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ustawa z 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

Niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnosc do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu
zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji.



o Nemomossmopmy

Niezdolnos¢ do pracy

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie dwa elementy:

1) biologiczny - stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitaciji;

2) zawodowy - mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej prac
podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zaw
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykon
poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizy
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Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy

Do wniosku o wydanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy dotacza sie
dokumentacje obejmujaca:

* _zaSwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, pod ktorego opieka
lekarska znajduje sie osoba, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie
wystawione nie wczesniej niz na miesigc przed data ztozenia wniosku;

* _wywiad zawodowy dotyczacy charakteru i rodzaju pracy;

* _dokumentacje medyczna i rentowg oraz inne dokumenty maj
wydania orzeczenia (np.: karta badania profilaktycznego,
rehabilitacji leczniczej lub zawodowej).
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Zaswiadczenie o stanie zdrowia

Dane osoby wnioskujgcej

Rozpoznanie - choroby podstawowe
- choroby wspdfistniejgce

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia - od kiedy (data, okres) i z
Jakiego powodu prowadzono leczenie, pobyty w szpitalu, sanatorium, oSrodku
rehabilitacji, dtuzsze okresy czasowej niezdolnosci do pracy

Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych
potwierdzajgce rozpoznanie choroby podstawowej i chorob wspotistniejgc

Ocena wynikow leczenia i rokowania - obecny stan zdrowia, prog
choroby, wskazania odnosnie dalszego leczenia i rehabilitacji

Ubezpieczony jest — zdolny/niezdolny do odbycia podrozy n
lekarza orzecznika ZUS.
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Dokumentacja z leczenia

Pacjenta - ksigzeczka pomiarow RR, poziomow glukozy

Lekarza - ambulatoryjna
- szpitalna
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Co pomaga w ocenie stopnia uposledzenia funkcji organizmu:
czestotliwosc wizyt w poradni, liczba hospitalizacji,
badania dodatkowe — proba wysitkowa, spirometria,

leki — rodzaje, dawki

informacje o wspotistniejgcych schorzeniach, powiktaniach,

- skale, podziaty, klasyfikacje: skala Barthel, CCS, NYHA, skal
CEAP



Klasyfikacja niewydolnosci serca wg NYHA

I° Bez ograniczenia podstawowe] wydolnosci fizyczne,;.

Podstawowa aktywnos$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca.

lI° Niewielkie ograniczenie wydolnosci fizyczne.
W spoczynku brak objawow. Podstawowa aktywnosc fizyczna powoduje
niewielkie zmeczenie, dusznosc¢, kotatanie serca.

llI° Znaczne ograniczenie wydolnosci fizyczne.
W spoczynku nadal brak objawow. Mniejsza niz podstawowa
fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosc, kotatanie serca.

IV° Znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, obja
praktycznie juz w spoczynku.
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KARTA INFORMACY JNA , dnia 20-09-2012 r.

O .
i ODDZIALU WEWNETRZNEGO L. Ks. Gt.:
Kod podmiotu

Nazwisko i imie I, lal 58 , przebywal w oddziale od 12-09-2012 r. do 20-09-2012 .

Adres: | ) 3 s B PESEL:

Rozpoznanie: _

OTYLOSC POKARMOWA TRZEWNA ZNACZNEGO STOPNIA

NIEALKOHOLOWE STLUSZCZENIE WATROBY

CUKRZYCA TYPU 2

PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC SERCA NYHA Il

CHOROBA NADCISNIENIOWA Z ZAJECIEM SERCA

HIPERLIPIDEMIA MIESZANA

PRZEWLEKtL A NIEWYDOLNOSC ZYLNA Z ZESPOLEM POZAKRZEPOWYM

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW | KREGOSLUPA - GONARTROZA OBUSTRONNA

Wynik badan pracownianych: ' o -

OB : mm ; WAGA ; 260 kg

RR © 160/90 mmHg ., 140/80 -WZROST ; 189 cm

WBC : 8,5 K/pL ; K/pL
- : 4,59 M/pL . M/ pL

HGB : 13,7 g/gL , gl/gl )

