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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Od 1 wrze$nia 2015 r. do dnia zakonczenia kontroli!

Dariusz Barej, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/34/2018 z dnia 13.03.2018 .

(dowdd: akta kontroli, str. 1-2)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rejowcu Fabrycznym (dalej: ,Poradnia”)

Elzbieta Janse van Rensburg - Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;
w Rejowcu Fabrycznym od 23.07.2013 .

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

Poradnia prowadzita skuteczne dziatania majgce na celu zapewnienie szybkie]
diagnozy w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka3 wydano w terminie 30 dni od zlozenia
przez rodzicow wnioskow. Wszystkim dzieciom, ktorych rodzice wnioskowali
0 podjecie terapii wynikajacej z opinii zapewniono niezwtoczne podjecie tej terapii.
Wszystkie dzieci, ktore korzystaty w okresie objetym kontrolg z ksztatcenia
specjalnego — wczedniej (lub réwnocze$nie) uzyskaty wsparcie w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju, co moze $wiadczy¢ o wysokiej skutecznosci
wczesnej  diagnostyki  niepetnosprawno$ci, prowadzonej przez Poradnie.
Nad planowaniem i realizacjg wsparcia czuwat Zespdt wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, w sktad ktdérego wchodzity osoby posiadajace przygotowanie do
prowadzenia zajeC wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Ustalone kierunki i harmonogram wsparcia wynikaty
z zalecen zawartych w opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania. Zaplanowane
zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju realizowane byly przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje, a frekwencja dzieci na zajeciach byta
zroznicowana (wynosita od 40% do 100%) i wynikata gtdwnie z sytuacji rodzinnej
dzieci. W Poradni zapewniono odpowiednie narzedzia diagnostyczne oraz
wyposazenie pomieszczen do prowadzenia zaje¢. Dyrektor Poradni zabezpieczyta
srodki finansowe na realizacje wczesnego wspomagania. Specjaliéci Poradni
w ramach realizacji swoich zadan utrzymywali kontakt ze stuzbg zdrowia, pomocg
spoteczng i przedszkolami. Prowadzili tez ocene postepow oraz trudnosci
w funkcjonowaniu  dzieci  objetych  wczesnym  wspomaganiem  rozwoju,

' Badaniami kontrolnymi objeto rdwniez zdarzenia i dokumenty sprzed 1 wrzesnia 2015 r. w przypadkach, gdy mialy one
zwigzek z przedmiotem kontroli.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Dalej: ,opinie”.



Opis stanu
faktycznego

dokumentowali i analizowali efekty wspdtpracy z rodzinami dzieci. Realizacja

wczesnego wspomagania rozwoju dzieci byta objeta nadzorem Dyrektor Poradni.

Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

— trzy opinie wydane przez Poradnie w okresie od 15.09.2017 r. do 31.12.2017 r.,
nie zawieraly informacji o wystepujacych w  $rodowisku barierach
i ograniczeniach utrudniajgcych jego funkcjonowanie, wymaganej przez
§ 21 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r.4

— Indywidualne programy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka opracowane
po 1.09.2017 r. nie okreslaty sposobu oceny postepdéw dziecka wymaganego
w § 5 ust. 4 rozporzadzenia MEN z 24 sierpnia 2017 r.5;

— Poradnia nie uzyskiwata od rodzicow dzieci realizujgcych zajecia wczesnego
wspomagania rozwoju pisemnych zapewnien o realizacji tych zaje¢ tylko
w Poradni, jako podmiocie, ktéry ma mozliwos¢ realizacji wskazan zawartych
w opinii. Tym samym Poradnia nie udokumentowata, stosownie do przepisow
art. 127 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe®, ze wczesne
wspomaganie rozwoju jest realizowane tylko w Poradni;

— dane dotyczace wydanych przez Poradnie opinii wprowadzono do baz danych
Systemu Informacji O$wiatowej niezgodnie z ,Instrukcjq wprowadzania
i przekazywania danych w systemie informacji oSwiatowej przy uzyciu programu
SIO”, a takze z art. 8 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji oSwiatowej” oraz § 31 ust. 1 pkt 5 lit c tiret drugi rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych dziedzinowych gromadzonych w systemie
informacji o$wiatowej oraz terminéw przekazywania niektorych danych do bazy
danych systemu informacji oswiatowej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Diagnozowanie potrzeb dotyczacych wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci

1.1. Zgodnie z § 4 lit. a i b Statutu Poradni® udzielana pomoc dotyczyta uczniow
szkdt, ich rodzicow inauczycieli, dzieci uczeszczajacych do przedszkoli i ich
rodzicow, a takze dzieci nieuczeszczajacych do szkoty (przedszkola) oraz ich
rodzicow zamieszkatych na terenie dziatania Poradni. Teren dziatania Poradni
obejmowat: Miasto Rejowiec Fabryczny, Gmine Rejowiec Fabryczny, Gmine
Rejowiec i Gmine Siedliszcze. Organem prowadzacym Poradnie jest Powiat
Chetmski, ktérego kompetencje wykonuja Zarzad Powiatu i Rada Powiatu.

Wedtug arkusza organizacyjnego na obszarze dziatania Poradni w latach szkolnych
2015/2016 12016/2017 funkcjonowato pig¢ placowek realizujacych wychowanie
przedszkolne (przedszkola i punkty przedszkolne, odpowiednio: 210 dzieci w wieku
3-4 lat w roku 2015/2016 i 306 dzieci w wieku 3-6 lat w roku szkolnym 2016/2017),
natomiast w roku szkolnym 2017/2018 liczba tych placéwek wynosita 10 (289 dzieci
w wieku 3-5 lat).

W wymienionych placéwkach wychowania przedszkolnego w badanym okresie nie

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.poz. 1743) dalej:
Jozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.”

5 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci (D. U. poz.1635), dalej: ,rozporzadzenie MEN z 24 sierpnia 2017 r".

6Dz. U. 22017 r. poz. 59, ze zm., dalej: ,ustawa Prawo o$wiatowe”.

7D.U.z 2017 r. poz. 2159, ze zm., dalej: ,ustawa o SIO".

8Dz. U. poz. 1653, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie danych gromadzonych w SI0”.

9 Uchwata nr 10/2011 z dnia 23.10.2011 r. Rady Pedagogicznej Poradni w sprawie zatwierdzenia nowelizacji Statutu Poradni
oraz Uchwata nr 7/2017 z dnia 29.12.2017 r. Rady Pedagogicznej Poradni w sprawie zatwierdzenia nowelizacji Statutu
Poradni.
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prowadzono oddziatow specjalnych czy integracyjnych. Na terenie dziatania Poradni
w latach objetych kontrolg nie funkcjonowaty Ztobki i kluby dzieciece.
Liczba diagnoz wykonanych przez Poradnie dla dzieci w wieku do trzech lat i dzieci
w wieku przedszkolnym w roku szkolnym 2014/2015 wg stanu na dzien
30.09.2015 r. wyniosta 314 i stanowita 43% wszystkich diagnoz (727). W nastepnym
roku wg stanu na dzien 30.09.2016 r. liczba diagnoz spadta do 170, co stanowito
26,1% wszystkich diagnoz (652). Liczba diagnoz wg stanu na dzien 30.09.2017 r.
wyniosta 152 i stanowita 31% wszystkich diagnoz (491).

(dowdd: akta kontroli str. 27-52)

Ogélna liczba zaje¢ terapii udzielonej dzieciom do lat trzech i w wieku
przedszkolnym na dzien 30.09.2015r. wyniosta 1.205, na dzien 30.09.2016 r. —
1.098, na dzien 30.09.2017 r. — 855.

(dowdod: akta kontroli str. 27-52)
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze przyczyng wysokiej liczby diagnoz i terapii wg stanu
na dzien 30.09.2015 r. (rok szkolny 2014/2015) w poréwnaniu do lat nastepnych —
byta polityka o$wiatowa panstwa zaktadajaca objecie obowigzkiem szkolnym dzieci
szeScioletnich. Z tego powodu proporcjonalnie wigcej rodzicow z dzie¢mi zgtosito sie
do Poradni. W nastepnym roku szkolnym 2015/2016 zostat przywrécony obowigzek
szkolny od siodmego roku zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54)

Liczba opinii wydanych dla dzieci w wieku do lat 3 i dzieci w wieku przedszkolnym
wg stanu na dzien 30.09.2015r. (od dnia 1.10.2014r. do dnia 30.09.2015r.)
wyniosta 13, na dzien 30.09.2016 r. — osiem (od dnia 1.10.2015 r. do 30.09.2016 r.),
na dziert 30 wrzesnia 2017 r. — szes¢ (od 1.10.2016 r. do 30.09.2017 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 44-46)

1.2. Poradnia prowadzita w $rodowisku lokalnym dziatalno$¢ informacyjno-
promocyjng dotyczacg mozliwodci uzyskania przez mate dzieci pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wczesnego wspomagania ich rozwoju. Na
stronie internetowej Poradni'® publikowano m.in. oferte dziatan!!, materiaty
informacyjne z opisem réznych dysfunkcji wystepujacych u dzieci i ich przyczyn'?,
procedury dotyczace diagnozowania dzieci i kwalifikowania ich na terapie. Strona
internetowa zawierata réwniez aktualne materiaty informacyjne, takie jak adresy
i telefony instytucji specjalistycznych (poradni zdrowia psychicznego, centrow
terapii, placowek ksztatcenia specjalnego) oraz druki do pobrania'®. Druki wnioskdw
zawieraty o$wiadczenie woli, ktérego trescig byta zgoda na przetwarzanie danych
osobowych przez osobe sktadajacq oswiadczenie zgodnie z art. 7 pkt 5 oraz art. 23
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'4.
Spetniaty rowniez wymadg okreSlony w § 5 ust. 6 rozporzadzenia MEN z dnia
7 wrzesnia 2017r. W opracowanym przez Poradnige informatorze zawarto
podstawowe informacje o ofercie Poradni z zakresu diagnozy, terapii, profilaktyki
i wspbtpracy z nauczycielami i rodzinami, brakowato jednak wskazowek dla
rodzicbw — na czym polega i w jakim wymiarze moze by¢ realizowane wczesne
wspomaganie rozwoju.

