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Przewodniczaca

Miejskiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

ul. Staszica 17
62-500 Konin

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Dzialajac na podstawie art. 6¢ ust. 516 w zwiazku z art. 6¢ ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z p6zn. zm.) oraz § 17 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i1 sposobu
przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
z2013 r., poz. 29), po przeprowadzeniu kontroli problemowej w Miejskim Zespole do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Koninie przez zespdt kontrolujacy w sktadzie: Bartosz
Kaminski — Sekretarz Wojewddzkiego Zespotu, kierownik kontroli, Dorota Michalska —
starszy specjalista, Honorata Lewandowska — inspektor wojewddzki, Stanistaw Jarmuda —
czlonek Wojewodzkiego Zespotu, lekarz, Jozef Solecki — czlonek Wojewodzkiego Zespotu,
doradca zawodowy oraz Elzbieta Ryzek — cztonek Wojewodzkiego Zespotu, pedagog,
dziatajacy na podstawie upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 03.03.2017 r. nr
KN-I1.0030.107.2017.1 oraz upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 30.03.2017r.
nr KN-11.0030.148.2017.1, ktoérej wyniki zostaly zamieszczone w protokole z kontroli,
przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Usytuowanie organizacyjno-administracyjne Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Koninie nie budzi zastrzezen.

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

Wszyscy cztonkowie Miejskiego Zespotu uczestniczacy w posiedzeniach skladoéw
orzekajacych w okresie objetym kontrolg posiadali odpowiednie kwalifikacje oraz dokumenty
je potwierdzajace.

W trakcie kontroli zweryfikowano 62 losowo wybrane akta sprawy.

Przewodniczaca Miejskiego Zespotu co do zasady, zgodnie z przepisem § 19 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci 1 stopniu niepelnosprawnosci,
wyznaczat sktad orzekajacy, w tym lekarza — przewodniczacego sktadu. Jednak w 5 sprawach
z uwagi na schorzenia dziecka do sktadu orzekajacego powinien zosta¢ wyznaczony réwniez
psycholog. Ponadto, w 2 sprawach w przypadku dzieci, ktére nie realizowaty obowigzku
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szkolnego (wiek dzieci 7 miesiecy i1 4 lata i 3 miesigce) zamiast pedagoga powinien zostaé
wyznaczony psycholog.

Zgodnie z przepisem § 33 pkt 2 ww. rozporzadzenia dokonano wstepnej weryfikacji
dokumentacji medycznej. Lekarz dokonujacy wstepnej weryfikacji dokumentacji okreslat
specjalnos¢ przewodniczacego sktadu orzekajacego.

We wszystkich sprawach poprawnie, zgodnie z przepisem § 7 ust. 3 pkt 1 1 2
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci,
zawiadamiano stron¢ o terminie rozpatrzenia wniosku nie pozniej niz 7 dni przed dniem jego
rozpatrzenia. Zawiadomienia zawierajag pouczenie zgodne z przepisem § 7 ust. 6
ww. rozporzadzenia, ktéry naklada na stron¢ obowigzek usprawiedliwienia swojej
nieobecnosci w ciggu 14 dni od daty posiedzenia sktadu orzekajacego pod rygorem
pozostawienia sprawy bez rozpoznania.

Wszystkie sprawy byly zatatwiane terminowo, zgodnie z przepisem art. 35 i art. 36
ustawy z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2016 r. poz. 23, z pézn. zm.). W przypadku nie zalatwienia sprawy w terminie Miejski
Zespot, zgodnie z art. 36 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego oraz § 19 ust. 3 pkt 3
ww. rozporzadzenia zawiadomit stron¢ o niezalatwieniu sprawy w terminie i wyznaczat nowy
termin do jej zalatwienia. Jednak w przedmiotowym zawiadomieniu jako przyczyne
niezalatwienia sprawy w terminie wskazano zbyt duzg liczbe wnioskéw. Powody
organizacyjne nie moga by¢ okolicznoscig usprawiedliwiajgcg bezczynnos$¢ organu.

