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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Dzialajac na podstawie art. 6¢ ust. 51 6 w zwigzku z art. 6¢ ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn, zm.) oraz § 17 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu 1 sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29), po przeprowadzeniu kontroli problemowej
w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lesznie przez zespot
kontrolujacy w sktadzie: Bartosz Kaminski — starszy specjalista, Dorota Michalska — starszy
specjalista, Honorata Lewandowska — inspektor wojewddzki, Stanistaw Jarmuda — cztonek
Wojewodzkiego Zespohu, lekarz oraz Jozef Solecki — cztonek Wojewoddzkiego Zespotu,
doradca zawodowy, dziatajacy na podstawie upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
zdnia 31.08.2015 r. nr KN-I1.0030.521.2015.1, ktorej wyniki zostaly zamieszczone
w protokole z kontroli, przekazuje¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Usytuowanie organizacyjno-administracyjne Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lesznie nie budzi zastrzezen.

Baza lokalowa Powiatowego Zespotu, w ktorej odbywaja si¢ badania i wywiady spetnia
wymogi okreslone w § 24 1 § 25 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015r., poz. 1110).

Wszyscy cztonkowie Powiatowego Zespolu uczestniczacy w posiedzeniach sktadow
orzekajacych w okresie objetym kontrolg posiadali odpowiednie kwalifikacje oraz dokumenty
je potwierdzajace.

W trakcie kontroli zweryfikowano 48 losowo wybranych akt sprawy.

We wszystkich kontrolowanych sprawach Przewodniczaca Powiatowego Zespotu
wyznaczata lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego o specjalnos$ci odpowiedniej do
rozpoznanych schorzen osoby zainteresowanej lub dziecka.

W 9 sprawach w sytuacji gdy lekarz dokonujac wstepnej weryfikacji dokumentacji
medycznej zlozonej wraz z wnioskiem stwierdzit, ze jest ona niewystarczajaca do wydania
orzeczenia, Przewodniczaca Powiatowego Zespotu nie zawiadamiata odrebnym pismem
osobe zainteresowang o koniecznosci jej uzupetnienia, co stanowi to naruszenie § 6 ust. 5
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
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Z analizy akt postepowania orzeczniczego poddanych kontroli wynika, ze w czesci
spraw Powiatowy Zespdt nie dochowuje ustawowego jednomiesigcznego terminu
okreslonego w art. 35 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23) na rozpatrzenie wniosku o wydanie orzeczenia.
W  kazdym  przypadku jednak  Powiatowy Zesp6ét zawiadamia  strong
0 niezalatwieniu sprawy w terminie oraz o wyznaczeniu nowego terminu do jej zatatwienia,
zgodnie z przepisem art. 36 § 1 w zw. z art. 35 Kodeksu postepowania administracyjnego
oraz § 19 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci.

Z analizy merytorycznej 17 ocen sporzadzonych przez doradcg zawodowego, wynika ze
w czgscl spraw oceny s3 sporzadzane w sposob ogdlnikowy 1 niekompletny.
W uzasadnieniach rozstrzygniecia nie podano konkretnych argumentéw i przestanek dla
proponowanego stopnia niepelnosprawnosci.

W 2 sprawach ustalenie przez doradce zawodowego umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci nie znajduje uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie
art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych oraz naruszenie § 30 rozporzadzenia w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

Analiza merytoryczna 25 ocen sporzadzonych przez pracownika socjalnego wykazata,
ze cze$¢ ocen jest nieczytelna, niestaranna oraz nierzetelna.

W 6 sprawach wustalenie przez pracownika socjalnego znacznego stopnia
niepelnosprawnosci nie znalazto uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie
art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepelnosprawnych oraz naruszenie § 29 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci.

Natomiast w 10 sprawach ustalenie przez pracownika socjalnego umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci nie znalazto uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi
naruszenie art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz naruszenie § 30 rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

W 1 sprawie ustalenie przez pracownika socjalnego lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci nie znajduje uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie
art. 4 ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepelnosprawnych oraz naruszenie § 31 rozporzadzenia w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci.

