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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/18/071 — Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Ryszard Lewinski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznlenle do kontroli
nr LLO/36/2018 z dnia 12 marca 2018 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Befchatowie, zwana dalej ,Poradnig’.

Anetta Gargul, Dyrektor Poradni.
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

Poradnia zapewnita dzieciom z niepetnosprawnosciami szybka diagnoze oraz
podjecie terapii w ramach wczesnego wspomagania rozwoju (dalej: ,wwr’).
W placowce prowadzono diagnoze dzieci w wieku do lat trzech i w wieku
przedszkolnym, a pomoc w tym zakresie byta tatwo dostepna, bowiem na pierwsze
spotkanie ze specjalistq oczekiwano na ogot ponizej 30 dni. Wydawane przez
Poradnie opinie o potrzebie wwr byly sporzadzane przez zespoly orzekajace,
ktérych sklad i tryb pracy byt zgodny z wymaganymi przepisami. Opinie te
wydawane byly w terminie nie diuzszym niz 30 dni od dnia zloZenia przez rodzicow
wnioskow. W niektorych z nich — wskutek niedopatrzenia - nie ujmowano
wymaganych przepisami informacji dotyczacych form wsparcia dla rodziny dziecka,
czy uzasadnienia dla form udzielanej pomocy.

Dla wszystkich dzieci, ktorych rodzice o to wnioskowali, Poradnia zapewnita
niezwloczne podjecie terapii w ramach wwr. Nad planowaniem i realizacjq wsparcia
czuwaly zespoly wczesnego wspomagania, w skiad ktérych wchodzity osoby
posiadajace przygotowanie do pracy z malymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym. Zespoly te dla kazdego dziecka prawidtowo opracowaty
indywidualne programy wczesnego wspomagania rozwoju, chociaz wymiar czasowy
zaje¢ planowany byt na minimalnym poziomie 4 godzin w miesiacu, a przewidziane
rodzaje terapii nie obejmowaly wszystkich zalecen wynikajacych z opinii o potrzebie
wwr. Ponadto, zaplanowane zajecia nie byly w pelni realizowane, co wynikato
zarbwno z absencji dzieci, jak izprzyczyn organizacyjnych zwigzanych
z trudno$ciami kadrowymi i lokalowymi Poradni.

Dyrektor Poradni objat nadzorem pedagogicznym proces realizacji wwr, w tym
prawidtowos¢ sporzadzanej dokumentacji. W Poradni dokonywano ewaluacii
pomocy udzielanej dzieciom. Specjalisci realizujacy zajecia prowadzili biezacq
ocene postepow w eliminowaniu stwierdzonych dysfunkcji u dzieci. W przypadku

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia ocene ogolng o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

wiekszosci  skontrolowanych spraw nie dokonywali jednak oceny efektow
wspdtpracy z rodzinami dzieci.

W Poradni zapewniono pomieszczenia dydaktyczne dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych  ruchowo oraz wyposazenie do prowadzenia zajec
z najmtodszymi dzie¢mi. W latach 2016-2017 Poradnia nie dostosowata ewidencji
wydatkowanych w ramach wwr $rodkow do obowigzujacej klasyfikacji budzetowe;j,
w konsekwencji czego klasyfikowala i ewidencjonowata wydatki w rozdziale 80406 -
Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne, zamiast
w rozdziale 85404 — Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. W roku szkolnym
2016/2017 Poradnia wprowadzita do Systemu Informacji O$wiatowej (SIO)
niezgodng ze stanem faktycznym liczbe wydanych opinii 0 potrzebie wwr.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Diagnozowanie  potrzeb  dotyczacych wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

1. Wedlug stanu na dzier 1 wrzeénia 2015r. na obszarze dziatania Poradni
funkcjonowaty: 23 przedszkola, osiem punktdw przedszkolnych i jeden Ziobek.
W kolejnych latach funkcjonowaly 24 przedszkola, natomiast nie ulegta zmianie
liczba pozostatych placowek.
(dowdd: akta kontroli str. 206)
Liczba diagnoz? wykonanych przez Poradnie wérod dzieci i miodziezy wyniosta:
~ 5.039 w roku szkolnym 2014/2015, w tym 5 dotyczacych dzieci do trzeciego roku
zycia i 1.364 dia dzieci w wieku przedszkolnym (co tacznie stanowito 27,2%
wszystkich diagnoz wykonanych w tym roku szkolnym);
— 4782 w roku szkolnym 2015/2016, w tym odpowiednio 16 i 859 (4. tacznie
18,3%);
— 4.427 w roku szkolnym 2016/2017, w tym odpowiednio 19 600 (14%);
— 1.1563 w roku szkolnym 2017/2018 (do 30 marca), w tym odpowiednio 16 i 248
(22,9%).
(dowdd: akta kontroli str. 53, 57, 61, 65)
Liczba zaje¢ terapii® przeprowadzonych przez Poradnie dla dzieci do lat trzech i dla
dzieci w wieku przedszkolnym wyniosta w kolejnych latach szkolnych odpowiednio:
375,127,590 i 265.
(dowod: akta kontroli str. 54, 58, 62, 66)
W roku szkolnym 2014/2015 liczba opinii 0 potrzebie wwr, ktére Poradnia wydata dla
dzieci w wieku do lat trzech i dzieci w wieku przedszkolnym, wynosita 12. W roku
2015/2016 wydano 4 opinie o potrzebie wwr oraz jedng o braku potrzeby wwr, za$
w kolejnym roku (2016/2017) — 22 opinie o potrzebie wwr. W roku szkolnym
2017/2018 (wedtug stanu na dzien 25 kwietnia 2018 r.) Poradnia wydata 9 opinii
0 potrzebie wwr i 4 o braku potrzeby wwr.
(dowdd: akta kontroli str. 55, 59, 63, 68, 577-578, 586-587)
2. Poradnia informowata lokalng spotecznos¢ o przedmiocie swojej dziatalnosci
w formie bezpo$rednich spotkar pracownikéw Poradni organizowanych w szkotach
i przedszkolach, podczas ktorych przekazywano foldery informacyjno-promocyijne.

2 Na podstawie Systemu Informacji Oéwiatowej Tabela PPP1 - Dziatalno$¢ diagnostyczna. Rodzaj wydanych diagnoz:
psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, lekarska, zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniem ksztalcenia i kariery zawodowej.

