmiotowego jest lakoniczny i w wigkszoéci odnosi si¢ do opisu choréb
wewnetrznych. Przede wszystkim nie zawiera istotnych w tym wypadku informacji
na temat sprawnosci reki po zastosowaniu protezy oraz opisu pozostalych schorzen
narzadu ruchu. W ocenie kontrolujacego pracownika socjalnego niezbedna w przypadku
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przyznania umiarkowanego stopnia pomoc powinna by¢ udzielana adekwatnie
do pelnionych rél spotecznych i zawieraé ograniczenia przyjmujgce form¢ pomocy
w odniesieniu do niemoznosci postugiwania si¢ proteza prawej reki. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, iz orzekany sktadajac wniosek o wydanie orzeczenia zaznaczy! tylko jeden cel
uzyskania orzeczenia, a mianowicie kart¢ parkingowg. W ocenie lekarskiej brak jest
jakichkolwiek informacji o stanie narzadu ruchu, co jest calkowicie sprzeczne z § 5 ust. 2
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, gdyz ustalajac to wskazanie bierze si¢ pod
uwage czy obnizona sprawno$¢ ruchowa powoduje ograniczenia w samodzielnym
poruszaniu si¢ i przemieszczaniu. W przypadku orzekanego amputacja reki w 1971 roku
nie daje podstaw do przyznania tego wskazania.

2. W sprawie nr 2838/2012 (str. 241 — 246 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przyznanie umiarkowanego stopnia z powodu schorzenia oznaczonego symbolem 06-E
nie znajduje wystarczajagcego potwierdzenia w zgromadzonym materiale. Lekarz —
przewodniczacy skladu orzekajgcego Powiatowego Zespotu w karcie obiegu wniosku
w dniu 30 sierpnia 2012 roku zaznaczyl, iz dokumentacja jest kompletna. Orzekany
zataczyl do wniosku jedynie za$wiadczenie lekarskie z dnia 27 sierpnia 2012 roku,
ktore zawiera w pkt 7 i 8 informacje o wykonanych badaniach EEG, MRI glowy oraz
badaniach psychologicznych. Brak jest ich jednak w aktach sprawy. Ww. zaswiadczenie
nie zawiera réwniez istotnych informacji o czestotliwo$ci wystgpowania napadéow
padaczkowych i przebiegu schorzenia. Zgodnie z § 32 ust. 6 ww. rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 roku, do 0s6b niepelnosprawnych zalicza si¢ osoby, u ktérych stwierdzono
epilepsjc w postaci nawracajagcych napadéw padaczkowych (...). W przypadku
orzekanego brak jest w dokumentacji medycznej tych informacji. Réwniez ocena
przewodniczacego skladu orzekajacego jest lakoniczna i zawiera jedynie prawidiowe
funkcjonowanie w zakresie: chodu, czynnosci serca i orientacji auto i allopsychiczne;j.
Z takiego badania w zaden sposéb nie wynika, iz zainteresowany wymaga na co dziefi
pomocy w pelnieniu rél spotecznych. Rowniez ocena spoleczna wskazuje
na samodzielno$¢ orzekanego w zakresie samoobshlugi i poruszania sig. Zapis o tym,
iz nie jest w stanie sam prowadzi¢ gospodarstwa domowego u osoby uczacej si¢ jest
nieadekwatny do pelnionych przez nig rol spolecznych wlasciwych dla kazdego
czltowieka, a zaleznych od wieku, plci i czynnikow kulturowych.

3. W sprawie nr 268/01/2012 (str. 247 — 264 wykazu akt kontroli) kontrolujgca uznata,
1z zachodzg watpliwosci co do zapisu w zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 05 grudnia
2011 roku, iz zainteresowany jest osobg lezaca i nie moze stawié si¢ na posiedzenie
sktadu orzekajacego, a dokumentacja medyczng zgromadzong w sprawie. W aktach
sprawy znajduje si¢ wniosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
z dnia 10 stycznia 2001 roku podpisany przez zainteresowanego. Orzekany
na posiedzeniu w dniu 28 lutego 2001 roku zostat zaliczony do 0s6b niepetnosprawnych
w stopniu znacznym na trwale. Wowczas zglosit si¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego,
a w zaswiadczeniu lekarskim o stanie zdrowia lekarz zaznaczyl, iz zainteresowany moze
przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajgcego. Nastgpnie w dniu 02 stycznia 2012 roku
w zastgpstwie syna (adnotacja ,,syn nie da rady podpisaé si¢”) ojciec strony zlozyl
wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci i zaznaczyl, iz syn ubiega si¢
wskazanie ustalone w pkt 5. orzeczenia, tj. konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz w pkt 10. prawo do zamieszkiwania w oddzielnym
pokoju. Do wniosku zostalo dolaczone zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
z zapisem, iZ zainteresowany jest osoba lezgca i nie moze stawi¢ si¢ na posiedzenie skiadu
orzekajacego. Zaswiadczenie wystawit ten sam lekarz rodzinny, ktéry w roku 2001 roku
zaznaczyl iz zainteresowany moze stawi¢ si¢ na posiedzenie skladu orzekajacego.