: 0 Zaktad UUbezpieczen Spoleezaa

HCT : 41,2 9% , % . 'y Ad Ubezpiec

MCV ; 90 L , L ZA ZGEDNQSé -
MCH . 299 pg . pg Z ORYGINAEEM . s wwsiss ;
MCHC : 33,3 g/dL , g/dL . -

PLT : 250 K/pL , K/uL - _ -

eGFR : >60 mi/minA.73m2 | mlimin/1.72m?2 ( N 14 05 1%

KREATYNINA 0,70 mg/dL , mg / dL _




IS 708

Epryza leczente: . s < som | |

Chory 22 saina oloéia, przyely do oddzial z powod nasfenia dusznosci wysikowe] brzekow konczym dolnych. Na podslawie przeprowaczonych badan
usllona rozpoznaniejak na tonietlulows), Zaslosowane eczenle spowodowelo poprake samapoczucia chorego. Chorego Wypisano do domuw stanie dobrym,
Zalecono nie ustawanie wwysikach prowadzagyeh do ulraly masy ciala.

| EGZENIF:Acard, Cleane, Prestarium, Spironol, Vesse Due, Glucophage, Eucreas,

Zalecenia:

Hydrochlorofiazyd 12.5mg 1x1 rano tabl,
Sorts 20mg 1 noc (abl

Eucreas 50/850 1x1 rano tapl

Aspirn Protect 100mg 1x1 rano abl.
Prestarium 10mg 1+ na noc tabl,
Spironol 12 rano fabl,

Viessel Due F1x2 rano .
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Data badamnia

Skala
A. Stan fizykalny )

- dobry

- dosc¢ dobry

- Sredni

- bardzo ciezki
B. Stan SwiadomosSci
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C. AKktywnosSc, zdolnosé
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chod=zi samodzielnie

— chod=zi =z asystag

porusza sie tylko na wozku
inwalidzkim

stale pozostaje w Iozku

HNOWA

Stopien samodzielnosci przy
zimianie pozycji /

s ZGODNOSE
Z oY iN AL ER

Zakladi Ubezpieczeh Spolec=nvelr

- peina

- ograniczona
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catkowita niesprawnosdc
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Czynnosc zwieraczy odbytu
i cewki moczowej
e - —— ar
1 4 D3 ZP13 Q‘“‘l s

peina sprawnosc zwieraczy
sporadyczne moczenie sig
zazwyczaj nietrzymanie moczu
catkowite mietrzymanie moczu

i stolca

SUMLA

-

= ONWA

FPodpis i pieczed
pielegniarciki

Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza sie u pacjenta z wynikiem rSwnym 14 punktom lub nizej.
5 pkt. bardzo wysokie ryzyko, 6-10 pkt. wysokie ryzyko, 11-14 pkt. §rednie, 15-19 pkt. niskie, 20 pkt. brak

ka 25/8, tel. 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40 - 7g

JDEITESTY Warszawa. ul. Lektykars »
< tel./fax 58 557 53 OS5 www. pphudruk.com.pl

z. 1aza/zo11 J
dansk, ul. Baitycka 5,
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Dokumentacja prowadzona przez lekarza:

obserwacje wpisywane co 2-gi dzien

skargi pacjenta — skarzy sie na dusznosc; umiarkowana poprawa
samopoczucia, samopoczucie dobre

badanie lekarskie- cz. serca miarowa, nad ptucami szmer
pecherzykowy, u podstawy cechy zastoju, obrzeki podudzi

w trzeciej dobie pobytu lekarz zapisat — ,porusza sie w obrebie
oddziatu  — skargi na bole kolan”

- w dniu wypisu —"samopoczucie dobre, utrzymujg sie obrz
0 mniejszym nasileniu. Nasilajg sie bole kolan — zlecono
fizykalne w warunkach ambulatoryjnych.”
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Badanie przeprowadzone przez lekarza orzecznika

Skargi pacjenta — dusznosc¢, meczliwos¢ problemy z poruszaniem sie,
potrzebuje pomocy przy niektorych czynnosciach codziennych, dusznosc¢
po niewielkim wysitku.