(dowdd: akta kontroli str. 56-69, 247-249)

10 Adres internetowy Poradni: poradniarejowiec.cba.pl

! Poradnia realizuje zadania statutowe poprzez diagnoze, terapig, konsultacje, doradztwo, warsztaty, prelekcje, dziatalno$¢
profilaktyczna, wczesne wspomaganie rozwoju. Priorytetem w dziataniach Poradni w roku szkolnym 2017/2018 sa;
bezpieczenistwo w Intemecie, odpowiedzialne korzystanie z mediéw spotecznych, wzmacnianie wychowawczej roli szkoty,
rozwijanie kompetencji czytelniczych oraz upowszechnianie czytelnictwa wsrod dzieci i mtodziezy, wspieranie miodziezy
w planowaniu kariery zawodowej i wyborze odpowiedniego kierunku ksztatcenia.

12 Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, agresja u dzieci w wieku przedszkolnym, Zespot Aspergera, dojrzato$¢ szkolna, wptyw
telewizji na psychike dzieci, wptyw zaburzen mowy na trudno$ci w szkole, btedy popetniane przez rodzicow.

3 M.in. wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii, wniosek o wydanie informacji o wynikach diagnozy.

14Dz. U.z2016 r. poz. 922, dalej: ,ustawa o ochronie danych osobowych”.
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Wskazano takze - bardzo ogdlnie - dziatania zwigzane z wczesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka (brak wskazowek dla rodzicow — na czym polega, w jakim wymiarze
moze byc realizowane).
Wedtug informacji uzyskanej od Dyrektor Poradni, w okresie objetym kontrolg,
rodzice, ktérym wydano opinig, uzyskali informacie o mozliwosci wsparcia
z nastepujacych zrodet:
—  zgtosili sie do Poradni z dzie¢mi z wtasnej inicjatywy (59,3%),
— od pracownikdw Poradni (w przedszkolu, szkole) — 25,9%,
— od lekarzy publicznych placéwek zdrowia — 7,4%,
— od nauczycieli w placéwkach opieki przedszkolnej - 7,4%.

(dowdd: akta kontroli str. 55)

1.3. Obserwacje czynnoSci polegajacych na umawianiu dzieci na pierwszg wizyte
u specjalisty, wykonane przez kontrolera po dniu 16.03.2018 r., wykazaly, ze
w 10 przypadkach czas oczekiwania na wizyte w Poradni'®> wyniost od 21 do 34 dni
(Srednio 29). Rodzice umawiali sie na wizyte telefonicznie, a w dniu badania sktadali
odpowiedni wniosek.

(dowdd: akta kontroli str. 114)

W trakcie pierwszej wizyty w Poradni rodzice sktadali wniosek o diagnoze i w tym
samym dniu specjalici z Poradni przeprowadzali badanie dziecka. Rodzice nie
korzystali przed ztozeniem wniosku z konsultacji specjalisty.
Na stronie internetowej Poradni okreslono: czas oczekiwania na wizyte u logopedy
na dwa tygodnie, natomiast czas oczekiwania na diagnoze psychologiczno-
pedagogiczng ok. 30 dni. W trakcie kontroli NIK, w procedurze zgtaszania
i kwalifikowania dzieci i miodziezy do pomocy psychologicznej, pedagogicznej
i logopedycznej udzielanej w Poradni wprowadzono zmiane polegajacq nha
okreSleniu czasu oczekiwania na diagnoze psychologiczno-pedagogiczng
wynoszacg ok. 30 dni od dnia zgtoszenia dziecka do Poradni6. Wczesniej przepisy
wewnetrzne Poradni nie ustalaty maksymalnego czasu oczekiwania na umowiong
wizyte lub diagnoze u specjalistow, nie okreslono réwniez sposobu informowania
0 przetozeniu wizyty z przyczyn lezacych po stronie Poradni.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze przyczyng wyznaczenia ww. termindw byt najbardziej
realny okres oczekiwania na wizyte u logopedy oraz na diagnoze psychologiczno-
pedagogiczna.

(dowdd: akta kontroli str. 70, 87-88, 385-388)

1.4. W badanym okresie Poradnia nie wzywata rodzicow do uzupetnienia wnioskdw
I wymaganej dokumentacji na podstawie § 6 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Edukacii
Narodowej z 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydanych przez
zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych'7 i § 6 ust. 7 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze Poradnia nie wzywata rodzicéw (opiekundw
prawnych) w celu uzupetnienia ztozonych wnioskéw o wydanie orzeczen czy opinii,
poniewaz nie byto takiej potrzeby. Do czasu posiedzenia zespotu orzekajacego,
dokumenty byly zawsze skompletowane.

(dowod: akta kontroli str. 26)

Opinie wydawano w terminach do 27 dni od dnia ztoZenia wniosku przez rodzicow
($rednio po 10 dniach), w terminie okre$lonym w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych

15 0d pierwszego kontaktu rodzica (opiekuna) z Poradnig do wyznaczenia pierwszej wizyty w celu zdiagnozowania dziecka.
16 Procedura zostata zatwierdzona na posiedzeniu Rady Pedagogicznej w dniu 16.03.2018 r.
17Dz. U. Nr 173 poz. 1072, dalej: ,rozporzadzenie MEN z 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii”.
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poradni specjalistycznych'® i § 10 ust. 1 i 2 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia
2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 70)

Analiza dokumentacji dotyczacej wszystkich (27) opinii, wykazata, ze:
a) od daty pierwszej wizyty do dnia ztozenia wniosku o opinig!®:
— w18 sprawach uptyneto od 0 do 91 dni,
— W dziewieciu sprawach — od 158 do 550 dni,
b) od daty pierwszej wizyty do dnia wydania opini:
— w18 sprawach uptyneto od 1 do 98 dni,
—  w dziewieciu przypadkach — od 167 do 573 dni?0,
c) w osmiu sprawach dokumentacja zawierata orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub zewnetrzne opinie specjalistdw diagnozujgce schorzenia
dzieci; opinie w tych sprawach od pierwszej wizyty u specjalisty wydane zostaty po
uptywie 1; 19; 23; 62; 68; 84; 372 1484 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 70)

W okresie objetym kontrolg w dziewigciu przypadkach (33%) wystapity sytuacje,
w ktorych opinie zostaty wydane w terminie powyzej 100 dni od pierwszej wizyty
(pierwszego badania) w Poradni.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze wydanie opinii w terminie powyzej 100 dni od
pierwszej wizyty w Poradni2! spowodowane byto w wigkszosci przypadkéw brakiem
zdecydowania rodzicow na korzystanie z zajeC wczesnego wspomagania rozwoju
(7). W pojedynczych przypadkach byta to konieczno$¢ wykonania dodatkowych
badan poza poradnig (1), a takze niemozno$¢ rozpoznania niepenosprawnosci
zwtaszcza umystowej u dzieci matych po pierwszej diagnozie (1).

(dowdod: akta kontroli str. 115-117)

Wszystkim dzieciom, ktorym opinie Poradnia wydata w terminie powyzej 100 dni od
pierwszej wizyty (pierwszego badania), przed wydaniem opinii udzielana byta pomoc
psychologiczno-pedagogiczna:

— w roku szkolnym 2015/2016 piecioro dzieci korzystato z zaje¢ z logopeda,
z czego w wymiarze 1 godziny miesiecznie — czworo, 0,5 godziny miesiecznie -
jedno, ponadto jedno dziecko w tym roku szkolnym korzystato z pomocy
psychologa (facznie z rodzicami),

— w roku szkolnym 2016/2017 - czworo dzieci objeto opiekg logopedy (troje
w wymiarze 0,5 godziny miesiecznie, jedno w wymiarze 1 godziny),

—  w roku szkolnym 2017/2018 dwoje dzieci objeto opiekg logopedy w wymiarze
0,5 godziny miesiecznie.

Zgodnie z deklaracjg ze strony internetowej Poradni, terapia logopedyczna powinna

odbywac¢ sie nie rzadziej, niz co 2 tygodnie. Zajecia w wymiarze 0,5 godziny

miesiecznie $wiadczg jednak o utrzymywaniu kontaktu z rodzicami tych dzieci.
(dowod: akta kontroli str. 118-119)

1.5. W okresie objetym kontrolg Poradnia wydata 27 opinii z uwagi na rézne rodzaje
deficytow, w tym dla dzieci: z niepetnosprawnoscig ruchowg (w tym z afazjg) -
cztery opinie, niestyszacych lub stabo styszacych - trzy, z autyzmem (w tym
zespotem Aspergera) — jedng opinie i19 opinii z uwagi na opdzniony rozwo
psychoruchowy.

8 Dz. U. poz. 199 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie poradni”.

9 Wymienione okresy nie obejmujg dodatkowych dni oczekiwania na wizyte (ogledziny wykazaty, ze moze by¢ to ok. 29 dni).
2 W szesciu z 27 przypadkow opinie zostaly wydane dzieciom szescioletnim, dla ktorych skorzystanie ze wsparcia w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju mogto by¢ problematyczne.

21 Opinia wydana: 23.09.2015 r. po 167 dniach, 18.10.2017 r. po 176 dniach, 2.09.2015 r. po 218 dniach, 10.09.2015 r. po 300
dniach, 17.01.2018 r. po 372 dniach, 28.09.2015 r. po 453 dniach, 15.03.2017 r. po 484 dniach, 14.03.2018 r. po 551 dniach,
29.06.2016 r. po 573 dniach.
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Analiza wydawanych przez Poradnig opinii, wykazata, ze zostaty wydane wszystkim
dzieciom, ktérych rodzice ztozyli wniosek o wydanie takiej opinii, rwniez dzieciom,
ktére nie posiadaty orzeczenia o niepetnosprawnosci, a ich dysfunkcje nie miescity
sie w katalogu ,niepetnosprawnos$ci szkolnych”.

