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POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W SUWALKACH

Bialystok, sierpient — wrzesief 2013 roku



PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Suwalkach z siedziba przy ul. Mickiewicza 3, 16-400 Suwalki.

W dniu 29 sierpnia 2013 roku kontrolg problemowa w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach przeprowadzili cztonkowie Wojewddzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Biatymstoku w nastgpujacym sktadzie:

1. Joanna Wasiluk — przewodniczaca Wojewodzkiego Zespolu — kierownik zespotu
kontrolujgcego;

2. Katarzyna Cybula — sekretarz Wojewddzkiego Zespotu;

3. Ada Ramotowska — pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog Wojewddzkiego

Zespotu.

W dniach od 30 sierpnia 2013 roku do 20 wrzesnia 2013 roku w siedzibie Wojewodzkiego
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku oprécz ww. pracownikéw
w kontroli wzigty udzial nastepujace osoby:

4. Tomasz Czubaty — pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog Wojewddzkiego

Zespotu;

5. Agata Wioletta Narewska — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego

Urzedu Wojewoddzkiego w Bialtymstoku;

6. Teresa Danuta Krzyszton-Przekop — lekarz (specjalista z zakresu neurologii), czlonek

Wojewddzkiego Zespotu;

7. Elwira Anna Matuszewska - lekarz (chorob wewnetrznych, specjalista z zakresu
chemioterapii nowotworéw), czlonek Wojewddzkiego Zespotu;
8. Jerzy Miezio - lekarz (specjalista z zakresu psychiatrii), cztonek Wojewddzkiego Zespotu;
9. Anna Agnieszka Lewczuk — lekarz (specjalista z zakresu choréb wewngtrznych, w dziedzinie
specjalisty kardiologii), cztonek Wojewoddzkiego Zespotu;
10. Marzena Konopko — lekarz (specjalista z zakresu choréb wewngtrznych i gastroenterologii),
czlonek Wojewddzkiego Zespotu;
11. Malgorzata Nalewajko — lekarz (pediatra), cztonek Wojewodzkiego Zespotu.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznienia Nr WZON.9532.2.5.2013.AR z dnia
14 sierpnia 2013 roku podpisanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Pana Andrzeja
Koztowskiego — Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewddzkiego
w Bialymstoku.

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w:

1. 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 os6b niepelnosprawnych.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielal:
1. Pani Bozena Wojdyla - przewodniczaca Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnos$ci w Suwalkach.

Przedmiot kontroli:

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

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (t,j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z péin. zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2003r.
Nr 139, poz. 1328, z pézn. zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 01 lutego 2002 roku w sprawie
kryteriéw oceny niepetnosprawno$ci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002r. 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);

S. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku w sprawie
warunkow, 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 Kontroli:

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Suwatkach zostal powotany
przez organ, okreslony w art. 6a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelosprawnych, czyli — Prezydenta Miasta Suwatk
na mocy Zarzadzenia Nr 21/02 z dnia 18 wrzesnia 2002 roku. Powolanie Zespolu bylo poprzedzone
zgoda Wojewody Podlaskiego. Wykonanie Zarzadzenia w sprawie powotania Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (zarzqdzenie nr 21/02 z dnia 18 wrzesnia 2002 roku
Prezydenta Miasta Suwalk) powierzono Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Suwatkach.

W sklad Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach
wchodzy: przewodniczacy, sekretarz i 19 czlonkéw (12 lekarzy i 7 os6b pelnigcych funkcie
pracownika socjalnego, doradcy zawodowego, psychologa i pedagoga) powolani przez Prezydenta
Miasta Suwalk na mocy nizej wymienionych zarzadzen:

1) Nr 306/08 z dnia 15 lutego 2008 roku;
2) Nr 362/08 z dnia 08 maja 2008 roku,
3) Nr 762/08 z dnia 11 lutego 2010 roku;
4) Nr 802/2013 z dnia 02 maja 2013 roku.

Przewodniczacym Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Suwatkach jest Pani Bozena Wojdyla — powotana na to stanowisko przez Prezydenta Miasta
Suwalk z dniem 22 pazdziernika 2004 roku (Zarzgdzenie Prezydenta Miasta Suwatk Nr 235/04).

Wszyscy czlonkowie, powolani w sklad Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Suwalkach spelniajg wymogi kwalifikacyjne, wynikajace z § 21
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci oraz posiadajag
zasdwiadczenia wydane przez Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepelnosprawnych i Wojewode
Podlaskiego, uprawniajgce do orzekania, o ktérych mowa w § 23 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca
2003 roku.

Podczas nieobecnos$ci przewodniczacej Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w Suwatkach zastepstwo pelnig kazdorazowo wyznaczeni czlonkowie
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.Powiajcowego Zespotu dg Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach, na podstawie
indywidualnego upowaznienia przewodniczacej Zespotu.

Powdqtowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach, jak wynika
z postanowien Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suwatkach
(za?chnik do Zarzgdzenia Nr 11/12 Dyrektora MOPS w Suwatkach z dnia 4 kwietnia 2012 roku),
zmienionego Zarzadzeniem nr 19/13 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Suwatkach z dnia 30 kwietnia 2013 roku - zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 9 usytuowany
Jest organizacyjnie w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suwatkach,
ktéry zapewnia mu obstuge administracyijna.

Siedziba Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach
znajduje si¢ w budynku Pawilonu D na terenie I Liceum Ogélnoksztalcacego im. M. Konopnickiej
w Suwalkach, przy ul. Mickiewicza 3, przekazanego w najem na mocy umowy najmu lokalu
uzytkowego zawartej w dniu 3! grudnia 2012 roku. Na potrzeby Zespolu przeznaczono
6 pomieszczen. Na parterze znajduja sie:

- punkt przyje¢ interesantéw — pelnigcy funkcje sekretariatu (przyjmowanie wnioskéw, udzielanie
informacji),

- pokdj pracownikéw pozamedycznych i administracyjnych (zakfadanie teczek, pisanie
zawiadomie¥, pisanie orzeczen),

- gabinet lekarski i pokdj ocen pracownikéw pozamedycznych.