mosku zaiqc ono réwniez liczne karty informacyjne leczenia szpitalnego z lat
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2003-2011. W ostatniej karcie informacyjnej ze Szpitala Ogoélnego w Grajewie z dnia
10 czerwca 2011 roku istnieje m.in. zapis ,,33 letni pacjent zostal przyjety z powodu
ostabienia ogdlnego, bolow glowy i zawrotéw glowy utrudniajqcych poruszanie sie.”
Konsuitacja neurologiczna zawarta w ww. karcie zawiera zapis o braku wznowy guza
1 0 tym, iz nie zachodzi konieczno$¢ leczenia neurologicznego. Orzekany zostat wypisany
ze szpitala z poprawag kliniczng. W opinii osoby kontrolujacej zapis w karcie
informacyjnej z dnia 21 pazdzienika 2010 roku ze Szpitala Psychiatrycznego
w Choroszczy, iz zainteresowany pozostawal w wyréwnanym napedzie psychoruchowym
i posiadat problemy w samodzielnym poruszaniu si¢ i przemieszczaniu jest niespojny z
zapisem lekarza rodzinnego, iz orzekany jest osoba lezaca. Karty informacyjne
zgromadzone w sprawie nie wskazuja na nagle pogorszenie stanu zdrowia i na brak
mozliwosci osobistego stawiennictwa i niemozno$¢ zlozenia podpisu na wniosku. Ocena
spolteczna przeprowadzona przez pracownika socjalnego zawiera szczegbtowe informacje
na temat funkcjonowania zainteresowanego. Brak jest jednak zapisu od kogo one
pochodza. W dokumentacji medycznej kontrolujgca nie znalazla potwierdzenia o tym,
iz orzekanego trzeba karmi¢, myé, zmieniaé pampersy i nie zostato dolgczone zlecenie
z NFZ o konieczno$¢ zaopatrzenia w specjalistyczne $rodki higieniczne oraz zlecenia
na zakup wozka inwalidzkiego, czy balkonika.

dr Matgorzata Nalewajko (pediatra) niezgodno$¢ orzeczen z zalgczong dokumentacja
medyczng stwierdzila w nastepujgcych sprawach:

1.

W sprawie nr 825/11 (sur. 265 — 274 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz rozpoznana w 2012 roku choroba trzewna bez powiklan nie daje podstawy
do zaliczenia dziecka do o0s6b niepelnosprawnych. Ocena stanu zdrowia wystawiona
przez przewodniczacego skladu orzekajacego wskazuje na okresowe pobolewania
brzucha 1 luZniejsze stolce. Badanie przedmiotowe w zakresie uktadu krazenia
i oddechowego, uktadu pokarmowego i moczowo-plciowego oraz ukladu narzadu ruchu
pozostaja w normie. Nie ujeto istotnych w tym przypadku odchylen od stanu
prawidlowego. Nalezy podkresli¢, iz celiakia jest choroba leczona dieta bezglutenowa
i przy prawidlowym rozwoju fizycznym 1 psychicznym dziecka (na co wskazujg
zataczone do akt dokumenty medyczne oraz przeprowadzone bezposSrednie badanie
lekarskie) nie jest niepelnosprawno$cig. Ponadto lekarz wystawiajacy zaswiadczenie
o stanie zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2012 roku zaznaczyt w pkt 8., iz dziecko
nie wymaga catkowitej opieki lub pomocy. Réwniez czlonek pozamedyczny (pracownik
socjalny) powotany w sklad zespolu nie wykazal w swojej ocenie, iz dziecko poza
koniecznoscia stosowania diety bezglutenowej posiadalo inne ograniczenia. Nalezy
pamietaé, iz orzekanie o niepelnosprawnosci nie jest oceng stanu zdrowia osoby
orzekanej, ale oceng ograniczen w funkcjonowania, w tym przypadku w zyciu
spotecznym bedgcym nastgpstwem naruszenia sprawnos$ci organizmu.

W sprawie nr 823/2012 (str. 275 — 284 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przyznanie niepelnosprawnosci u osoby z lekkim upo$ledzeniem umystowym stanowi
razace naruszenie prawa. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego
2002 roku do stanoéw chorobowych, ktore uzasadniajg koniecznos¢ stalej opieki lub
pomocy zalicza si¢ uposledzenie umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu
umiarkowanym. W aktach sprawy znajduje si¢ zaswiadczenie lekarskie z dnia
06 wrzesnia 2012 roku z rozpoznaniem choroby zasadniczej ,,uposledzenie umystowe
w stopniu lekkim” oraz orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr 105-11/12
z dnia 28 sierpnia 2012 roku z zapisem: ,na podstawie badan psychologicznych
stwierdza si¢ uposledzenie umystowe w stopniu lekkim”. Ocena stanu zdrowia dziecka

/q' wystawiona przez lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego nie zawiera
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informacji, ktore dawatyby podstawe do stwierdzenia, iz dziecko wymaga zwigkszonej
opieki lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem
w danym wieku. W badaniu podmiotowym lekarz zapisal: ,matka dziewczynki
zauwazyla Kopoty dziecka w nauce”. W ww. przypadku podstawa do wznowienia
sprawy jest nie tylko niespdjny opis stanu zdrowia (brak istotnych ograniczen,
ktore skutkowatyby niepetnosprawnoscia), ale przede wszystkim nieprawidlowo zostat
zastosowany § 2 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego 2002 roku.