3 Na podstawie SIO Tabela PPP3 Pomoc bezposrednia udzielana dzieciom i mlodziezy. Przez zajecia terapii nalezy rozumie¢
pomoc udzielong dzieciom w formie: zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych, terapii logopedycznej, psychologicznej i innych zaje¢
o charakterze terapeutycznym, a takze twiczen rehabilitacyjnych, zaje¢ grupowych prowadzonych w szkofach i placéwkach
o$wiatowych, grup wsparcia oraz innych form pomocy indywidualnej i grupowe;.
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W lokalnych mediach promowane byly przedsiewziecia* skierowane do mtodszych
dzieci. Poradnia prowadzita strong internetowg zawierajacg m.in: dane kontaktowe,
statut Poradni, koncepcje pracy Poradni, oferte szkoleniowa, wykaz pracownikow,
materialy dla rodzicow, druki do pobrania, wérod ktérych byt wniosek o wydanie
opinii 0 potrzebie wwr. Na stronie internetowej® Poradni w zaktadce ,Oferta”
znajdowaly sie informacje dotyczgce przeprowadzania przez placowke: diagnoz,
terapii, doradztwa zawodowego, konsultacji, profilaktyki, zaje¢ grupowych dla dzieci
oraz grupy wsparcia, zaje¢ w sali doswiadczania $wiata. W zaktadce tej (wg stanu
na dzien 15marca 2018r.)nie bylo oferty wczesnego wspomagania rozwoju.
Informacja ta zostata uzupetniona juz po zakoticzeniu niniejszej kontroli.
(dowdd: akta kontroli str. 576-645, 791-806)
Dzieci, ktorym Poradnia wydata opinie o potrzebie wwwr (lub opinie o braku takiej
potrzeby), w okresie lat szkolnych od 2014/2015 do 2017/2018 byly kierowane do
Poradni: z publicznego systemu opieki zdrowia — troje dzieci, przez nauczycieli —
piecioro dzieci, przez rodzicow, w tym opiekundw prawnych — 44 dzieci.
(dowod: akta kontroli str. 198, 576, 580-645, 791-806)
3. Proces diagnozowania dzieci polegat na ztozeniu wnioskéw przez rodzicdw,
nastepnie przeprowadzeniu badan przez Poradnig i wydaniu opinii. Uzyskanie opinii
0 potrzebie wwr poprzedzone bylo zazwyczaj uzyskaniem przez rodzicéw opinii
innej niz o potrzebie wwr, dla potrzeb wydania ktérej przeprowadzane byly
odpowiednie badania dziecka odpowiadajgce oczekiwaniom zawartym we wniosku®.
Czas oczekiwania od zlozenia Whiosku o przeprowadzenie badan diagnostycznych
(psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych) lub Whiosku o wydanie opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka do daty pierwszej wizyty
u specjalisty nie przekraczat 30 dni, za wyjatkiem trzech przypadkéw, w ktdrych
czas ten wynosit od 35 do 148 dni. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Poradni,
powodem tak diugiego oczekiwania byly: duza liczba zgtoszen dzieci do Poradni,
dlugotrwate zwolnienie lekarskie psychologa oraz fakt, iz drugi psycholog przebywat
na urlopie macierzynskim.
Czas oczekiwania nie uwzgledniat okresu od dnia przeprowadzenia rozmowy
telefonicznej, podczas ktdrej okrelano termin wizyty, dodnia faktycznej wizyty
w Poradni celem ztoZenia wniosku. W okresie od 23 marca do 27 kwietnia 2018 .
(tj. w trakcie niniejszej kontroli), $redni czas oczekiwania od dnia przeprowadzenia
rozmowy telefonicznej, do dnia faktycznej wizyty w Poradni izlozenia wniosku
0 wydanie opinii, w tym o przeprowadzenie badania przez specjaliste dla 38 dzieci
wwieku od 10 miesiecy do 6 lat wynosit w przypadku: terapeuty integracii
sensorycznej - 45,5 dnia (dwoje dzieci), psychologa - 30,3 dnia (17 dzieci), logopedy
- 26,7 dnia (19 dzieci).
(dowdd: akta kontroli str. 199-200, 560-575, 646-693)
Czas oczekiwania dzieci na diagnoze (od dnia ztoZenia wniosku przez rodzicow do
ostatniego badania zwigzanego z wydaniem opinii) nie przekraczat 30 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 199-200)
W procesie diagnozowania dzieci w kierunku wydania opinii 0 potrzebie wwr istotne
znaczenie miato posiadanie przez rodzicdw informacji 0 mozliwosci uzyskania takiej
opinii. Przyktadowo, w dwéch przypadkach opinie o potrzebie wwr wydane zostaty
w terminie 35 (opinia nr 7/2016/2017) i 620 (opinia nr 3/2016/2017) dni od momentu
ztozenia wniosku o0 wydanie opinii innej niz o potrzebie wwr (w tym
o przeprowadzenie badania dziecka przez specjaliste). W pierwszym przypadku
diuzszy czas oczekiwania wynikat z konieczno$ci uzyskania przez rodzicow

4 M.in, w ramach: Dni Otwartych Poradni, Europejskiego Tygodnia Swiadomosci Dysleksji, Powiatowego Tygodnia Logopedy,
5W dniu 15.03.2018 . tj. w dniu przeprowadzania przez kontrolera ogledzin.

6 Tytut wniosku: Whniosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych)
i wydanie opinii".
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dodatkowej konsultacji lekarskiej, w drugim za$, mimo dokonania dwéch diagnoz

stwierdzajacych wady wymowy i trudno$ci z wymowg, Poradnia nie znalazta

podstaw do stwierdzenia takiej niepetnosprawnosci.
(dowdd: akta kontroli str. 646-693, 750-764, 807-813)

4, W Poradni wdrozono Procedure wydawania orzeczen iopinii o potrzebie wwr.

W przypadku koniecznosci uzupetnienia wniosku o brakujace dokumenty,

przewidziano w dokumencie tym 14 dniowy termin na dokonanie ww. czynnosci,

liczony od daty doreczenia wezwania przewodniczacego zespotu wwr. Kontrola nie
wykazata przypadkéw naruszenia powyzszego terminu.

Wszystkie opinie o potrzebie lub braku potrzeby wwr zostaly wydane przez Poradnie

w terminie do 30 dni od dnia zlozenia przez rodzicow lub opiekunéw prawnych

wnioskow w tej sprawie.

(dowod: akta kontroli str. 199-200)

Sposrad tacznie 40 opinii wydanych w okresie lat szkolnych od 2015/2016 do

2017/2018, 13 opinii o potrzebie wwr zostato wydanych przez Poradnie po uptywie

od 123 do 620 dni od dnia zlozenia przez rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci

wnioskow 0 przeprowadzenie bada  diagnostycznych  (psychologicznych,
pedagogicznych, logopedycznych) i wydanie opinii innej niz o potrzebie wwr.

Natomiast w przypadku 5 opinii o braku potrzeby wwr, ww. okres wynosit od 186 do

393 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 199-200)

Dyrektor Poradni wyjasnita ze kazde badanie dziecka zakorczone wydaniem

stosownej opinii bylo odrebnym procesem diagnostycznym, nie za$ ciagta procedurg

zmierzajacg do wydania opinii 0 potrzebie lub braku potrzeby wwr. Poszczegbline
procesy diagnostyczne prowadzone byly zawsze w oparciu o odpowiednie przepisy

i zakoniczone wydaniem opinii. Zgloszenie sie rodzicow do Poradni po raz pierwszy

nie bylo w zadnym zww. przypadkow zwigzane z procedurg wydawania opinii

o0 potrzebie wwr i dotyczyto roznych probleméw dziecka, na ktére Poradnia

odpowiadata podejmujac dziatalno$¢ diagnostyczng i wydajac stosowne opinie.