Pomieszczenia uzytkowane przez pracownikoéw Powiatowego Zespotu do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Suwatkach dostosowane sa do potrzeb oséb niepelnosprawnych
z przystosowanym do potrzeb osob niepelnosprawnych wejsciem (podjazd, drzwi o odpowiedniej
szerokosci) oraz toaletg. Pokoje przeznaczone do wykonywania czynnosci procesowych umozliwiajg
przeprowadzanie badan i rozméw w warunkach zapewniajacych dyskrecje i poszanowanie débr
osobistych. Do dyspozycji 0s6b orzekanych dostepna jest poczekalnia z miejscami siedzacymi.
Na pierwszym pigtrze znajduje si¢ gabinet przewodniczacej oraz pomieszczenie przeznaczone
na archiwum i jako stanowisko do zapoznawania si¢ przez lekarzy ~ przewodniczacych skladow
orzekajacych z dokumentacja medyczng rozpatrywanych spraw.

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

1. Wszystkie skontrolowane wnioski zostaty 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-zawodowq, oSwiadczenia o prawdziwosci danych oraz

podpisy wnioskodawcéw).

. Do wnioskow zataczono dokumentacje medyczng, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1

ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu

zdrowia wnioskodawcow wydane dla potrzeb orzekania, ktore zostaly wystawione nie wczesniej

niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku — zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia z dnia

15 lipca 2003 roku.

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

w § 33 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeprowadzili wstgpng weryfikacje

kompletnosci zalaczonej dokumentacji medycznej.

s (Czynnodci tych dokonano niezwlocznie odwzorowujgc je w dokumentach — kartach obiegu
wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci jednak
bez opatrzenia sporzgdzonych adnotacji stosownymi pieczgciami, co jest niezbedne wobec
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nieczytelnych podpiséw lekarzy (jak i innych czlonkéw oraz przewodniczqcej Zespotu),
ujacych analizy.

= (\ikcf)konslj)?ac\z/vach nzry PZ.8422.4219.2012, PZ.8421.21242.2012, PZ.8421.21491.2012,
P7.8421.10635.2012, PZ.8421.20748.2012, PZ.8421.20438.2012, PZ.8421.21280.20123
PZ.8421.21415.2012: lekarz — czlonek Powiatowego Zespotu w Suwatkach dokopal wstepnej
analizy kompletnosci zataczonej dokumentacji medycznej i uznal, iz je‘st ona nnekomple*:tna,
zatem wymaga uzupelnienia o wskazane przez niego dokumenty. Nastepnie zostato wystawione
zawiadomienie o koniecznodci uzupelnienia dokumentacji medycznej, w ktérym wskazano
termin, tj. dzieh wyznaczonego posiedzenia sktadu orzekajacego. Wobec tak ustanowionego
terminu do dokonania czynnosci zapis zawarty w pouczeniu jest nieskuteczny.

* W sprawach nr PZ.8421.21505.2012, PZ.8421.21354.2012: lekarz — czlonek Powiatowego
Zespotu w Suwatkach dokonal analizy materialnej karty obiegu wniosku i uznat, iz zalgczona
dokumentacja jest nieckompletna. Nastgpnie zostalo wystawione zawiadomienie
nieuwzgledniajace wskazanej dyspozycji lekarza. Nalezalo bowiem wezwaé strong
o przediozenie wskazanej przez lekarza dokumentacji.

4. Terminowo$¢ rozpatrywania wnioskow o ustalenie niepelnosprawnosci i  stopnia
niepetnosprawnosci:

a) Z ustalen kontroli wynika, iz wiekszo§¢ spraw rozpoznawano w terminach przewidzianych

prawem — tj. do 1 i do 2 miesiecy. Nalezy jednak podkresli¢, iz ustawodawca w art. 35 § 3 k.p.a.

termin dwumiesieczny zarezerwowal wylacznie dla spraw szczegdlnie skomplikowanych.

W postepowaniu o ustalenie niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci o skomplikowanym

charakterze sprawy mozemy mowic¢ jedynie w 3 sytuacjach:

* konieczno$ci wezwania do uzupelnienia dokumentacji medycznej o dodatkowe badania,
ktore moga okazac si¢ istotne dla podjecia prawidtowego rozstrzygniecia;

®  koniecznosci rozszerzenia skladu orzekajacego o dodatkowego lekarza, co najczesciej okazuje
si¢ w trakcie pierwszego badania lekarskiego, gdy strona w wywiadzie lekarskim informuje
o dodatkowych schorzeniach, nie opisanych w zalaczonej do wniosku dokumentacji;

* skierowania na badania specjalistyczne, przeprowadzane w Wojewodzkim Zespole
w Bialymstoku.

Jedynie w kilku sprawach zidentyfikowanych w toku kontroli jako rozpoznane

z przekroczeniem terminu, zaistnialy wyzej wymienione okolicznosci, zatem mozna uznaé,

iz 2 miesigczny termin byt uzasadniony.

We wszystkich przypadkach przekroczenia terminu organ wywigzal sie z obowigzku
niezwlocznego informowania stron zgodnie z art. 36 k.p.a. oraz § 19 ust. 3 pkt. 3 ww.
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku — pomimo ze wskazywanych powod6éw przekraczania
terminu (4. zwiekszajgcq sig liczbg wnioskéw przy jednoczesnej koniecznosci stosowania procedur
obowiqzujgcych w postepowaniu) nie mozna uznaé za przyczyny niezalezne od organu.
® Nieprawidtowos¢ stosowania § 19 ust. 3 pkt. 3 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku

stwierdzono w sprawach nr PZ.8422.4192.2012, PZ.8421.20747.2012, PZ.8421.18747.2012 —

Powiatowy Zesp6! w Suwalkach wydal zawiadomienie o niezatatwieniu sprawy w terminie

podpisane przez ta sama osobg: w charakterze przewodniczacego Zespolu (w zastgpstwie)

i jednoczesnie jako wyznaczony przez przewodniczacego czlonek Zespohu.