W kontrolowanym okresie Poradnia nie wydawata opinii o braku potrzeby
wczesnego wspomagania.
(dowdd: akta kontroli str. 120-121)

1.6. W okresie objetym kontrolg (wg stanu na dzien 30 wrze$nia22) wszystkie dzieci,
ktére znalazty sie w grupie korzystajacych z ksztatcenia specjalnego, byly objete
wczesnym wspomaganiem rozwoju. Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane zostaty dla 17 dzieci z badanej grupy 27 opinii. W 16 przypadkach opini¢
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydano, co najmniej rok przed
wydaniem orzeczenia, a jednemu dziecku orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego i opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju Poradnia wydata
w tym samym roku szkolnym.
Biorac pod uwage wszystkie wydane przez Poradnie orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego (wszystkie grupy wiekowe), liczba dzieci dla ktorych
jednoczesnie wydano opinie na dzien 30.09.2015 r. wyniosta 13 (14,1% wszystkich
wydanych orzeczen), na dzien 30.09.2016 r. — osiem (8,6%), na dzier 30.09.2017 r.
—szes¢ (23,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 25, 44-46, 127)

1.7. Analiza o$miu opinii2® wydanych w latach szkolnych 2015/2016-2016/2017

wykazata, Ze:

— sklady zespotow orzekajgcych powotanych przez Dyrektor Poradni byty zgodne
z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia MEN z 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen
i opinii,

—  wnioskodawcéw (rodzicow) powiadomiono o posiedzeniu zespotu orzekajacego
w sprawie ich dziecka, zgodnie z § 6 ust. 10 ww. rozporzadzenia (pisemne
powiadomienia zawieraly potwierdzenie odbioru oraz informacje na temat
udziatu rodzicéw w posiedzeniu zespotu),

— zespOt obradowat w powotanym sktadzie, sporzadzone protokoty
z posiedzenia, zawieraly uzasadnienie podjetego rozstrzygniecia oraz zapis
0 wyznaczeniu osoby do sporzadzenia opinii - zgodnie z § 7 ust. 4
rozporzadzenia MEN z 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii,

— opinie zawieraly wymagane przepisami § 14 ust. 2 rozporzadzenia MEN
z 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii tresci pozwalajgce na
zaplanowanie wsparcia, 1j.: wskazanie odpowiednich form pomocy i wsparcia
udzielanych dziecku irodzinie w szczegdlnosci pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, w tym logopedycznej oraz uzasadnienie wskazanej formy
pomocy i wsparcia.

Analiza dwoch opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

wydanych w roku szkolnym 2017/2018 wykazata, ze:
sktady zespotdw orzekajacych powotanych przez Dyrektor Poradni byty zgodne
z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r.,

—  powiadomiono wnioskodawcow (rodzicow) o posiedzeniu zespoiu orzekajacego
w sprawie ich dziecka, zgodnie z § 7 ust. 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia (pisemne

2 Stan na dzien 30.09.2015 r. obejmuje okres: od 1.10.2014 r. do 30.09.2015 r., stan na dzien 30.09.2016 r. obejmuje okres
od 1.10.2015 r. do 30.09.2016 r., stan na dzier 30.09.2017 r. obejmuje okres od 1.10.2016 r. do 30.09.2017 r.

23 Zbadano tacznie 10 opinii w tym: po cztery opinie z kolejnych lat szkolnych; 2015/2016 i 2016/2017 i dwie opinie wydane po
15 wrze$nia 2017 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

powiadomienia zawieraty potwierdzenie odbioru oraz informacje na temat
udziatu rodzicow w posiedzeniu zespotu),

—  zespot obradowat w powotanym sktadzie, a protokoty z posiedzenia, zawieraty
uzasadnienie podjetego rozstrzygniecia oraz zapis o wyznaczeniu osoby do
sporzadzenia opinii - zgodnie z § 9 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia
2017 r.,

—  opinie zawieraty nastepujgce tresci, pozwalajace na zaplanowanie wsparcia, tj.:
a) zalecane warunki i formy wsparcia umozliwiajace realizacje indywidualnych

potrzeb  rozwojowych  dziecka, z  uwzglednieniem  mozliwosci
psychofizycznych oraz potencjatu rozwojowego dziecka, w tym sprzyjajace
wzmacnianiu jego aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym,

b) zalecane cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zaje¢
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz w ramach
pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie, w szczegolnosci pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, wraz ze wskazaniem form tej pomocy,

c) zalecane sposoby oceny efektow dziatan podjetych w celu realizacii
wymienionych wczes$niej zalecen?4,

d) w opiniach okreslono okres, na jaki opinia zostata wydana — do czasu
podjecia nauki w szkole podstawowe;.

Opinie wydane po 15 wrze$nia 2017 r. zawieraty diagnoze, opis mocnych stron
dziecka, informacje o potencjale rozwojowym. Badane dwie opinie nie zawieraty
identyfikacji barier srodowiskowych, a takze informacji o alternatywnych sposobach
porozumiewania sie. W sprawie alternatywnych sposobow porozumiewania sie
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze w przypadku dzieci, u ktorych brak jest kontaktu
werbalnego, ale istnieje szansa na jej ,rozbudzenie” takie metody nie sg stosowane,
gdyz ograniczajg rozw6j mowy. Dwoje dzieci, ktére trafity do Poradni w 2015 .,
u ktdrych stwierdzono brak kontaktu werbalnego obecnie postuguja sie mowa.
(dowod: akta kontroli str. 5-24, 385-387,406-415)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Trzy opinie wydane w okresie od 15.09.2017 r. do 31.12.2017 r. nie zawieraty
informacji na temat zidentyfikowanych barier $rodowiskowych (lub ich braku).
Wedtug § 21 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. - w opinii
zespdt okresla m.in. informacje o wystepujacych w Srodowisku barierach
i ograniczeniach utrudniajgcych jego funkcjonowanie.

Dyrektor Poradni wyja$nita, ze brak identyfikacji barier Srodowiskowych w opiniach
wynikat ze zmian w rozporzadzeniu MEN z wrze$nia 2017 r., kolejne opinie
zawierajg zapis dotyczacy wystepujacych w Srodowisku barier i ograniczen.
Sprawdzone w trakcie kontroli NIK opinie wydane od stycznia 2018 r. do czasu
zakonczenia kontroli zawieraty identyfikacje barier Srodowiskowych.

(dowdd: akta kontroli str. 63, 406-410)

W poradni prowadzono? diagnoze dzieci w wieku do lat trzech i w wieku
przedszkolnym, a dziatania te stanowity znaczacy udziat w catosci zrealizowanych
diagnoz (na dzien 30 wrzednia 2015r., 2016 r. i 2017 r. diagnoza tych dzieci

2 Na przyktad zalecane sposoby oceny efektow dziatan podjetych w celu realizacji zalecen (opinia nr 7/2017) przedstawiaty
sie nastepujgco: nalezy obserwowaé postepy dziecka w nabywaniu umiejetnosci oraz jego funkcjonowanie spoteczno-
emocjonalne, ocenia¢ postepy w rozwoju poszczegélnych funkcji i umiejetnosci chiopca, modyfikowa¢ dziatania terapeutyczne
w zaleznoci od potrzeb i w oparciu o pogtebiong diagnoze rozwoju dziecka.

%5 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

stanowita odpowiednio 43%, 26% i 31% wszystkich diagnoz).

Pomoc poradni w tym zakresie byta tatwo dostepna, na pierwsze spotkanie w celu
uzyskania diagnozy rodzice oczekiwali ponizej 30 dni (Srednio 29 dni). Wszystkie
opinie wydaty zespoly orzekajace, ktorych sktad i tryb pracy byt zgodny
Z wymaganym przepisami.

Nie stwierdzono, aby proces diagnozowania i wydawania opinii byt nadmiernie
przedtuzany. Wszystkie opinie (w badanym okresie) zostaty sporzadzone w terminie
do 27 dni od ztozenia przez rodzicow wniosku o ich wydanie.

W czasie ,oczekiwania’ na diagnoze i opinig, wszystkie dzieci byly obejmowane
pomoca, zwilaszcza logopedyczng (w bardzo minimalnym zakresie). Poradnia
prowadzita takze dziatania informujace spoteczno$¢ lokalng, a w szczegolno$ci
nauczycieli placéwek przedszkolnych iopiekunow dzieciecych, o mozliwosci
wsparcia matych dzieci z dysfunkcjami (strona internetowa i informator).
Koniecznos¢ dokonania diagnozy wyptywata z inicjatywy samych rodzicéw (59%),
ale réwniez pracownicy Poradni i publicznych placowek zdrowia czesto wskazywali
rodzicom dzieci z dysfunkcjami konieczno$¢ takiej diagnozy (41%).

Wszystkie dzieci, ktore w okresie objetym kontrolg uzyskaty ksztatcenie specjalne
korzystaty wcze$niej (lub rdwnoczesnie) z wczesnego wspomagania rozwoju, co
moze Swiadczy¢ o skutecznoSci wczesnej diagnostyki niepetnosprawnosci
prowadzonej przez Poradnig.

Opinie wydano nie tylko dzieciom z niepetnosprawnosciami okre$lonymi przepisami
o$wiatowymi lub posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, ale takze innym,
w przypadku ktorych zespot orzekt potrzebe objecia ich wezesnym wspomaganiem,
z uwagi na ich o op6zniony rozwoj psychoruchowy (70%).

Wszystkie analizowane opinie zawieraty wymagane zapisy dotyczace form pomocy
i wsparcia udzielanych dziecku i jego rodzinie dajgc mozliwo$¢ zaplanowania zaje¢
z dzieckiem i jego rodzing, a takze (dla opinii wydanych po 15 wrze$nia 2017 r.)
m.in. okreslenia celdw rozwojowych i terapeutycznych oraz sposobow oceny
efektow podejmowanych dziatan.