W 3 sprawach brakuje oceny pracownika socjalnego wyznaczonego do skladu
orzekajacego. Orzeczenie wydano na podstawie dokumentacji bez udzialu osoby orzekane;j.
Postepowanie o ustalenie niepetnosprawnosci jest kolegialne i wymaga od uczestnikéw tego
postgpowania wiedzy merytorycznej oraz aktywnego udzialu w wypracowaniu ostatecznej
decyzji zaliczajacej osobe do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci na posiedzeniu
sktadu orzekajacego. Rola pracownika socjalnego polega wigc na przedstawieniu oceny
socjalnej wskazujacej na zwigzek pomiedzy rozpoznanymi ograniczeniami w sferze
funkcjonowania osoby w samodzielnej egzystencji 1 pelnieniu rdl spolecznych
a proponowanym rozstrzygnieciem.

Analiza merytoryczna 17 ocen sporzadzonych przez psychologa wykazata, ze czes$¢
ocen jest lakoniczna oraz malto czytelna, nie opisuja w sposoéb wyczerpujacy zakresu
ograniczen osoby orzekanej, nie odnoszg si¢ do wszystkich jej punktow.

W 2 sprawach oceny psychologiczne sg nieczytelne, co uniemozliwia merytoryczne
ustosunkowania si¢ do ich tresci.

W 2 sprawach ustalenie przez psychologa znacznego stopnia niepelnosprawnosci nie
znalazto uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie art. 4 ust. 1 ustawy o



rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sOb niepelnosprawnych oraz
naruszenie § 29 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci.

Natomiast w 2 sprawach ustalenie przez psychologa umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie znalazto uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie
art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepelnosprawnych oraz naruszenie § 30 rozporzadzenia w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

W 2 sprawach ustalenie przez psychologa lekkiego stopnia niepelnosprawnosci nie
znajduje uzasadnienia w sporzadzonej ocenie, co stanowi naruszenie art. 4 ust. 3 ustawy o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sOb niepelnosprawnych oraz
naruszenie § 31 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci.

W 1 sprawie rozpatrywanej na podstawie dokumentacji bez udzialu osoby orzekanej
brakuje oceny psychologa wyznaczonego do sktadu orzekajacego, co stanowi naruszenie § 20
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci 1 stopniu
niepetnosprawnosci.

Analiza merytoryczna 49 ocen sporzadzonych przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego wykazata, Ze cze$§¢ ocen byla wypelniana niedbale 1 we fragmentach
nieczytelnie. W ocenach brakuje merytorycznego uzasadnienia podjgtego rozstrzygniecia,
brak szczegblowego opisu naruszenia sprawno$ci organizmu  wynikajacego
z wymienionych schorzen. Nie wpisywano szczegétowych informacji na temat stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry powodowatby brak mozliwosci zaspokajania przez
osob¢ orzekang bez pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych (samoobstuga,
poruszanie si¢, komunikacja), z czego wynikataby konieczno$¢ sprawowania nad osobag
orzekang statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnos$cia do
samodzielnej egzystencji; w ocenach brak tez jest danych na temat upo$ledzenia funkcji
motorycznej osoby orzekanej w stopniu dajacym podstawe do przyznania karty parkingowe;.

W 14 sprawach stwierdzono brak dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
ambulatoryjnego (POZ, poradnie specjalistyczne), w tym danych na temat farmakoterapii
stosowanej aktualnie u osoby orzekane;.

W 7 sprawach w zataczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej stwierdzono brak
aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej przebiegu leczenia ambulatoryjnego
(szczegolnie farmakoterapii) schorzenia zasadniczego.

W 1 sprawie na podstawie analizy catosci akt postgpowania orzeczniczego,
ze szczegolnym uwzglednieniem dokumentacji medycznej, oceniajac catoksztalt okolicznosci
zwigzanych ze stanem zdrowia osoby orzekanej na dzien wydania orzeczenia, budzi
zastrzezenie zaliczenie osoby orzekanej do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, co stanowi
naruszenie art. 4 ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz § 31 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
1 stopniu niepetnosprawnosci.