5. We wszystkich skontrolowanych sprawach zawiadomienia o terminie rozpatrzenia spraw zostaty
dokonane zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku — czyli zostaty
dorgczone osobom zainteresowanym w terminie nie krétszym niz na 7 dni przed data
wyznaczonego posiedzenia.

Dobér specjalistéw do skiadéw orzekajacych byt prawidlowy.

W sprawach dotyczacych os6b przed 16 rokiem zycia stwierdzono, iz formularz oceny lekarskiej
nie zawiera numeru ewidencyjnego Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci
(PESEL) co jest niezgodne z § 13 ust. 5 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.
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8. We V\_fszystkich skontrolowanych sprawach sporzadzono protokoly z posiedzen skladow
orze.kajacych, zgodnie z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 roku. Protokoty dokumentujace przebieg posiedzen zawierajg wszystkie wymagane
elementy i s opatrzone podpisami.

9. Orzeczenia zostaty doreczone osobom zainteresowanym prawidlowo (odebrane osobiscie lub
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z § 13 ust. 5 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca
2003 roku, za wyjatkiem spraw nr PZ.8421.21042.2012, PZ.8421.20901.2012,
PZ.8421.20448.2012, PZ.8421.2995.2012, PZ.8421.21080.2012, PZ.8421.21185.2012 -
dorgczenie orzeczenia dokonano osobie nieuprawnionej, tj. innej niz strona bez wymaganego
umocowania do dokonania tej czynnosci (brak petnomocnictw lub upowaznier do odbioru
orzeczenia).

OCENA ORZECZNICZA:

I.  Prawidlowos¢ sporzadzania ocen stanu zdrowia przez lekarzy — przewodniczgcych skladow
orzekajacych:

Lekarze kontrolujgcy po dokonaniu oceny wnioskéw wraz z zalgczona dokumentacja medyczna,

zakoniczonych orzeczeniami o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (umiarkowanym

i znacznym) ustalili, co nastepuje:

dr _Marzena Konopko (specjalista _chordb wewnetrznych _/_ gastroenterolog) watpliwosci

co do zgodnosci orzeczen z zalaczona dokumentacja medyczng, stwierdzila w nastepujgcych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8421.21003.2012 rozpoznanie zasadnicze , Wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego. Stan po zabiegu operacyjnym guza kqtnicy — zapalnego z wytworzeniem Ssztucznego
odbytw”. Kontrolujgca uznala, iz badanie przedmiotowe jest zbyt lakoniczne w stosunku
do ww. rozpoznania. Nie zawiera informacji na temat stomii, blizn pooperacyjnych, perystaltyki.
Opis badania ukladu pokarmowego i ukladu krazenia jest zdawkowy. W szczegoélnosci zapis
w badaniu brzucha - |, brzuch migkki” jest nieadekwatny do postawionego rozpoznania
i przyznanego znacznego stopnia. Brak jest rowniez informacji na temat catkowitej kolektomii
i funkcjonowania po przebytym zabiegu. Sprawa nie zostaje skierowana do wznowienia z uwagi
na potwierdzone w zgromadzonej dokumentacji rozpoznanie zasadnicze i przyznany prawidlowo
stopien niepelnosprawnosci.

2. W sprawie nr PZ.8421.20958.2012 rozpoznanie zasadnicze ,, Guz wagtroby — stan po operacji guza
w 01.2012r. his pat — cystadenoma biliare hepatis.” Kontrolujgca uznala, iz przyznanie
umiarkowanego stopnia u osoby, ktéra przeszla zabieg operacyjny w styczniu 2012 roku i zlozyla
wniosek po 8 miesigcach od operacji (bez powikiar) lagodnej zmiany i dodatkowej terapii
(np. chemio i radioterapii) nie wypelnia znamion ustalonego stopnia niepeilnosprawnosci. Brak jest
potwierdzenia w dokumentacji medycznej, badaniu podmiotowym i przedmiotowym koniecznoéci
udzielania zainteresowanej pomocy. Ponadto doradca zawodowy w pkt. VIII. wpisal,
iz u zainteresowanej nie wystepuja trudnosci w pehieniu rél spolecznych w zakresie samoobstugi
i samodzielnego zaspakajania potrzeb zyciowych. Sprawa nie jest przedmiotem wznowienia
z uwagi na uplyw waznosci orzeczenia, tj. do dnia 30 wrzesnia 2013 roku.

3. W sprawie nr PZ.8421.20942.2012 rozpoznanie zasadnicze , Przewlekle zapalenie wagtroby
t. B — obecnie leczona rybawiryng.” Kontrolujaca uznala, 1z przyznanie umiarkowanego stopnia
w przypadku ww. schorzenia przy braku niewydolnosci watroby i jednoczesnym stwierdzeniu
w badaniu podmiotowym ,, obecnie czuje si¢ dobrze”, a w badaniu przedmiotowym stwierdzeniu
braku opisu odchylen od normy — nie wypelnia znamion udzielania na co dzien orzekanej pomocy
w pelnieniu r6l spotecznych. Uzasadnieniec w ocenie lekarskiej , Czynnosci dnia codziennego
wykonuje samodzielnie, okresowo wymaga pomocy.” jest niespdjne co do przyznanego stopnia
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niepelnosprawnodci. Sprawa nie jest przedmiotem wznowienia z uwagi na uplyw waznosci
orzeczenia, tj. do dnia 30 wrzeénia 2013 roku. § _

4. W sprawie PZ.8421.20787.2012 rozpoznanie zasadnicze ,, Mukowisc’yc.ioza kontrolu]qFa uznalfi,
iz nieprawidlowo zostat ustalony symbol przyczyny niepetnosprawnosci 08-T. Sc}.mrzeme to moze
powodowaé zmiany w ukladzie pokarmowym jednak zgromadzong W sprawie fiokument?c_}a
medyczna nie potwierdza przewleklego zapalenia trzustki. Réwniez rozpoznanie zz1’sad1}102e
wskazuje na jednostke chorobowa uwarunkowana genetycznie, ktéra moze ]f:dyme dawaé objawy
jak przewlekle zapalenie trzustki. W ocenie kontrolujacej nalezato ustali¢ sympol przyczyny
niepetnosprawnosci 07-S lub 11-1. Sprawa nie jest przedmiotem wznowienia z uwagi na przyznany
adekwatnie do rozpoznania zasadniczego i zalaczonej dokumentacji medycznej umiarkowany
stopient niepelnosprawnosci.