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

2.1. Wedtug stanu na 30.09.2015r. w okresie od 1.10.2014 r. do 30.09.2015 r.26
wczesnym wspomaganiem rozwoju w Poradni objeto 18 dzieci, w nastepnym roku
szkolnym wg stanu na dzien 30.09.2016r. (w okresie od 1.10.2015r. do
30.09.2016 r.) — 14 dzieci, a na dzien 30.09.2017 r. (w okresie od 1.10.2016 r. do
30.09.2017 r.) — 16 dzieci. Opinie te dzieci uzyskaty gtéwnie z uwagi na opdzniony
rozwo6j psychoruchowy, opdzniony rozwéj umystowy lub poznawczy, opdzniony
rozwo6j mowy lub brak mowy.

(dowdd: akta kontroli str. 103-105)

W roku szkolnym 2015/2016 wczesnym wspomaganiem rozwoju w Poradni objeto
19 dzieci, w nastepnym roku szkolnym 16 dzieci, a w roku szkolnym 2017/2018 — 17
dzieci. Opinie te dzieci uzyskaty gtéwnie z uwagi na opdzniony rozwoj
psychoruchowy, op6zniony rozwdéj umystowy lub poznawczy, opdzniony rozwoj
mowy lub brak mowy.

(dowdd: akta kontroli str. 100-102)

Liczba dzieci objetych wsparciem przez Poradnie od jednego do dwdch lat wyniosta
14, przez okres od trzech do czterech lat — 13, powyzej czterech lat — jeden.
(dowdd: akta kontroli str. 106)

% Wedtug przyjetej przez poradnie metodologii umieszczania danych w Systemie Informacji O$wiatowe;.
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Od ztozenia przez rodzicow (lub opiekunéw) wniosku o objecie dziecka zajeciami

wczesnego wspomagania rozwoju w Poradni2’, do dnia rozpoczecia terapii uptyneto:

—  wroku szkolnym 2015/2016: w 15 przypadkach od 0 do 39 dni (Srednio 14 dni),
w jednym przypadku 63 dni, a w trzech przypadkach terapie dzieci podjeto
przed zakwalifikowaniem dziecka do terapii, tj. przed uzyskaniem decyzji
Starosty Chetmskiego;

—  wroku szkolnym 2016/2017: w 14 przypadkach od 0 do 43 dni ($rednio 13 dni),
w jednym przypadku 65 dni, a terapie jednego dziecka podjeto przed
zakwalifikowaniem go do terapii, ti. przed uzyskaniem decyzji Starosty
Chetmskiego;

—  wroku szkolnym 2017/2018: w 13 przypadkach od 1 do 42 dni (Srednio 14 dni),
w jednym przypadku 63 dni, a terapie trojga dzieci podjeto przed
zakwalifikowaniem ich do terapii, tj. przed uzyskaniem decyzji Starosty
Chetmskiego;

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze decyzje organu prowadzgcego o objeciu dzieci
terapig — w sprawach, w ktorych udzielanie wsparcia podjeto po uptywie 60 dni od
ztozenia wnioskow przez rodzicow lub opiekundw - wptynety do Poradni pod koniec
roku szkolnego lub w czasie trwania okresu wakacyjnego (21.07.2015r.,
14.07.2016 1., 12.05.2017 r., 9.06.2017 r., 10.07.2017 r.).
Poradnia nie prowadzita zaje¢ terapeutycznych w czasie miesiecy wakacyjnych.
Zgodnie z pismami REK4323.2.1.2015 =z dnia 10.06.2016r. oraz
EKS.433.2.1.2016 z dnia 9.06.2017 r. Starosta Chetmski wyrazit zgode na skrdcony
wymiar czasu pracy Poradni (9.00-13.00), celem efektywnego wykorzystania
urlopdw przez pracownikow Poradni w okresie przerwy wakacyjnej. Dyrektor
Poradni wyjasnita, ze z rodzicami dzieci uzgadniano, iz dzieci rozpoczng terapie
z poczatkiem wrze$nia nowego roku szkolnego, rodzice wyrazali na to zgode. Nie
byto przypadku, zeby rodzic rezygnowat z terapii wczesnego wspomagania
w Poradni ze wzgledu na opdzniony termin jej realizacji, wynikajacy z przerwy
wakacyjnej (rodzice rezygnowali z powodu zmiany miejsca zamieszkania lub
przeniesienia dziecka do placowki specjalnej — facznie trzy przypadki w okresie
objetym kontrolg).
Starosta Chetmski wyjasnit, ze Poradnia za zgodg organu prowadzacego, ma
w okresie wakacyjnym skrocony czas pracy zgodnie § 21 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie poradni. Pomimo skréconego czasu pracy realizuje powierzone jegj
zadania. Pracownicy Poradni petnigcy dyzury umawiajg dzieci, po wczesniejszym
ustaleniu z rodzicami, na konsultacje logopedyczne oraz w ramach zaje¢ z zakresu
wczesnego wspomagania rozwoju. Skrdcony czas pracy Poradni nie wymaga zmian
w arkuszu organizacji roku szkolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 108-113, 122-126, 426-431)

W latach szkolnych 2015/2016 — 2017/2018 w Poradni nie byto przypadkéw
odmowy rodzicom objecia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju.
(dowdd: akta kontroli str. 107)

Rodzice dzieci objetych w kontrolowanym okresie wczesnym wspomaganiem
rozwoju zamieszkiwali w odlegtosci od Poradni:
— do 3 km - 14 dzieci,
— od 3 do 10 km — dziewiecioro dzieci,
—  powyzej 10 km, tj. od 13 do 16 km - pigcioro dzieci.
(dowdd: akta kontroli str. 108-113)

2 Data wptywu wniosku do Starostwa Powiatowego w Chetmie.
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Dyrektor Poradni wyjasnita, ze rodzice dzieci uczeszczajacych na zajecia w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju ubiegali sie o bezptatne dowozenie dzieci do
Poradni. Od 1.09.2015 r. do 10.04.2018 r. piecioro dzieci skorzystato z takie
mozliwosci. Na wniosek rodzica poradnia wystawiata ,Informacje o uczeszczaniu
dziecka na zajecia wczesnego wspomagania rozwoju do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Rejowcu Fabrycznym” do wiasciwego urzedu gminy. Rodzice ci
otrzymali dofinansowanie gminy na dojazdy.

(dowdd: akta kontroli str. 124)

2.2. Na podstawie wydanych opinii, w Poradni powotywano Zespoty wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (dalej: ,Zespoty”) indywidualnie dla kazdego dziecka,
ustalano liczbe godzin terapeutycznych w miesigcu?®, okreslano zasady wspdipracy
pomiedzy specjalistami w Zespole?®. Sktad poszczegdlnych Zespotéw gwarantowat
kazdemu dziecku udzielenie skutecznej pomocy. W sktad kazdego Zespotu wchodzit
psycholog, pedagog i logopeda, co stanowito niezbedne minimum zgodnie z § 3
ust. 2 rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017 .
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze u dzieci objetych wczesnym wspomaganiem na
terenie obejmujacym dziatalno$¢ Poradni nie ma zaburzen typu niepetnosprawnosci
ruchowej lub zaburzenia integracji sensorycznej0.

(dowdod: akta kontroli str. 95, 385—388, 416)

Zgodnie z pkt 3 ,Regulaminu pracy zespotu wczesnego wspomagania™' do zadan
specjalistow wchodzacych w sktad Zespotu nalezato m.in. wspdlne opracowanie
JIndywidualnych programéw wczesnego wspomagania” (Indywidualny program).
Analiza siedmiu wybranych Indywidualnych programow pod wzgledem spetnienia
wymagan § 5 rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r., wykazata, ze
zawieraty one cele ogdlne, szczegdtowe i sposéb ich realizaciji, okreslono w nich:
sposodb realizacji celow rozwojowych ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spotecznym, przygotowanie do
nauki w szkole, eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku dziecka3?,
doskonalenie funkcjonowania w Zzyciu spotecznym, wsparcie rodziny dziecka
w zakresie realizacji programu, zasady wspotpracy z przedszkolem (w przypadku
dwojki dzieci, ktore w dniu wydania decyzji chodzity do przedszkola). Indywidualne
programy nie zawieraty sposobu oceny postepow dziecka wymaganego przez § 5
pkt 4 ww. rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci z 2017 r.

Indywidualne programy sporzadzone przed dniem 15.09.2017 r. zawieraty cele
ogblne i szczegdtowe oraz sposoby ich realizacji w poszczegolnych sferach
rozwojowych. W sekcji ,Efekty terapii” specjalisci realizujacy zajecia zapisywali po
zakonczonym semestrze postepy u dzieci (albo ich brak). Realizowane
Indywidualne programy omawiano z rodzicami.

28 Pieciu spo$rod szesciu specjalistow prowadzito zajecia w Poradni w ramach godzin ponadwymiarowych, jeden specjalista
w ramach etatu.

2 Protokoly z posiedzenia Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju nr 3/2015 z 27.08.2015 r., 3/2016 z 30.08.2016 .,
3/2017 24.09.2017 r.

3 Opozniony rozwdj psychoruchowy nie oznacza niepetnosprawno$ci ruchowej dziecka. Dotyczy rozwoju obszaréw
poznawczych i wykonawczych w rozumieniu ogdlnego rozwoju intelektualnego. Okresla op6znienia m.in. rozwoju
motorycznego, ale nie na poziomie niepeinosprawnosci ruchowe;.

31 Zarzadzenie Dyrektor Poradni nr 46A/2011 z dnia 7.10.2011r. w sprawie wprowadzenia dokumentacji Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rejowcu Fabrycznym.