W sprawie nr 819/2012 (str. 285 — 294 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz przyznanie niepelnosprawnosci u dziecka chorujgcego na nietolerancj¢ laktozy
i chorobg refluksowa przelyku stanowi razace naruszenie prawa. W aktach sprawy
znajduje si¢ dokumentacja medyczna, tj. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
z dnia 20 sierpnia 2012 roku, informacja dla lekarza kierujacego z dnia 12 lipca 2012
roku i 22 maja 2012 roku oraz karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia
17 sierpnia 2012 roku. W ocenie kontrolujacej dziecko niewatpliwie wymaga leczenia
farmakologicznego i dietetycznego, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego,
ale w $wietle obowigzujacych przepisow nie moze by¢ zaliczone do o0s6b
niepetnosprawnych. Stosowanie diety eliminacyjnej i farmakologii nie przyjmuje
znamion ograniczen, ktére wplywalyby na pelnienie przez dziecko rél spolecznych
wlasciwych dla kazdego cztowieka, a zaleznych od wieku, plci, czynnikéw kulturowych
i spolecznych. Ocena stanu zdrowia dziecka wystawiona przez lekarza
przewodniczacego skiadu orzekajacego jest dokladnie wypelniona, ale nie zawiera
odchylen od stanu prawidtowego w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym dziecka.
Badanie przedmiotowe zawiera m.in. nast¢pujace zapisy ,,skora i tkanka podskorna:
skora czysta, tkanka podskérna miernie rozwinigta, ukiad oddechowy i krgzenia: klatka
piersiowa symetryczna, nad ptucami szmer pecherzykowy prawidlowy, czynnos¢ serca
miarowa, tony glosne, brzuch migkki tkliwy palpacyjnie w nadbrzuszu”. W ocenie
kontrolujacej wzrost i waga dziecka pozostaja na poziomie 90 centyla, co wskazuje na
prawidlowy 1 harmonijny jego rozwdj. W uzasadnieniu oceny lekarskiej
przewodniczacy skladu orzekajacego uzasadnil przyznanie dziecku niepelnosprawnosci
tym, iz wymaga ono wspétudzialu opiekuna w procesie leczenia i edukacji. Nalezy
zwroci¢ jednak uwagg na to, Ze pracownik socjalny w swojej ocenie w pkt 4. zapisal:
. fubi chodzi¢ do szkoly, lubi muzyke i matematyke, uczy sig¢ bardzo dobrze”. W ocenie
kontrolujgcej proces leczenia w przypadku orzekanego odnosi si¢ jedynie
do przyjmowania lekarstw przepisanych przez lekarza kierujacego, pielggnacji skéry
mascig, kontroli w poradniach alergologicznej i gastrologicznej, co nie powoduje
w zaden sposéb niepelnosprawnosci.

W sprawie nr 618/08/2012 (str. 295 — 300 wykazu akt kontroli) kontrolujaca uznala,
iz nieprawidlowo zostalo przeprowadzone badanie przedmiotowe przez lekarza
przewodniczacego skiadu orzekajacego. Przedstawiciel ustawowy do wniosku zataczyt
jedynie zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza rodzinnego
z dnia 16 lipca 2012 roku z rozpoznaniem niezgrabnosci ruchowej oraz karte
informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 24 lipca 2009 roku z zapisem w epikryzie
o przyj¢ciu do szpitala z powodu luznych stolcow. W dniu 27 sierpnia 2012 roku lekarz
przewodniczacy sktadu orzekajacego w ocenie lekarskiej zawart nastepujace informacje:
wSkora czysta bez wykwitow; nad polami plucnymi szmer oddechowy, czynnosé serca
miarowa styszalny szum,; wgtroba i Sledziona niepowigkszone; badanie ukiadu ruchu:
stopy  plasko-skosne,  nieprawidlowy chéd;, badania neurologicznego  nie
przeprowadzono Ustalono symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci 10-N oraz
wskazania co do statego wspoétudzialu opiekuna oraz koniecznodci sprawowania statej
Tub dlugotrwaiej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
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samodzielnej egzystencji. Brak w ocenie lekarskiej ogélnego badania neurologicznego
oraz oceny postgpow (badz jego braku) w rozwoju psychoruchowym w stosunku do
stanu z poprzednich lat. W ocenie kontrolujacej zapis o nieprawidlowym chodzie nie
uzasadnia stwierdzenia, iz dziecko posiada ograniczona mozliwosé samodzielnej
egzystencji. Rowniez zapis o tym, iz ograniczenia wynikaja z wieku dziecka jest
nieprawidlowym ustaleniem ograniczefi w odniesieniu do aktualnie obowigzujacych
przepisow orzeczniczych. Nalezy r6éwniez zwrécié uwage na zapis pracownika
socjalnego w pkt. VI. oceny spolecznej odnoszacym si¢ do zdolnosci w samodzielnym
poruszaniu si¢: ,, nosi buty specjalne, wkiadki ortopedyczne.” Stwierdzenie to nie moze
by¢ jednoznacznie przyjete jako przestanka ograniczajaca samodzielng egzystencje.