dr Jerzy Miezio (lekarz psychiatra) watpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zataczona dokumentacia

medyczng, stwierdzila w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8421.21247.2012 rozpoznanie zasadnicze , Dyskopatia wielopoziomowa
kregostupa L-S. Stan po 4 krotnym leczeniu operacyjnym. Depresja.” Kontrolujacy uznal, iz symbol
przyczyny niepelnosprawnosci 02-P zostal ustalony nieadekwatnie do zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia z dnia 05 wrze$nia 2012 roku
z Poradni Zdrowia Psychicznego zawiera informacje o tym, iz zainteresowany choruje na zespo!
depresyjny, nie wymaga jednak w opinii lekarza psychiatry opieki osoby drugiej w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Nalezy réwniez podkreéli¢, iz w ocenie lekarskiej
przewodniczacego skladu orzekajacego brak jest badania psychiatrycznego, a co za tym idzie oceny
nasilenia objawéw. Ponadto lekarzem powolanym na przewodniczacego skladu orzekajacego zostat
lekarz o specjalnosci medycyna rodzinna. W ocenie kontrolujgcego majac na uwadze schorzenia
psychiatryczne sprawe nalezalo odroczyé do lekarza psychiatry. Sprawy nie wznawia si¢
ze wzgledu na schorzenia oznaczone symbolem przyczyny niepelnosprawnosei 05-R,
ktore niewatpliwie mogg powodowa¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii.

2. W sprawie nr PZ.8421.21242.2012 rozpoznanie zasadnicze ,, Otepienie”. W ocenie kontrolujacego
badanie psychiatryczne przeprowadzone w Powiatowym Zespole w Suwalkach jest lakoniczne
i malo czytelne. Brak jest okreslenia rodzaju otepienia. Sprawy nie wznawia si¢ ze wzgledu na
rodzaj schorzenia i wiek osoby orzekanej ~ 92 lata.

3. W sprawie nr PZ.8421.20433.2012 rozpoznanie zasadnicze , Organiczne zaburzenia nastroju
i zachowania. ChNS. Nadcisnienie tetnicze II ST. NYHA. Bolerioza.”. W ocenie kontrolujacego
badanie jest opisane w spos6b lakoniczny, brak jest badania psychiatrycznego, czy chociazby
neurologicznego. Choroby stwierdzone jako rozpoznanie zasadnicze nie zostaly w pelni
odzwierciedlone w symbolach cyfrowo-literowch. Nalezy tez zwrdcié uwage, iz organiczne
zaburzenia nastroju i zachowania wg wiedzy medycznej nie daja podstawy do uznania, iz osoba jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na wiek osoby orzekanej
1 niewatpliwie nasilone schorzenia wspoélistniejace.

4. W sprawie nr PZ.8421.20937.2012 rozpoznanie zasadnicze , UpoSledzenie umystowe stopnia
znacznego. Zespol psychoorganiczny i zaburzenia zachowania. Padaczka.”. W ocenie
kontrolujacego brak jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej padaczke. Pelnomocnik strony
pomimo wskazania o dostarczenie na posiedzenie skladu orzekajacego nie przedlozyt aktualnego
badania IQ. Natomiast zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza psychiatry i opinia
psychologiczna z dnia 25 lipca 2012 roku wskazujg na uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym. Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na niewatpliwie nasilone objawy psychotyczne.

5. W sprawie nr PZ.8421.21066.2012 rozpoznanie zasadnicze ,, Organiczne zaburzenia depresyjne.
Obustronne uposledzenie stuchu typu odbiorczego.”. W ocenie kontrolujgcego na lekarza
przewodniczacego skladu orzekajgcego nalezalo wyznaczyé lekarza o specjalno$ci z zakresu
psychiatrii, a nie medycyny rodzinnej. Badanie opisane jest w sposéb lakoniczny, brak jest oceny
stanu psychicznego. Natomiast w badaniu podmiotowym wpisano ,, Bdle glowy, nég, niedostuch.
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Bole stfzwo’w..” Nie odnoszac si¢ do ustalonego schorzenia zasadniczego. Sprawy nie wznawia sie
z uwagi na wiek osoby orzekanej i niewatpliwie nasilone chorzenia wspolistniejace.

6. W sprawie  nr PZ.8421.21468.2012 rozpoznanie zasadnicze »Schizofrenia”. W ocenie
kantrolqjqceg.o ocena lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego jest lakoniczna i przede
wszys?klm nieczytelna. Brak jest wpisanego w rozpoznaniu zasadniczym rodzaju schizofrenii
zgodnle z Mie;dzynarodowq Statystyczng Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych. Sprawy
nie wznawia si¢ ze wzgledu na rodzaj schorzenia i niewatpliwie prawidlowo przyznany stopien
niepelnosprawnosci.

dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz chordb wewnetrznych, specialista z zakresu chemioterapii

nowotworéw) watpliwosci co do zgodnogci orzeczen z zalaczona dokumentacija medyczna stwierdzita

w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8421.20992.2012 przyznano nieadekwatny symbol przyczyny niepetnosprawnosci
w stosunku do zgromadzonej dokumentacji medycznej. Symbol 11-1 odnosi sie¢ do schorzen
endokrynologicznych, —metabolicznych, zaburzefi enzymatycznych, choréb  zakaznych,
odzwierzgcych, zeszpecen i choréb ukladu krwiotworczego. Jako schorzenie zasadnicze u orzekanej
ustalono ,, czerwienicg prawdziwg” o wieloletnim przebiegu, nieleczong — co w ocenie kontrolujacej
nie stanowi podstawy do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Natomiast
schorzenia oznaczane symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 07-S daja podstawe do zaliczenia
do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci i nalezato je uwzglednié. Z uwagi na podeszty wiek
zainteresowanej, a przede wszystkim przewlekle choroby wspoélistniejace, jak i trudnosci
W poruszaniu si¢ i przemieszczaniu nie wznawia si¢ sprawy.

