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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Artur Bokiniec, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/36/2018 z dnia 14.03.2018 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bitgoraju (dalej: ,Poradnia”)
23-400 Bitgoraj ul. Tadeusza Kosciuszki 41

Szczepan tubiarz - Dyrektor Poradni od dnia 20.09.2016 r. (w okresie od
19.07.2016 r. petnigcy obowigzki Dyrektora), od dnia 21.08.2013 r. do dnia
18.07.2016 r. Dyrektorem Poradni byta Alina Swacha

(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Poradnia? prowadzita skuteczne i efektywne dziatania, majace na celu zapewnienie
szybkiej diagnozy w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (dalej:
wwrdz) dla dzieci w wieku do trzech lat oraz w wieku przedszkolnym. Opinie
0 potrzebie wwrdz wydawano zaréwno dzieciom z niepetnosprawnosciami
okreslonymi w przepisach oswiatowych, jak rowniez dzieciom z innymi
dysfunkcjami, w stosunku do ktorych zespdt orzekajacy podjat decyzje o potrzebie
wczesnego wspomagania ich rozwoju. Opinie te wydawano w terminie 30 dni od
ztozenia przez rodzicow wnioskow.

Wszystkim dzieciom, ktdrych rodzice wnioskowali o podjecie terapii, wynikajacej
z opinii zapewniono niezwtoczne podiecie tej terapii. Nad planowaniem i realizacjq
wsparcia czuwat Zespdt wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, w sktad ktorego
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 posiadajagce wymagane
kwalifikacje, a frekwencja dzieci na zajeciach byta zréznicowana (wynosita od 27%
do 100%) i wynikata gtéwnie z sytuaciji rodzinnej dzieci.

W Poradni zapewniono odpowiednie narzedzia diagnostyczne oraz wyposazenie
pomieszczen do prowadzenia zaje¢. W czasie oczekiwania na diagnoze i opinie
oraz realizacie wsparcia, dzieci (15) byly objete pomocg psychologiczno-
pedagogiczna.

1 Badaniami kontrolnymi objeto zdarzenia i dokumenty sprzed 1 wrze$nia 2015 r. w przypadkach, gdy miaty one zwigzek
z przedmiotem kontroli.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie.
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Dzieci, ktére w okresie objetym kontrolg korzystaty z ksztatcenia specjalnego,
wczesniej lub rownoczesnie uzyskaty wsparcie w ramach wczesnego wspomagania,
co Swiadczy o wysokiej skutecznosci wczesnej diagnostyki niepetnosprawnosci
i terapii prowadzonej przez Poradnie. Prowadzono biezacq ocene postepow oraz
trudnosci w funkcjonowaniu dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju,
dokumentowano i analizowano efekty wspotpracy z rodzinami dzieci. Realizacja
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci byta objeta nadzorem Dyrektora Poradni
w formie obserwaciji i kontroli m.in. prowadzonych zaje¢ terapeutycznych.

W procesie wydawania opinii 0 potrzebie wwrdz oraz realizacji terapii wczesnego
wspomagania wystapity nieprawidtowosci, niemajgce negatywnego wptywu na
kontrolowang dziatalno$¢. Stwierdzono, ze:

— dwie opinie wydane przez Poradnie po 15.09.2017 r., nie zawieraty informacji
o wystepujgcych  w  srodowisku  dziecka  barierach i ograniczeniach
utrudniajacych jego funkcjonowanie, wymaganych przez §21ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.3,

— w dwdch przypadkach opinie dorgczono rodzicom z op6znieniem wynoszacym
odpowiednio pie¢ dni i 30 dni po terminach okreSlonych w § 24 ust. 1 i 2
rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. oraz § 16 ust. 1 rozporzadzenia
MEN z dnia 18 wrzes$nia 2008 r.4,

— liczebno$¢ trzech grup, w ktorych prowadzono zajecia wczesnego
wspomagania rozwoju, byta wieksza niz troje dzieci, co naruszato § 4 ust. 3
oraz § 6 ust. 5 rozporzadzen MEN w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci — odpowiednio z dnia 11 pazdziernika 2013 r.5
oraz dnia 24 sierpnia 2017 r.8,

— w dwdch przypadkach w sporzadzonych indywidualnych programach terapii,
(opinie wydane w roku szkolnym 2017/2018) nie okreSlono zakreséw
wspotpracy z podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi oraz
osrodkami pomocy spotecznej oraz innymi placowkami wspomagajacymi
wczesny rozwoj, co naruszato to § 5 pkt 3 rozporzadzenia MEN z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wwrdz,

— dane dotyczace liczby wydanych opinii o potrzebie wwrdz wprowadzone do
Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) na dzien 30.09.2015 r. (34 opinie) byty
niezgodne z liczbg faktycznie wydanych opinii (37) wykazanych w rejestrze, co
naruszato art. 49 w zwigzku z art. 111 ust. 1 i ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oSwiatowej’.

w

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

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzes$nia 2008 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 173, poz. 1072), dalej
,rozporzadzenie MEN z dnia 18 wrze$nia 2008 r.”

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1257), dalej: ,rozporzadzenie MEN z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie
organizowania wwrdz”.

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1635) dalej: ,srozporzadzenie MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wwrdz”.

Dz. U.z 2017 r. poz. 2159, ze zm., dalej: ,ustawa o SIO”.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Diagnozowanie potrzeb dotyczacych wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

1.1. Terenem dziatania Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bitgoraju byt

powiat bitgorajski®. Poradnia obejmowata swoim dziataniem 14 gmin na terenie,

ktérych funkcjonowaty publiczne placowki realizujgce wychowanie przedszkolne,

w tym 13 przedszkoli, jeden punkt przedszkolny oraz 49 oddziatéw przedszkolnych

w szkotach podstawowych®. W zakresie instytucjonalnej opieki nad dzieckiem do lat

trzech w powiecie funkcjonowaty trzy Ztobki publiczne.

W latach 2015/2016-2017/2018 (do 30 kwietnia) Poradnia wykonata 1421 diagnoz

dla dzieci do lat trzech oraz dzieci w wieku przedszkolnym, co stanowito 29%

wszystkich diagnoz wykonanych w ww. okresie (4810).

Ogdlna liczba zaje¢ terapii udzielonej dzieciom do lat trzech i w wieku

przedszkolnym na dzien 30.09.2015 r. wyniosta 758, na dzier 30.09.2016 r. — 582,

a na dzien 30.09.2017 r. — 832.

W ww. okresie wydane zostaty 73 opinie o potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka (wwrdz), w tym dla dzieci do lat trzech 30 opinii, a dla dzieci

powyzej trzech lat 43 opinie 0.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 6-19, 98-102, 85-96, 97, 139-143)

1.2. Poradnia promowata swojq oferte, dotyczacq mozliwosci uzyskania przez mate

dzieci z dysfunkcjami pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zaje¢ w ramach

wCzesnego wspomagania rozwoju poprzez m.n. zamieszczanie na stronie
internetowej Poradni'' ofert dotyczacych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz prowadzenie na portalu spotecznosciowym Facebook wymiany
informacji i konsultowanie zagadnien z osobami potrzebujacymi pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Opracowano tez (w wersji papierowej) szczegdtowe
informatory z oferta Poradni oraz informatory dla rodzicow'2. Oferte Poradni
przedstawiono w Informatorze O$wiatowym wydawanym irozpowszechnianym
kazdego roku w szkotach i placowkach powiatu bitgorajskiego przez Starostwo

Powiatowe w Bitgoraju. Dyrektor Poradni podat, Ze:

— wspdtpracowano z lokalnymi mediami publikujac artykuty o dziatalno$ci Poradni
m.in. na stronie portalu internetowego bitgorajska.pl oraz poprzez udziat
w programach telewizyjnych w Bitgorajskiej Telewizji Kablowej,

— przeprowadzano prelekcje, w ktorych uczestniczyto okoto 4500 rodzicow,
w czasie ktdrych specjalisci prezentowali oferte oraz zasady wspdtpracy
z Poradnig,

— organizowano Dzieh Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych w ramach
Europejskiego Dnia Logopedy,

— uchwatg Rady Powiatu z dnia 30 listopada 2017 r. Poradnia zostata
wyznaczona do petnienia roli wiodgcego o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuniczego (w ramach rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem”), ktdrego zadaniem jest kompleksowe, interdyscyplinarne
wspieranie rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym.

(dowdd: akta kontroli tom | str.85-96, 98-102, 131-134, 135-138, 235-246)

8 Postanowienia § 1 Statutu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bitgoraju, stanowigcego zatacznik do Uchwaty Rady
Pedagogicznej nr 7 2017/2018 z dnia 8 grudnia 2017 r.