W sprawie nr 543/06/20112 (str. 301 — 306 wykazu akt kontroli) w ocenie kontrolujacej
przyznanie dziecku wskazania o konieczno$ci zapewnienia stalej lub dhugotrwatej
opieki i pomocy w zwigzku z niezdolnodcig do samodzielnej egzystencji nie znajduje
wystarczajacego potwierdzenia w zalgczonej do wniosku dokumentacji medycznej oraz
w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Przedstawiciel
ustawowy zalgczyt zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka od lekarza rodzinnego z dnia
25 pazdziernika 2012 roku oraz 3 informacje dla lekarza kierujacego: z dnia 04 lipca
2012 roku o wykonaniu testéw skérnych oraz z poradni neurologicznej 1 kardiologicznej
bez oznaczenia daty wystawienia dokumentéw. Neurolog w swojej informacji zawart
zapis, iz dziecko leczy si¢ z powodu napadéw przysennych i przyjmuje 5 ml Tegretolu
na noc, a kardiolog zawarl informacj¢ o niemiarowosci zatokowej i VSD w czesci
beleczkowej. Dziecko przyjmuje leki p/alergiczne. Lekarz przewodniczacy skladu
orzekajagcego w ocenie ukladu oddechowego i1 krazenia napisal: , czynnosé serca
miarowa, delikatny szmer. Nad polami plucnymi szmer oddechowy pecherzykowy
prawidlowy”. W badaniu neurologicznym zawarta jest informacja ,,robi wrazenie
dziecka uposledzonego.”. Nie zbadano RR 1 tetna, brak jest zapisu wagi 1 wzrostu oraz
oceny rozwoju psychoruchowego, a takze wystepujgcych ograniczen (nie zostal
wypelniony pkt 6. oceny lekarskiej). W ocenie pracownika socjalnego zostalo zapisane,
iz dziecko uczgszcza do kl. I SP 1 osigga dobre wyniki w nauce. Pracownik socjalny
uwaza rowniez, iz dziecko wymaga stalej opieki w utrzymaniu higieny, ubraniu si¢
i zalatwianiu czynnosci fizjologicznych w zwiazku z mozliwoscia wystapienia atakow
padaczki. Jednak zgromadzona dokumentacja nie wskazuje na ich rodzaj, czgstotliwos¢
wystepowania i w zwigzku z powyzszym koniecznos¢ sprawowania opieki 1 pomocy
w ww. czynnosciach.

dr Jerzy Miezio (psychiatra) niezgodno$é orzeczen z zalgczona dokumentacja medyczng

stwierdzil w nastepujacej sprawie:

1.