2. W sprawie nr PZ.8421.20143.2012 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci ustalony z powodu
cukrzycy typu 2 w trakcie intensywnej insulinoterapii przy braku istotnych powiktan i przy dobrym
wyrownaniu jest nieadekwatny. Zalaczona dokumentacja pomimo braku wynikéw badan
dowodzacych istnienia ewentualnych powiklan zostala uznana za kompletng. Zaliczenie do 0s6b
niepetnosprawnych z powodu cukrzycy zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 11a ww. rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 roku jest uzaleznione od obecnosci powiklan narzadowych oraz stopnia wyréwnania.
Z uwagi na okresowy charakter orzeczenia odstapiono od wznowienia sprawy.

3. W sprawie nr PZ.8421.21051.2012 umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ustalony z powodu
chioniaka z matych limfocytoéw B II Ann Arbor jest nieadekwatny w stosunku do zgromadzonej
dokumentacji medycznej. W ocenie kontrolujacej zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja
wskazuje na chloniaka o niskiej ztosliwosci, o powolnym przebiegu. W ocenie stanu zdrowia
przewodniczacego skiadu orzekajacego brak jest klinicznej oceny wezléw chlonnych w odniesieniu
do rozpoznania zasadniczego. Z uwagi na postepujacy charakter choroby zasadniczej i wydanie
orzeczenia na okres, odstapiono od wznowienia sprawy.

dr Teresa Danuta Krzyszton-Przekop (neurolog) watpliwosci  co  do  zgodnos$ci  orzeczen

z zalaczona dokumentacia medyczna, stwierdzita w nastepujacych sprawach:

1. W sprawie Nr PZ.8421.20929.2012 zakoficzonej orzeczeniem o zaliczeniu do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawno$ci na okres do 30 wrzesnia 2014 roku w badaniu podmiotowym
stwierdzono ,, béle kostno stawowe — drgtwienie rgk - glownie prawej i koviczyn dolnych, okresowo
zawroty glowy”, natomiast w badaniu przedmiotowym — ,, ruchy w stawach zachowane”. Wedlug
lekarza — przewodniczacego skladu orzekajacego , pacjentka funkcjonuje stosownie do wieku
i wymaga leczenia nadcisnienia tgtniczego, zabiegéw rehabilitacyjnych”. Ponadto zataczona
dokumentacja pomimo braku zdje¢ RTG i dodatkowych badan dokumentujagcych zaawansowanie
posiadanych schorzen zostala uznana za kompletng. Natomiast pracownik socjalny uznal,
ze zainteresowana jest zdolna do: utrzymania higieny osobistej, ubierania i rozbierania sig,
spozywania positkow, samodzielnego przemieszczania sie i korzystania z publicznych $rodkow
transportu; jak i posiada réwniez pelng zdolno$¢ w zakresie komunikowania si¢ (nosi jedynie
okulary). Ponadto stwierdzil, ze orzekana posiada jedynie , utrudnione zapinanie biustonosza’.
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Majac na uwadze badanie podmiotowe i przedn}iotoxye kontrolujaca u.v‘:.nalg, ze stvwerdzgn_e
rozpoznanie zasadnicze nie daje podstaw do ustalenia mnlmkqwgnggo stopnia mepe':inosprawnosc‘x.
Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na wiek osoby orzekanej i niewatpliwie nasilone chorzenia
wspolistniejgce. ‘ . . .

2. W sprawie Nr PZ.8421.14357.2012 zakorczonej orzeczeniem o zaliczeniu do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci o charakterze okresowym do 31 grudnia 2013 roku ustqiono z povEfodL}
Zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawow z zespotem bolowym.” W ocenie kontrolujac'e_)'
opis badania przedmiotowego jest lakoniczny i zawiera zapis ,, ograniczenia_ w ruchan?ast:f
kregostupa L-S, skoliozy, i stawéw kolanowych, porusza sig o lasce”. W ocenie kontrolu]ch
stwierdzone rozpoznanie zasadnicze nie daje podstaw do ustalenia umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoséci. Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na wiek osoby orzekanej i niewatpliwie
nasilone chorzenia wspélistniejgce.

3. W sprawie Nr PZ.8421.20420.2012 zakonczonej orzeczeniem o zaliczeniu do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci na stale ustalono z powodu ,,uogolniona choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych”, W badaniu przedmiotowym dotyczacym stanu narzadu ruchu stwierdzono
ograniczenie ruchomosci kregostupa L-S i biodra (porusza si¢ o lasce). Natomiast opis wyniku
zdjecia RTG z dnia 16 kwietnia 2012 roku stanowi: ,, osteofitozg stropéw panewek”. Jednoczesnie
w ocenie pracownika socjalnego stwierdza si¢ zapisy: orzekana myje si¢ ,,z pomocq meza
pod prysznicem”, ,Z duzym trudem schyla si¢ przy ubieraniu rajstop i butow”, jest zdolna
do spozywania positkéw. W zakresie przemieszczania: ,, Chodzi z laskg przygarbiona, powolna,
bardzo niezdarna?”, ,,mgz wozi samochodem w miarg potrzeby”; w zakresie komunikowania sig
nie posiada ograniczen. W ocenie kontrolujacej stwierdzone schorzenia nie dajg podstaw
do zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na wiek
osoby orzekanej i niewgtpliwie nasilone chorzenia wspélistniejace.

4. W sprawic Nr PZ.8421.21505.2012 zakoficzonej orzeczeniem o zaliczeniu do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci na okres do 31 grudnia 2014 roku w badaniu przedmiotowym lekarz stwierdzil,
ze ,,ograniczenie ruchomosci stawow kregostupa — porusza sig o lasce”. W ocenie kontrolujacej
opis badania przedmiotowego nie jest kompletny i nalezalo uzupelnié¢ go o opisu postawy, glowy
i szyi. W ocenie kontrolujacej stwierdzone schorzenia nie dajg podstaw do zaliczenia do znacznego
stopnia niepelnosprawnodci. Sprawy nie wznawia si¢ z uwagi na wiek osoby orzekanej
i niewatpliwie nasilone chorzenia wspdlistniejace.