Na zadnym z wczesniejszych etapdw postepowania diagnostycznego u dzieci nie

byta rozpoznana jakakolwiek niepetnosprawnos¢, ktora kwalifikowataby je

do uzyskania opinii o potrzebie wwr.
(dowdd: akta kontroli str. 646-693)

5. W latach szkolnych od 2015/2016 do 2017/2018 (do dnia 25 kwietnia 2018 r.)

Poradnia wydata 35 opinii 0 potrzebie wwr, w tym:

— 27 dla dzieci z niepetnosprawnosciami mieszczacymi sie w katalogu okreslonym
w przepisach rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca
201517, .. 17 zniepetnosprawnoscig ruchowg (w tym z afazjg),
4 7 niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, 4 z niepetnosprawnoéciag
umystowg w stopniu umiarkowanym lub znacznym i 2 z niepetnosprawno$ciami
sprzgzonymi;

— 8 dla dzieci z innymi niepetnosprawno$ciami, w tym 7 o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym i 1 0 zaburzeniu neurorozwojowym.

(dowdd: akta kontroli str. 201)

W odniesieniu do dzieci, ktérym Poradnia wydata opinie o potrzebie wwr, orzeczenie

0 niepetnosprawno$ci wydano w przypadku: 4 dzieci w roku 2015/2016

(tj. wszystkim, ktorym wydano opinie), 7 dzieci w roku 2016/2017 (sposréd 22 opinii)

i 3 dzieci w roku 2017/2018 - do 25 kwietnia 2018 r. (sposrod 9 opinii).

(dowod: akta kontroli str. 205)

7 § 1 rozporzadzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym (Dz. U. poz. 1113, ze zm.).
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Opinie o0 potrzebie wwr wydawano zaréwno dzieciom posiadajacym

orzeczenieo niepetosprawnosci wydane przez Powiatowe/Miejskie Zespoly ds.

Orzekania o Niepetnosprawnosci, jak i dzieciom, ktorych rodzice przedstawili tylko

zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia, potwierdzajgce wystepowanie

niepetnosprawnosci.
(dowdd: akta kontroli str. 441-453)

Poradnia wydata 5 opinii o braku potrzeby wwr. W uzasadnieniu tych opinii

wskazano, ze:

— dostarczona dokumentacja medyczna oraz przeprowadzone dotychczasowe
badania nie sg wystarczajace, by uznac, ze dziecko jest aktualnie dzieckiem
niepeinosprawnym i wymaga wczesnego wspomagania rozwoju — trzy opinied;

— z przedstawionej dokumentacji medycznej nie wynika potrzeba wczesnego
wspomagania rozwoju - dwie opinie®.

(dowdd: akta kontroli str. 441-453)

Sposréd rodzicow dzieci, ktérym wydano opinie o braku potrzeby wwr, jeden rodzic

zlozyt ponowny wniosek o wydanie opinii wwr i w rezultacie uzyskat takg opinie (po

uptywie 28 dni od uzyskania opinii o braku potrzeby wwr). Drugi z rodzicow, po
uplywie 3,5 miesigca od uzyskania dla swojego dziecka opinii o braku potrzeby wwr,
zwrocit sie z wnioskiem do Poradni o przekazanie dokumentacji dziecka
do Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Piotrkowie Trybunalskim

(dokumentacja zostata przekazana zgodnie z wnioskiem). W trzech pozostatych

przypadkach rodzice nie podjeli dalszych dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 807-813)

6. Liczba dzieci korzystajacych z wwr wsrdd tych, ktérym Poradnia wydata w latach

2015/2016 — 2017/2018 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wynosita

odpowiednio: 1 (na 111 posiadajacych orzeczenie), 11 (na 96) i 6 (na 38).

(dowdd: akta kontroli str. 202)

7. Analiza dziesieciu opinii’® o potrzebie wwr wykazata, ze sktady zespoldw

orzekajacych powotanych przez Dyrektora Poradni byly zgodne z okreSlonymi

w§ 4 ust. 2 rozporzadzen z 2008 i 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii. Poradnia

nie korzystata z mozliwosci powotywania od 15 wrzeénia 2017 r. do zespotdw -

z gtosem doradczym - np. nauczycieli, asystentéw nauczycieli, czy pomocy

nauczycieli. Nie powotywano réwniez innych specjalistow.

Rodzice dzieci byli powiadamiani o terminie posiedzenia zespotow, jednak w nich

nie uczestniczyli. Zespoly obradowaty w powolanych skiadach, a z kazdego

posiedzenia sporzadzano protokot.

Sposrod 10 analizowanych opinii, dwie (wydane po 15 wrzeénia 2017 r.) zawieraly

wszystkie wymagane przepisami elementy, pozwalajgce na zaplanowanie wsparcia.

Pozostate osiem opinii zawierato czes¢ informacji wymaganych przepisami, {j.: date

wydania opinii; oznaczenie poradni, w ktorej dziata zespdt wydajacy opinig;

podstawe prawng opinii; sktad zespotu, ktdry wydat opinie; imie i nazwisko dziecka,
date i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamieszkania, a takze imiona i nazwiska
rodzicéw (prawnych opiekundw) oraz miejsce ich zamieszkania; stwierdzenie, ze
zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziecka; wskazanie
odpowiedniej formy pomocy i wsparcia udzielanych dziecku, stosownie do potrzeb;
uzasadnienie opinii; podpis przewodniczacego zespotu.

(dowod: akta kontroli str. 285-287, 328-329, 350-351, 377-380, 428-440, 451-453)

8 Opinie nr: 1/2017/2018; 2/2017/2018; 3/2017/2018.

9 Opinie nr 1/2016/2017, 4/2017/2018.

0 Opinie nr: 1/2015/2016, 2/2015/2016, 3/2015/2016, 4/2015/2016, 1/2016/2017, 2/2016/2017, 3/2016/2017, 6/2016/2017,
3/2017/2018, 4/12017/2018.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W o$miu opiniach o potrzebie wwr (spo$rod 10 analizowanych), zespét orzekajacy
wydajacy opinie nie zamiescit w nich elementow, o ktérych mowa w § 14 ust. 2 pkt 7
i 8 rozporzadzenia z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii. | tak, w 3! opiniach nie
wskazano zadnej formy wsparcia dla rodziny dziecka, natomiast w 6'2 nie
sporzgdzono uzasadnienia dla form udzielanej pomocy.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, powyzsze braki wynikaty z niedopatrzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 285-287, 328-329, 350-351, 377-380, 428-440, 451-453,
646-693)

Poradnia prowadzita skuteczne dziatania, by zapewni¢ szybkq diagnoze w ramach
wwr. W placowce prowadzono diagnoze dzieci w wieku do lat trzech i w wieku
przedszkolnym, a pomoc w tym zakresie byla dostepna bez nadmiermnych
ograniczen (na pierwsze spotkanie ze specjalista lub diagnoze rodzice oczekiwali na
og6t ponizej 30 dni). Odnotowano przy tym niski (20%) udziat diagnoz matych dzieci
w stosunku do ogdlnej liczby wydanych diagnoz. Opinie o potrzebie wwr wydawane
byly przez zespoty orzekajace, ktdrych sktad i tryb pracy byt zgodny z wymaganym
przepisami.

Proces diagnozowania i wydawania opinii przebiegat prawidfowo - wszystkie opinie
sporzgdzano w terminie do 30 dni od zloZenia przez rodzicéw wniosku w tej
sprawie. Poradnia prowadzita takze dziatania informujgce spoteczno$¢ lokalng
0 mozliwosci wsparcia matych dzieci z dysfunkcjami.