s

W sprawie nr 3744/2012 (str. 307 — 325 wykazu akt kontroli) zakoficzonej orzeczeniem
o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia o charakterze trwalym z powodu uposledzenia
umystowego w stopniu umiarkowanym - zachodza watpliwosci co do zgodnosci
orzeczenia z zatgczong dokumentacja, co stanowi przestanke¢ wznowienia postgpowania,
o ktorej mowa w art. 6 ¢ ust. 3 pkt 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku.
Nieprawidlowo$ci stwierdzono w nastgpujacym zakresie: dokumentacj¢ oceniono
jako kompletng wbrew tresci § 6 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku
w sprawie orzekania (...), ktéry stanowi, iz do wniosku zalgcza si¢ zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia jak i dokumentacj¢ medyczng. W przedmiotowej sprawie
zostalo przedlozone wylacznie zaswiadczenie o stanie zdrowia (...) z dnia
10 pazdziernika 2012 roku z poradni zdrowia psychicznego, ktére wskazuje na
uposledzenie umyslowe w stopniu umiarkowanym — bez dokladnego opisu badania
psychologicznego zawierajacego wyszczegélniony iloraz inteligencji (brak stopnia
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I1). W kontekscie powyzszego kontrolujgcy stanat na stanowisku, iz bl@dqym bylo
uznanie dokumentacji za kompletng. Ponadto badanie przedmiotowe (psychiatryczne)
$wiadczy o stosunkowo dobrym funkcjonowaniu spolecznym: ,,pomaga w dom}l (.:.).
sprzata, robi zakupy dobrze zorientowany auto- i allopsychicznie”, co budzi watpliwosci
czy lekarz — przewodniczacy skladu orzekajgcego adekwatnie do przyznanego
umiarkowanego stopnia prawidlowo ocenit stan zdrowia orzekanego. Ponadto
w ww. za$wiadczeniu lekarskim zawarto zapis ,Nie wymaga leczenia w PZP”.
Natomiast powolany do skladu orzekajacego pracownik socjalny zawarl w swojej
ocenie, iz orzekany wymaga pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego
(sprzatanie, przygotowywanie positkéw) i zatatwiania spraw urzedowych. Jednoczesnie
wskazal, iz osoba zainteresowana w utrzymaniu higieny osobistej i ubieraniu
(rozbieraniu) jest samodzielna, a w samoobstudze wymaga pomocy, jednak brak jest
wyszczegblnienia w jakich czynno$ciach. W odniesieniu do spozywania positkow
w ogéle si¢ nie wypowiedzial. Majac na uwadze ustalony stan faktyczny kontrolujacy
uznal, iz sklad orzekajacy blednie przyjal, iz upoSledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym upowaznia do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz choréb wewnetrznych, specjalista chemioterapii
nowotworow) niezgodnos¢ orzeczen z zalaczona dokumentacja medyczng stwierdzila
w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie nr 1442/05/2012 (str. 326 — 337 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien
niepelnosprawnoséci zostal ustalony z powodu schorzenia: ,cukrzyca typu 1
z powiklaniami typu nefropatia, neuropatia i hepatopatia”. Lekarz cztonek zespohu,
dokonujacy wstepnej analizy dokumentacji medycznej uznal jg za wystarczajaca
do sporzadzenia oceny i wydania orzeczenia co wedhug kontrolujacej bylo bledne.
W dokumentacji medycznej brak jest zaswiadczenia od diabetologa potwierdzajacego
ww. powiklania cukrzycy. Karta informacyjna z dnia 12 wrzesnia 2007 roku
potwierdza wystgpowanie cukrzycy typu | z jednoczesna informacj¢ o braku jej
wyréwnania. Stwierdzono brak aktualnych wynikéw badan potwierdzajacych
wystgpienie powiklan narzadowych i okreSlenie stopnia wyréwnania pomimo
optymalnego leczenia (§ 32 ust. 1 pkt 11a ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003
roku). Wpis w zaswiadczeniu lekarskim o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu
z dnia 29 marca 2012 roku przez lekarza rodzinnego, zawiera stwierdzenie powiklan,
ale brak jest badan potwierdzajacych ich wystgpowanie. Majac na uwadze powyzsze
zgromadzona w toku post¢powania orzeczniczego dokumentacja medyczna
jest niewystarczajaca do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

2. W sprawie nr 3635/2012 (str. 338 — 344 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci zostal ustalony z powodu patologii zastawki tréjdzielne;j,
bradykardii zatokowej. Z zataczonej dokumentacji medycznej wynika, iz orzekany jest
pod wieloletnia obserwacja poradni specjalistycznych, aktualnie bez farmakoterapii.
Opis badania przedmiotowego zawiera brak zmian sugerujgcych kliniczne objawy
wady serca. Zakres 1 rodzaj naruszenia sprawno$ci organizmu orzekanego nie daje
podstaw do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ponadto ustalony
symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S nie daje podstaw do ustalenia wskazania
zawartego w pkt 4. orzeczenia, tj. uczestnictwa w terapii zajgciowej. Wskazanie
do korzystania z formy rehabilitacji spolecznej, jaka jest terapia zajgciowa moze byc
ustalone wylgcznie w odniesieniu do o0s6b niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym (z powodu schorzen oznaczanych symbolem: 01-U upo$ledzenie
umystowe i 02-P choroby psychiczne) lub w stopniu znacznym (z powodu wszystkich

W pozostatych schorzen).
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3. W sprawie nr 3536/2012 (str. 345 — 352 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci  zostal ustalony z powodu korekcji ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej z jednoczesnym wszczepieniem ukladu stymulujacego serce.
W 2001 roku przeprowadzono u orzekanej skuteczng operacje - stymulacje serca.
Obecnie stan jej zdrowia jest stabilny i nie wymaga koniecznosci leczenia, a jedynie
kontroli kardiologiczne;j.

III. Dokumentowanie przebiegu post¢powania

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

2. W znacznej wiekszosci rozpoznania schorzen zasadniczych, biorac pod uwage tresé
zalagczonej dokumentacji i wyniki badan bezpo$rednich — postawiono prawidtowo,

3. Zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku schorzenia
odnotowane w ocenach stanu zdrowia jako zasadnicze nalezalo uznaé za przyczyny
naruszenia sprawnosci organizmu i oznaczy¢ odpowiednimi symbolami literowo -
cyfrowymi. Pozostale schorzenia, ktére nie wplywaja na naruszenie organizmu
w poréwnywalnym stopniu do schorzefi zasadniczych nalezalo wpisaé do schorzen
wspolistniejacych.
= Nieprawidlowosci w tym zakresie stwierdzono w sprawach nr 1523/06/2012,

3550/2012, 3653/2012 (str. 353 — 358 wykazu akt kontroli).