W 1 sprawie na podstawie analizy cato$ci akt postepowania orzeczniczego,
ze szczegolnym uwzglednieniem dokumentacji medycznej, budzi zastrzezenia zaliczenie
dziecka do o0s6b niepetnosprawnych, co stanowi naruszenie art. 4a ust. 1 ustawy
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych w zw. z § 2
ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r.
w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr
17, poz.162, z p6zn. zm.).

Budowa orzeczen jest poprawna, orzeczenia zawierajg wszystkie elementy okreslone
w§ 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu
niepelnosprawnosci oraz art. 107 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci byly doreczane
prawidlowo nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia posiedzenia skladu orzekajacego,
zgodnie z § 13 ust. 5 ww. rozporzadzenia.



We wszystkich kontrolowanych sprawach uzasadnienia orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci nie odnosza si¢ do ustawowych kryteriow okre§lonych w ustawie
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych.

We wszystkich sprawach na protokole z posiedzenia skladu orzekajacego brakuje
podpisu osoby sporzadzajacej protokot.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami, przekazuje nastgpujace zalecenia pokontrolne:

1. w sytuacji gdy lekarz dokonujac wstepnej weryfikacji dokumentacji medycznej
ztozonej wraz z wnioskiem stwierdzi, ze jest ona niewystarczajagca do wydania
orzeczenia, zawiadamia¢ stron¢ odrebnym pismem o konieczno$ci jej
uzupetnienia zgodnie z § 6 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i1 stopniu niepetnosprawnosci;

2. oceny zawodowe sporzadza¢ w taki sposéb aby byly wewnetrznie spdjne,
kompletne i1 szczegblowe a w uzasadnieniach rozstrzygniecia podawac konkretne
argumenty i przestanki dla proponowanego stopnia niepetnosprawnosci;

3. oceny funkcjonowania spotecznego sporzadza¢ w taki sposob aby byly czytelne 1
rzetelne;

4. oceny psychologiczne sporzadza¢ w taki sposob aby byty kompletne i czytelne;

5. w sytuacji rozpatrywania sprawy na podstawie dokumentacji bez udziatu osoby
orzekanej oceny powinni sporzadzi¢ wszyscy czlonkowie wyznaczeni do skladu
orzekajacego, zgodnie z § 20 rozporzadzenia w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci;

6. oceny stanu zdrowia osoby orzekanej sporzadzac¢ starannie i czytelnie. Uzasadniaé
merytorycznie podjete rozstrzygnigcie. Ocena powinna zawiera¢ szczegdtowy
opis rodzaju i zakresu ograniczen spowodowanych naruszong sprawno$cia
organizmu, wynikajacg ze schorzenia zasadniczego oraz opis uposledzenia funkcji
motorycznej osoby orzekanej w stopniu dajacym podstawe do przyznania karty
parkingowe;j;

7. rzetelnie gromadzi¢ materiat dowodowy, w szczego6lnosci dokumentacje
medyczng;

8. cztonkowie sktadu orzekajacego powinni kwalifikowa¢ do okre§lonego stopnia
niepetnosprawnosci zgodnie z ustawowymi kryteriami okre§lonymi w art. 4 ust. 1,
2, 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych oraz zgodnie z § 29 ust.1, § 30, § 31 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci;

9. dzieci kwalifikowa¢ do o0sOb niepelnosprawnych zgodnie =z kryteriami
okreslonymi w art. 4a ust. lustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych oraz rozporzadzeniu w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia;

10. w uzasadnieniu orzeczenia odnosi¢ si¢ do ustawowych kryteriow okreslonych
w ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

11. podpisywac protokdét z posiedzenia sktadu orzekajacego przez osobg go
sporzadzajaca.

Dzialajac na podstawie § 17 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy
upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, przekazuje niniejsze zalecenia pokontrolne, oczekujac
w terminie 30 dni od daty dorgczenia wystgpienia pokontrolnego, zawiadomienia przez
kierownika jednostki kontrolowanej o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodj¢cia tych dziatan.