9 Dane wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia w poszczegdlnych latach objetych kontrola,

10 Dane wg stanu na dzien 30 wrzes$nia kazdego roku, wynikajace z rejestru wydanych opinii o potrzebie wwrdz.

11 Strona internetowa Poradni www.ppp.Ibl.pl.

12 Broszury ,Wczesne wspomaganie rozwoju”, ,Praca z dzieckiem z op6znionym rozwojem mowy”, ,Wychowanie stuchowe”.
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Podmiotami kierujgcymi dzieci z dysfunkcjami do poradni psychologiczno-
pedagogicznej w celu wydania opinii w 37 przypadkach(50,1%) byli rodzice, w 18
przypadkach (24,7%) lekarze, a w 16 przypadkach (21,9%) pracownicy Poradni.
W dwaoch przypadkach osobg kierujaca dziecko byt nauczyciel i opiekun prawny.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 32, 98-102, 139-143)
1.3. Wszystkie opinie o potrzebie wwrdz (73) zostaty wydane na pisemny wniosek
rodzica dziecka lub opiekuna prawnego w terminie krétszym niz 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego wniosku, tj. zgodnie z wymogami okreslonymi w § 5 ust. 1
rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r.3 oraz § 10 ust. 1 rozporzadzenia MEN
z dnia 7 wrze$nia 2017 .
Analiza dokumentacji dotyczacej wszystkich (73) opinii'4, wykazata, ze:
a) od daty pierwszej wizyty do dnia ztozenia wniosku o opinie:
— W65 sprawach uptyneto od 0 do 100 dni,
— w8 sprawach — od 101 do 155 dni,
b) od daty pierwszej wizyty do dnia wydania opini:
— w61 sprawach uptyneto od 1 do 100 dni,
— w12 przypadkach — od 101 do 178 dni,
c) w 19 sprawach dokumentacja zawierata orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub zewnetrzne opinie specjalistow diagnozujace schorzenia dzieci; opinie w tych
sprawach od ztozenia wniosku wydane zostaty w terminie 30 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 85-96, 98-102, 131-134, 139-143, 270-278)
W trzech przypadkach (4,1%) okres od dnia zgtoszenia si¢ rodzicéw lub opiekunéw
prawnych do Poradni po raz pierwszy, do dnia pierwszej wizyty u specjalisty wynosit
od 43 dni do 151 dni'>. W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Poradni podat, ze
wydtuzony czas oczekiwania na pierwszg wizyte byt spowodowany czynnikami
zewnetrznymi, na ktore Poradnia nie miata praktycznie zadnego wptywu.
(dowdd: akta kontroli str. 33-35, 103-109)
W 22 przypadkach (30%) czas pomiedzy ztozeniem przez rodzicdw wniosku
o0 badanie, a zrealizowanym terminem badania wynosit od 36 dni do 198 dni.
W ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Poradni podat, Zze wydtuzenie terminu
zrealizowania pierwszej wizyty spowodowane byto: koniecznoscig uzupetnienia
dokumentacji dziecka, oczekiwaniem na wizyte u lekarzy (zaswiadczenia o stanie
zdrowia dziecka), niezdecydowaniem si¢ rodzicéw na wydanie opinii 0 potrzebie
wwrdz, oczekiwaniem na dodatkowe badania oraz terminami wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, a takze innymi uwarunkowaniami i czynnikami zewnetrznymi
i Srodowiskowymi, w ktdrych funkcjonowato dziecko (stan zdrowia rodzin, sytuacja
materialna, warunki bytowe, poziom $wiadomosci rodzicéw).
(dowdd: akta kontroli str.33-35, 98-102, tom Il 360-367)
W 59 przypadkach data pierwszej wizyty pokrywata sie z datg zgtoszenia sie
rodzicbw do Poradni. Dyrektor Poradni wyjasnit, ze zgodnie z przyjetymi
procedurami, rodzic ma prawo zgtasza¢ wizyte w formie telefonicznej, osobiscie lub
pisemnie (praktycznie niestosowana). Zgtoszenia telefoniczne nie byly rejestrowane
w systemie ewidencjonowania wizyt (nie ma takiego obowigzku). Natomiast
osobiste zgtoszenie sie rodzica byto odnotowywane, pracownicy sekretariatu
planowali termin pierwszej wizyty i informowali o tym rodzica.
Procedury wewnetrzne dotyczace zasad przyjmowania dzieci i rodzicéw (klientow
Poradni) oraz wydawania orzeczen i opinii nie okre$laty maksymalnego terminu

13 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199, ze zm.) dalej:
,rozporzadzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 r.”

14 Dwie opinie zostaty wydane dzieciom sze$cioletnim (6 lat i 2 miesiace oraz 6 lat i 3 miesigce), dla ktorych skorzystanie ze
wsparcia w ramach wwrdz mogto by¢ problematyczne.

15 Czas oczekiwania wedtug danych zawartych w tabeli 1.2.: poz. 23 (43 dni), poz. 9 (93 dni), poz. 72 (151 dni).
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oczekiwania na umoéwiong wizyte. Zgtoszenia byty przyjmowane w sekretariacie
Poradni osobiscie lub telefonicznie. Czas oczekiwania na pierwszg wizyte
uwarunkowany byt iloscig zgtoszen w zwigzku z tym, w niektorych przypadkach
istniata potencjalna mozliwo$¢ przekroczenia okresu 30 dni.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 33-35, 103-109)
Na podstawie dokumentacji 73 wydanych opinii stwierdzono, ze Poradnia nie
wzywata rodzicow w celu uzupetnienia wnioskow i wymaganej dokumentaci.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 98-102, 186-190)

Wszystkie opinie o potrzebie wwrdz wydane zostaty w terminie do 30 dni, tj. zgodnie
z § 5 ust. 1 rozporzadzenia MEN z 1 lutego 2013 r. i § 10 ust. 1 rozporzadzenia
MEN z 7 wrze$nia 2017 r.
W 15 przypadkach (20,5%) okres oczekiwania na wydanie opinii — liczony od dnia
zgtoszenia sie rodzicow po raz pierwszy - wynosit od 101 dni do 249 dni.
Stwierdzono réwniez, ze czas oczekiwania na opinie od dnia pierwszej wizyty do
dnia jej wydania w 13 przypadkach wynosit od 102 dni do 151 dni.
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze wydtuzony czas oczekiwania na wydanie opinii
spowodowany byt m.in.. koniecznosciq wykonania badan diagnostycznych
w placéwce specjalistycznej (czworo dzieci), oczekiwaniem na dokumenty
z konsultacji i diagnoz w placdwce specjalistycznej (troje dzieci), potrzebg
roztozenia diagnozy na etapy, z uwagi na specyfike funkcjonowania dziecka
(utrudniony kontakt, ztozono$¢ niepetnosprawnosci dziecka, wymagajaca bardziej
wnikliwej obserwacji i odstepow czasowych, w czasie ktorych rodzic miat mozliwos¢
zastosowaC sie do wskazowek diagnostow i przygotowaC dziecko do lepsze;
wspotpracy), brakiem akceptacji przez rodzica wstepnej diagnozy mowigcej
0 nieprawidtowosciach rozwojowych u dziecka (jedno dziecko), subiektywnym
stwierdzeniem obserwowanej ,poprawy” u dziecka w zwigzku z otrzymanymi
wskazowkami do stymulacji rozwoju i oddziatywan wychowawczych i rezygnacjq
z otrzymania opinii, (dwoje dzieci), sytuacjq rodzinng komplikujacg sprawny
przebieg diagnozy (odwotywanie wizyt, zmiany terminéw - dwoje dzieci).
(dowdd: akta kontroli tom | str. 33-35, 98-102, 103-109, 272-278)
W 23 przypadkach (31%) okres oczekiwania na opini¢ (liczony jako czas od dnia
zgtoszenia sie do poradni do uzyskania opinii) wynosit maksymalnie do 30 dni,
wtym w 9 przypadkach nie przekroczyt 10 dni. Dyrektor podat, ze w tych
przypadkach Poradnia posiadata wszystkie dokumenty (opinie, orzeczenia
zaSwiadczenia lekarskie) oraz przeprowadzita wszystkie badania zwigzane
zwydaniem prawidtowej diagnozy. Je$li diagnoza dziecka nie wymagata
podzielenia na etapy (np.: dziecko prawidtowo wspotpracowato), czy dodatkowych
konsultacji specjalistycznych (dziecko z dostarczonymi wczesniej diagnozami spoza
poradni) to proces przebiegat sprawnie i szybko, wtedy opinie formutowano
w krotszym czasie z ujeciem wszystkich niezbednych elementéw zwigzanych
z wydaniem prawidtowej diagnozy.
(dowod: akta kontroli tom | str. 33-35, 270-278)
W jednym przypadku rodzice dziecka zostali powiadomieni o posiedzeniu zespotu
orzekajacego w tym samym dniu, w ktérym odbywato sie posiedzenie tego zespotu.
Dyrektor wyjasnit, ze rodzic ztozyt wniosek wraz z dokumentacjg w dniu posiedzenia
zespotu orzekajgcego. Aby nie odktadac rozpatrzenia sprawy do kolejnego
posiedzenia zespotu orzekajgcego poinformowano rodzica o terminie posiedzenia
zespotu orzekajacego (w dniu ztozenia wniosku) i w tym samym dniu rozpatrzono
sprawe.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 33-35, 144, 270-278)



1.4. Poradnia wydawata opinie o potrzebie wwrdz, bez roznicowania, ktére dzieci

posiadaty orzeczenia o niepetnosprawnosci, jak rowniez dzieciom, ktorych rodzaj

dysfunkcji nie miescit sie w katalogu okre$lonym w § 1 rozporzadzenia Ministra

Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkdéw organizowania

ksztatcenia, wychowania iopieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych,

niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym?s,

Zespoly orzekajace powotane przez Dyrektora Poradni w Zadnym przypadku nie

wydaty opinii o braku potrzeby wczesnego wspomagania.

Badanie 73 opinii o wwrdz wykazato, Ze:

Podstawg wydania 38 opinii (spoérdd 73), byly niepetnosprawnosci okreslone

w rozporzadzeniu MEN w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia,

wychowania i opieki, w tym w 17 przypadkach podstawg byt autyzm (zespot

Aspergera), w o8miu przypadkach - niepetnosprawno$¢ sprzezona, w siedmiu -

niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazja, w trzech przypadkach opinie wydano

dzieciom niedowidzacym lub stabowidzacym, w dwdch przypadkach — dzieciom
niestyszacym lub stabostyszacym, a w jednym przypadku podstawg byta
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

W 35 przypadkach podstawg wydania opinii o potrzebie wwrdz byty

niepetnosprawnosci, ktorych rodzaj nie miescit sie w katalogu okre$lonym

w rozporzadzeniu MEN w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia,

wychowania iopieki, w tym w 30 przypadkach podstawg byt op6zniony rozwoj

psychoruchowy, w dwdch - zespot Downa, zaburzenia mowy i komunikacji (dwa
przypadki) oraz w jednym przypadku przepuklina oponowo rdzeniowa. Orzeczenia

0 niepetnosprawnosci posiadato 19 dzieci.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 97, 270-278)

1.5. W kontrolowanym okresie wydano tacznie 279 orzeczen o potrzebie ksztatcenia

specjalnego. Orzeczenia wydane zostaty dzieciom, ktérym jednocze$nie wydawano

opinie o potrzebie wwrdz. Liczba dzieci, ktdre objete byty ksztatceniem specjalnym

i ktorym jednoczes$nie wydano opinie o potrzebie wwrdz w roku szkolnym 2015/2016

wyniosta 38 (40,4% wszystkich wydanych orzeczen), w roku szkolnym 2016/2017 —

42 (40,4%), w roku szkolnym 2017/2018 — 39 (45,9%).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 145)

1.6. Analiza 10 opinii wydanych przez Poradnie w latach 2015-2018'7 wykazata, ze:

— sklady zespotdw orzekajacych powotanych przez Dyrektora Poradni'® byty
zgodne z § 3 ust. 1 rozporzadzenia MEN z dnia 18 wrzesnia 2008 r. oraz § 4
ust. 1 — 3 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r.; w sktad zespotow
wchodzit pedagog, psycholog, logopeda, lekarz neurolog,

— zespoly obradowaty w powotanym sktadzie, a z posiedzenia sporzadzano
protokét, ktéry podpisywali wszyscy cztonkowie zespotu,

— wszystkie opinie zostaty wydane na pisemny wniosek rodzica dziecka
zawierajacy uzasadnienie, w terminie krétszym niz 30 dni,

— w dziewigciu przypadkach rodzice dzieci zostali zawiadomieni o posiedzeniu
zespotu orzekajgcego i prawie uczestniczenia w tym posiedzeniu, mimo to
rodzice nie brali w nich udziatu; w jednym przypadku (poz. 9 zestawienia)
rodzicéw nie zawiadomiono o posiedzeniu zespotu,

— opinie o potrzebie wwrdz wydane do 15 wrzesnia 2017 r. (osiem opinii)
zawieraly wszystkie elementy wskazane w § 14 rozporzadzenia MEN z dnia
18 wrzesnia 2008 r.,

6 Dz. U. poz. 1113, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie MEN w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania
i opieki”.