4. Na podstawie ustalen, opisanych w ocenach specjalistow, potwierdzonych
protokolami — sporzadzono orzeczenia, zawierajace wszystkie elementy wymienione
w § 13 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

IV. Prawidlowo$¢ sporzadzenia ocen przez czlonkow skladow o specjalnos$ciach
medycznych i pozamedycznych.

1. W nielicznych sprawach w ocenach czlonkéw skladow (lekarzy), stwierdzono
niezgodnos¢ uzasadnieh z obowigzujacymi definicjami ustawowymi poszczegélnych
stopni  niepelnosprawnosci oraz  standardami  kwalifikowania do  osoéb
niepetnosprawnych:
= uzasadnienia orzeczen o zaliczeniu do osdb niepelnosprawnych w stopniu znacznym

zawieraja wylacznie przestanke odnoszacy sie do koniecznodci ,,dlugotrwatej badz
stalej pomocy”. Nie zawieraja natomiast przestanki dotyczacej koniecznosci
,»opieki”, ktéra jest podstawowym elementem definicji ustawowej znacznego stopnia
niepetnosprawnosci (art. 4 ust. 1 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku);

» yzasadnienia ocen lekarskich bedacych podstawa rozstrzygnie¢ o zaliczeniu do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnodci zawieraja wylacznie przestanke,
odnoszaca si¢ do koniecznosci ,.czesciowej opieki”, nie zawieraja natomiast
przestanki dotyczacej koniecznosci ,,czasowej / czesciowej pomocy”, ktéra jest
podstawowym  elementem  definicji ustawowej umiarkowanego  stopnia
niepetnosprawnosci (art. 4 ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku).

2. Tomasz Czubaty czlonek Wojewddzkiego Zespotu w_ Bialymstoku (pracownik
socjalny/doradca zawodowy/pedagog) uznal, iz nieprawidlowosci w ocenach
spolecznych maja charakter powtarzalny i odnoszg sie do barku spdjnosci pomiedzy
ograniczeniami (lub ich brakiem), a przyznanym stopniem niepetnosprawnosci.
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a) oceny spoleczne:
* W ocenach spolecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci brak jest spdjnosci w nastepujacych sprawach:

W sprawie nr 3734/2012 (str. 359 -360 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
zaliczyt osobe do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci pomimo braku jakichkolwiek
ograniczen w zakresie samoobstugi, poruszania si¢ (jedyne ograniczenie ,,problem
z utrzymaniem rownowagi’’) i komunikowania sie.

W sprawach nr 3490/2012; 3653/2012 (str. 361 -364 wykazu akt kontroli) osoby
zostaly zaliczone do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci przez pracownika
socjalnego pomimo pelnej sprawnosci w zakresie samoobstugi, poruszania si¢
1 komunikowania.

W sprawie nr 1744/2007/2012 (str. 365 — 366 wykazu akt kontroli) pracownik
socjalny pomimo stwierdzenia braku ograniczen w zakresie samoobstugi, poruszania
si¢ 1 komunikacji zaliczyl osob¢ zainteresowang do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci.

= W ocenach spotecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci brak jest spojnosci w nastepujacych sprawach:

W sprawie nr 2838/10/2012 (str. 367 — 368 wykazu akt kontroli) osoba zostata
zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci pomimo, ze w zakresie
samoobstugi, przemieszczania i komunikowania si¢ pracownik socjalny nie
stwierdzil wyst¢powania zadnych ograniczen.

W sprawach nr 3377/2012; 3612/2012 (str. 369- 372 wykazu akt kontroli) osoby
zostaly zaliczone przez pracownik socjalnego do znacznego stopnia
niepetnosprawno$ci pomimo, ze w zakresie samoobstugi wymagaly jedynie pomocy
(brak okreslenia jakie ograniczenia posiada osoba w sprawie 3377/2012).

W sprawach nr 1442/05/2012; 2618/09/2012 (str. 373 — 376 wykazu akt kontroli)
pomimo petnej sprawnosci w zakresie samoobstugi, poruszania si¢ i komunikowania
osoby zostaly zaliczone do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci. Natomiast
w sprawach nr 3443/2012; 3573/2012; 3641/2012 (str. 377 — 382 wykazu akt
kontroli) pomimo wystepujacych jedynie ograniczen - osoby zostaly zaliczone
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W sprawach nor 1523/06/2012; 1540/06/2012; 1932/07/2012; 3565/2012
(str. 383 — 390 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny stwierdzil, iz osoby
orzekane s3 samodzielne w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych oraz
komunikowaniu. Jedyne ograniczenia wystepuja u ww. os6b w zakresie poruszania
Sig.