Badanie przedmiotowe:
- 186¢cm, 260Kkg;

- RR 150/90mmHg; tetno 78/’; cz. serca miarowa; sSlad zastoju u
podstawy ptuc; tatwo sie meczy, dusznos¢ podczas badania i po
przejsciu ok. 10 krokow;

- olbrzymi zwisajacy brzuch, narzady wewnetrzne niebadalne;
- znaczne obrzeki podudzi, skéra na podudziach sina, tuszcz
- sprawnosc ruchowa ograniczona z powodu monstrualnej
powolny, kaczkowaty; potrzebuje pomocy przy zmianac
niektérych czynnosciach dnia codziennego.
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Orzeczenie - catkowita niezdolnos¢ do pracy

Rozp. OtyloSC patologiczna. Nadcisnienie tetnicze z zajeciem serca.
Przewlekta niewydolnosc serca Il NYHA. Cukrzyca t. Il. Przewlekta
niewydolnosc zylna konczyn dolnych z zespotem pozakrzepowym.
Zmiany zwyrodnieniowo - przecigzeniowe narzadu ruchu.

Uzasadnienie - Mezczyzna |.58, prawnik, od 2001r. pobiera Swiadczenie

rentowe. Od wielu lat skrajna otytos¢ - 2 krotnie leczony operacyjnie -bez efe
- obecna waga - 260kg. Ponadto liczne schorzenia wielonarzadowe bedac
nastepstwem znacznej otytosci. Orzekany jest nadal catkowicie niezdol
pracy zarobkowej. Nie rokuje nadziei na istotng poprawe - catkowita
do pracy ma charakter trwaty.



el LY

NiezdolnosS¢ do samodzielnej egzystencji

Orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu
w stopniu powodujgcym koniecznoSc statej lub dtugotrwatej opieki |
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

(poruszanie sie w mieszkaniu, przyjmowanie pokarmow, utrzymaniu
higieny osobistej, zatatwianiu potrzeb fizjologicznych; skala Barthel)
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Orzekanie dla celow ustalenia uprawnien do Swiadczen
przystugujacych z ubezpieczenia wypadkowego na mocy

ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych

rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki Spotecznej
z dnia 18 grudnia 2002 roku
w sprawie zasad orzekania o statym lub diugotrwatym uszcze
zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczer
postepowania o wyptate jednorazowego odszkodo
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Jednorazowe odszkodowanie

Przystuguje ubezpieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej doznat statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Za staty uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktore powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nie
rokujgce poprawy

Za dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszeni
sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu na okres przekraczajgcy szeSC miesiecy, mogace
poprawie
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Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem
przy pracy lub chorobg zawodowa dokonuje sie po zakonczeniu leczenia
| rehabilitacji.

W Zaswiadczeniu o stanie zdrowia i dokumentacji z leczenia
ambulatoryjnego — lekarze leczgcy bardzo czesto uzywajg sformutowan
— ,Stan po przebytym urazie...... Przebyty uraz...... Stan po ztamaniu
........... Leczenie zakonczono.”

Uniemozliwia to ocene uszczerbku na zdrowiu w oparciu o dokum
medyczna.

Bardzo rzadko zdarza sie ocena naruszenia sprawnosci org
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E 213
Szczegotowy raport lekarski

INFORMACJE DODATKOWE DLA POTRZEB INSTYTUCJI
NIDERLANDZKICH

Czy osoba ubezpieczona moze: siedziec, stac, chodzi¢, kleka¢, kucac, czesto
zginac plecy, trzymac rece wyciggniete, nosic odziez ochronng, pracowac

samodzielnie, pracowac z innymi — nie, sporadycznie, czasami, regularnie, be
ograniczen.

STRONA DODATKOWA DLA POTRZEB INSTYTUCJI WEGI

Czy osoba wymaga opieki? Przy jakich czynnoSciach osoba
Czy osoba potrzebuje korzysta¢ z wyposazenia terapeutycz
jakiego?
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Swiatowa Organizacja Zdrowia

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci
| Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF)

Gtownym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego
jezyka pozwalajgcego na opis zdrowia i stanow zwigzanych ze
zdrowiem.

Pozwala na kodowanie szerokiego zakresu informacji o stanie z

(np. rozpoznanie, funkcjonowanie i niepetnosprawnosc, przy '
zgtaszania sie pacjentow) i postuguje sie jezykiem, pozwal
porozumiewanie sie w kwestiach zdrowia i opieki zdrow
Swiecie w rozmaitych dyscyplinach i dziedzinach.




Dziekuje za uwage

Matgorzata Lipowska
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