3 Cel ogolny - eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku dziecka byt realizowany poprzez cele szczegotowe, kiére
obejmowaty 1) ksztattowanie prawidiowych postaw wychowawczych rodzicow, 2) wspieranie rodzicow w aktywizowaniu
dziecka do uczestnictwa w zyciu spotecznym, 3) nawigzanie wspdtpracy z przedszkolem. Cele realizowano m.in. poprzez:
ksztattowanie wiasciwych postaw rodzicielskich i zachowan pozadanych w kontaktach z dzieckiem, konsultacie w zakresie
pracy z dzieckiem, pomoc w docieraniu do réznych specjalistow i uzyskiwaniu $wiadczen socjalnych, udzielanie pomocy
w przystosowaniu warunkéw w srodowisku domowym do potrzeb dziecka, konsultacje w zakresie pracy z dzieckiem.
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Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju nie okreslaty formy zaje¢
(indywidualna czy grupowa), a takze liczby godzin terapeutycznych. Wszystkie
zajecia z dzie¢mi w Poradni, odbywaty sie w formie indywidualne;.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze dzieci, ktére w opinii wczesnego wspomagania
rozwoju posiadajg informacje o trudnosciach w kontaktach spotecznych nie majq
diagnozy specjalistycznej (stwierdzajacej np. autyzm), ktéra jednoznacznie
wskazywataby na zaburzenia umiejetnosci nawigzywania relacji spotecznych. Tylko
w przypadku takiej diagnozy specjalistycznej konieczne jest zapewnienie dziecku
grupowej terapii ukierunkowanej na ksztattowanie kompetencji spoteczno-
emocjonalnych. Ponadto §6 ust. 4 rozporzadzenia z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci okre$la, ze
prowadzenie zajeC w grupie nie jest obligatoryjne. W sprawie przydzielania dzieciom
godzin, Dyrektor Poradni wyjasnita, ze wymiar godzin zalezy od wieku dziecka oraz
gtebokosci zaburzen rozwojowych. Dziecko mate lub z gtebokimi dysfunkcjami ma
stabszg koncentracje uwagi, szybciej sie meczy wykonywanymi czynnosciami, jest
bardziej niecierpliwe i przejawia wigksze trudnosci w nawigzaniu wspotpracy
z terapeutg, dzieci te otrzymujg 4 godziny miesiecznie. Dzieci starsze i z mniejszymi
dysfunkcjami otrzymujq liczbe godzin 6-8 miesigcznie.

(dowod: akta kontroli str. 71-99, 134)

We wszystkich przypadkach rodzaj opieki, ktorg objeto dzieci (logopedyczna,
psychologiczna, pedagogiczna) byt zgodny z zaleceniami okreslonymi w opiniach.
(dowod: akta kontroli str. 96-98)

W sprawie akceptacji przez rodzicow Programow i harmonograméw ich realizacii
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze wspofpraca z rodzicami w zakresie realizacji
Programéw oraz innych dziatan ma swoje odzwierciedlenie w dokumencie pod
nazwq ,Kontakty z domem rodzinnym dziecka i instytucjami wspierajacymi jego
rozw6j”. Dokument ten zawiera wpisy ze spotkan z rodzicami, informacje
oinstruktazu i poradach udzielanych rodzicom oraz adnotacje o spotkaniach
irozmowach z przedstawicielami instytucji wspdfpracujacych z rodzing m.in.
nauczycielami przedszkoli, asystentami rodzin. Na pierwszym spotkaniu z rodzicami
omawiano sposoby realizacji zagadnien zawartych w indywidualnym programie,
informowano  rodzicbw o planowanych dziataniach oraz mozliwo$ciach
wprowadzenia zamian, stosownie do potrzeb dziecka oraz jego rodziny.

W odniesieniu do analizowanych siedmiu Indywidualnych programéw tacznie
z dokumentacjg, ustalono, ze wymienione przez Dyrektor Poradni dokumenty
zawieraly wpisy Swiadczace o rozmowach specjalistbw z rodzicami na temat
Indywidualnych programoéw.

(dowdd: akta kontroli str. 93-94)

2.3. Nauczyciele — specjaliSci w poszczegolnych Zespotach objetych analizg
posiadali kwalifikacje do prowadzenia zajeC wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, zgodnie z§ 3 ust. 1, § 15 ust. 4 i § 20 rozporzadzenia Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli, a takze § 3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia MEN
z 24 sierpnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 95)

Analiza realizacji zaplanowanych zaje¢ przez Poradnie z siedmiorgiem dzieci
w latach szkolnych 2015/2016 — 2017/2018 wykazata, Zze procent realizacji zaje¢
terapeutycznych liczony w okresie 10 miesiecy - wyniost 43,3% i 68,8%, przez
w okresie dziewieciu miesiecy — 65,3%, przez okres siedmiu miesiecy wyniost od
64,3% do 75,2% (64,3%, 64,3%, 66,1%, 75,0%, 81,0%, 95,2%), przez okres pieciu
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Ustalone
nieprawidtowosci

miesiecy — od 40,0% do 82,5% (40,0%, 62,5% i 82,5%), przez okres dwdch
miesiecy — 100%.

Dyrektor Poradni wyjasnita, Ze zrdznicowana realizacja zaje¢ w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju wynika gtownie z sytuacji rodzinnej dziecka.
W analizowanych przypadkach dzieci, ktére majg obnizong frekwencje pochodzg
zrodzin dysfunkcyjnych. Rodzice tych dzieci nie przestrzegajg harmonogramu
zajeC, czesto bez powodu opuszczajg wizyty w poradni, nie informujgc o tym
terapeutow, mato interesujg sie postepami rozwojowymi dziecka i jego rewalidacja.
Dziecko, ktdrego frekwencja na zajeciach wynosi 100% oraz 95,4% systematycznie
uczeszcza do przedszkola i stamtad jest przyprowadzane przez opiekundéw na
zajecia do Poradni.

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze w sytuacji nierealizowania zaje¢ terapeutycznych
zpowodu nieobecnosci  terapeuty, rodzicom dzieci objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju proponowany jest inny termin przeprowadzenia zaje¢
winnym tygodniu lub wydtuzenie kolejno przypadajacych zaje¢. W sprawie
uzgadniania z rodzicami miejsca prowadzenia zaje¢, Dyrektor Poradni wyjasnita, ze
na pierwszym spotkaniu rozpoczynajacym terapie rodzice byli informowani
0 miejscu prowadzenia zaje i 0 tym, Ze wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
moze by¢ prowadzone tylko w jednej placowce oraz w domu rodzinnym, jednak nie
byto przypadkow zgtaszania przez rodzicow checi prowadzenia tego typu zajec
w domu rodzinnym. Rodzice deklarowali ustnie uczestnictwo dziecka w zajeciach
wczesnego wspomagania na terenie tutejszej placowki, jako jedynej, w ktorej bedq
korzysta¢ z tego typu wsparcia.

Poradnia nie zawierata porozumien z innymi placowkami w celu realizacji czesci
wskazan zawartych w opiniach, o ktérych mowa w art. 127 ust. 9 ustawy Prawo
o$wiatowe.

Specjalisci prowadzacy wczesne wspomaganie rozwoju dokonywali wpiséw po
rozmowach i spotkaniach z rodzicami opisujac rodzaj udzielanego wsparcia,
ponadto dokumentowano rozmowy z nauczycielami przedszkoli, do ktdrych
uczeszczato dziecko, a takze z asystentami rodzin3s.

(dowdd: akta kontroli str. 128-133)

2.4. Specjalisci prowadzacy zajecia wczesnego wspomagania w Poradni, wyjasnili,
ze ocena efektywnosci zaje¢ i postepow dzieci odbywa sie w ramach zespotow, co
sze$C miesiecy, a po roku formutowana byta rekomendacja do dalszej pracy.
Postepy u dzieci byly najbardziej widoczne w sferze emocjonalno-spotecznej —
nauka  cierpliwosci,  wykonywania  polecen,  pokonywania  trudnosci,
podporzadkowania sig, rdwniez w sferze poznawczej, jezykowej, percepcyjno-
motorycznej. Efektywnos¢ prowadzonych zaje¢ z dzieémi zalezy gtdéwnie od
dysfunkcji dziecka i zaangazowania rodzicdw (zachowanie systematycznosci
w spotkaniach i kontynuacja pracy z dzieckiem w domu). Wysokie kompetencje
zawodowe terapeutow, a takze dobrze wyposazona baza Poradni w pomoce
dydaktyczne sprzyjaty postepom w terapii dzieci.
Na obnizenie tej efektywno$ci najbardziej wptywa brak wspotpracy z rodzicami,
wtym czeste absencje dzieci na zaplanowanych zajeciach, a takze niektore
dysfunkcje dzieci (takie jak autyzm).

(dowod: akta kontroli str. 376-383)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

33 Wpiséw dokonywano w dokumentach: ,Kontakty z domem rodzinnym dziecka i instytucjami wspierajacymi jego rozwoj’
(wczesniej ,Kontakty indywidualne z rodzicami”), ,Wywiad z rodzicem dziecka”, ,Dziennik pracy psychologa”, ,Dziennik pracy
pedagoga”.
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Opis stanu
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1. Indywidualne programy opracowane po 1.09.2017 r. nie okreslaty sposobu oceny
postepow dziecka wymaganego przez § 5 pkt 4 rozporzadzenia MEN z 24 sierpnia
2017 .
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze sposob oceny postepéw dziecka zawarty jest
w ,Arkuszu obserwacji’, w ktorym dokonywana jest ocena w zakresie
poszczegolnych sfer rozwojowych okre$lonych w Indywidualnym programie.
Analizowane ,Arkusze obserwacji dziecka®, zawieraty ocene postepdéw dzieci
w roznych sferach, nie okre$laty jednak sposobu oceny tych postepdw.

(dowdd: akta kontroli str. 134, 250-258)

2. Poradnia nie udokumentowata, ze wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jest
realizowane, stosownie do przepisow art. 127 ust. 8 ustawy Prawo o$wiatowe, tylko
w Poradni.
Poradnia nie uzyskiwata od rodzicdw dzieci realizujgcych zajecia wczesnego
wspomagania rozwoju pisemnych zapewnien o realizacji tych zaje¢ tylko w Poradni,
jako podmiocie, ktory ma mozliwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze nie pobierano od rodzicow oSwiadczen pisemnych
tylko ustne poniewaz uwazata, ze pisemne deklaracje rodzicow dotyczace
uczestnictwa ich dzieci w zajeciach wczesnego wspomagania w Poradni, jako
jedynej, z ktdrej bedg korzystac z tego typu wsparcia sq zbedne. Byta przekonana,
Ze dzieci nie bedg realizowa¢ wskazan zawartych w opiniach wydanych przez
Poradnie w innych podmiotach.