17 Cztery opinie z lat szkolnych 2015/2016 — 2016/2017 oraz dwie opinie wydane po 15 wrze$nia 2017 r.

'8 Do wydania opinii dla kazdego dziecka powotano odrebny zespot opiniujacy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

— w dwdch opiniach wydanych po 15 wrzeénia 2017 r. (na okres wychowania
przedszkolnego) okreslono elementy wymagane w § 21 rozporzadzenia MEN
zdnia 7 wrzesnia 2017 r., ale diagnoza poziomu funkcjonowania dziecka nie
zawierata informacji o barierach i ograniczeniach $rodowiskowych,

— opinie zostaty przekazane rodzicom dzieci, ale w dwdch opiniach nie
odnotowano daty ich przekazania. Dyrektor Poradni podat, ze fakt
nieodnotowania daty przekazania opinii wynika z niedopatrzenia pracownika
sekretariatu wydajacego opinie.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 146-222, 225-229)

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

1. W dwdch opiniach wydanych przez Poradnie po 17.09.2017 r. w czeSci
dotyczacej diagnozy nie okreslono barier Srodowiskowych ograniczajgcych
funkcjonowanie dziecka, czym naruszono § 21 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia MEN
z dnia 7 wrze$nia 2017 r.19,
W ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Poradni podat, ze gtownym Zzrodtem informacji
o Srodowisku wychowawczym dziecka i wystepujacych w nich barierach jest
rozmowa, wywiad prowadzony zrodzicami oraz, w przypadku dzieci objetych
edukacjg przedszkolng obserwacja zachowania dziecka na terenie placowki, opinia
nauczyciela, opracowana dla potrzeb zespotu orzekajgcego. Uzyskane od rodzicéw
informacje, dotyczace funkcjonowania systemu rodzinnego i wystepujacych w nim
ograniczen, ktore zaktdcaty rozwoj dziecka (np.: trudna sytuacja materialna, staba
wydolnos¢ wychowawcza, nasilajace sig konflikty i kryzysy) sg danymi wrazliwymi
inie mogly by¢ uwzglednione w opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju. W przypadku dziecka objetego edukacjgq przedszkolng okre$lone
ograniczenia zwigzane byty z barierami architektonicznymi, utrudniajacymi dziecku
chodzenie. W drugiej opinii nie ujawniono danych poufnych zwigzanych z ogdlnie
trudna sytuacjg rodzinng dziecka.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 146-222, 230-233, 270-278)
2. W dwoch przypadkach opinie doreczono rodzicom z opdznieniem wynoszacym
odpowiednio pie¢ dni i 30 dni po terminach okre$lonych w § 24 ust. 1 i 2
rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. oraz § 16 ust. 1 rozporzadzenia
MEN z dnia 16 wrzesnia 2008 .
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze pomimo powiadomien telefonicznych przez sekretariat
Poradni, rodzice zgtosili sie w pozniejszym czasie. Rodzic, ktéry odebrat opinie
w terminie 30 dni od daty wydania, w tym czasie przebywat z dzieckiem na turnusie
rehabilitacyjnym.
NIK nie podziela przedstawionych wyjasnien ze wzgledu na niewykorzystang
mozliwo$¢ przestania opinii listownie na wskazany adres.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 146-222, tom Il str. 462)

NIK zwraca uwage, ze:

1. W jednym przypadku rodzice dziecka zostali powiadomieni o posiedzeniu zespotu
w dniu, w ktérym odbywato sie posiedzeniu zespotu.

Zdaniem NIK zawiadomienie rodzicow w tym samym dniu, w ktérym odbywa sie
posiedzenie zespotu orzekajacego, pozbawia wnioskodawce (rodzica lub opiekuna
prawnego) przystugujacego mu prawa do przedstawienia swojego stanowiska.

W obu przypadkach specjalisci i terapeuci stwierdzili wystepowanie barier i ograniczen w funkcjonowaniu dzieci na
podstawie obserwacji prowadzonych w trakcie zaje¢ terapeutycznych. W pierwszym przypadku (dziecka objetego edukacjg,
przedszkolna), po wydaniu opinii, w trakcie zaje¢ terapeutycznych specjalisci zaobserwowali ograniczenia w poruszania sie
dziecka pomiedzy pomieszczeniami i w chodzeniu po schodach. W drugim przypadku po wydaniu opinii, rodzice dziecka
przekazywali informacje o trudnej sytuacji, w jakiej funkcjonowata rodzina oraz o objeciu dziecka statg opieka medyczna,
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Poradni podat, ze do wydania opinii w tej sprawie
niezbedna byta dokumentacja medyczna. Rodzic ztozyt wniosek wraz
z dokumentacjg w dniu posiedzenia zespotu orzekajacego.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 230-233, 270-278)

2. W dwdch przypadkach nie zostaty odnotowane daty przekazania rodzicom dzieci
opinii 0 potrzebie wwrdz.

Dyrektor Poradni wyjasnit, ze fakt nieodnotowania daty przekazania opinii wynika
z niedopatrzenia pracownika sekretariatu wydajgcego opinie.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 230-233, 270-278)

Poradnia prowadzita skuteczne?® dziatania w celu zapewnienia szybkiej diagnozy
dotyczacej wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Uwzgledniono wszystkie
wnioski ztozone przez rodzicdw lub opiekunéw prawnych i wydano opinie
0 potrzebie wwrdz. Wszystkie opinie o0 potrzebie wczesnego wspomagania wydaty
zespoly orzekajace, ktorych sktad i tryb pracy byt zgodny z przepisami
rozporzadzen MEN z dnia 1 lutego 2013 r. oraz z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. Opinie
wydano w terminie 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku, tj. z zachowaniem termindw
okres$lonych w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. oraz § 10
ust. 1 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. W 15 przypadkach (20,5%)
okres oczekiwania na wydanie opinii — liczony od dnia zgtoszenia si¢ rodzicow po
raz pierwszy - wynosit od 101 dni do 249 dni. WydtuZzenie procesu opiniowania dla
niektérych dzieci uwarunkowane byto stanem zdrowia dziecka lub zloZonoscig
procesu diagnostycznego, a w czasie ,oczekiwania’ na diagnoze i opinie, dzieci
objete byty pomocg psychologiczno-pedagogiczna.

Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania wydano nie tylko dzieciom
zZ niepetnosprawnosciami, okreslonymi przepisami o$wiatowymi lub posiadajacymi
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci, ale takze dzieciom z innymi dysfunkcjami.
Poradnia prowadzita dziatania informujace spoteczno$é¢ lokalng, a w szczegdInosci
nauczycieli placowek przedszkolnych i opiekunéw dzieciecych, 0 mozliwosci
wsparcia matych dzieci z dysfunkcjami.

Analizowane opinie (10) zawieraly wymagane zapisy dotyczace form pomocy
i wsparcia udzielanych dziecku i jego rodzinie dajac mozliwo$¢ zaplanowania zaje¢
z dzieckiem i jego rodzing oraz okreslono w nich cele rozwojowe i terapeutyczne
atakze sposoby oceny efektow podejmowanych dziatan. W dwoch opiniach
wydanych po 15.09.2017 r. nie okreslono barier i ograniczen $rodowiskowych.

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

2.1. Liczba dzieci objetych terapiq wwrdz w poszczegdlnych latach wynosita

odpowiednio: 10 dzieci (2015/2016), 16 dzieci (2016/2017), 14 dzieci (2017/2018).

Terapie 13 dzieci byty kontynuowane przez okres dwoch lub wiecej lat.

W kontrolowanym okresie zajecia wczesnego wspomagania realizowato:

— 10 dzieci w roku szkolnym 2015/20162', wtym o$mioro, ktérym opinie
0 potrzebie wwrdz wydano w latach 2012 - 2014;

— 16 dzieci w roku szkolnym 2016/2017, w tym szeScioro dzieci kontynuowato
zajecia rozpoczete w poprzednich latach;

2 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 bytoby niemoZliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene opisowa,

21 W roku szkolnym 2015/2016 zajecia wwrdz realizowano tylko w formie zaje¢ grupowych.
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— 14 dzieci w roku szkolnym 2017/2018, w tym w siedmioro dzieci kontynuowato
zajecia prowadzone w latach poprzednich.

Odlegtos¢ miejsca zamieszkania rodzicow 26 dzieci realizujgcych zajecia wwrdz od
Poradni wynosita od 0,5 km do 45,56 km, w tym:

— wodlegtosci do 3 km mieszkato szescioro dzieci,

— od 3 km do 10 km mieszkato troje dzieci,

— 0d 10 km do 20 km mieszkato czworo dzieci,

— wodlegtosci od 20 km do 40 km mieszkato 11 dzieci,

— powyzej 40 km mieszkato 2 dzieci.
Poradnia nie dysponowata informacjami wynikajacymi z art. 71b ust. 2c ustawy
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty?2 oraz art. 127 ust. 7 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe?3, o mozliwo$ci zorganizowania przez gminy
bezptatnego dowozenia dzieci na zajecia wwrdz.