Opinie o potrzebie wwr wydawano nie tylko dzieciom z niepeinosprawnosciami
okreslonymi w przepisach rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 lipca 2015 r. i posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnoséci, ale takze innym,
w przypadku ktorych zespot orzekt potrzebe obijecia ich wezesnym wspomaganiem.
Niektore z analizowanych opinii nie zawieraly natomiast wymaganych przepisami
zapisow dotyczacych form wsparcia dla rodziny dziecka, czy uzasadnienia dla form
udzielanej pomocy.

2. Planowanie i udzielanie wsparcia w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

1. Od roku szkolnego 2016/2017 Poradnia zatrudniata kadre pedagogiczng
zapewniajgcg podjecie zaje¢ terapeutycznych w ramach wwr i w tym okresie
rozpoczeta stosowanie terapii, obejmujac (do dnia zakonczenia czynnoSci
kontrolnych) wsparciem?® 19 dzieci.
(dowdd: akta kontroli str. 129-134)
Sposrod 12 dzieci objetych wsparciem w roku szkolnym 2016/2017, 4 dotknigtych
bylo opbznionym rozwojem psychoruchowym, 4 - niepetnosprawnoscig
intelektualng, 2 - zaburzeniami psychoruchowymi, 1 - autyzmem i 1 - zaburzeniami
neurorozwojowymi. W roku 2017/2018 Poradnia objeta wczesnym wspomaganiem
rozwoju 7 dzieci, w tym 3 z autyzmem oraz po jednym z opdznionym rozwojem
psychoruchowym, niepelnosprawnoscig ruchowa, porazeniem  mézgowym
i catoSciowym zaburzeniem rozwoju.
(dowod: akta kontroli str. 203, 204, 207, 231, 263, 285, 328, 350, 377, 389, 420,
431, 765-788)
W latach szkolnych 2016/2017 i 2017/2018 dzieci, ktdrych rodzice ztozyli wnioski
o objecie ich wczesnym wspomaganiem rozwoju, zostaly zakwalifikowane do

" Opinie nr: 1/2015/2016, 4/2015/2016 15/2016/2017.
12 Opinie nr: 2/2016/2017, 5/2016/2017, 1/2016/2017, 3/2015/2018, 3/2016/2017, 2/2015/2016.
13 Nie uwzgledniono dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju na podstawie Rzadowego programu ,Za zyciem”
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realizacji wsparcia w dniu zlozenia wniosku lub (w przypadku dwojga dzieci) - kilka
dni po zlozeniu wnioskow. Nie wystapity przypadki odmowy objecia dziecka terapia,
(dowod: akta kontroli str. 204, 807-813)

W Poradni miesieczny wymiar godzin zaje¢ w ramach wwr ustalany byt

w zarzadzeniach dyrektora Poradni powotujacych jednoczesnie sktad zespotu

wczesnego wspomagania rozwoju i dla kazdego dziecka wynosit po cztery godziny

miesiecznie.
(dowdd: akta kontroli str. 160-197)

Dyrektor wyjasnita, iz po wplynieciu wniosku rodzica o objecie dziecka wsparciem,

dyrektor Poradni oraz koordynator prac zespotéw wczesnego wspomagania rozwoju

dokonujg analizy treéci opinii o potrzebie wwr, okre$lajq potrzeby i mozliwosci
dziecka wynikajace z opinii oraz zakres pomocy psychologiczno-pedagogicznej

i wsparcia, ktore moze udzieli¢ Poradnia w miare swoich mozliwosci kadrowych

i lokalowych wg hierarchii potrzeb dziecka, a nastepnie dokonujg wyboru 0séb, ktore

wejdg w sktad zespotu. Wyznaczone osoby wraz z dyrektorem i koordynatorem,

ponownie dokonujg analizy opinii o potrzebie wwr, okre$lajg wymiar godzin i rodzaj
zaje¢ przydzielanych dziecku.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, okreSlenie wymiaru czterech godzin zaje¢

miesiecznie dla kazdego dziecka jest podyktowane ograniczonymi mozliwosciami

kadrowymi i lokalowymi. Specjalisci w ramach swojego pensum, poza zajeciami
wczesnego wspomagania rozwoju, realizujg inne zadania statutowe Poradni,
tj. diagnoze, terapie dzieci (nieobjetych zajeciami wczesnego wspomagania
rozwoju) i modziezy oraz wykonujg tzw. "prace w terenie”. Poza tym, warunki
lokalowe iograniczona liczba gabinetéw, w ktérych pracuje po 2 specjalistow

w systemie rotacyjnym, uniemozliwiajg realizacje wiekszej liczby godzin zajeC

z dzieémi objetymi wczesnym wspomaganiem rozwoju. Dodatkowo, najczescie]

sami rodzice nie wyrazajg checi czestszego uczestnictwa ich dzieci w zajgciach,

w zwigzku z ograniczeniami czasowymi oraz uczestnictwem dziecka w zajeciach

terapeutyczno-rehabilitacyjnych na terenie innych placéwek.

(dowod: akta kontroli str. 646-693)

2. W wyniku analizy dokumentacji siedmiorga dzieci objetych wwr!* ustalono, ze:

— sklad zespotdw spetiat wymogi § 3 ust. 2 rozporzadzeh Ministra Edukacii
Narodowej odpowiednio z dnia 11 pazdziernika 2013 .15 | 24 sierpnia 2017 r.16
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

— dla kazdego z nich zespét opracowat indywidualny program wsparcia,
zawierajgcy  wszystkie wymagane elementy izaakceptowany  przez
rodzicéw/opiekunédw prawnych dzieci;

— wdokumentach pn. Kierunki i harmonogram dziatari w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju okreslono: rodzaj zaje¢ (np. z logopeda, psychologiem),
ich forme (indywidualne) oraz ilo$¢ godzin przeznaczonych na dany rodzaj zajec.

(dowdd: akta kontroli str. 285-363, 377-419, 646-693)

3. W przypadku 6 sposrod 7 dzieci objetych kontrolg, procentowa realizacja 13

zaplanowanych dla nich zaje¢ (liczona odrebnie dla kazdego rodzaju zaje¢

i odrebnie dla lat szkolnych 2016/2017 i 2017/2018 - do marca 2018 r.) byta nizsza

niz 75%. | tak, w przypadku opinii nr:

— 4/2016/2017 - w roku szkolnym 2016/2017 procentowa realizacja zaplanowanych
zaje¢ z psychologiem wynosita 60%, co spowodowane byto rezygnacjg rodzica
z terapii;

14 Nr opinii poddanych badaniu: 8/2014/2015,1/2016/2017, 2/2016/2017, 3/2016/2017, 4/2016/2017, 6/2016/2017,
1/2017/2018.

15 Dz. U. z 2013 r. poz. 1257, obowiazujace do 31 sierpnia 2017 r., zwane dalej: ,rozporzgdzeniem z 2013 r. w sprawie
wczesnego wspomagania”.