(dowdd: akta kontroli str. 93, 128-133)

W poradni zapewniono dzieciom i ich rodzinom szybkie i skuteczne podjecie dziatan
wynikajacych z opinii. Dla wigkszosci dzieci, ktorych rodzice o to wnioskowali,
zapewniono niezwtoczne podjecie terapii wynikajacej z przedstawionej opinii.
Stwierdzone w kilku przypadkach op6znienia w realizaciji tej pomocy spowodowane
byly przyczynami niezaleznymi od Poradni. W sytuacji ograniczonej mozliwosci
objecia dzieci wczesnym wspomaganiem, podejmowano dziatania majace na celu
zapewnienie wszystkim oczekujagcym pomocy logopedycznej, jednak tylko
w minimalnym zakresie. Od rodzicdw dzieci nie pobierano pisemnych zapewnien
o realizacji zaje¢ tylko w Poradni.

Nad planowaniem i realizacjg wsparcia czuwaty zespoty wczesnego wspomagania,
w skfad ktorych wchodzity osoby posiadajace przygotowanie do prowadzenia zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Dla wszystkich dzieci opracowano
Indywidualne programy. Programy te nie okreslaty sposobu oceny postepdw
dziecka. Ustalone przez Zespoty kierunki i harmonogramy wsparcia wynikaty
z zalecen zawartych w opiniach i zapewniaty odpowiednie warunki realizacji
wsparcia. Zaplanowane zajecia i inne formy wsparcia byly realizowane przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje.

3. Nadzér, ewaluacja i wspétpraca z innymi placowkami w realizac;ji
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

3.1. W latach szkolnych 2015/2016-2016-2017 efekty terapii zapisywano po kazdym
zakonczonym semestrze bezposrednio w Programach indywidualnych (w sekcji
srealizacja celéw szczeg6towych”). Dodatkowo po kazdym semestrze specjalici
zamieszczali w Indywidualnych programach opis efektow terapii, wnioski do dalsze;
pracy (np. co z dzieckiem udato sie zrobi¢, w jakich sferach poczynito postepy,
z czym ma problemy i na jakie dziatania w przysztosci nalezy potozy¢ nacisk). Po
dniu 1 wrzenia 2017 r. wnioski i ocene poszczegoinych sfer zapisywano
w ,Arkuszach obserwacji dziecka”. Zespoty Wczesnego Wspomagania Rozwoju po
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kazdym semestrze dokonywaty oceny skutecznosci podjetych form terapii,
zastosowanych programoéw terapeutycznych, a takze ocene postepow rozwojowych
dzieci (postepy i problemy)34. Omawiano réwniez przydatno$¢ zakupionych pomocy
terapeutycznych, wymieniano do$wiadczenia po przebytych  szkoleniach
specjalistycznych. Oceny skuteczno$ci udzielanego wsparcia dokonywali wszyscy
specjalisci wehodzacy w sktad Zespotu3s.

(dowdd: akta kontroli str. 80-86, 335-375)

Protokoty z posiedzenia Zespotu Wczesnego Wspomagania zawieraty rowniez
ocene efektywnosci i jako$ci wspotpracy z rodzicami. W podsumowaniach byta
mowa o formach pracy (instruktaz, porady po zakonczonych zajeciach,
psychoedukacja, wsparcie w wychowaniu), przeprowadzonych wspélnych zajeciach
rodzicow i dzieci, poruszano problemowe postawy rodzicow, ktorzy pomimo licznych
wskazowek i instrukcji nie chcieli udac sie do specjalistow w celu wykonania badan
diagnostycznych swoich dzieci.

(dowdod: akta kontroli str. 80-86, 335-340)

Na poczatku kazdego roku szkolnego Dyrektor Poradni razem ze specjalistami
pracujacymi w zespotach wczesnego wspomagania rozwoju, ustalata podziat zadan,
harmonogram pracy i liczbe godzin zaje¢ z dzie¢mi®6. Na podstawie rekomendacii
i wnioskéw do pracy oraz zapisdbw w indywidualnych programach i arkuszach
obserwacji dziecka, kontynuowano dotychczasowe kierunki wsparcia zawarte
w Programie lub dokonywano zmian. W Programach indywidualnych zmianie
ulegaty sposoby realizacji celéw w poszczegolnych sferach w zaleznosci od
czynionych postepow i wieku dzieci. Na przyktad u jednego z dzieci zwigkszono
liczbe godzin z 4 (rok szkolny 2015/2016) do 6 (2016/2017) i zmodyfikowano sposéb
realizacji celow szczegdtowych w sferze poznawczej?”. Sposréd badanej grupy
siedmiorga dzieci, programy czworga dzieci, ktdre rozpoczely wczesne
wspomaganie w roku szkolnym 2015/2016 lub 2016/2017, byty modyfikowane (troje
dzieci zaczeto zajecia w roku szkolnym 2017/2018).

(dowdd: akta kontroli str. 80-86, 341-375)

Na podstawie analizy decyzji Starosty Chetmskiego, orzekajacych o skierowaniu
dziecka na wczesne wspomaganie rozwoju do Poradni oraz zapiséw w dziennikach
zaje¢ (od 1.09.2015r. do czasu zakonczenia kontroli), ustalono, ze z koncem
czerwca 2016 r. siedmioro dzieci odeszio z Poradni, z czego: sze$cioro rozpoczeto
nauke w szkotach podstawowych na terenie dziatania Poradni, a jedno dziecko
w placéwce specjalnej (orzeczenie nr 52/2016 o potrzebie ksztatcenia specjalnego).
Z koncem czerwca 2017 r. odeszio z Poradni czworo dzieci, z czego dwoje
rozpoczeto nauke w szkotach podstawowych, jedno w placéwce specjalnej
(orzeczenie nr 16/2017 z 14.06.2017 r.), jedno dziecko z powodu zmiany miejsca
zamieszkania rodzicow.

(dowdd: akta kontroli str. 108-113, 418-420)

3.2.Z rodzicami kazdego dziecka objetego proba, na poczatku terapii
przeprowadzano wywiad38, a w trakcie trwajacego roku szkolnego — kontaktowano
sie z nimi (od trzech do dziewigciu razy). Zapisy dotyczace kontaktéw specjalistow
Poradni z  rodzicami  dzieci  dokonywane  byly roku  szkolnym

3 Zapisow dokonywano w ,Protokotach z posiedzenia Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju”.

3 Protokoty z posiedzen Zespotow byly podpisane przez wszystkich specjalistow wchodzacych w ich skiad.

3% Protokoty z posiedzen Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju z 28.08.2015 r., 30.08.2016 r., 4.09.2017 r.

37W wyniku poréwnania zapiséw Indywidualnego programu na rok szkolny 2015/2016 (Cel szczegdtowy — rozwijanie zdolnosci
zapamietywania) i Indywidualnego programu na rok szkolny 2016/2017, ustalono, ze wzbogacono sposéb realizacji
wymienionego celu szczegélowego o elementy nieobecne w poprzednim roku szkolnym — tj.: nasladowanie sekwencji ruchow,
powtarzanie zdan ztozonych wypowiedzianych przez terapeute, odtwarzanie uktadéw figur geometrycznych.

38 Wywiad obejmowat m.in. stan dziecka po urodzeniu, przebieg rozwoju psychoruchowego, rozwéj mowy, przyjmowane leki,
zaobserwowane rudnosci.
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2017/2018 w dokumencie o nazwie ,Kontakty z domem rodzinnym dziecka
i instytucjami wspierajacymi jego rozwdj’, a wczesniej w dokumencie ,Kontakty
indywidualne z rodzicami’. W wymienionych dokumentach zapisywano réwniez
tre§C rozméw z pracownikami opieki spotecznej (asystentami rodziny)3®
I wychowawcami grup przedszkolnych. Dyrektor Poradni wyjasnita, Ze rodzice dzieci
objetych w Poradni zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju nie zgtaszali
potrzeb interwencji, ktére przekraczatyby mozliwosci Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 384, 389-400)

Poradnia w dniu 23.11.2017 r. zawarta porozumienie z Przedszkolem Miejskim
w Rejowcu Fabrycznym (dalej: ,Przedszkole”) w sprawie uzgodnienia warunkow
wspotpracy w zakresie organizowania i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej wychowankom Przedszkola. Porozumienie dotyczylo m.in.
zapewnienia udziatu dzieci przebywajacych w Przedszkolu w zajeciach z zakresu
wczesnego wspomagania rozwoju poprzez doprowadzanie dzieci na zajecia
indywidualne w ramach wspomagania rodzicéw; prowadzenia przesiewowych badan
logopedycznych we wszystkich grupach wiekowych oraz prowadzenia na terenie
Przedszkola zaje¢ logopedycznych w grupie dzieci 5-6 letnich.

(dowdd: akta kontroli str. 90, 417)

Na podstawie dokumentaciji ,Dziennikow zaje¢ logopedycznych” i ,Dziennikow pracy

psychologa” wybranych siedmiorga dzieci ustalono, ze specjali$ci Poradni nawigzali

indywidualne kontakty:

— logopeda w dniu 29.01.2018 r. kontaktowat sie z lekarzem pediatrg w sprawie
KA.,

—  psycholog w dniu 9.11.2017 r. kontaktowat sie z lekarzem pediatrg w sprawie
funkcjonowania dziecka (K.A.) w sytuacjach problematycznych,

— logopeda w dniu 5.12.2017 r. kontaktowat sie z lekarzem rodzinnym w sprawie
S.T.