= W ocenach spolecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci brak jest spdjnosci w nastepujacych sprawach:

-

0

e

W sprawach nr 3544/2012; 3644/2012; 3789/2012; (str. 391 — 396 wykazu akt
kontroli)  zaliczajacych  osoby  zainteresowane do  znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci z symbolu 04-O z ocen wynika, iz samodzielno$¢ ww. 0soéb
w zakresie samoobstugi i czynno$ci komunikacyjnych jest zachowana lub zachodzi
jedynie konieczno$¢ czeSciowej pomocy w wykonywaniu tych czynnosci.

W sprawach nr 3377/2012; 3612/2012 (str. 369- 372 wykazu akt kontroli) osoby
zostaly zaliczone przez pracownika socjalnego do znacznego stopnia
niepetnosprawno$ci pomimo, ze w zakresie samoobstugi wymagaly jedynie pomocy
(brak okreslenia jakie ograniczenia posiada osoba w sprawie nr 3377/2012).
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- W sprawach nr 2316/08/2012; 3543/2012; 3599/2012; 3715/2012; 3779/2012
(str. 397 — 406 wykazu akt kontroli) osoby zostaly zaliczone do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci pomimo braku ograniczen w zakresie samoobstugi i niewielkich
ograniczen w zakresie przemieszczania si¢ .

- W sprawie nr 3547/2012 (str. 407 — 408 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
zaliczyl osobe zainteresowang do znacznego stopnia niepelnosprawnosci pomimo
stwierdzenia pelnej samodzielno$ci w zakresie samoobstugi, poruszania si¢
i komunikowania.

- W sprawach nr 2562/09/2012; 3117/11/2012; 3381/2012; 3446/2012; 704/02/2012
(str. 409 — 418 wykazu akt kontroli) osoby pomimo samodzielno$ci w utrzymaniu
higieny osobistej, lub wymagajace jedynie czes$ciowej pomocy w wykonywaniu
czynno$ci  samoobslugowych zostaly zaliczone do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci.

- W sprawach nr 2454/2009; 3552/2012; 3559/2012; 3633/2012; 3804/2012
(str. 419 — 428 wykazu akt kontroli) pomimo stwierdzenia pelnej samodzielnosci
orzekanych w zakresie samoobstugi, komunikacji i jedynie ograniczen w poruszaniu
siec pracownik socjalny zakwalifikowal osoby orzekane do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

b) oceny zawodowe:
* nieprawidlowosci zwigzane z brakiem spgjnosci w ocenach zawodowych:

- W sprawach nr 1814/07/2012; 3778/2012; 2672/09/2012; 1956/07/2012; 3647/2012;
3624/2012; 3801/2012 (str. 429 — 442 wykazu akt kontroli) doradca zawodowy nie
opisal wymogéw stanowiska pracy w odniesieniu do opisanych ograniczen
w zatrudnieniu.

- W sprawie nr 2773/10/2012 (str. 443 — 444wykazu akt kontroli) ograniczenia
w zatrudnieniu ustalono nieadekwatnie do przyznanego umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

- W sprawach nr 3647/2012; 3398/2012; 3706/2012 (str. 437 -438, 445 — 448 wykazu
akt kontroli) przy zaliczeniu do znacznego stopnia niepelnosprawnosci w ocenie
doradcy zawodowego osoby s3 samodzielne w zakresie samoobstugi
1 samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych.

- W sprawach nr 3565/2012; 1267/05/2012; 2839/10/2012; 1677/06/2012 (str. 449 —
454 wykazu akt kontroli) w sposéb ogblny opisano przeciwwskazania, oraz wymogi
stanowiska pracy.

3. Ada Ramotowska czlonek Wojewodzkiego Zespotu w Bialymstoku (pracownik
socjalny/doradca zawodowy/pedagog) wuznala, iz nieprawidlowos$ci w ocenach
spotecznych maja charakter powtarzalny i odnoszg si¢ do barku spdjnosci pomiedzy
ograniczeniami (lub ich brakiem), a zaliczeniem do 0s6b niepetnosprawnych.

a) nieprawidlowosci ze strony ocen przeprowadzonych przez pracownika socjalnego u os6b
przed 16 . z.
- W sprawie nr 815/2012 (str. 455 — 456 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnoszace sie
/\4, do tego wskazania (przyjmowanie pokarméw, wykonywanie innych codziennych
czynnosci oraz rodzaj i1 czgstotliwos$¢ zabiegéw ) nie zostaly wypelnione.
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- W sprawie nr 810/2012 (str. 457 — 458 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnoszace sie
do tego wskazania (przyjmowanie pokarmow oraz rodzaj i czestotliwo$é zabiegdw)
nie zostaly wypelnione, natomiast w podpunkcie: wykonywanie innych codziennych
czynnosci zostalo wpisane stowo ,,rehabilitacja”.

- W sprawie nr 804/2012 (str. 459 — 460 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnoszace si¢
do tego wskazania (przyjmowanie pokarméw, wykonywanie innych codziennych
czynnosci oraz rodzaj i czgstotliwosé zabiegdw) zostalty wypelnione okre$leniami
»hie wymaga, zabiegi dostosowane do wieku dziecka, j/w ”.