® N7 11 72017 r pnz 1635, nhowiazujace od 1 wrzednia 2017 r, zwane dalej: rozporzadzeniem 7 2017 r. w sprawie
wczesnego wspomagania”.
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— 1/2016/2017 — w roku szkolnym 2017/2018 wskaznik ten dla zaje¢ z logopedq
wynosit 62,5%, za$ z pedagogiem - 71,4%, co wynikato z absencji chorobowych
dziecka;

— 2/2016/2017 - w roku szkolnym 2016/2017 wskaznik ten zajeé z terapii integracji
sensorycznej i pedagogicznej prowadzonej przez jednego specjaliste wynosit
50%, m.in. z powodu urlopu i zwolnienia lekarskiego terapeuty;

— 3/2016/2017 - w roku szkolnym 2016/2017 wskaznik dla zaje¢ z psychologiem
wynosit 72,7%, przy czym dwa zajecia nie odbyly sie z przyczyn lezacych po
stronie Poradni. W przypadku terapii pedagogicznej i logopedycznej prowadzone;
przez jednego specjaliste posiadajacego stosowne uprawnienia, procentowa
realizacja zaplanowanych zaje¢ wynosita 48,5%, co spowodowane bylo absencjg
chorobowa terapeuty;

— 8/2014/2015 - w roku szkolnym 2016/2017 przedmiotowy wskaznik dla zaje¢
z psychologiem wynosit 45,8%, az terapii pedagogicznej ilogopedyczne;
prowadzonej przez jednego specjaliste - 29,2%. Wynikalo to z czestych absencii
chorobowych dziecka, ograniczonych mozZliwosci czasowych rodzicéw oraz
braku wolnych terminéw specjalisty. W roku szkolnym 2017/2018 procentowa
realizacja zaplanowanych zaje¢ z psychologiem wynosita 50% z powodu
nieobecnosci dziecka;

— 6/2016/2017 - w roku szkolnym 2016/2017 wskaznik dla zaje¢ zlogopedq
wynosit 41%, przy czym w lipcu logopeda byt na urlopie, a w sierpniu dziecko
bylo nieobecne na zajeciach. Wskaznik dla zajeé z terapeutg integracii
sensorycznej wynosit 66,7% (nieobecnos¢ dziecka). W roku szkolnym 2017/2018
procentowa realizacja zaplanowanych terapii z logopedg i psychologiem
wynosita po 71,4%, z uwagi na trudno$ci w skontaktowaniu sie z matkq dziecka
i w konsekwencji nieobecno$ci dziecka na zajeciach.

Zajecia terapeutyczne w ramach wwr byly prowadzone w Poradni. Miejsce

prowadzenia tych zajec bylo uzgodnione z rodzicami dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 694-764)

Przyczynami braku realizacji terapii wwr, lezacymi po stronie Poradni, byty: urlopy,

szkolenia i zwolnienia lekarskie pracownikéw placdéwki. Dyrektor wyjasnita, ze

z uwagi na napiety grafik, trudno byto dokona¢ przeniesienia zajec¢ na inne dni.

(dowod: akta kontroli str. 750-764)

Poradnia nie nawigzywata wspdtpracy z innymi placéwkami w celu realizacji czesci

wskazan zawartych w opinii wwr z powodu braku zgody rodzicow na powyzsze.

Wspotpraca z rodzicami dzieci polegata na biezacym udzielaniu im wskazowek

przez terapeute po przeprowadzonych zajeciach.

(dowdd: akta kontroli str. 694-749)

4. W opinii czterech specjalistow, ktérym przydzielono zadania'” w ramach wwr;

— posiadaja oni wystarczajgce kwalifikacje do prowadzenia przedmiotowych zaje¢;

— dwdch z nich wskazalo na brak potrzeby zatrudnienia innych specjalistow,
w opinii jednego - czasem wymagane sq konsultacje z fizjoterapeutg i w takich
sytuacjach odsyta sie rodzicow do poradni rehabilitacyjnej, dwoje specjalistow
zasugerowato, iz brak jest drugiego terapeuty integracji sensorycznej;

— odpowiednia jest dostepno$¢ informacji 0 mozliwosci korzystania z wwr;

— efektywnos¢ zaje¢ jest uzalezniona m.in. od stopnia niepetnosprawnosci,
mozliwosci rozwojowych dziecka, czy zaangazowania rodziny w proces

17 Do zadan tych nalezato m.in.: wykonywanie diagnoz funkcjonowania dziecka dokonywana w celu opracowania adekwatnego
do potrzeb i mozliwosci dziecka programu wczesnego wspomagania rozwoju, ustalanie kierunkow i harmonogramu dziatan
podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka, opracowanie i realizacja z dzieckiem i jego
rodzing, indywidualnego programu wczesnego wspomagania, koordynowanie dzialan zespotow wczesnego wspomagania
rozwoju, udziat w posiedzeniach zespolow orzekajacych wydajacych opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
dokumentowanie dzialan prowadzonych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, sporzadzanie opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju, wspélpraca z rodzing dziecka.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

—_

terapeutyczny. Czynnikami obnizajgcymi te efektywno$C sg: czeste absencje
wynikajagce z licznych chorob, niestosowanie sie rodzicow do zalecen,
instruktazu czy porad, znaczny stopien niepetnosprawnoéci dziecka;
okre$lony w Poradni miesieczny wymiar czterech godzin zaje¢ dla kazdego
dziecka byt wystarczajacy i nie wymuszat dodatkowych spotkan z rodzicami;
wczesniej podjeta terapia daje wieksze szanse na zlikwidowanie istniejgcych
deficytow; szanse te uzaleznione sg jednak od gtebokosci wystgpujacych
deficytow;
brak podejmowania wspdtpracy Poradni z o$rodkami pomocy spotecznej
i z podmiotami leczniczymi wynikat z braku zgody rodzicow;
utrudnieniem jest konieczno$¢ prowadzenia rozbudowanej dokumentacii
zwigzanej z prowadzeniem terapi.

(dowod: akta kontroli str. 456-476)

. W odniesieniu do wiekszosci analizowanych dzieci (6 na 7 objetych badaniem)

nie zapewniono wszystkich rodzajow terapii zaleconych w opiniach o potrzebie
wwr. Dwojgu dzieciom (opinie nr: 3/2017/2018 i 2/2016/2017) nie zapewniono
zaleconych zaje¢ z logopeda, trojgu (opinie nr: 1/2016/2017, 3/2016/2017 i
6/2016/2017) - zaje¢ z pedagogiem i jednemu (opinia nr 8/2014/2015) - zaje¢
rehabilitacyjnych i pedagogicznych.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, Poradnia nie dysponowata odpowiednimi
mozliwosciami kadrowymi i wyposazeniem, aby w pefni realizowaé zalecenia
wynikajace z opinii 0 potrzebie wwr. W zwigzku z powyzszym, dokonywano
wyboru zajeé najbardziej korzystnych dla rozwoju dziecka, a niektorych nie
organizowano w ogole. Zajecia, ktorych nie wskazano w zarzadzeniu Dyrektora,
przeprowadzane byly w ramach godzin zaje¢ okreslonych w tym zarzadzeniu
w przypadku, gdy dany specjalista posiadat dwa uprawnienia (np. w godzinach
zaje¢ pedagogicznych, specjalista realizujgcy te zajecia i posiadajacy
jednoczesnie uprawnienia logopedy, prowadzit zajecia logopedyczne).
(dowod: akta kontroli str. 164, 166, 168, 172, 188, 194, 231-233, 285-287, 328-
329, 350-351, 377-380, 389-390, 646-693, 750-764)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zapewnione przez Poradnie wsparcie
w minimalnym wymiarze 4 godzin miesigcznie moze by¢ niewystarczajace dla
dzieci wymagajacych pomocy, w szczegdlnosci dotknietych najciezszymi
dysfunkcjami.