(dowdd: akta kontroli str. 91-92)

Programy indywidualne (rok szkolny 2017/2018) okre$laty zakres wspdipracy
Poradni z Przedszkolem (sfera ,Funkcjonowanie w Srodowisku”, cel szczegdtowy —
,Nawigzanie wspotpracy z przedszkolem”) w nastepujgcy sposob: wymiana
informaciji o dziecku, ujednolicenie oddziatywan wspierajacych rozwéj dziecka.
(dowdd: akta kontroli str. 250-258)

Wspotpraca Poradni z innymi podmiotami dziatajagcymi na rzecz dziecka i jego
rodziny data petniejszy obraz funkcjonowania dziecka w rodzinie, przedszkolu,
a takze informacje o ograniczeniach zdrowotnych. Dzieci przyprowadzane przez
pracownikow przedszkola na zajecia wczesnego wspomagania (w ramach
porozumienia z Poradnig) miaty wyzszg frekwencje w poréwnaniu do innych dzieci
z badanej grupy.

(dowdd: akta kontroli str. 128-130, 389-405)

3.3. Na podstawie planéw0 i sprawozdan z nadzoru pedagogicznego oraz zapisow

w protokofach z posiedzen Rady Pedagogicznej Poradni, ustalono ze:

— plany nadzoru pedagogicznego i wnioski ze sprawowania tego nadzoru byty
przedstawiane i zatwierdzane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej

%W przypadku niektorych dzieci, kontakty psychologa i pedagoga Poradni z asystentami rodziny byly dosy¢ czeste
(9.09.2017 r., 14.09.2017 r., 19.09.2017 r., 16.10.2017 r.), dotyczyly organizacji przyjazdow dziecka do Poradni na zajecia,
probleméw rodzinnych, zmiany placéwki ksztatcenia, funkcjonowania dziecka w rodzinie.

40 Plany nadzoru pedagogicznego w latach szkolnych 2015/2016 - 20117/2018 obejmowaly: Plan ewaluacji wewnetrznej
i harmonogram ewaluacji, Plan kontroli i monitoringu, Tematyke wspomagania nauczycieli, Harmonogram rad
pedagogicznych, Harmonogram pracy nauczycieli.
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terminowo*!, tj. do 15 wrzesnia (plany) oraz do 31 sierpnia (sprawozdania
i wnioski), zgodnie z §25 ust.1i § 26 rozporzadzenia Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 27 sierpnia 2015 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego*?
oraz § 23 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia
2017 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego*3 (w przypadku planéw na rok
2017/2018),

—  problematyka organizacji wczesnego wspomagania rozwoju byta przedmiotem
ewaluacji wewnetrznej. W roku szkolnym 2015/2016 dotyczyta opracowywania
programéw terapeutycznych i ich modyfikacji, konsultacji specjalistow po
przeprowadzonych diagnozach dzieci, zwiekszenia liczby wewnetrznych rad
szkoleniowych. W roku 2016/2017 rekomendacje obejmowaty wprowadzenie
zmian w standardach postepowania diagnostycznego w przypadku wczesnego
wspomagania rozwoju oraz procedury kwalifikowania dzieci i mtodziezy do
diagnozy specjalistycznej,

— realizacja wnioskow z ewaluacji wewnetrznej z roku szkolnego 2015/2016
zostata przedstawiona na posiedzeniu Rady Pedagogicznej w dniu
4.09.2017 r., wnioski i rekomendacje ewaluacji wewnetrznej 2016/2017
analizowano na posiedzeniach Rady Pedagogicznej w dniach 7.09.2017r.
127.12.2017r., a w dniu 29.12.2017 r. zatwierdzono dokonane zmiany
w standardach postepowania diagnostycznego i procedurach kwalifikowania
dzieci i mtodziezy do diagnozy specjalistyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 259-334)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Specjalisci realizujgcy zajecia prowadzili ocene postepéw oraz trudnosci
w funkcjonowaniu  dzieci  objetych  wczesnym  wspomaganiem  rozwoju,
dokumentowali i analizowali efekty wspétpracy z rodzinami dzieci. Po kazdym
zakonczonym semestrze Zespdt dokonywat oceny skutecznosci pomocy udzielanej
dziecku i jego rodzinie, a wyniki tych ocen wykorzystywano do planowania dalszego
wsparcia. Dzieci objete wsparciem w Poradni (badana grupa) nie byly objete
pomocg psychologiczno-pedagogiczng w innych podmiotach. Specjalisci Poradni
w ramach realizacji swoich zadan utrzymywali kontakt ze stuzbg zdrowia, pomocg
spoteczng i przedszkolami. Realizacja wczesnego wspomagania rozwoju byfa objeta
nadzorem Dyrektor Poradni.

4. Warunki organizacyjne i finansowe wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci

4.1. Na podstawie arkuszy organizacji Poradni dotyczacych kwalifikacji pracownikow
ustalono, ze w Poradni w okresie objetym kontrola, zatrudniano szesciu specjalistow
(w kazdym roku szkolnym), posiadajacych kwalifikacje okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela®“.

(dowdd: akta kontroli str. 95, 150-157)

Specjalisci  zatrudnieni w Poradni uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych
wczesnego wspomagania, co umozliwito rozwijanie ich kompetencji w pracy

41 Plany nadzoru pedagogicznego zatwierdzano na posiedzeniach Rady Pedagogicznej w dniach: 28.08.2015 r. na rok szkolny
2015/2016; 1.09.2016r. — na rok szkolny 2016/2017; 7.09.2017 r. na rok 2017/2018. Wyniki przedstawiono w dniu
29.08.2016 r. za rok szkolny 2015/2016 i w dniu 27.06.2017 r. za rok szkolny 2016/2017.

4D. U. poz. 1270.

4Dz. U. poz. 1658.

44Dz, U.z2017 r. poz. 1189 ze zm.
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z dzieémi4>, Poradnia posiadata aktualng (z lat 2011 r. - 2017 r.) literature fachowg
dotyczacg w szczegolnosci wezesnej diagnozy i interwenciji terapeutycznej w tym
terapii zaburzen autystycznych, a takze cwiczen wspomagajacych terapie dzieci
z dysleksjq, metod pracy z dzieCmi z zaburzeniami rozwoju mowy i innymi
zaburzeniami.

(dowdd: akta kontroli str. 158-161)

4.2. Poradnia zostata utworzona w roku 1995 i zajmowata lokal w budynku
zbudowanym w 1982 r., przystosowanym dla 0s6b niepetnosprawnych46.
Wejscie do Poradni, ciggi komunikacyjne i pomieszczenia, w ktorych realizowane
byly zajecia terapeutyczne dostosowano do potrzeb o0sob niepetnosprawnych
ruchowo. Organizacja pracy Poradni zapewniata przeprowadzanie poszczegolnych
rodzajow terapii w oddzielnych pomieszczeniach. Poradnia dysponowata dwoma
gabinetami, w ktorych prowadzono indywidualne zajecia terapii logopedycznej
i psychoruchowej*’.  Drzwi gabinetdbw oznakowano w czytelny sposob,
z uwzglednieniem godzin pracy specjalistbw. W pomieszczeniach nie wystepowaty
czynniki ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia, znajdowaty sie one na tym samym
poziomie, na ktérym usytuowany byt budynek*, zapewniono w nich wifasciwe
o$wietlenie, wentylacie i ogrzewanie. Sprzety, zktorych korzystaty osoby
pozostajace pod opiekq Poradni, dostosowane byly do wymagan ergonomii®.
W gabinetach znajdowaty si¢ m.in.: lustro, rozktadane dywaniki, szafy z pomocami
dydaktycznymi (tradycyjne i multimedialne), krzesetka i stoliki dostosowane dla
dzieci (stot o wysokosci 52 cm i krzesta 0 wysokosci siedziska 30 c¢cm), a takze
zmywalne fotele, puf i przewijak. Meble i pomoce dydaktyczne posiadaty atesty. Dla
rodzicbw i dzieci wydzielono miejsce, stuzace do oczekiwania na wizyte
u specjalistow. Poradnia wyposazona byta w szereg testow diagnostycznych do
badania matych dzieci®0. W zakresie stosowania najnowszych testow
diagnostycznych (np. Stanford - Binet Skala inteligencji Pigta edycja SB5) specjalisci
zatrudnieni w Poradni posiadali stosowne uprawnienia diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 135-149, 163-164)

4.3. Srodki finansowe na realizacje wczesnego wspomagania rozwoju planowano
i ewidencjonowano w rozdziale 85404 (Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka).
Wydatki zaplanowane przez Poradni¢ na rok 2015, byty nizsze o 7.106 zt (11,3%)
od kwoty wynikajacej z czesci o$wiatowej subwencji przeliczonej na liczbe dzieci
objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju w Poradni w tym okresie.
W nastepnym roku budzetowym (2016) zaplanowana kwota byta mniejsza 0 4.236 zt

45 Pracownicy uczestniczyli w m.in. w szkoleniach dotyczacych: uprawnien diagnostycznych, probleméw zwigzanych
z rozwojem mowy i zdolno$ciami komunikacyjnymi u dzieci z autyzmem, metod diagnozowania i terapii logopedycznej dzieci
z zaburzeniami autystycznymi i z Zespotem Aspergera, wspomagania rozwoju dzieci ze specyficznymi problemami w nauce,
terapii zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci i mlodziezy ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi, wczesnej interwencji
logopedycznej, metod badania dzieci przedszkolnych i szkolnych, diagnozy i terapii dzieci autystycznych, uprawnienin
diagnostycznych (np. Stanford Binet 5 - dla dzieci od 2 roku Zycia).

4 Ustalono na podstawie Aktu zatozycielskiego placowki publicznej Kuratora O$wiaty z dnia 28.08.1995 r. i Ksigzki obiektu
budowlanego.