- W sprawie nr 750/11/2012 (str. 461 — 462 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt III odnoszacym si¢ do podstawowych probleméw zdrowotnych zawart
informacj¢: stan po usunigciu guza szyi. W pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl,
1z dziecko w wieku lat 14 wymaga koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby, w zakresie jedynie utrzymania higieny osobistej. Pozostate
podpunkty odnoszace si¢ do przyjmowanie pokarméw i rodzaj i czgstotliwosé
zabiegdw nie zawierajg ograniczen.

- W sprawie nr 793/2012 (str. 463 — 464 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt III odnoszacym si¢ do podstawowych probleméw zdrowotnych zawarl
informacj¢: rozwojowa dysplazja stawow biodrowych z obustronnym zwichni¢ciem.
W pkt IX oceny spotecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci statej lub
dlugotrwatlej opieki lub pomocy innej osoby, w zakresie podpunktu odnoszacego si¢
do rodzaju i czgstotliwosci zabiegéw pielegnacyjnych. Nie zostal wypelniony
podpunkt odnoszacy si¢ do utrzymania higieny osobistej, ubierania si¢, zatatwiania
czynnosci fizjologicznych co jest istotne przy schorzeniu gdzie dziecko pozostaje
przez caly czas w gipsie na obu nogach oraz pozostaly podpunkt odnoszacy si¢
do przyjmowania pokarmow.

- W sprawie nr 543/06/2012 (str. 465 — 466 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnoszace si¢
do tego wskazania (przyjmowanie pokarméw, rodzaj i czgstotliwos¢ zabiegéw
pielegnacyjnych) nie zostaly wypelnione, natomiast w podpunkcie odnoszacym sig
do innych codziennych czynnosci zostalo wpisane ,wymaga stalej opieki
ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia atakow padaczki”.

- W sprawie nr 618/08/2012 (str. 467 — 468 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnoszace sig
do tego wskazania (przyjmowanie pokarméw, rodzaj i czgstotliwos¢ zabiegéw
pielegnacyjnych) nie zostaty wypelnione, natomiast w podpunkcie odnoszacym sig
do innych codziennych czynnosci zostalo wpisane ,,probuje informowaé
o potrzebach fizjologicznych, w nocy nie trzyma moczu, ma problemy
z naktadaniem kurtki.”
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W ocenie kontrolujacego pracownika socjalnego podpunkty odnoszace si¢
do koniecznosci sprawowania opieki lub pomocy nie wskazywaly na to, iz dzieci byly
catkowicie uzaleznione od otoczenia w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji.

Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono zaréwno
nieprawidlowosci i uchybienia o charakterze formalnym, jak i niezgodnosci wydanych
orzeczen z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi  orzekania
o niepetnosprawnoéci i stopniu niepetnosprawnosci.

Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
Jednoczesnie informuje si¢ o przyslugujacym 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 kontroli.

KONTROLOWANY:
1.  Krystyna Wyluda

data i podpis 2‘50“2’04%”& ét. W )/5 wdu
g Y

Przewodniczaca Powiatowego Zespo
w Grajewie
KONTROLUJACY:

1. Ada Ramotowska

podpls @M@/‘é‘%ﬁé&.

Pracowmk soc_] alny/ doradca zawodowy
czlonek Wojewddzkiego Zespotu w Biatymstoku

2. Joanna Wasiluk

podpis JRRWE.... Moot ba.........
Przewodniczagca Wojewodzkiego Zespotu w Biatymstoku

3.  Katarzyna Cybula

podpis © “}/ WQ{%&XM ......
Sekretarz W Oje bdzkiego/Zespotu w Biatymstoku
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Tomasz Czubaty

Pracownik socjalny/ doradca zawodowy
czlonek Wojewddzkiego Zespotu w Biatymstoku

bt

Agata Narewska

podpis oyake. Nasetinke.....

Starszy ins ektor
w Wydziale Polityki Spolecznej

&

Teresa Danuta Krzysztori- Przekop:
POdpis vevereeer. le ..............
Lekarz — cz}onek Wojewodzkiego Zespotu w Bialymstoku
7. Elwira Anng Matuszewska:
{ W
podpis ..... %“/‘Q{ ........
Lekarz — cztonek Wojewddzkiego Zespotu w Bialymstoku

8. Joanna Barbara Kepska

podpis .. QLM(,D\?W/IE)M wr
Lekarz —kzlonek Wojewoddzkiego Zespohu w Biatymstoku

o]

Jerzy Miezio

podpis ..., &ML .. [\l\m‘\)
Lekarz — 1onek WOJewodzklego Zespohu w Bialymstoku

10. Malgorzata Nalewajko

podpis L4 ouate /Vae%”é«,@

oooooooooooooooooooooooooooooo

Lekarz — czlonek Wojewodzkiego Zespotu w Bialymstoku
Biatystok, £4.. kwietnia 2013 roku

Wzmianka o odmowie podpisania protokolu kontroli
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