II. Zachodzg watpliwosei co do zgodnoSci orzeczen z zalgczong dokumentacjg,
co stanowi przeslank¢ wznowienia post¢gpowania w opisanych ponizej sprawach,
w oparciu o art. 6 ¢ ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych:

dr Marzena Konopko (specjalista chorob wewnetrznych/gastroenterolog) niezgodnosé orzeczen

z zalaczona dokumentacja medyczng stwierdzita w nastgpujacych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8421.10563.2012 kontrolujaca uznala, iz rozpoznanie: ,,Stan po gastrektomii
i splenektomii (2006 roku) z powodu Ca zolgdka. W chwili obecnej bez wznowy, leczenie
onkologiczne zakoviczone.” nie stanowi podstawy do ustalenia znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Opis badania przedmiotowego jest lakoniczny i zawiera zapis w odchyleniu
od normy jedynie w badaniu skoéry i tkanki podskérnej ,, skéra-blizna pooperacyjna, tk. podskdrna
miernie rozwinieta. ”. Pozostale badania: brzuch, uklad pokarmowy i moczowo-plciowy oraz uktad
oddechowy i krazenia — pozostajg bez zmian. Dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie
(brak kart informacyjnych w aktualnym postepowaniu oraz konsultacji gastrologicznych
i onkologicznych) wskazuje na stan po zakonczonym leczeniu, bez wznowy procesu
nowotworowego. Nalezy roéwniez podkresli¢, iz lekarz w ocenie stanu zdrowia osoby
zainteresowanej w pkt. 6, tj. okreslenie zakresu 1 rodzaju ograniczen spowodowanych naruszong
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sprqwnos’mq organizmu wynikajacg z rozpoznania choroby zasadniczej i choréb wspblistniejgcych
zapisal , mieszka sama, czynnosci dnia codziennego wykonuje samodzielnie, odpowiednia dieta,
uzupelnienie niedobordéw ”. Rowniez uzasadnienie przyznanego znacznego stopnia ,, czynnosci dnia
codziennego wykonuje samodzielnie, wymaga pomocy przy pracach cigzkich” jest sprzeczne
z ustawowg definicjg znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Majgc na uwadze ustalony stan
faktyczny kontrolujaca uznala, iz sklad orzekajacy blednie przyjal, iz ustalone rozpoznanie
zasadnicze upowaznia do ustalenia ww. stopnia niepetnosprawnosci.

2. W sprawie nr PZ.8421.10563.2012 rozpoznanie zasadnicze , Przewlekle zapalenie trzustki”
kontrolujgca uznata, iz przyznanie umiarkowanego stopnia z powodu ww. schorzenia nie znajduje
wystarczajacego potwierdzenia w zgromadzonym materiale. Lekarz — przewodniczacy skladu
orzekajgcego w ocenie stanu zdrowia w badaniu podmiotowym zapisal,: , Dolegliwosci
nieprecyzyjne, wszystko boli”, za$ w badaniu przedmiotowym, a w szczeg6lnosci w badaniu ukiadu
pokarmowego, moczowo-plciowego — ,, pgcherz prawidiowy, brzuch bez zmian”. Réwniez badanie
klatki piersiowej, zakresu ruchéw kregostupa, postawy, glowy i szyji nie wykazaly odchylen
od stanu prawidlowego. Ocenia réwniez zawiera zapis na temat funkcjonowania i zakresu
ograniczen , czynnosci dnia codziennego wykonuje samodzielnie, mieszka sama, wymaga
stosowania diety i leczenia nadcisnienia tetniczego.”. W ocenie kontrolujacej brak
jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej przewlekle zapalenie trzustki. Nie poproszono
o dostarczenie konsultacji gastrologicznej i aktualnych badan laboratoryjnych, natomiast karta
obiegu wniosku zawiera zapis o konieczno$¢ uzupetnienia dokumentacji medycznej o konsultacje
kardiologiczng i ginekologiczng oraz echo serca. Orzekana dostarczyla ww. badania jednak
nie zostaly one uwzglednione w ocenie lekarskiej natomiast przyznano stopien niepelnosprawnosci
ze schorzenia, ktére nie zostalo potwierdzone w zalagczonej dokumentacji medycznej. Majgc
na uwadze ustalony stan faktyczny kontrolujgca uznala, iz sklad orzekajacy blgdnie przyjal,
iz ustalone rozpoznanie zasadnicze upowaznia do ustalenia umiarkowanego stopnia

niepelnosprawnosci.

dr Teresa Danuta Krzyszton-Przekop (lekarz neurolog) niezgodno$¢ orzeczen z zalaczona

dokumentacjg medyczng stwierdzita w nastepujgcych sprawach:

1. W sprawie nr PZ.8421.20442.2012 zakonczonej orzeczeniem o zaliczeniu do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci o charakterze trwatym z powodu niedowladu polowiczego w opisie
badania przedmiotowego stwierdzono, Zze osoba orzekana jest przytomna, logiczna, posiada
.lekkiego stopnia niedowtad polowiczy, niedoczulica bez objawéw patologicznych, chodzi
samodzielnie”. Do wniosku poza zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia z 05 kwietnia 2012
roku zalgczono dwie karty informacyjne z 04 sierpnia 1986 roku i z 07 sierpnia 1986 roku
oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia z dnia 07 grudnia 1989
roku. W ocenie kontrolujgcej nalezalo uzna¢ dokumentacje¢ za niekompletng i poprosi¢
0 uzupelnianie jej o wyniki badan potwierdzajace schorzenie. Natomiast pracownik socjalny
stwierdzil, ze orzekany jest samodzielny w zakresie samoobstugi, komunikowania i poruszania sig.
Wskazal jedynie na konieczno$é udzielania pomocy przy , dfugotrwalym nadmiernym wysitku
fizyeznym” oraz ,,podrézowaniu do specjalisty”. Tak zawarte ograniczenia przy jednoczesnym
stwierdzeniu, iz osoba zainteresowana , sama jeZdzi samochodem jako kierowca” $wiadczy
o niespéjnosci wykonanej oceny a ustalonym stopniem niepelnosprawnosci. Podkreslié nalezy,
iz orzekany zlozyt wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci w celu uzyskania
jedynie, mozliwosci korzystania z karty parkingowej (wskazanie pkt 9). Natomiast ocena stanu
zdrowia sporzgdzona przez lekarza nie wykazuje ograniczeri w samodzielnym poruszaniu si¢
i przemieszczaniu uzasadniajacych ustalenie przedmiotowego wskazania. Majac na uwadze
ustalony stan faktyczny kontrolujgca uznala, iz sklad orzekajacy blednie przyjal, iz ustalone
rozpoznanie zasadnicze upowaznia do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
jak i wskazania okreslonego w punkcie 9. orzeczenia.
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dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz chorob wewnetrznych, specialista_chemiolerapii HOWOIWOrow)