Analiza 6 ocen sporzadzonych przez psychologa wykazata, ze zostaty one sporzadzone
w sposob pelny, czytelny. Watpliwos¢ budzi sposodb oznaczenia kwalifikacji do warsztatu
terapii zajgciowej. Ze skontrolowanych ocen wynika, ze wszystkie osoby do WTZ zostaty
zakwalifikowane — tre$¢ samej oceny jest z tym oznaczeniem sprzeczna. Uzasadnienia ocen
konstruowane sg w sposob powtarzalny. Natomiast, oceny psychologiczne dotyczace dzieci
zostaly sporzadzone w sposob lakoniczny, niepelny, niestaranny i wielu momentach
nieczytelny. Tres¢ ocen nie korespondowata z koncowa kwalifikacja zaliczajaca dzieci do
0sOb niepelnosprawnych. Wobec braku stwierdzenia ograniczen, ktore w $wietle
obowigzujacych przepisow daja podstawe do =zaliczenia do o0s6b niepelnosprawnych,
wlasciwym bytoby sporzadzenie zdania odrgbnego. W ocenach brak wnioskow i1 uzasadnienia
dokonanej kwalifikacji.

Kontrola 24 ocen sporzadzonych przez pracownika socjalnego wykazata, ze cz¢s¢ ocen
byta niepelna 1 niespdjna merytorycznie, budzaca watpliwosci co do trafnosci
zaproponowanego stopnia niepetnosprawnosci. W 2 sprawach ustalenie przez pracownika
socjalnego znacznego stopnia niepetnosprawnosci, w 3 sprawach ustalenie umiarkowanego
stopnia oraz w 1 sprawie ustalenie lekkiego stopnia nie znajduje uzasadnienia w sporzadzone;j
ocenie, co stanowi naruszenie odpowiednio art. 4 ust. 1, 2, 3 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych oraz naruszenie odpowiednio § 29,
30, 31 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci 1 stopniu
niepetnosprawnosci.

Z analizy 14 ocen sporzadzonych przez pedagoga wynika, ze tylko 4 ocen zostalo
sporzadzonych prawidlowo. Pozostate oceny opieraty si¢ na przeprowadzonym wywiadzie,
ktéry nie byl poparty wnikliwos$cia i rzetelnym opisem przebiegu dotychczasowego rozwoju
dziecka, jego probleméw zdrowotnych i deficytow rozwojowych. W kilku przypadkach
oceniany przez pedagoga poziom samodzielnosci dziecka w zyciu codziennym byt rozbiezny
ze wskazaniem jego catkowitej zaleznosci od innych osob i sprawowania opieki w XII
punkcie oceny, co skutkuje przyznaniem punktu 7 wskazan orzeczenia. Rodzaj schorzenia
1 wiek dziecka nie zawsze wskazywaly na jego uzaleznienie od opieki w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob znacznie przewyzszajacy wsparcie niezbedne
osobie w danym wieku. W 2 orzekanych sprawach do sktadu orzekajacego powotany zostat



pedagog, w przypadku dzieci, ktére nie realizowaty obowigzku szkolnego (wiek dzieci 7
miesiecy 1 4 lata i 3 miesigce). Czlonkiem orzekajagcym zespolu w tych sprawach powinien
by¢ psycholog. W 2 sprawach ustalony przez pedagoga stan faktyczny nie wskazywat na
podjecie zaproponowanego rozstrzygnigcia zaliczenia do 0sOb niepetnosprawnych.
Ponadto, w 5 sprawach pedagog zostal powotany do sktadu orzekajacego dzieci, ktére miaty
dysfunkcje psychiczne, uposledzenia umyslowe, autyzm oraz zaburzenia zachowania
1 emocji, co narusza § 20 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
1 stopniu niepetnosprawnosci, gdyz to do psychologa nalezy przede wszystkim orzecznictwo
w tym zakresie.

Kontrola 21 ocen sporzadzonych przez doradce zawodowego wykazata, ze wigkszos$¢
ocen zostata sporzadzona poprawnie. W ocenach powtarza si¢ jedynie brak sugestii odno$nie
dalszego szkolenia zawodowego lub przekwalifikowania. Doradca zawodowy powinien
oceni¢ czy osoba orzekana wymaga szkolenia lub przekwalifikowania w kontekscie jej
perspektyw zawodowych. W niektorych ocenach brakuje wskazania konkretnych ograniczen
zawodowych osoby orzekanej. Oceny w tym punkcie zawieraja jedynie informacje
o chorobach 1 dolegliwo$ciach. Brakuje wskazania jakie funkcje organizmu niezbedne do
pracy zawodowej ulegly uposledzeniu (np. funkcje motoryczne, poznawcze itp.).