(dowod: akta kontroli tom | str. 98-102, 234)

Podstawg uzyskania opinii o potrzebie wwrdz w roku szkolnym 2015/2016 dla 10
dzieci objetych tq terapig byty: wady stuchu (dzieci niestyszace lub stabostyszace) —
pie¢ przypadkow, autyzm, w tym zespot Aspergera — jeden przypadek, opozniony
rozwoj psychoruchowy — cztery przypadki. W roku szkolnym 2016/2017 wczesnym
wspomaganiem objeto 16 dzieci, w tym piecioro niestyszacych lub stabostyszacych,
dwoje z autyzmem (w tym z zespotem Aspergera), jedno z niepetnosprawnos$cig
sprzezona, siedmioro z opo6znionym rozwojem psychoruchowym oraz jedno
z zaburzeniami mowy. W roku szkolnym 2017/2018 wczesnym wspomaganiem
objeto 14 dzieci, w tym czworo niestyszacych lub stabostyszacych, dwoje
zautyzmem (w tym z zespotem Aspergera), jedno z niepetnosprawno$cig
sprzezona, siedmioro z opdznionym rozwojem psychoruchowym.
Na podstawie dokumentacji wszystkich dzieci (27) zakwalifikowanych i objetych
wczesnym wspomaganiem rozwoju w latach 2015/2016-2017/2018 stwierdzono,
ze:
— orzeczenia 0 niepetnosprawnosci ruchowej nie byly elementem wymaganym

i uwzglednianym przy sporzadzeniu opinii 0 potrzebie wwrdz,
— w zadnym przypadku w ramach terapii wwrdz nie realizowano zaje¢ rehabilitacji

narzadow ruchu oraz nie przeprowadzano zaje¢ wczesnego wspomagania

w domu rodzinnym dziecka.

Poradnia nie dysponowata pomieszczeniem dostosowanym do prowadzenia
rehabilitacji narzaddéw ruchu oraz nie zawarta porozumien z placowkami
realizujgcymi rehabilitacje narzadéw ruchu dziatajgcymi na terenie powiatu,
tj. z OSrodkiem Rehabilitacji i Terapii dla Dzieci Niepetnosprawnych w Bitgoraju,
Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodkiem Rehabilitacji i Terapii dla
Dzieci Niepetnosprawnych w Bitgoraju, Poradnig Rehabilitacyjng NZOZ Arion
Szpitale. Dyrektor wyjasnit, ze zajecia zwigzane z usprawnieniem ruchowym byty
realizowane poza Poradnia. Dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowg uczestniczyty
w zajeciach rehabilitacyjnych w ramach NFZ. W Poradni ¢wiczenia i zajecia
ruchowe byly prowadzone w ramach kazdych zajeC terapeutycznych jako jeden
z elementdw terapii istotny dla rozwoju psychoruchowego dziecka.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 98-100, 223-224, 234, tom Il str. 360-367)
W 23 przypadkach (85,2%) dzieciom zapewniono niezwioczne podjecie wczesnego
wspomagania rozwoju, tj. w terminie krétszym niz 30 dni od dnia ztozenia wniosku
przez rodzicéw, w czterech przypadkach (10%) ww. termin wynosit od 33 dni do 62

2Dz, U.z 2017 r. poz. 2198, ze zm. Art. 71b utracit moc z dniem 1.09.2017 r.
2Dz Uz2017 r. poz. 59, ze zm.
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dni. W zadnym przypadku nie odmoéwiono objecia dziecka terapiq wczesnego
wspomagania rozwoju.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 98-100, 223-224, 234, tom |l 462)

Poradnia w roku szkolnym 2017/2018 (do dnia rozpoczecia kontroli) nie zawierata
porozumien z innymi placowkami w celu prowadzenia zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

Dyrektor wyjasnit, ze Poradnia jest na etapie organizowania wspotpracy z Zespotem

Szkdt Specjalnych w Bitgoraju w zakresie prowadzenia czesci zaje¢ okreslonych

w opiniach. Natomiast Poradnia systematycznie wspotpracuje z placowkami

wychowania przedszkolnego w zakresie prowadzenia diagnozy, opracowania opinii

| zawartych w niej zalecen.
(dowod: akta kontroli tom | str. 98-102, 223-224, 234, tom |l str. 360-367, 462)

2.2. W prébie badawczej dokumentacji 10 dzieci, ktore objete byty w ww. latach

szkolnych wczesnym wspomaganiem stwierdzono, ze:

— w kazdym przypadku w sktad zespotu realizujgcego wwrdz wchodzili: pedagog,
psycholog, logopeda (w jednym przypadku surgologopeda); sktad zespotu
zapewnit kazdemu dziecku opracowanie indywidualnego programu terapii, ktory
gwarantowat udzielenie skutecznej terapii wwrdz;

— zespoly, na podstawie opinii, opracowaty dla kazdego dziecka indywidualne
programy terapii, w ktorych okreslono cele ogdlne i szczegotowe, w trzech
programach zalecono indywidualng metode pracy z dzieckiem, zajecia grupowe
oraz indywidualne wskazano w pieciu przypadkach dzieci, a zajecia grupowe
w dwoch przypadkach?4;

— w sze$ciu przypadkach, w ktérych indywidualne programy opracowane zostaty
przed 1 wrzesnia 2017 r., programy zostaty dostosowane do wymagan
rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania
wwrdz;

— wdwdch przypadkach zajecia z dzieckiem zakonczone zostaty w roku szkolnym
2016/2017 i nie byly kontynuowane w roku szkolnym 2017/2018, w tych
przypadkach nie zachodzita potrzeba dostosowania indywidualnego programu
terapii dziecka do nowych wymagan;

— przy opracowaniu indywidualnych programéw wczesnego wspomagania
rozwoju uwzgledniano: aktualnie prowadzone zajgcia wspomagajgce w innych
placowkach, wskazania przedstawione w zaSwiadczeniach medycznych,
kontynuowanie C¢wiczern kompensacyjno-korekcyjnych oraz realizacje innych
zajeC zalecanych w orzeczeniach o potrzebie ksztatcenia specjalnego (cztery
przypadki), opinie w sprawie odroczenia rozpoczecia spetniania przez dziecko
obowigzku szkolnego oraz objecia dziecka pomocg psychologiczno-
pedagogiczng w formie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych (dwa przypadki);

— w oSmiu przypadkach rodzice dzieci objetych zajeciami wczesnego
wspomagania w roku szkolnym 2017/2018 ziozyli o$wiadczenia o realizacji
zajeC w jednej Poradni w Bitgoraju, oswiadczen nie sktadali rodzice dzieci, ktore
zakonczyly zajecia lub zrezygnowali z nich do wrzesnia 2017 r. (dwa przypadki);

— w o8miu przypadkach w indywidualnych programach terapii liczbg godzin zaje¢
okre$lono na osiem godzin miesiecznie, a w dwoch przypadkach w programie
nie okreslono liczby godzin zaje¢ terapeutycznych w tym w jednym przypadku
w indywidualnej karcie dziecka oraz w indywidualnym programie nie okre$lono

24 Realizacja wsparcia w formie zaje¢ grupowych oraz indywidualnych wynikata z pieciu opinii o potrzebie wwrdz, w formie
grupowej w dwdch opiniach. W roku szkolnym 2017/2018 w zajeciach grupowych uczestniczyto siedmioro dzieci na
14 objetych wczesnym wspomaganiem.
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iloSci godzin zaje¢ wczesnego wspomagania, metod pracy oraz nie okreslono
zasad wspotpracy z nauczycielami.
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze w dwoch przypadkach dzieci uczeszczaty na
grupowe zajecia wczesnego wspomagania rozwoju do konca roku szkolnego
2016/2017, a grupowe zajecia wczesnego wspomagania rozwoju odbywaty sie
w wymiarze dwdch godzin w tygodniu, a liczba godzin terapii zostata okreslona
w dzienniku zaje¢;
w o$miu przypadkach zespot sporzadzit harmonogramy wspdfpracy z rodzicami
dzieci objetych pomoca terapeutyczna, ktdre zostaty zaakceptowane przez
Dyrektora Poradni oraz przyjete przez rodzicéw dzieci poddanych terapii;
w dwoch przypadkach nie opracowano harmonograméw wspotpracy
zrodzicami dziecka (zajecia wwrdz zakonczono 22.06.2017 r.), a opinie
0 potrzebie wwrdz dla tych dzieci wydano w dniu 31.08.2012r.i03.08.2016 r.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 279-287, 295-522, tom |l str. 360-367, 462)

W  Poradni nie zostaly opracowane wewnetrzne procedury dotyczace
funkcjonowania zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 98-102)

2.3. Na podstawie dokumentacji dotyczacej realizacji zaje¢ wwrdz przez 10 dzieci
stwierdzono, ze:

Poradnia zapewnita, po ztozeniu wnioskow i uzgodnieniu z rodzicami,
prowadzenie zajeC wczesnego wspomagania w gabinetach Poradni przez
personel o odpowiednich kwalifikacjach i gwarantujgcy realizacje zalecen
zawartych w indywidualnych programach terapii oraz opiniach o potrzebie
wwrdz?2s;

zajecia prowadzone byly przez zespoty terapeutdw i specjalistdw pracownikow
etatowych  Poradni:  psychologa posiadajacego studia  podyplomowe
Zwczesnego wspomagania rozwoju dziecka; pedagoga z uprawnieniami
specjalisty terapii integracji sensorycznej i terapii metodg EEG Biofeedback;
logopede posiadajagcego ukoriczone studia podyplomowe z logopedii
i neorologopedii oraz kwalifikacje specjalisty wczesnej interwencji i pomocy
dzieciom niepetnosprawnym; psychologa posiadajacego ukonczone studia
podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uprawnieniami
terapeuty integracji sensorycznej; — pedagoga specjaliste terapii pedagogicznej
i studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, — logopede,
z ukonczonymi studiami podyplomowymi z neorologopedii, i oligofreno-
pedagogiki; psychologa: logopede z ukonczonymi studiami z zakresu
surdologopedii oraz z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

w roku szkolnym 2015/2016 terapig wczesnego wspomagania objeto czworo
dzieci (préba 10), zajecia realizowano tylko w formie grupowej26 w ilosci o$miu
godzin miesiecznie;

w roku szkolnym 2016/2017 terapig wczesnego wspomagania objeto siedmioro
dzieci (z préby 10), w tym czworo kontynuowato terapie z poprzedniego okresu;
zajecia dla dzieci, ktdre kontynuowaty terapie z lat poprzednich prowadzono
w formie grupowej (osiem godzin miesiecznie), z dwojgiem dzieci realizowano
zajecia indywidualne, przy czym w jednym przypadku liczbe godzin terapii
okre$lono na 4 godziny miesigcznie;

%W kazdym roku szkolnym w Poradni zatrudnionych bylo 18 specjalistow, w tym dziesieciu pedagogéw (jeden

oligofrenopedagogiki, jeden nauczanie poczatkowe, dwoje — jezyk polski z logopedia) i 0o$miu psychologéw. W grupie
pedagogow kwalifikacje w zakresie logopedii posiadato czterech pracownikéw, w tym dwoch neurologopedii, jeden
surdologopedii. Studia podyplomowe z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ukoficzyto czworo nauczycieli.