47 Jedno z pomieszczen miato powierzchnie 13 m?, drugie 8 m2, oba o wysokosci ponad 3 m.

48 Zgodnie z § 72 i § 73 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 poz. 1422, ze zm.).

49 Zgodnie z § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69, ze zm.).

% Krotka Skala Rozwoju Dziecka 1 -12 lat, Oregonski Program Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych Dzieci 0-6 lat,
Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera P-93, 3-15 lat, Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia PTP Warszawa od 3,5
roku do 9 lat i 11 miesiecy, Stanford - Binet Skala inteligencji Pigta edycja (SB5) od 2 lat do 18 lat i 11 miesiecy, Neutralny
Kulturowo Test Inteligencji Catela - wersja 1 (CFT 1-R) od 4 lat do 9 lat i 11miesigcy, Test Matryc Ravena w wersji kolorowe;j
TMK od 3 lat i 11 miesigcy do 9 lat i 11 miesiecy, Profil Psychoedukacyjny PEP-R, Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka
Rozwojowa (MFED) 3-6 lat, Skala Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci (Ids), Dziecieca Skala Rozwojowa DSR 0-3 roku zycia,
Skala Inteligencji D. Wechslera dla Dzieci (WISC-R).
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(4,8%), kwota zaplanowana na rok 2017 byta wieksza o 7.005 zt (10,3%), a na rok
2018 wieksza o0 1.521 zt (1,9%) od kwoty wynikajacej z subwencji o$wiatowej5".
Dyrektor wyjasnita, ze uchwata Zarzadu Powiatu w sprawie opracowania materiatow
planistycznych nie podaje wskaznikdw dotyczacych planowania wydatkéw na
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. Organ prowadzacy przekazuje plan
0golnej kwoty subwencji, ktéra miesci sie w granicach 4.000 zt — 5.000 zt na
dziecko.
Wykonanie planu wydatkow w rozdziale 85404 w roku 2015 i w roku 2016 byto
mniejsze odpowiednio o 4.662 zt (8,8%) 16.371 zt (10,2%) od kwoty przyznane;
przez Zarzad Powiatu.
W sprawie realizacji wydatkow nizszych niz zaplanowano, Dyrektor Poradni
wyjasnita, ze przyczyng bylo przeniesienie Srodkow z rozdziatu 85404 do rozdziatu
85406 przeznaczonych na wynagrodzenie psychologa w zwigzku z realizacjq
wczesnego wspomagania rozwoju w ramach jego etatu.
Planowane wydatki ujete w planach finansowych uchwalonych przez Zarzad
Powiatu w poszczegdinych latach 2015-2018 byty nizsze od ujetych w pierwotnych
projektach  planu  finansowego,  sporzadzonych ~w  pazdzierniku  roku
poprzedzajacego rok budzetowy, odpowiednio o: 2.956 z;, 21.000 zt;, 12.000 zt
i 14.000 zt.
Dyrektor Poradni wyjasnita, ze przyznane przez organ prowadzacy kwoty
zabezpieczaty potrzeby organizacji wczesnego wspomagania rozwoju.
Jedynym zrodtem finansowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w Poradni
w latach szkolnych 2015/2016 — 2017/2018 byty Srodki otrzymywane ze Starostwa
Powiatowego w Chetmie.

(dowod: akta kontroli str. 196-246)

4.4. Budynek Poradni wyposazony byt w system alarmowy. Karty indywidualne
dzieci objetych wczesnym wspomaganiem znajdowaty sie w metalowych szafach
kartotekowych, zamykanych na klucze, klucze do tych szaf zamykane byly
w metalowej szafie. Serwery i urzadzenia odpowiedzialne za tacza z Internetem
umieszczono w wydzielonym, zamykanym na klucz pomieszczeniu, stacje robocze,
na ktorych przetwarzano dane osobowe chronione byty indywidualnymi hastami
dostepowymi oraz aktualnym programem antywirusowym ESET (z ochrong firewall).
W  Poradni wprowadzono najwyzszy, 1. wysoki poziom bezpieczenstwa
przetwarzania danych informatycznych, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkdw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia isystemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowychs2,

Tryb udostepniania danych osobowych pracownikom Poradni, jak réwniez osobom
trzecim regulowata ,Polityka bezpieczenstwa systeméw informatycznych stuzacych
do przetwarzania danych osobowych w Poradni” (dalej: ,Polityka bezpieczefstwa”).

Pracownicy korzystajacy z danych osobowych w Poradni posiadali imienne
upowaznienia wydane przez Dyrektor Poradni na podstawie art. 37 ustawy
o0 ochronie danych osobowych, z podaniem zajmowanego stanowiska, z terminem
waznosci (na czas zatrudnienia) oraz ztozyli oSwiadczenia o zachowaniu
w tajemnicy danych przetwarzanych w Poradni.

Polityka bezpieczenstwa dopuszczata udostepnienie danych osobowych instytucjom
na prawach regulowanych przez ustawe o ochronie danych osobowych.
Wg wyjasnienia Dyrektor Poradni w latach objetych kontrolg jedynie rodzice dzieci

51 Kwota przypadajaca na jedno dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju obliczona na podstawie metryczki
subwencji oswiatowej (Powiat Chetmski) w poszczegdlnych latach budzetowych 2015-2018 wyniosta: 4.854,29 zt; 4.880,19 zt;
4.856,81 zt; 4.904,96 2.

52 Dz. U. poz. 1024) zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji przetwarzania danych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

objetych opiekg Poradni zwracali sie¢ w pisemnych wnioskach o udostepnienie lub
przekazanie kart indywidualnych dzieci objetych wczesnym wspomaganiem.
(dowdd: akta kontroli str. 165-195)

Wprowadzona do Systemu Informacji O$wiatowej®3 liczba wydanych przez Poradnie
opinii wczesnego wspomagania rozwoju wg stanu na dzien 30.09.2016 r. wynosita
osiem, natomiast wg stanu na dzien 30.09.2017 r. — sze$¢ opinii. Ustalono, ze
Poradnia przy wprowadzaniu ww. danych przyjmowata okres od 1.10.2015r. do
30.09.2016 r. (stan na 30.09.2016 r.) i od 1.10.2016 r. do 30.09.2017 r. (stan na
dzien 30.09.2017r.). Liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju
wprowadzona do SIO na dzien 30 wrzesnia w latach 2015-2017 byta zgodna ze
stanem dzieci w dniu 30.09.2015r. (18 dzieci); 30.09.2016r. (14 dzieci)
i 30.09.2017 r. (16 dzieci).

(dowdd: akta kontroli str. 44-46, 70, 217-219, 417-425)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki dotyczacej ww. zagadnien objetych kontrolg
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Sposob obliczania danych wprowadzanych do SIO, dotyczacych wydanych przez
Poradnig opinii wg stanu na dzier 30.09.2016 r. (osiem) oraz na dzien 30.09.2017 .
(sze$€) byt niezgodny z Instrukcjqg wprowadzania iprzekazywania danych
w systemie informacji oSwiatowej przy uzyciu programu SIO%, a takze z art. 8 pkt 2
lit. e ustawy o SIO oraz § 31 ust. 1 pkt 5 lit. ¢ tiret drugie rozporzadzenia w sprawie
danych gromadzonych w SIO. Przy wprowadzaniu ww. danych w Poradni przyjeto
okres od 1.10.2015 r. do 30.09.2016 r. (stan na 30.09.2016 r.) i od 1.10.2016 r. do
30.09.2017 r. (stan na dzien 30.09.2017 r.). Zgodnie z ww. przepisami Poradnia byta
zobowigzana do przekazywania do bazy SIO danych o jej dziatalno$ci (dotyczacych
m.in. opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju) wedtug stanu za
poprzedni rok szkolny, tj. 11 wydanych opinii wg stanu na dzier 30.09.2016 r. (od
1wrzesnia 2015r. do 31 sierpnia 2016r.) i dziewie¢ wg stanu na dzien
30.09.2017 r. (od 1 wrze$nia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 r.).
Dyrektor Poradni wyjasnita, Zze kontrole Starostwa Powiatowego w Chetmie
w zakresie wprowadzania danych do SIO nie wykazaty nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 44-46, 70, 217-219, 417-425)

W Poradni zapewniono odpowiednie warunki organizacyjne oraz podejmowano
wiasciwe dziatania w celu zagwarantowania $rodkow na realizacje wczesnego
wspomagana rozwoju. Zatrudniono specjalistdw, ktorych kwalifikacje pozwalaty na
realizacje wczesnego wspomagania rozwoju dzieci oraz stworzono im odpowiednie
warunki do doksztatcania i doskonalenia zawodowego w tym zakresie. Zapewniono
odpowiednie narzedzia diagnostyczne, a takze odpowiednio wyposazone
pomieszczenia do prowadzenia zaje¢ wczesnego wspomagania. Caty obiekt zostat
dostosowany do potrzeb osdéb niepetnosprawnych. W okresie objetym kontrolg
Dyrektor podejmowata wiasciwe dziatania by zapewni¢ finansowanie zaje¢
realizowanych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci. W SIO
umieszczono prawidtowe dane dotyczace dzieci objetych tym wsparciem, natomiast
sposob obliczania wydanych przez Poradnie opinii wczesnego wspomagania
rozwoju umieszczanych w SIO, byt niezgodny z Instrukcjg, a takze ustawg o SIO
i rozporzadzeniem w sprawie danych gromadzonych w SIO. Dokumentacja
wszystkich dzieci byta wtasciwie chroniona.

8 Dalej: ,SIO".
5 Wersja 3.19 (30 wrze$nia 2015 r.),dalej: ,Instrukcja”.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie wykonania
whnioskow

IV. Wnioski

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.
o Najwyzszej Izbie Kontrolis®, wnosi o:

1. Okreslanie w Indywidualnych programach tre$ci dotyczacych sposobu oceny
postepdw dziecka.

2. Uzyskiwanie od rodzicow dzieci realizujgcych zajecia wczesnego wspomagania
rozwoju w Poradni pisemnych zapewnien o realizacji tych zaje¢ tylko w Poradni,
jako podmiocie, ktory ma mozliwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opinii.

3. Umieszczanie danych dotyczacych opinii wczesnego wspomagania w SIO
zgodnie z ustawg o SIO, rozporzadzeniem w sprawie danych gromadzonych w SIO
i Instrukcja.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Lublin,dnia 29 maja 2018r.

Kontroler Dyrektor
Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
Dariusz Barej w Lublinie
specjalista kontroli panstwowej Edward Lis
podpis podpis

5% Dz. Uz 2017 r. poz. 524, dalej: ,ustawa o NIK".
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