Analiza merytoryczna 62 akt sprawy wykazala, ze w 20 sprawach opis badania
podmiotowego w ocenach sporzadzonych przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego byl niewystarczajagcy. W 53 sprawach opis zakresu i rodzaju ograniczen
stwierdzanych u osoby orzekanej byt niewystarczajacy. Odnoszac si¢ do ustalonych przez
lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego wskazan nalezy stwierdzi¢, ze w 13
przypadkach przyznajac osobie orzekanej kart¢ parkingowa lekarz nie umiescit na druku
oceny wpisu mowigcego o znacznie ograniczonych mozliwosciach samodzielnego poruszania
si¢ osoby orzekanej. W wszystkich ocenach lekarza przewodniczacego sktadu orzekajacego
brak bylo uzasadnienia oceny stanu zdrowia Ponadto, w 26 sprawach ocena sporzadzona
przez lekarza byla we fragmentach nieczytelna.

W przypadku 1 sprawy zastrzezenie budzi zaliczenie przez lekarza przewodniczgcego
sktadu orzekajacego dziecka do 0sob niepelnosprawnych, co stanowi naruszenie w art. 4a ust.
1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 Ilutego 2002 r.
w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia (Dz. U.
Nr 17, poz.162, z pdzn. zm.).

Ponadto, w 1 sprawie zastrzezenie budzi zaliczenie przez lekarza przewodniczacego
sktadu orzekajacego osoby orzekanej do lekkiego stopnia oraz w 1 sprawie zaliczenie do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, co stanowi naruszenie odpowiednio art. 4 ust. 2,
3 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz naruszenie odpowiednio § 30, 31 rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci.

W 2 sprawach budzi watpliwos$¢ ustalenie przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 04-O.

W 16 sprawach, w ktérych osobg orzekang zaliczono do grona oséb niepelnosprawnych
lub zaliczono do znacznego stopnia niepetnosprawnos$ci, na drukach ocen sporzadzonych
przez lekarza przewodniczacego sktadu orzekajacego brak byto wpisu na temat koniecznosci
statej 1 dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji osoby orzekanej,, mimo ze na orzeczeniu zostat
przyznany pkt. 7 wskazan orzeczenia. W 5 sprawach osobom orzekanym przyznano symbol
przyczyny niepetnosprawnosci 02-P bez wskazania na druku oceny lekarza przewodniczacego
sktadu orzekajacego stopnia nasilenia zaburzen nastroju stwierdzanych u osoby orzekane;.



Ponadto, kontrola wykazata, ze wydane orzeczenia zawieraja wszystkie elementy
okreslone w § 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
1 stopniu niepetnosprawnosci oraz art. 107 Kodeksu postepowania administracyjnego.

We wszystkich sprawach poprawnie, zgodnie z przepisem § 13 ust. 5
ww. rozporzadzenia, orzeczenia byly dorgczane stronom nie p6zniej niz w terminie 14 dni od
dnia posiedzenia sktadu orzekajacego w sprawie wydania orzeczenia.

W 7 sprawach w uzasadnieniu orzeczenia brak bylo odniesienia si¢ do ustawowych
kryteriow kwalifikujacych do niepelnosprawnosci.

Ponadto, we wszystkich sprawach orzeczenie zostalo podpisane przez lekarza —
przewodniczacego sktadu orzekajacego bez wskazania jego specjalnosci, co stanowi
naruszenie art. 107 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego. Zgodnie bowiem z art. 107
§ 1 Kodeksu postepowania administracyjnego w zw. z § 19 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci decyzja (orzeczenie) powinna
zawiera¢ podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stluzbowego (specjalnosci
cztonka Zespolu) osoby upowaznionej do jej wydania. Przewodniczacym sktadu orzekajacego
moze zosta¢ lekarz — specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej osoby
orzekanej. Tak wiec na orzeczeniu lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego powinien
podpisa¢ si¢ ze wskazaniem swojej specjalnosci, ktora uprawdopodobnia posiadanie przez
niego kompetencji do wydania przedmiotowego orzeczenia.