26 W sporzadzonych opiniach nie okreslono formy realizacji zaje¢ terapeutycznych.
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— w roku szkolnym 2017/2018 terapiq wczesnego wspomagania objeto o$mioro
dzieci (z préby 10), w tym piecioro kontynuowato terapie z poprzedniego
okresu; z pieciorgiem dzieci zajecia prowadzono w formie grupowej w iloSci
o$miu godzin miesiecznie, a w przypadku trojga dzieci zajecia realizowano
w formie indywidualnej, w tym dwoje dzieci po szes¢ godzin miesiecznie,
a jedno osiem godzin miesiecznie;

— w dwoch przypadkach w roku szkolnym 2015/2016 grupy liczyty piecioro dzieci,
co naruszato § 4 ust. 3 rozporzadzenia MEN z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
W sprawie organizowania wwrdz, a w roku szkolnym 2017/2018 jedna z grup
liczyta czworo dzieci, co byto niezgodne z § 6 ust. 5 rozporzadzenia MEN z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wwrdz.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 247-256, 279-287, 295-522, tom Il str. 1-5)

Miejsce prowadzenia zaje¢ wwrdz uzgodnione zostato z rodzicami dzieci. Wszystkie

zajecia dzieci objetych badaniem (10) prowadzone byly w pomieszczeniach

i gabinetach Poradni.

W roku szkolnym 2015/2016 w zajeciach uczestniczyto czworo dzieci (z préby 10),

zrealizowano od 69% do 100% zaplanowanych zaje¢. W roku szkolnym 2016/2017

w zajeciach uczestniczyto siedmioro dzieci, a frekwencja wyniosta od 27% do 89%.

W roku szkolnym 2017/2018 w zajeciach uczestniczyto o$mioro dzieci. Do dnia

30.04.2018 r. frekwencja wynosita od 27% do 100% zaplanowanych zajec.

Dyrektor Poradni wyjasnit, ze zajecia wczesnego wspomagania rozwoju, ktore nie

zostaty z rdznych przyczyn zrealizowane byly odpracowywane w ramach

indywidualnych terapii logopedycznych, psychologicznych lub pedagogicznych.

Od grudnia 2017 r. istnieje mozliwo$¢ odpracowywania zajeC wczesnego

wspomagania rozwoju dzieci w ramach rzadowego programu kompleksowego

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.
(dowdd: akta kontroli tom Il str.60, 63, 360-367)

W  opracowanych przez zespoly terapeutyczne harmonogramach wsparcia

wskazano nastepujace formy kontaktow i wspdtpracy z rodzicami dzieci: spotkania

organizacyjne, indywidualne rozmowy z rodzicami, przekazywanie rodzicom
informacii i spostrzezen, instruktaze dla rodzicow, pedagogizacja rodzicow w formie
konsultacji indywidualnych, informowanie rodzicow o mozliwo$ciach uzyskania
réznych form pomocy oferowanych przez poradnie i inne placowki, psychoedukacja
rodzicow. Wsparcie emocjonalne rodzicow realizowano poprzez indywidualne
rozmowy, nhawigzanie wspotpracy z przedszkolem, oddziatem przedszkolnym

w szkole przez caty okres terapii oraz z podmiotem leczniczym.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 295-522

Czestotliwos¢ spotkan z rodzicami (dla badanej proby 10 dzieci) udokumentowana

zostata w dziennikach zajeC dzieci i przedstawiata si¢ nastepujaco:

—  w roku szkolnym 2015/2016 odnotowano od o$miu do 15 spotkan z rodzicami,

— w roku szkolnym 2016/2017 odnotowano od 13 do 31 spotkan i konsultacii
Z rodzicami,

— w roku szkolnym 2017/2018 odnotowano od 12 do 41 spotkan i konsultacii
z rodzicami.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 6-59, 64-165)

2.4. Efektywnos¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oceniana byta przez

terapeutéw po przeprowadzeniu zaje¢ oraz grup éwiczen. Oceny odnotowywane

byty w dziennikach zaje¢ grupowych i indywidualnych. Uwagi i oceny osigganych
efektow terapii przekazywano rodzicom dzieci w trakcie konsultacji lub podczas
spotkan bezposrednio po zajeciach.

(dowdod: akta kontroli tom 1 str.166-186, 6-59, 64-165)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Specjalici i terapeuci prowadzacy zajecia wwrdz w Poradni wyjasnili, ze
efektywno$¢ zaje¢ byta zréznicowana, ale przynosita zamierzone efekty. Na
skuteczno$¢ prowadzonych terapii zasadniczy wptyw ma postawa rodzicow, ich
zaangazowanie, wspotpraca z terapeutami, systematyczno$¢ w uczeszczaniu na
zajecia oraz kontynuowanie pracy w domu. Natomiast na obnizenie efektywno$ci
zaje¢ wwrdz wptyw miat m.in. utrudniony kontakt z rodzicami dziecka, absencje
dziecka na zajeciach spowodowane chorobami, pobytami w szpitalach,
trudnosciami rodzicow w zorganizowaniu opieki nad miodszym rodzenstwem,
brakiem systematycznosci i nie realizowaniem zalecanych ¢wiczen w domu
rodzinnym. Stwierdzili tez, ze trudno oceni¢ jednoznacznie czy osiem godzin
miesiecznie zajeC wczesnego wspomagania byto wystarczajgce dla wszystkich
dzieci. Zalezy to, bowiem od stopnia gtebokosci stwierdzonego zaburzenia dziecka,
tatwo$ci poddawania si¢ terapii oraz zaangazowania w prace zaréwno dziecka, jak
i rodziny. Dzieci objete w Poradni wczesnym wspomaganiem rozwoju objete sg
jednoczes$nie oddziatywaniami ogolnorozwojowymi i spotecznymi w macierzystych
placbwkach, do ktdrych wuczeszczajg, t. w przedszkolach i oddziatach
przedszkolnych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 166-186)

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

1. W roku szkolnym 2015/2016 zajecia wwrdz w dwdch przypadkach prowadzono
w grupach liczacych piecioro dzieci?’, a w roku 2017/2018 zajecia realizowano
w grupie, w ktdrej uczestniczyto czworo dzieci?8. Prowadzenie zaje¢ wczesnego
wspomagania w grupie liczacej powyzej trzech o0s6b naruszato przepisy
odpowiednio § 4 ust. 3 rozporzadzenia MEN z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
w sprawie organizowania wwrdz oraz § 6 ust. 5 rozporzadzenia MEN z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wwrdz.

Dyrektor Poradni wyjasnit, ze w roku szkolnym 2015/2016 decyzja o prowadzeniu
zaje¢ wwrdz w grupach liczacych wiecej niz troje dzieci byta podjeta przez
poprzednig panig dyrektor. Po przeprowadzeniu analizy przez zespot wwrdz oraz po
konsultacjach z rodzicami dzieci, wspélnie uznano, ze korzystne dla funkcjonowania
dzieci bedzie kontynuowanie zaje¢ w grupie liczacej czworo dzieci. Zajecia w dwdch
grupach prowadzone byly dla dzieci z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym
oraz dla dzieci z gtebokim niedostuchem. Grupa dzieci z niedostuchem zostata
utworzona na pro$be rodzicow, aby da¢ im poczucie i Swiadomos¢, Ze nie sg same
ze swojg niepetnosprawnoscig. Poza tym rodzice w wiekszym gronie czuli sie
pewniej, mogli wspiera¢ sie nawzajem i wymieniaC sie doswiadczeniami,
dotyczacymi problemoéw w funkcjonowaniu ich dzieci.
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze celem pracy z grupg w roku 2017/2018 byto
stymulowanie ogélnego rozwoju psychoruchowego, ale takze wzmacnianie ich
kompetencji emocjonalno-spotecznych. Tym bardziej, ze w tej grupie sg dzieci,
ktore rozpoczng nauke w przysztym roku szkolnym i niezbedne jest w ich przypadku
rozwijanie i wzmacnianie umiejetno$ci, ktore pozwolg im fatwiej zaadaptowac sie do
nowych warunkow spotecznych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 1-5, 14-45, 46-59, 481-489)

2T'W zajeciach jednej grupy uczestniczylo jedno dziecko sposrod 10 objetych badaniem, a w zajeciach drugiej grupy
(prowadzonych od 10.09.2015 r. do 16.06.2016 r.) - troje dzieci sposrod 10 objetych badaniem.

28 W zajeciach tej grupy uczestniczyto troje dzieci sposrod 10 objetych badaniem. Wedtug dziennika pracy zespotu zajecia
rozpoczeto w dniu 14.09.2017 r. i ukoriczono w dniu 25.04.2018 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK realizowanie zaje¢ terapeutycznych w grupach liczacych wigcej niz
troje dzieci oraz ograniczenie wsparcia do zaje¢ prowadzonych w grupach stanowi
potencjalne zagrozenie nieosiggniecia oczekiwanej skutecznosci wsparcia.

2. W indywidualnych programach terapii opracowanych na podstawie opinii
0 potrzebie wwrdz wydanych w roku szkolnym 2017/2018 dla dwojga dzieci, nie
okreSlono zakresu wspOtpracy z podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzadowymi oraz osrodkami pomocy spotecznej, a takze z innymi placéwkami
wspomagajacymi wczesny rozwoj, pomimo tego, ze w dokumentacji dzieci
znajdowaty sie zaswiadczenia oraz opinie i inne dokumenty Swiadczace m.in.
oobjeciu dziecka statg opiekqg medyczng oraz opiekg innych placéwek
terapeutycznych i osrodkéw pomocy spotecznej, wskazujgce na potrzebe takiej
wspotpracy. Naruszato to przepisy § 5 pkt 3 rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia
2017 r w sprawie organizowania wwrdz.
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze zakres wspotpracy z innymi placowkami nie jest
statym elementem programu, poniewaz okreslany jest na biezaco, ulega zmianom
i jest dostosowywany do aktualnych potrzeb dziecka i jego rodzicow.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 295-522, tom Il str. 442-452, 453-461)

W Poradni zapewniono dzieciom i ich rodzicom szybkie i skuteczne podjecie dziatan
wynikajacych z opinii 0 potrzebie wwrdz. Dla grupy 23 wszystkich dzieci, ktorych
rodzice zlozyli wnioski o wszczecie zaje¢ wwrdz rozpoczecie terapii nastgpito
w terminie do 30 dni. Stwierdzone w czterech przypadkach op6znienie (od 33 do 62
dni) w realizacji pomocy spowodowane byto przyczynami niezaleznymi od Poradni.
W sytuacji ograniczenia mozliwosci objecia dzieci wczesnym wspomaganiem
podejmowano dziatania majgce na celu zapewnienie wszystkim oczekujgcym
pomoc logopedyczng, jednak tylko w minimalnym zakresie. Od rodzicéw dzieci
uzyskano pisemne o$wiadczenia o realizacji zaje¢ tylko w Poradni.