Dla wszystkich dzieci, ktorych rodzice o to wnioskowali, Poradnia zapewnita
niezwtoczne podjecie terapii w ramach wczesnego wspomagania rozwoju. Nad
planowaniem i realizacjg wsparcia czuwaly zespoly wczesnego wspomagania,
w sktad ktorych wchodzity osoby posiadajace przygotowanie do pracy z matymi
dzieCmi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym. Dla wszystkich dzieci opracowano
prawidtowo indywidualne programy wczesnego wspomagania, chociaz wymiar
czasowy zaje¢ zaplanowano na minimalnym poziomie 4 godzin w miesiacu.
Poradnia nie zapewnita realizacji wszystkich rodzajow zaje¢ wynikajacych z zalecen
zawartych w szesciu spo$rdd siedmiu badanych opinii o potrzebie wwr, co wynikato
zarowno z absencji chorobowych dzieci, jak i trudnosci kadrowych i lokalowych
Poradni.



3. Nadzér, ewaluacja i wspétpraca z innymi placowkami
w realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

1. W wyniku analizy dokumentacji siedmiorga’® dzieci objetych przez Poradnie
wczesnym wspomaganiem rozwoju ustalono, Zze pracownicy Poradni zaangazowani
w proces udzielania tego wsparcia dzieciom i ich rodzinom raz do roku dokonywali
oceny uzyskanych efektow pracy z dzieémi. W kazdym przypadku prowadzony byt
arkusz obserwacji dziecka, a opinie o potrzebie wwr podlegaty aktualizacji.

Nie dokonywano  modyfikacji programéw  wczesnego wspomagania, ani

harmonogramoéw zajec.

(dowod: akta kontroli str. 263-419)

W jednym przypadku rodzic dziecka objetego wwr zlozyt w dniu 28 czerwca 2017 .

os$wiadczenie o rezygnaciji z tych zaje¢ z dniem 1 wrzesnia 2017 r. (dziecko zostato

objete wezesnym wspomaganiem rozwoju w przedszkolu).
(dowod: akta kontroli str. 750-764)

2. W przypadku 6% dzieci (sposrdéd 7 objetych analiza) Poradnia nie podjeta

wspotpracy z podmiotami leczniczymi, o$rodkiem pomocy spotecznej, innymi

placowkami  oSwiatowymi, starostwem  powiatowym, czy  organizacjami
pozarzadowymi.
(dowod: akta kontroli str. 263-284, 328-363, 377-419)

Dyrektor Poradni wyjasnita, iz rodzice w formie ustnej zgtosili brak potrzeby

wspotpracy z instytucjami pomocy spotecznej lub podmiotami leczniczymi. Rodzice

sami udzielali informacji o stanie zdrowia dzieci i przekazywali kserokopie kart
leczenia i wynikéw diagnostycznych.
(dowod: akta kontroli str. 694-749)

W przypadku jednego dziecka?’, w dokumencie Kierunki i harmonogram dziatan

w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka wskazano na

potrzebe systematycznego kontaktu z psychologiem z Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Betchatowie (dalej: PCPR). W prowadzonej dokumentaciji nie

byto Zadnych dokumentéw wskazujacych na podjecie ww. wspdtpracy.

(dowdd: akta kontroli str. 285-328, 694-749)

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze wspotpraca z PCPR nie jest udokumentowana

ze wzgledu na fakt, iz byta to tylko wymiana informacji dotyczacych sytuacji dziecka,

bez potrzeby podejmowania wspoinych dziatan. Zapis w ww. dokumencie

0 potrzebie kontaktu z psychologiem z PCPR zostat umieszczony ze wzgledu na to,

iz dziecko jest w rodzinie zastepczej. Od poczatku trwania zaje¢ okazalo sie,

ze rodzina zastepcza bardzo dobrze funkcjonuje, a wspodtpraca cztionkow zespotu

z rodzing uklada sie prawidtowo, bez koniecznosci dodatkowego wsparcia ze strony

PCPR.

(dowdd: akta kontroli str. 694-749)

3. Dyrektor Poradni w Sprawozdaniu z przeprowadzonego nadzoru pedagogicznego

za rok szkolny 2016/2017, w zwigzku z przegladem dokumentacji zaje¢ wwr,

wskazala ze:

— dokumentacja zawiera elementy wymagane przepisami prawa, 1. kierunek
i harmonogram dziatan, wspdtprace z innymi instytucjami, program wczesnego
wspomagania rozwoju dia kazdego dziecka, w tym dziatania wspomagajace
rodzicow, koordynacije dziatan specjalistow, ocene postepoéw dziecka,

— dokonano analizy skutecznosci udzielanej dziecku pomocy,

— brak jest oceny skutecznosci pomocy udzielanej rodzicom,

18 Nr opinii: 8/2014/2015, 1/2016/2017, 2/2016/2017, 3/2016/2017, 4/2016/2017, 3/2017/2018, 4/2017/2018.
19 Opinie nr: 3/2016/2017, 2/2016/2017, 3/2017/2018 8/2014/2015, 4/2016/2017, 4/2017/2018.
2 Opinia nr 1/2016/2017.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w kazdym przypadku dokumentacja zawierata wskazania do dalszej pracy
z dzieckiem,
— pracownicy na biezgco prowadzg dziennik zajeC oraz realizujg zadania zawarte

w planie rozwoju zawodowego,

— w dokumentaciji dotyczacej zaje¢ wwr wystepujg minimalne braki,

— poziom merytoryczno-formalny opinii i orzeczen wymaga pewnego doskonalenia.
We wnioskach ze sprawowanego nadzoru pedagogicznego w roku szkolnym
2016/2017 Dyrektor wskazata, ze ze wzgledu na brak ocen skuteczno$ci pomocy
udzielanej rodzicom w dokumentacji wwr, wydano zalecenia dotyczace uzupetnienia
dokumentacji o ten element. Ponadto, na rok szkolny 2017/2018 zalecono
opracowanie - zgodnie z nowym rozporzadzeniem w sprawie organizowania zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju - arkusza obserwacji, a takze bezwzgledne
okreslanie w opiniach i orzeczeniach form wsparcia rodzicow/opiekunow przez
nauczycieli, wychowawcow i innych specjalistow.