niezgodnosé orzeczen z zataczona dokumentacia medyczng stwierdzila w nastepuj acx{cp sprawach: ‘

1. W sprawie nr PZ.8421.20632.2012 ustalone rozpoznanie zasadnicze: wrzodm.ejqcego zapalex}la}
jelita grubego i niedobér odpornosci odzwierciedlone w symbolach przyczyny mepelnosprawr}os.m
08-T i 11-I w ocenie kontrolujacej nie stanowi podstawy do przyznania umiarkowanego stopienia
niepelnosprawnosci. Z dokumentacji medycznej zataczonej do akt wynika, iz orzekany poddat si¢
jeden raz hospitalizacji z powodu zaostrzenia schorzenia 08-T. Do czasu posiedzenia skladu
orzekajacego nie przyjmowal lekéw i nie miat dolegliwosci. Natomiast z powodu schorzenia
oznaczonego symbolem 11-1 orzekany rowniez nie stwierdzal dolegliwosci, co potwierdzaja liczne
zaéwiadczenia lekarskie wystawiane raz w miesigcu, a odnoszace sie¢ do podawania leku
w kropléwce w trybie jednodniowym. Majac na uwadze wyzej ustalony stan faktyczny kontrolujgca
uznala, ze wydane rozstrzygniecie razaco odbiega od kryteribw kwalifikowania do o0sob
niepelnosprawnych.

dr_Anna Agnieszka Lewczuk (specjalista choréb wewnetrznych, specialista kardiolog) niezgodnosé

orzeczen z zalaczona dokumentacja medyczng stwierdzila w nastepujacych sprawach:

1. W spawie nr PZ.8421.21363.2012 umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci ustalono z powodu
,.zespotu obturacyjnych bezdechéw podczas snu OBS leczony protezq powietrzng”. W ocenie
kontrolujacej opis badania przedmiotowego jest niekompletny i nalezalo uzupelni¢ go o aktualne
dane odnoszace si¢ do stopnia otyloéci (waga, wzrost — BMI). Osoba zainteresowana z powodu
zespolu bezdech6éw podczas snu leczonego protezg powietrzng od 2010 roku — nie wymaga pomocy
ze strony innych oséb w pelnieniu rol spolecznych. W $wietle wyzej opisanego materiatu
dowodowego rozstrzygniecie nie kwalifikuje do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

2. W spawie nr PZ.8421.21115.2012 znaczny stopienn niepetnosprawnosci ustalono z powodu
nadciénienia tetniczego w okresie niewydolnosci krazenia i stanu po zawale miesnia sercowego
w 2005 roku. Z dokumentacji medycznej zatgczonej do akt wynika, iz stan po PTCA (choroba
Jjednonaczyniowa) obecnie nie daje objawéw cech niewydolnosci serca. Orzekana pozostaje
pod kontrola Poradni Kariologicznej. W 2009 roku przeprowadzono diagnostyke kardiologiczna,
ktéra wykazala; w badaniu echo serca — bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci,
w spoczynkowym zapisic EKG — bez cech niedokrwienia; w badaniu laboratoryjnym - enzymy
sercowe w normie; w tescie wysitkowym — stwierdzono obnizenie odcinka ST-T o 1 mm gléwnie
nad $ciang dolna. Orzekang zakwalifikowano do leczenia zachowawczego. Wydane rozstrzygniecie
w ocenie kontrolujacej razaco odbiega od kryteriéw kwalifikowania do o0s6b niepelnosprawnych
i nie wskazuje na zaliczenie orzekanej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

III. Dokumentowanie przebiegu post¢powania:

1. Oceny stanu zdrowia sporzadzone przez lekarzy - przewodniczacych skladow
we wszystkich sprawach — $wiadczg o faktycznym przeprowadzaniu bezposrednich badan
lekarskich. Opisy badan w ocenach sa w wigkszosci wyczerpujace, zawieraja szczegélowo
odnotowane wywiady lekarskie i wyniki bezposrednich badan przedmiotowych, za wyjatkiem nizej
wymienionych spraw:
= W  sprawach nr PZ.8422.4272.2012, PZ.8422.4275.2012, PZ.8422.4261.2012,

PZ.8422.4322.2012, PZ.8422.4245.2012, PZ.8422.4258.2012 ~ w sporzadzonych ocenach
lekarskich odnotowano malo wyczerpujace opisy badan bezposrednich. Stwierdzono brak
odnotowania oznaczen: masy ciala, wzrostu, RR, danych z siatki centylowej, odchylen
dot, rozwoju psychoruchowego jak i w szczegélnosci naruszen ukladéw stanowigcych podstawe
ustalonych niepelnosprawnosci. W ocenie kontrolujacej jednak trafno$é rozstrzygnieé nie budzi
watpliwodci, co do ich zgodnosci z zataczong dokumentacia.
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2. W znacznej wigkszosci rozpoznania schorzeni zasadniczych, biorgc pod uwage tresé zalgczonej
dokumentacji i wyniki badan bezposrednich — postawiono prawidlowo.