Planowanie dziatah w ramach wwrdz oraz ich realizacja prowadzone byto przez
zespoly  pracownikéw  Poradni  posiadajgcych  odpowiednie  kwalifikacje
i profesjonalne przygotowanie do pracy z matymi dzieémi o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym. Zespoty specjalistow i terapeutéw opracowaty dla kazdego
dziecka objetego zajeciami indywidualne programy terapii oraz harmonogramy
wsparcia wynikajace ze sporzadzonych opinii. Zaplanowane zajecia realizowane
byly przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje, ale trzy grupy, w ktdrych
prowadzono zajecia w ramach wwrdz liczyty wiecej niz troje dzieci.

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

3.1. Skuteczno$¢ zaje¢ wczesnego wspomagania, realizowanych z kazdym
dzieckiem objetym prébg badawcza (10 dzieci) poddawana byta biezacej ocenie.
Oceny efektow i skutecznosci podjetych form terapii dokonywaty zespoty
wczesnego wspomagania prowadzace zajecia. W latach 2015-2016 ocena
realizacji indywidualnych programéw wczesnego wspomagania tym efektow
i skutecznosci terapii odnotowywana byta w dziennikach zaje¢ wczesnego
wspomagania?®. Od wrzesnia 2017 r. ocena skuteczno$ci podjetych form terapii,
zastosowanych indywidualnych programéw wczesnego wspomagania, a takze
ocena postepdw rozwojowych dzieci odnotowana byta w arkuszach obserwacii

29 Ocene skutecznosci terapii oparto na cyklicznie prowadzonych badaniach dotyczacych: oceny zapisu mowy w badaniach
AFA Skala, badaniach skala Termana mowy, arkuszach zapisu IDS, kartach badania mowy, indywidualnie wykonywanych
badaniach pedagogicznych dziecka, ocenie wg arkusza WISC-R.
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prowadzonych dla o$miorga dzieci®0, podpisanych przez terapeutéw i specjalistow,
dyrektora poradni oraz przez rodzicow dzieci.
Dyrektor Poradni wyjasnit, ze w latach 2015-2016 przeprowadzone oceny
i obserwacje wptywaty na modyfikacje prowadzonych zaje¢ tak, aby maksymalnie
wykorzysta¢ potencjat dzieci oraz w sposéb optymalny wyrownac ich braki
rozwojowe. W ramach oceny prowadzono kontrolne diagnozy psychologiczne,
pedagogiczne i logopedyczne, ktére informowaty o skutecznosci realizowanego
programu oraz zaje¢ terapeutycznych wwrdz i miaty wptyw na ich udoskonalenie,
zgodnie z aktualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi dziecka. Przed
zakonczeniem roku szkolnego, wspolnie z rodzicami dokonywano rocznej oceny
efektow przeprowadzonych zaje¢. Od roku szkolnego 2017/2018, zgodnie z nowymi
przepisami, zmiany w funkcjonowaniu dzieci sg ujmowane poprzez oceng
poszczegolnych umiejetnosci w ,Arkuszu obserwacji dziecka”. Ocena skuteczno$ci
pomocy zostanie przeprowadzona dwukrotnie — na poczatku terapii, po to aby
pozna¢ aktualny rozwoj dziecka, jego ograniczenia i mocne strony oraz pod koniec
roku szkolnego, ktéra ma na celu ocene skutecznosci prowadzonych oddziatywarn
terapeutycznych.
(dowdd: akta kontroli tom 1 str. 187-359, 442-449)

W trzech przypadkach na podstawie oceny skuteczno$ci terapii zmodyfikowano
zajecia wwrdz realizowane z dzieémi, wprowadzajac nowe ¢wiczenia: ¢wiczenia
wzmacniajace migsnie oraz usprawniajgce koordynacje ruchowa (jedno dziecko),
¢wiczenia doskonalgce orientacje przestrzenng (troje dzieci). W jednym przypadku
na podstawie obserwacji prowadzonych przez specjalistow i terapeutow
realizujgcych zajecia zaobserwowano problemy dziecka z koordynacjg ruchow, ze
sprawno$cig motoryczng i manualna, a takze zwigzane z zachowaniem réwnowagi
i przykurczami migsni szyi. W dokumentacji przekazywanej sukcesywnie przez
rodzicbw, w trakcie terapii wwrdz, przedstawiano zaswiadczenia i orzeczenia
medyczne wskazujace na potrzebe objecia dziecka zajeciami korekcyjnymi.
W zwigzku ze stwierdzonym stanem, rodzicom dziecka przekazano uwagi
i zalecono konsultacje z lekarzami specjalistami, w celu objecia dziecka zajeciami
rehabilitacyjnymi oraz przekazano adresy placowek medycznych prowadzacych
tego typu zajecia.
W wyjasnieniu Dyrektor Poradni podat, Zze po przeprowadzeniu konsultacji
medycznych, potwierdzajacych obserwacje specjalistdw, dziecko rozpoczeto zajecia
z rehabilitacji w O$rodku Terapii i Rehabilitacji dla Dzieci Niepetnosprawnych
w Bitgoraju. W kolejnym przypadku na podstawie obserwacji zachowan dziecka
podczas pierwszych zaje¢, terapeuci stwierdzili wystepowanie pewnych zaktdcen
w jego funkcjonowaniu. Po przeprowadzeniu konsultacji z cztonkami zespotu
realizujgcego zajecia wczesnego wspomagania, zmodyfikowano indywidualny
program terapii poprzez wprowadzenie elementéw i ¢wiczen z integracii
sensorycznej. Dyrektor Poradni wyjasnit, ze dziecko realizowato grupowg forme
zajeC, zas$ terapia integracji sensorycznej ma forme indywidualna, stad wybrano
elementy mozliwe do zrealizowania w formie zaje¢ grupowych.
Ponadto ustalono, ze:
— w przypadku jednego dziecka do realizowanych zaje¢ terapii wwrdz

wprowadzono ¢wiczenia wzmacniajace uktad migéniowy dziecka,
— w szeSciu przypadkach w roku szkolnym 2017/2018 zmodyfikowano

indywidualne programy wczesnego wspomagania dzieci, ktére kontynuowaty

terapie z lat wcze$niejszych,

30 Dwoje dzieci zakonczylo terapie w roku szkolnym 2016/2017 (T. G. w dniu 22.06.2017 r., M. S nie uczestniczyla
w zajeciach od 16.02.2017 r.). Arkusze obserwagiji dla tych dzieci nie zostaty opracowane.
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— rodzice jednego dziecka ze wzgledu na duzg odlegtos¢ od Poradni oraz
problemy rodzinne w dniu 29.03.2018 r. zrezygnowali z zaje¢ wwrdz,

— w czerwcu 2017 r. zajecia terapeutyczne w Poradni, w zwigzku z rozpoczeciem
nauki w szkole podstawowej, zakonczyto dwoje dzieci: jedno dziecko
z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz jedno z opinig
0 potrzebie objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w formie
zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.

(dowdd: akta kontroli tom I. 279-287, 490-500, tom Il str. 6-59, 64-165,360-367,
442-449)

Na podstawie o$miu harmonograméw wspotpracy z rodzicami dziecka®' oraz

dziennikéw zajeC ustalono, ze oceny efektywnosci wspdtpracy z rodzicami dzieci

dokonano przeprowadzajac spotkania i konsultacje z rodzicami, na ktorych
rodzicom wydano zalecenia terapeutyczne do éwiczehn w domu.

W ramach pomocy psychologicznej udzielanej rodzicom, Poradnia prowadzita

treningi w ramach ,Szkoty dla rodzicow”. Celem zaje¢ byto rozwijanie kompetencji

wychowawczych rodzicéw w ramach 10 spotkan po 2 godziny tygodniowo.
(dowdd: akta kontroli tom |1 str. 6-59, 64-165, 442-449)

3.2. Na podstawie indywidualnych kart 10 dzieci objetych badaniem, wywiadow

przeprowadzonych z rodzicami na poczatku terapii®2 oraz biezacych spotkan

i konsultacji przeprowadzanych przez terapeutdbw po kazdych zajeciach

stwierdzono, ze:

— kontakty z rodzicami dokumentowano w dzienniku zaje¢ dziecka, terapeuci
informowali rodzicbw o postepach dziecka, jego ograniczeniach oraz
0 potrzebie przeprowadzenia dodatkowych badan medycznych,

— stalg opiekg medyczng objeto szeScioro dzieci,

— W dwoch przypadkach wspdtpracowano z podmiotami wspotrealizujgcymi
wczesne wspomaganie oraz z organizacjami pozarzadowymi; wymiana
informacji z innymi podmiotami realizujgcymi zajecia wczesnego wspomagania
prowadzona byta za posrednictwem rodzicéw dziecka,

— W dziewieciu przypadkach do przedszkoli i oddziatbw przedszkolnych
przekazano (przez rodzicow) zalecenia dotyczace prowadzenia zaje¢
kompensacyjno-korekcyjnych,

— czworgu dzieciom z obustronnym gtebokim niedostuchem Poradnia zapewnita -
na podstawie dokumentéw (zaswiadczen medycznych, wynikéw badan)
i informacji przekazywanych przez rodzicow - odpowiednie warunki do
prowadzenia zaje¢, w tym sprzet i testy specjalistyczne dla dzieci
z obustronnym gtebokim upos$ledzeniem stuchu.

Dyrektor Poradni podat, Zze: wynikiem przekazanych rodzicom dzieci

niedostyszacych informacji o stosowanych terapiach bylo nawigzanie wspdtpracy

z: surdologopeda z Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie, Miedzynarodowym

Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach, Fundacjg Dzwieki Marzen. Wspotpraca

dotyczyta diagnozy i terapii prowadzonych dzieci oraz dziatania aparatow

stuchowych i implantéw $limakowych. Surdologopeda Poradni objat opiekg
merytoryczng nauczycieli przedszkoli i szkot z terenu powiatu, ktorzy pracujg
zdziecmi z wadami stuchu - przeprowadzat dla nich szkolenia, konsultacje

i instruktaze (6 kontaktéw tego typu).