(dowdd: akta kontroli str. 807-913)
W dniach od 21 do 23 sierpnia 2017 r. Dyrektor Poradni sporzadzita dziewigé
Arkuszy kontroli dokumentacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju, w ktdrych
zawarta ogdlng ocene dokumentacijiz!. Ocena ta zawierata jedno z nastepujacych
stwierdzen: prowadzona prawidtowo, zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sprawie
organizowania zajeC wczesnego wspomagania rozwoju (4 stwierdzenia), bez
zastrzezen (4), prowadzona prawidtowo (1).
W wyniku kontroli Dyrektor zalecita dokonanie oceny skutecznosci udzielonej
rodzicom pomocy (w szesciu przypadkach); w pozostatych trzech przypadkach nie
wydata zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 694-749)
W 522 przypadkach (sposrod 7 poddanych kontroli), zespdt wwr nie sformutowat
oceny skutecznos$ci pomocy udzielanej rodzinom tych dzieci, czym naruszono § 3
ust. 3 pkt 4 oraz § 3 ust. 4 pkt 5 rozporzadzen odpowiednio z 2013 i 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.
Powyzsze braki Dyrektor Poradni wyjasnita niedopatrzeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 263-363, 389-419, 694-749)

W Poradni dokonywano ewaluacji pomocy udzielanej dzieciom w ramach wwr.
Specjaliéci realizujacy zajecia prowadzili biezacg ocene postepdw oraz trudnosci
w funkcjonowaniu dzieci objetych wsparciem, jednak w przypadku wiekszosci
skontrolowanych spraw nie dokonywali oceny efektow wspdipracy z rodzinami
dzieci.

Poradnia nie nawigzywata statej wspotpracy z podmiotami leczniczymi i osrodkami
pomocy spolecznej. Realizacja wczesnego wspomagania byta objeta przez
Dyrektora nadzorem pedagogicznym.

4. Warunki organizacyjne i finansowe wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

1. Poradnia zatrudniata na podstawie umowy o prace - zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela® - 24 specjalistow, w tym:

21 Przy ocenie Dyrektor brata pod uwage: czy okreslono kierunki i harmonogram dziatan w zakresie wczesnego wspomagania
rozwoju, stwierdzenia potrzeby istnienia wspotpracy z instytucjami pomocy spotecznej lub podmiotami leczniczymi celem
zapewnienia rehabilitacji, terapii innych form pomocy, czy opracowano program wczesnego wspomagania rozwoju, czy
opracowano dziatania wspomagajace rodzing dziecka, czy okreslono koordynacje dziatan specialistow, czy opracowano oceng
postepéw dziecka, czy dokonano analizy skutecznosci udzielonej dziecku i rodzinie dziecka, czy zachodzi potrzeba modyfikacii
programu wczesnego wspomagania dziecka.

22 Opinie nr: 3/2016/2017, 1/2016/2017, 2/2016/2017, 8/2014/2015 i4/2016/2017.

8Dz U.z2017 . poz. 1189, ze zm.
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9 psychologdw, 10 pedagogéw i 5 logopedow (przy czym troje specjalistow petnito
jednoczesnie funkcje pedagoga ilogopedy). Wsrod specjalistow bylo dwoch
tyflopedagogow, pieciu oligofrenopedagogow oraz czterech specjalistow terapii
behawioralnej. Pracownicy Poradni podnosili swoje kwalifikacie na kursach

i szkoleniach oraz studiach podyplomowych, m.in. dwéch z nich uczestniczyto

w studiach podyplomowych z zakresu neurologopedii, dofinansowanych przez

Poradnig.

Poradnia nie zatrudniata specjalisty rehabilitacji ruchowej oraz specjalisty fizjoterapii.

Udziat specjalisty rehabilitanta w zajeciach w ramach wwr byt niezbedny, aby

w pelni zrealizowa¢ zalecania wynikajace z opinii 0 potrzebie wwr nr 8/2014/2015,

ale Poradnia nie zrealizowata takich zaje¢ i nie podjeta wspbipracy z takim

specijalista.

Poradnia dokonywata zakupu literatury fachowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 111-112, 129-134, 455-475, 576-645, 750-764)

2. W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono m.in., ze:

— wejscie do budynku Poradni posiadato podjazd dla oséb korzystajacych
z wozkow inwalidzkich. Pomieszczenia Poradni znajdowaly sie na parterze
budynku. Ciggi komunikacyjne byly dostosowane do poruszania sie przez osoby
niepetnosprawne (byly szerokie i bez progéw). W Poradni znajdowato sie
wydzielone miejsce dla rodzicow z dzieémi oczekujgcymi na terapie (kanapy
stoliki, krzesta, dystrybutor z woda, zabawki dla dzieci);

— Poradnia posiadata 15 gabinetéw, w ktérych odbywaly sie zajecia terapeutyczne.
Specjalisci zatrudnieni w Poradni nie mieli do dyspozycji samodzielnych
gabinetobw (za wyjatkiem dwéch) — zajecia prowadzone byly w systemie
zmianowym. W gabinetach realizowany byt jeden rodzaj terapii (poza opisanym
nizej gabinetem nr 8). Pomieszczenia te oznakowane byty w sposéb czytelny, ze
wskazaniem nazwisk i imion specjalistéw oraz godzin ich pracy;

— w gabinetach logopedycznych nie zainstalowano umywalek, a brak dostepu do
biezgcej wody uniemozliwiat prowadzenie masazu logopedycznego;

— gabinet nr 8, w ktérym odbywata sie terapia logopedyczna i pedagogiczna
(prowadzona przez tego samego specjaliste posiadajacego  stosowne
uprawnienia) byt wyposazony m.in. w wykladzine, szafe, biurko, stolik, dwa
krzesta i lustro. Krzesta nie byly przystosowane do potrzeb matych dzieci, ale -
jak wyjasnita Dyrektor - odpowiednie dla dzieci krzesta sg donoszone z sali
integracji sensorycznej lub z sali do$wiadczania $wiata. Gabinet byt wyposazony
w rozne srodki dydaktyczne (m.in. test obrazkowy G.Demel);

— gabinet nr 7, w ktérym odbywata sie terapia psychologiczna byt wyposazony
m.in. w wyktadzine, szafe, biurko, stolik i dwa krzesta przystosowane do
korzystania przez dzieci, a takze pomoce dydaktyczne (m.in.: test Columbia, test
Leitera, dziecieca skala rozwojowa — DSR, Test Matryc Kolorowych Raven);

— gabinet, w ktorym odbywata sie terapia EEG BIOFEEDBACK, wyposazony byt
m.in. w biurko i krzesto dla terapeuty, specjalistyczny fotel do ww. terapii, monitor
oraz parawan;

— gabinet nr 15, przeznaczony do integracji sensorycznej, wyposazony byt
w wyktadzing, biurko i krzesto dla specjalisty, stolik i krzesta przystosowane dla
dzieci. Gabinet byt przestronny, dobrze oswietlony S$wiatlem dziennym
i wyposazony w pomoce dydaktyczne (m.in.. platforma podwieszana, materace,
rownowaznia, suchy basen, lustro, maglownica, tarcza do rzutek). Gabinet
dostepny byt dla wszystkich specjalistow, w zaleznosci od potrzeb;

— sala do$wiadczania Swiata, przeznaczona do terapii polisensorycznej,
wyposazona byta m.in. w: przewijak, materace, domek lustrzany, stolik i 2
krzesta przystosowane dla dzieci, koce obcigzeniowe. Pomieszczenie to nie
posiadato okien;
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— toaleta przeznaczona do korzystania przez rodzicow i dzieci byta przystosowana
do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 454-455, 646-693)
3. W roku budzetowym 2015 Poradnia nie planowata i nie ponosita wydatkdw
na wwr. W latach budzetowych 2016 i 2017 w placowce nie wyodrebniono w planie
finansowym, w dziale 854 — Edukacyjna opieka wychowawcza, rozdziatlu 85404 —
Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. W okresie tym Poradnia ponosita wydatki
zwigzane z wwr i ujmowata je w rozdziale 85406 - Poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne, w kwotach odpowiednio 11.882,76 zt
i 12.685,44 z.