W zwiagzku z powyzszymi ustaleniami, przekazuj¢ nast¢pujace zalecenia pokontrolne:

1. W przypadku dzieci, ktore nie realizowaly obowigzku szkolnego oraz z uwagi
na schorzenia psychologiczne dziecka do sktadu orzekajacego wyznaczad
psychologa.

2. Nie podawa¢ jako przyczyny niezalatwienia sprawy w terminie — ,,zbyt duza
liczba wnioskow”, gdyz przyczyny organizacyjne nie moga by¢ okolicznoscia
usprawiedliwiajaca bezczynnos$¢ organu.

3. Oceny psychologiczne dotyczace dzieci sporzadza¢ w sposob wnikliwy,
czytelny i zindywidualizowany. Precyzyjnie przedstawiajac indywidualny obraz
osoby orzekanej. W uzasadnieniu oceny psycholog powinien wskazywac istotne
czynniki bedace przestanka do zakwalifikowania do oséb niepelnosprawnych.
W  ocenach okresla¢c wnioski 1 uzasadnienie dokonanej kwalifikacji.
Uzasadnienia ocen powinny by¢ zindywidualizowane.

4. Oceny funkcjonowania spotecznego wypeinia¢ we wszystkich punktach, spdjnie
merytorycznie.

5. Oceny pedagogiczne sporzadzaé w sposob rzetelny, spojny 1 wnikliwy
z uwzglednieniem faktow uznanych za istotne w sprawie z wykorzystaniem
w peni dostepnych zrodet informac;i.

6. Nie powolywac¢ do sktadu orzekajacego pedagoga w przypadku dzieci, ktore nie
realizujg obowigzku szkolnego.

7. W ocenach zawodowych przedstawia¢ sugestie dotyczacego dalszego szkolenia
zawodowego lub przekwalifikowania w kontekscie perspektyw zawodowych
osoby orzekanej. Wskazywaé¢ konkretne ograniczenia zawodowe osoby
orzekane;.

8. Oceny stanu zdrowia sporzadzane przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego wypelia¢ w sposdb czytelny 1 pelny w kazdym jej punkcie,
a w szczeg6lnosci poprawnie dokumentowac¢ stan zdrowia osoby orzekanej
w zakresie opisu badania podmiotowego 1 przedmiotowego oraz opisu zakresu
1 rodzaju ograniczen stwierdzanych u osoby orzekanej. W przypadkach
przyznania wskazanie do uzyskania karty parkingowej — w ocenie zamieszczac
wpis mowigcy o znacznie ograniczonych mozliwosciach samodzielnego



10.

11.

12.

13.

poruszania si¢ osoby orzekanej. W przypadkach przyznania pkt. 7 wskazan
orzeczenia zamieszcza¢ wpis moéwigcy o koniecznos$ci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig
samodzielnej egzystencji. W kazdym przypadku oceny stanu zdrowia
zamieszcza¢ merytoryczne uzasadnienie podjetego rozstrzygnigcia, zawierajgce
w szczegOlnosci  wskazanie faktow uznanych w sprawie =za istotne
1 udowodnione,

Symbole przyczyny niepelnosprawnosci ustala¢ zgodnie z przestankami
okreslonymi w § 32 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
1 stopniu niepetnosprawnosci.

W  przypadku wustalenia wigcej niz jednego symbolu przyczyny
niepetnosprawnosci, zatagcza¢ do akt sprawy dokumentacje¢ medyczna,
potwierdzajaca, ze  stwierdzane u  osoby  orzekanej  schorzenia
w porownywalnym stopniu wptywaja na zaburzenie funkcji organizmu.

Osoby w wieku do 16 roku zycia kwalifikowa¢ do oséb niepelnosprawnych
zgodnie z kryteriami okreslonymi w art. 4a ust. 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz
rozporzadzeniu w sprawie kryteridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku
do 16 roku zycia.

Czlonkowie sktadu orzekajacego powinni kwalifikowa¢ do okreslonego stopnia
niepetnosprawnos$ci zgodnie z ustawowymi kryteriami okreslonymi w art. 4 ust.
1, 2, 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz zgodnie z § 29, § 30, § 31 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
Orzeczenia powinny by¢ podpisywane przez lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego ze wskazaniem jego specjalnosci.

Dziatajac 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 0so6b niepelnosprawnych, 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 niepodjecia tych dziatan.