Pracownicy poradni kierowali rodzicow i dzieci na badania specjalistyczne

kontaktujac rodzicow ze specjalistycznymi placoéwkami diagnozujgcymi autyzm,

31 Po wejéciu w Zycie rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wwrdz terapie kontynuowato
o$mioro, sposrod 10 dzieci objetych badaniem.

32 Wywiad obejmowat m.in. stan dziecka po urodzeniu, przebieg rozwoju psychoruchowego, rozwoéj mowy, przyjmowane leki,
zaobserwowane trudnosci.
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wady genetyczne, schorzenia neurologiczne, metaboliczne. Wydawane byly

rowniez opinie dla lekarzy specjalistw, niezbedne do rzetelnej diagnostyki

medyczne;.

W przypadku dzieci objetych wwrdz Poradnia nawigzata kontakty i wspotprace ze

specjalistami z:

— NZOZ KardioNeuroMED - wspotpraca w zakresie procesu diagnostycznego
dzieci oraz poszerzenia wiedzy pracownikow poradni z tematyki wykraczajace;
poza kompetencje zawodowe psychologow, pedagogdw i logopedow3s,

— Zespotu Opieki Zdrowotnej Arion Szpitale w Bitgoraju - konsultacje z lekarzami
oraz logopeda prowadzacym zajecia w szpitalu#,

— Sadu Rejonowego Wydziat Rodzinny i Nieletnich, poprzez kierowanie wnioskéw
0 wglad w sytuacje rodzinng dziecka (podopiecznego Poradni) oraz w formie
konsultacji i spotkan indywidualnych z kuratorami sgdowymi,

— Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bitgoraju - konsultacje z asystentami
rodziny oraz Zespotem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie,

— Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie - organizowanie spotkan
edukacyjnych z rodzicami sprawujacymi piecze zastepczg nad dzie¢mi,

— Wioski Dzieciecej SOS w Bitgoraju - realizacja programu ,Po pierwsze rodzina —
program wspierania rodzin w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych”.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 442-449, 453-461)

Poradnia otrzymywata od rodzicow dzieci informacje o wsparciu udzielanym

winnych placéwkach oswiatowych, tj. o prowadzeniu zaje¢ m.in. korekcyjno-

kompensacyjnych w innych placowkach o$wiatowych na podstawie opinii wydanych
przez Poradnie.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 442 -449 450-452,453-461)

3.3. Dyrektor Poradni zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 35 ust. 4 ustawy

z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty3® oraz art. 68 ust. 1 i 2 ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe sprawowat nadzér pedagogiczny m.in. nad

procesem realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci. Na podstawie planéw

i sprawozdan z nadzoru pedagogicznego stwierdzono, ze w latach szkolnych

2015/2016-2016/2017:

— plany nadzoru pedagogicznego i wnioski ze sprawowania tego nadzoru byty
przedstawiane i zatwierdzane na posiedzeniach Rady Pedagogiczne;
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®’ (plan na rok 2017/2018),

— problematyka organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci byfa
uwzgledniona w planie obserwacji zajecC, stanowita element tematyki kontroli
oraz byta uwzgledniona w zagadnieniach zwigzanych ze wspomaganiem
rozwoju zawodowego nauczycieli,

— problematyka organizacji wczesnego wspomagania rozwoju nie byla
przedmiotem ewaluacji wewngtrzne;j,

33 Konsultacje diagnostyczne, warsztaty szkoleniowe ,Diagnostyka cytogenetyczno-molekularna wrodzonych wad
rozwojowych” oraz szkolenie ,Dylemat lekarza diagnosty rozpoznawanie choréb skrywajacych molestowanie seksualne
dzieci i mtodziezy”.

34 Zorganizowano szkolenie dla pracownikéw Poradni oraz pracownikow innych placowek o$wiatowych w zakresie
,Neurologicznych podstaw zaburzer mowy u dzieci i mtodziezy”.

35 Art. 37 tej ustawy zostat uchylony z dniem 1.09.2017 r.

3% D. U. poz. 1270.

37 Dz. U. poz. 1658.
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Ocena czastkowa

—  wroku szkolnym 2015/2016 przeprowadzono obserwacie terapii logopedycznej
i pedagogicznej, indywidualnych zaje¢ dla dzieci z wadg stuchu, zaje¢ terapii
metodg integracji sensorycznej; w roku szkolnym 2016/2017 - obserwacje
grupowych zaje¢ wwrdz, terapie logopedyczng dziecka z wadg stuchu, terapie
indywidualng ogolnorozwojowg dziecka w wieku przedszkolnym, indywidualne
zajecia wwrdz.

Dyrektor Poradni wyjasnit, ze plan nadzoru pedagogicznego na rok szkolny
2015/2016 byt opracowany przez poprzedniego dyrektora Poradni i nie miat wptywu
na wybdr zagadnienia, kiore byto przedmiotem ewaluacji wewnetrznej.
Przedmiotem ewaluacji wewnetrznej w roku szkolnym 2016/2017 (pierwszy rok
pracy aktualnego Dyrektora na tym stanowisku) wybrano zagadnienie dotyczace
organizacji procesow edukacyjnych. Problematyka organizacji wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci bedzie przedmiotem ewaluacji wewnetrznej
w przysztym roku szkolnym.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 442-449, 450-452)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, ze nieuwzglednienie w planach nadzoru pedagogicznego,
zagadnien z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, uniemozliwia
Poradni ocene zasadnosci i jakosci prowadzonych zaje¢ terapeutycznych. Majac na
uwadze zasadnicze cele wspomagania rozwoju, tj. osiggniecie niezaleznosci
dziecka od innych o0séb oraz zdolno$¢ do samorealizacji, przeprowadzenie
ewaluacji zajeC wczesnego wspomagania ma zasadnicze znaczenie oceniajace
catg prace terapeutyczng Poradni.
Dyrektor Poradni wyjasnit, Ze problematyka organizacji wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci w roku szkolnym 2016/2017 zostata uwzgledniona w planie
obserwacji zaje¢ prowadzonych przez nauczycieli, byta przedmiotem kontroli,
atakze byta uwzgledniona w zakresie wspomagania rozwoju zawodowego
nauczycieli. Ze wzgledu na przeprowadzong w biezacym roku szkolnym kontrole
,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami” oraz nowe przepisy
wprowadzone w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie organizowania wwrdz zagadnienie organizacji wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci bedzie przedmiotem ewaluacji wewnetrznej
w przysztym roku szkolnym.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 387-415, 453-461)

Specjaliéci realizujgcy zajecia prowadzili biezacg ocene postepdw oraz trudnosci
w funkcjonowaniu  dzieci  objetych  wczesnym  wspomaganiem  rozwoju,
dokumentowali i analizowali efekty wspdtpracy z rodzinami dzieci. Zespdt
dokonywat oceny skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, a wyniki
tych ocen wykorzystywano do planowania dalszego wsparcia. Dzieci objete
wsparciem w Poradni (badana grupa) byly objete pomocg psychologiczno-
pedagogiczng w innych podmiotach. Poradnia w ramach realizacji swoich zadan,
prowadzac wymiane informacji przez rodzicdw dzieci, utrzymywata kontakty ze
stuzbg zdrowia, pomocg spoteczng i placowkami os$wiatowymi. Realizacja
wczesnego wspomagania rozwoju byta objeta nadzorem Dyrektor Poradni
prowadzonym w formie obserwacji i kontroli zaje¢ terapeutycznych.
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Opis stanu
faktycznego

4. Warunki organizacyjne i finansowe wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

41.W okresie objetym kontrolg w Poradni zatrudnionych byto 18 specjalistow
(wkazdym roku szkolnym), w tym dziesigciu pedagogébw m.in. jeden
oligofrenopedagog, jeden specjalista nauczania poczatkowego, dwoje nauczycieli
jezyka polskiego z logopedia) i o$miu psychologow. Wszyscy pracownicy posiadali
kwalifikacje okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela3®.
(dowdd: akta kontroli str. 247-256)
Merytoryczni pracownicy Poradni uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych tematyki
wczesnego wspomagania, co umozliwito rozwijanie ich kompetencji w pracy
z dzieémid®. W okresie od 2015 r. Poradnia zakupita pomoce do terapii i diagnozy
wczesnego wspomagania w tym programy komputerowe, literature fachowq
dotyczacq wczesnodzieciecej interwencji, wspomagania rozwoju mowy, diagnozy
i terapii logopedycznej, zaburzen czynno$ci prymarnych i artykulacji, diagnozy
edukacji i terapii dzieci o specjalnych potrzebach. Dodatkowo kupiono testy do
diagnozowania i zestawy ¢wiczen wspomagajacych terapie logopedyczng, a takze
pomoce do terapii Integracji Sensoryczne;.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 288-290, 291-294, tom |l str. 387-415)
4.2. Baza lokalowa i wyposazenie zapewniaty specjalistom Poradni podstawowe
warunki dla realizacji okreslonych w statucie zadan zwigzanych z wwrdz. Przy
bocznym wejsciu do budynku Poradni zamontowano podjazd, tym samym
zapewniony zostat dostep 0séb niepetnosprawnych, poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich oraz matek z dzieémi na wodzkach. Poradnia zajmowata
trzykondygnacyjny budynek (parter idwa pietra). Pomieszczenia dla o0séb
niepetnosprawnych ~ ruchowo  oraz  pomieszczenie  higieniczno-sanitarne
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych o ograniczonej zdolnosci poruszania
Zlokalizowane zostaty na parterze poradni. Rodzice z dzie¢mi korzystajacy z ustug
Poradni mieli zapewniong mozliwos¢ swobodnego oczekiwania na zaplanowang
wizyte. Wyposazenie poddanych ogledzinom trzech gabinetéw (psychologow,
logopedy i integracji sensorycznej) umoZliwiato realizowanie procesow
diagnostycznych i terapeutycznych indywidualnych oraz grupowych, ktére odbywaty
sie w Swietlicy Poradni40. W gabinetach znajdowat sie sprzet wizualny, lustra, sprzet
komputerowy, literatura fachowa, pomoce wykorzystywane do diagnozy i terapii.
Wskiad wyposazenia gabinetow psychologdbw wchodzity m.in. testy
psychologiczne, testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-spotecznej, testy
projekcyjne, testy do badan dysleksji, proby grafomotoryczne. W gabinecie
logopedy znajdowato sie¢ m.in. lustro logopedyczne, sprzet multimedialny do
odtwarzania dzwiekow, testy jezykowe, gry dydaktyczne, platformy do badania
zmystéw, wibrator logopedyczny. Wyposazenie gabinetu Integracji Sensoryczne;
sktadato sie m.in. z: deskorolek (2 szt.), podwieszanej platformy, hustawki