(dowod: akta kontroli str. 477-559, 576-645)
W roku budzetowym 2018 Poradnia zaplanowata w planie finansowym w rozdziale
85404 - Wczesne wspomaganie rozwoju kwote 44.130 zt, z tego na rok szkolny
2017/2018 kwote 29.420 z}, a na rok 2018/2019 - 14.710 zt (dla 20 dzieci).

(dowdd: akta kontroli str. 477-559, 576-645)
Zgodnie z informacjg uzyskang ze Starostwa Powiatowego w Betchatowie,
wysoko$¢ Srodkéw w ramach cze$ci oSwiatowej subwencji ogdlnej, ktora zostata
przekazana do Powiatu Betchatowskiego na zadania zwigzane z wwr realizowane
przez Poradnie w poszczegdinych latach wynosita: w 2015 r. - 0,00 zt, w 2016 1. —
0,00z, w 2017 r. — 27.287 zt i w 2018 r. — 56.193,27 zt. Faktyczna kwota Srodkow
przekazanych w 2017 r. do Poradni wyniosta 27.286 zt. Pracownik Wydziatu
Edukacji, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Belchatowie wyjaénit, iz
wysokos¢ $rodkéw zaplanowana w 2018 r. w budzecie Poradni w rozdziale 85404
wyniosta 44.130 zt i miesigcu maju 2018 r., po weryfikacji metryczki oSwiatowej
subwencji ogdlnej, zostanie dokonana korekta planu finansowego do wysokosci
srodkow przekazanych przez MEN, tj. — 56.194 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 138-151)
W kontrolowanym okresie Poradnia nie pozyskiwata $rodkéw finansowych ze Zzrédet
zewnetrznych  (np. Program Operacyjny Wiedza Edukacja i Rozwdj) na
finansowanie wczesnego wspomagania rozwoju?4,
(dowdd: akta kontroli str. 750-764)

4. W Poradni wdrozono Polityke Bezpieczenstwa Informaciji, w ktérej uregulowano
tryb i sposéb udostepniania pracownikom Poradni informacji zwigzanych
z wydawaniem opinii oraz udzielaniem wsparcia. Karty indywidualne/dokumentacja
dzieci objetych wwr znajdowaty sie w gabinetach os6b udzielajgcych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w szufladach zamykanych na klucz. Opinie
0 potrzebie lub braku potrzeby wwr przechowywane byty w zamykanych na klucz
szafach mieszczacych sie w sekretariacie Poradni. Dostep do ww. dokumentow
posiadali jedynie pracownicy sekretariatu. Dokumenty wydane przed rokiem
szkolnym 2015/2016 znajdowaly sie w archiwum Poradni i dostep do nich posiadali
wytacznie pracownicy sekretariatu. Placowka nie udostepniata dokumentacji ani nie
udzielata informacji o dzieciach objetych wwr osobom spoza Poradni, ani innym
instytucjom. Wyjatkiem byto przekazywanie dokumentacji dziecka do innych poradni
psychologiczno-pedagogicznych na prosbe rodzicow lub opiekunéw dzieci
(dotychczas przekazano dokumentacje dwojga dzieci).

W kontrolowanym okresie zapewniono kompletno$¢, poprawno$¢ oraz zgodnos¢ ze
stanem faktycznym danych wprowadzonych do SIO, dotyczacych liczby oraz wieku
dzieci objetych wwr.
W latach szkolnych 2015/2016 i 2017/2018, dane o liczbie wydanych opinii
0 potrzebie wwr wprowadzono do SIO zgodnie ze stanem faktycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 53-72, 576-645)

2 Poradnia pozyskata $rodki w ramach rzadowego programu ,Za zyciem”, ktéry nie byt objety niniejsza kontrolg.
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Ustalone 1. W latach budzetowych 2016-2017 wydatki na realizacje wwr klasyfikowano
nieprawidtowosci i ewidencjonowano w rozdziale 85406 — Poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
w tym poradnie specjalistyczne, podczas gdy — zgodnie z zalacznikiem nr 2 do
rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegbtowej klasyfikacji dochoddw, wydatkéw, przychodéw i rozchodow oraz
srodkow pochodzacych ze zrédet zagranicznych?® — wydatki te winny by¢
zaklasyfikowane do rozdziatu 85404 — Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka.
Powyzsze Dyrektor Poradni wyjasnita brakiem do$wiadczenia w zakresie
ksiegowania wydatkdéw zwigzanych z realizacjg przedmiotowych zadan.
(dowdd: akta kontroli str. 477-559, 576-645)
2. W roku szkolnym 2016/2017 Poradnia wprowadzita do SIO informacje
0 18 wydanych opiniach o potrzebie wwr w sytuacji, gdy w rzeczywistosci
wydano 22 opinie w tym przedmiocie.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Poradni, spowodowane to byto omytka.
(dowdd: akta kontroli str. 576-645)

Uwagi dotyczace Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze zdolno$ci finansowe i organizacyjne Poradni
badanej dziatainosci  nje  odpowiadaly rzeczywistym potrzebom w zakresie realizacji wczesnego
wspomagania rozwoju. Ustalenia kontroli wskazujg bowiem na niedostateczny
poziom zatrudnienia specjalistow prowadzacych terapie, w tym brak zatrudnienia
specjalisty rehabilitacji ruchowej, jak rowniez na niewystarczajgce warunki lokalowe,

skutkujgce np. konieczno$cig prowadzenia zaje¢ w systemie zmianowym.

W Poradni zapewniono pomieszczenia dostosowane do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych ruchowo oraz wyposazenie do prowadzenia zaje¢ wwr
z najmfodszymi dzieémi. Poziom zatrudnienia kadry pedagogicznej oraz warunki
lokalowe placowki nie bylty jednak wystarczajgce w stosunku do zalecen
wynikajgcych z opinii 0 potrzebie wwr, na podstawie ktérych realizowano terapie.
W latach 2016-2017 Poradnia nie dostosowata ewidencji wydatkowanych $rodkow
do obowigzujacej klasyfikacji budzetowej, a w roku szkolnym 2016/2017
wprowadzita do SIO dane o liczbie wydanych opinii 0 potrzebie wwr niezgodne ze
stanem faktycznym.

Ocena czastkowa

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli26, wnosi o:

1. Podjecie dziatan planistycznych majgcych na celu prowadzenie zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju w sposob zapewniajacy realizacje wszystkich zalecef
zawartych w opiniach o potrzebie wwr.

2. Dokonywanie przez zespoly wczesnego wspomagania rozwoju oceny
skuteczno$ci pomocy udzielanej rodzinom dzieci.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgtoszenia Wystagpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dia
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

%Dz, U. 22014 r. poz. 1053 ze zm
%Dz, U. 22017 1., poz. 524
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz dnia A& czerwca 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Nadzorujaca kontrole Dyrektor
Izabella Spiewak Przemystaw Szewczyk
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