3. Nalezy zwro6ci¢ uwage na czytelne wypetnianie ocen, a w szczegolnosci przez lekarzy psychiatrow
i ocen psychologicznych 0sob po 16 roku zycia.

4. 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. Pozostate schorzenia,
ktore nie wplywaja na naruszenie organizmu w poréwnywalnym stopniu do schorzefi zasadniczych
nalezalo wpisaé do schorzeni wspdtistniejacych.

* W sprawie nr PZ.8422.4219.2012 lekarz - przewodniczacy skladu orzekajacego
jako rozpoznanie zasadnicze ustalil: , OpdZniony rozwdj ruchowy. Dziecko ur. ze skrajnie niskq
masq ciala” 1 odzwierciedlit je jako symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R. Natomiast
wedtug  kontrolujgcej dr Malgorzaty Nalewajko nalazlo wustalié symbol przyczyny
niepetnosprawnosci 10-N, poniewaz ustalone naruszenie sprawno$ci organizmu dotyczy
caloSciowych zaburzen rozwojowych, a nie bezposrednio narzadu ruchu.

* W sprawie nr PZ.8421.21298.2012 lekarz przewodniczacy skiadu orzekajgcego w rozpoznaniu
zasadniczym wpisal ,, Zaburzenia otgpienne t. Alzheimerowskiego. Choroba zwyrodnieniowa
stawow.” Przyznano znaczny stopien na trwale jedynie z symbolu 02-P, nie zostalo natomiast
ujete rozpoznanie odnoszace si¢ do schorzenia narzadu ruchu.

* W sprawie nr PZ.8421.209372012 lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego w rozpoznaniu
zasadniczym wpisal |, Uposledzenie umystowe st. znacznego. Zespot psychoorganiczny
i zaburzenia zachowania. Padaczka.” Brak jest jednak dokumentacji medycznej
potwierdzajacej padaczke, a znaczny stopiefi zostal orzeczony symbolami przyczyny
niepetnosprawnosci 01-U/02-P.

IV. Prawidlowo$§¢ sporzadzenia ocen przez czlonkéw skladéw o specjalnosciach medycznych
i pozamedycznych:

1. W nielicznych sprawach w ocenach czlonkéw skladéw (lekarzy), stwierdzono niezgodno$é
uzasadnien z obowiazujacymi definicjami ustawowymi poszczegélnych stopni niepelnosprawnosci
oraz standardami kwalifikowania do os6b niepetnosprawnych:

» W sprawie nr PZ.8422.4205.2012 lekarz — przewodniczacy skiadu orzekajacego przy zaliczeniu
dziecka do 0s6b niepelnosprawnych z jednoczesnym ustalaniem wskazan 7 i 8 — w uzasadnieniu
rozstrzygnigcia odniést sie jedynie do mniejszego zakresu naruszonej sprawno$ci organizmu
dziecka, tj. koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

s W sprawach nr PZ.8421.20787.2012, PZ.8421.20928.2012, PZ.8421.20938.2012
uzasadnienia ocen lekarskich bedacych podstawa rozstrzygnie¢ o zaliczeniu
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie zawieraja przestanki dotyczacej
koniecznosci ,, czasowej / czgsciowej pomocy” badz ,, pracy w warunkach chronionych”,
ktére sa podstawowymi elementami definicji ustawowej umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci (art. 4 ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku).

2. W nielicznych sprawach stwierdzono nieprawidlowosci w ocenach spotecznych i zawodowych:

= W sprawach nr PZ.8421.21491.2012; PZ.8421.20491.2012; PZ.8421.8731.2012;
PZ.8421.20584.2012; PZ.8421.20929.2012; PZ.8421.20882.2012 nieprawidlowosci
odnosza si¢ do barku spdjnosci pomigdzy ograniczeniami (Tub ich brakiem), a przyznanym
stopniem niepeinosprawnosci.

= W sprawach PZ.8421.10635.2012, PZ.8421.20170.2012 w ocenach zawodowych czlonek
pozamedyczny nie wypowiedzial si¢, co do przyznanego stopnia niepetnosprawnosci.
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http:PZ.8421.20882.20
http:PZ.8421.20929.20
http:PZ.8421.20584.20

Podsumowanie:

W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono zar6wno nieprawidiowosci
i uchybienia o charakterze formalnym, jak i niezgodnosci wydanych orzeczer z zebranymi
dokumentami i przepisami dotyczacymi orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci.

Protoké! 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 protokolu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalefi w nim zawartych;
2. Odmowy podpisania protokotu kontroli.

KONTROLOWANY:
1. Bozena Wojdyla : :
A5 0.200x. (%oxmwmu

data i podpis .. i e e N e renes
Przewodniczaca Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suwatkach

KONTROLUJACY:

1. Joanna Wasiluk

podpis ... S Mesida. ...
Przewodniczaca Wojewéddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

2. Katarzyna Cybula

" i
podpis Mmfém Gng ..........
Sekretarz Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

3. Ada Ramotowska

podpis Mu@omu

Pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
Czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

4. Tomasz Czubaty

podpis MW’V? ..........

Pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
Czlonek Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku
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5. Agata Wioletta Narewska

podpis . Q}Q’ . MM@ ......

starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bialymstoku
6. Teresa Danuta Krzyszton — Przekop

podpis ...e.. A L ERAMAED fevevensnesnanen
Lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

7. Elwira Anna Matuszewska

podpis %[CX/WQ, J’él}é(/iﬁm/

Lekarz —~ cztonek Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bialymstoku

8. Jerzy Miezio

Lekarz — czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

9. Anna Agnieszka Lgwczuk
POAPIS evverevencfonernaranenslivmennnnenes i

Lekarz — cztonek Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku

10. Marzena Konopko
podpis ..MG/W‘“ Kono e

--------------------------------

Lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

11, Malgorzata Nalewajko

podpis ... - i 4&‘90‘7%‘9 .............
Lekarz — czlonek Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku
Biatystok, .. pazdziernika 2013 roku
Wzmianka o odmowie podpisania protokelu kontroli
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