3 Dz. U.z2017 r. poz. 1189, ze zm.

39 Dziewieciu pracownikow Poradni uczestniczyto w m.in. w szkoleniach zewnetrznych dotyczacych: edukacji do niezaleznosci
i spofecznego wiaczania si¢ dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng, w studiach podyplomowych z zakresu wwrdz,
szkoleniach z zakresu diagnozy i terapii autyzmu oraz zespotu Aspergera, szkoleniu tematycznym dotyczacym diagnozy
i terapii afazji, szkoleniu Sl, warsztatach dotyczacych zaburzen wieku wczesnodziecigcego. W szkoleniach wewnetrznych
prowadzonych w Poradni uczestniczyli wszyscy pracownicy (18 osob). Tematyka szkolen dotyczyta m.in.: analizy nowych
przepisow, edukacji do niezaleznosci i spotecznego wigczania dzieci i miodziezy, diagnozowania dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej intelektualnie w terapii autyzmu. W roku szkolnym 2016/2017 terapeuci szkolili sie w zakresie m.in. oceny
rozwoju psychoruchowego, prowadzenia kart oceny rozwoju psychoruchowego dla dzieci w wieku od 1 roku do 9 roku
zycia, tfreningach umiejetnosci spotecznych dla oséb z autyzmem, warsztatach z zakresu spektrum autyzmu oraz zabawach
logopedycznych dla malucha.

40 Powierzchnia $wietlicy wynosita 42,30 m2.
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terapeutycznej, materacy (3 szt.), beczki oraz rownowazni, kfadki, krazkow
sensorycznych duzych i matych.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 463)

4.3. W poszczegdlnych latach budzetowych Poradnia opracowywata plan finansowy
w Dziale 854 Edukacyjna opieka wychowawcza, rozdziat 85404 Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka, na podstawie kwot okreslonych w czesci oSwiatowej
subwencji ogolnej w metryczce o$wiatowej oraz wykonania wydatkéw w latach
poprzednich. Wydatki w ww. rozdziale na poszczegdlne lata zaplanowano
odpowiednio:
- w 2015 r. w kwocie 51.039 z, tj. w kwocie wyzszej o 10.338 zt od kwoty
wyodrebnionej w metryczce oswiatowej (40.701 zt),
- w 2016 r. w kwocie 60.035 zt, wyzszej o 739 zt od kwoty wykazanej w metryczce
o$wiatowej (59.296 i),
- w 2017 r. w kwocie 65.821 zt, nizszej o 8.199 zt od kwoty wyodrebnionej
w metryczce oSwiatowej (74.020 zi),
- w 2018 r. w kwocie 82.172 z, tj. wyzszej o 15.893 zt od kwoty wyodrebnionej
w metryczce oSwiatowej (66.279 z1).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 36-70, 110-111)
Kazimierz Paterak Starosta Powiatu Bitgorajskiego podat, ze metryczka osSwiatowa
okres$la kwoty subwencji na zadania szkolne i pozaszkolne, wtym na wwrdz na
podstawie danych statystycznych o liczbie uczniow z 30 wrze$nia roku
poprzedniego. Realizowane zadania po styczniu kazdego roku rdznig sie od danych
zawartych w sprawozdaniu SIO stuzacym do ustalania kwoty subwencji o$wiatowe;.
Wyliczone potrzeby finansowe na realizacje zadania, a nie kwota subwencji byty
podstawg do okre$lenia planu dla rozdziatu 85404 wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka. Zwiekszone zapotrzebowanie na $rodki finansowe w tym rozdziale
pokrywane byty ze Srodkdéw wasnych powiatu.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 257-269)

Wydatki w rozdziale 85404 zrealizowano w nastepujacej wysokosci:
-w 2015 r. w kwocie 51.036,79 zt (99,9% kwoty ujetej w planie po zmianach),
-w 2016 r. w kwocie 60.031,20 zt (99,9% kwoty ujetej w planie po zmianach),
-w 2017 r. w kwocie 65.814,92 zt (99,9% kwoty ujetej w planie po zmianach).

W grudniu 2017 r. rozpoczeto pierwsze zajecia wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci w ramach programu rzadowego ,Za zyciem”, wysokos¢ dotacji
w poszczegoinych latach wynosita 26.520 zt w 2017 r. oraz 78.000 zt w 2018 r.
Z przyznanych na 2017 r. $rodkéw finansowych wydatkowano kwote 17.135,84 zt.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 71-84, 225-229, 235-246, tom |l str. 486)

4.4. Dokumentacja dotyczaca dzieci objetych wwrdz byta gromadzona,
przechowywana, edytowana i archiwizowana w formie dokumentéw papierowych
oraz w systemach informatycznych na elektronicznych no$nikach informaciji.
W poradni  opracowano polityke bezpieczenstwa w zakresie przetwarzania
| przechowywania danych osobowych, instrukcje ochrony danych osobowych oraz
instrukcje zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych.

Budynek Poradni oraz pomieszczenia wewnetrzne, korytarze oraz klatka schodowa
objety byt 24 godzinnym monitoringiem wizyjnym. Dokumentacja papierowa
dotyczaca wczesnego wspomagania rozwoju gromadzona byla w Kartach
indywidualnych dziecka. Dokumentacja ta przechowywana byta w pomieszczeniach
biurowych (sekretariat, archiwum), w zamykanych na klucz szafach. Archiwum
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Poradni znajdowato sie na pierwszym pietrze budynku, w oddzielnym
pomieszczeniu zamykanym na klucz.
Karty indywidualne dziecka udostepniane bylty pracownikom pedagogicznym
i administracyjnym Poradni, posiadajgcym upowaznienie do przetwarzania danych.
Zasadg okreslong w Polityce bezpieczenstwa i stosowang w praktyce byto
niewykonywanie kopii dokumentéw osobom nieupowaznionym. Dokumenty
papierowe dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju (opinie, orzeczenia,
indywidualne programy, harmonogramy wspdtpracy) otrzymywali tylko rodzice
dzieci. Dokumenty te nie byly przekazywane do innych placowek i pomiotow.
Do przetwarzania danych osobowych (wg zasad bezpieczenstwa) dopuszczeni byli
wylacznie upowaznieni pracownicy. System informatyczny rejestrowat osoby
przetwarzajace dane (mechanizm identyfikatoréw logindw i haset) oraz zapewniat
cotygodniowe przegrywanie zbioru danych.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 416-435)

Do systemu SIO wprowadzono dane dotyczace liczby wydanych opinii o potrzebie
wwrdz, wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia kazdego roku, ktore wynosity
odpowiednio: 2015 r. — 34 opinie, w 2016 r. — 25 opinii, w 2017 r. — 11 opinii4!.
Wedtug rejestru wydanych opinii, w roku szkolnym 2015/2016 wydano 37 opinii.
Liczba dzieci objetych wwrdz, wprowadzona do SI0#2 byta zgodna ze stanem dzieci
na dzien 30 wrzednia danego roku i wynosita: na 30.09.2015 r. — 14, na
30.09.2016 r.— 16, a na 30.09.2017 r. — 14 dzieci.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 6-19, 85-96, 97, 98-102)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na wprowadzeniu do systemu SIO danych
o liczbie wydanych w 2015 r. opinii 0 potrzebie wwrdz (34), ktore byty niezgodne
z liczba faktycznie wydanych opinii (37), wykazanych rejestrze wydanych decyzji, co
naruszato przepisy art. 49 zwigzku z art. art. 111 ust. 1i ust. 6 pkt 1 ustawy o SIO.
Dyrektor Poradni wyjaénit, ze niezgodno$¢ danych zawartych w SIO dotyczacych
liczby wydanych opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wedtug stanu
na dzien 30.09.2015 r. wynikla z pomytki pracownika wprowadzajacego dane
z lokalnej bazy danych do SIO.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 85-96, 131-134, tom |l str. 360-367)

W Poradni zapewniono odpowiednie warunki organizacyjne oraz podejmowano
wlasciwe dziatania w celu zapewnienia Srodkéw na realizacje wczesnego
wspomagania rozwoju. Zatrudniono specjalistéw, ktorych kwalifikacje oraz
doSwiadczenie zawodowe pozwalaty na realizacje wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci oraz stworzono im odpowiednie warunki do doksztatcania
| doskonalenia zawodowego w tym zakresie. Zapewniono odpowiednie narzedzia
diagnostyczne, a takze odpowiednio wyposazone pomieszczenia do prowadzenia
zajeC wczesnego wspomagania. Obiekt posiadat pomieszczenia dostosowane do
potrzeb osob niepetnosprawnych. W okresie objetym kontrolg Dyrektor podejmowat
wiadciwe dziatania by zapewni¢ finansowanie dziatai realizowanych w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci. W SIO umieszczono prawidiowe dane
dotyczace dzieci objetych tym wsparciem, natomiast btednie wprowadzono dane
dotyczace liczby wydanych opinii wwrdz. Dokumentacja wszystkich dzieci byta
wiasciwie chroniona.

41 Dane zaczerpniete z PPP 5 -Wydane opinie w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
42 Formularz PPP5 wg stanu na 30 wrze$nia kazdego roku szkolnego.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o0 Najwyzszej Izbie Kontroli43, wnosi o:

1. Diagnozowanie i wprowadzanie do opinii o potrzebie wwrdz, danych
o wystepujacych barierach i ograniczeniach $rodowiskowych utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka.

2. Terminowe przekazywanie rodzicom dzieci opinii 0 potrzebie wwrdz.

3. Wprowadzanie do SIO danych o liczbie wydanych opinii, zgodnie ze stanem
faktycznym.

4. Prowadzenie zaje¢ w ramach wwrdz w grupach liczacych nie wiecej niz troje
dzieci.

5. Wprowadzanie, w zaleznosci od potrzeb, w indywidualnych programach
zapisow dotyczacych zakresow wspotpracy z podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzadowymi, o$rodkami pomocy spotecznej oraz innymi
placowkami wspomagajgcymi wczesny rozwoj.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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 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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 18 czerwca 2018 .

Kontroler: [l)yre.ktor. ,
Artur Bokiniec Delegatury N\?/J\C/zﬁﬁz Izby Kontroli
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Edward Lis

43Dz. U. 22017 r. poz. 524, ze zm. (dalej: ustawa o NIK).
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