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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/18/071 — Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami’

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli
przeprowadzajaca Delegatura w Zielonej Gorze
kontrole
Kontroler Beata Jakubowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

numer LZG/26/2018 z dnia 12 marca 2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Jednostka Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zaganiu (dalej: Poradnia), ul. Slaska 1,
kontrolowana 68-100 Zagan
Kierownik jednostki Halina Szyposz, Dyrektor Poradni2.
kontrolowanej

(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Poradnia bez zbednej zwtoki wydawata opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju (dalej: wwr), w wymaganym przepisami sktadzie, a ich tresci zawieraty
wszystkie niezbedne elementy. CatoSciowy proces diagnozowania i uzyskiwania
opinii, a nastepnie obejmowania dzieci wczesnym wspomaganiem rozwoju, byt
jednak w kilku przypadkach dtugotrwaty, gtéwnie z przyczyn niezaleznych od
Poradni.

Ocena ogodlna

Cho¢ wszystkim dzieciom* zapewniono wsparcie wykwalifikowanych specjalistow,
wynikajace z opinii 0 potrzebie wwr, to sktady Zespotéw® majace czuwaé nad
przebiegiem wsparcia dzieci i ich rodzin nie gwarantowaty kompletnej pomocy
i funkcjonowaty nawet jednoosobowo. Zespot, w przypadku jednego dziecka,
w ogéle nie opracowat wymaganego indywidulanego programu wczesnego
wspomagania, a w przypadku drugiego — opracowat czesciowob. W Zzadnym
przypadku nie ustalit tez wymaganych kierunkow i harmonogramu dziatan
w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka. Brak byto réwniez
dokumentacji z prowadzonej analizy skutecznosci pomocy udzielonej dziecku i jego
rodzinie oraz wymaganej oceny postepow dziecka wraz ze stwierdzeniem trudnosci

T W okresie objetym kontrolg, tj. od 1 wrze$nia 2015 do dnia zakonczenia kontroli (lata szkolne: 2015/2016, 2016/2017,
2017/2018).

20d 1 wrze$nia 2011 r.

3 Najwyzsza 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 oceng ogding o dodatkowe objasnienie nie zostang spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani
dla oceny negatywnej stosowana bedzie ocena opisowa.

4 Szczegdtowej analizie poddano dokumentacije siedmiorga najmtodszych dzieci objetych wwr w roku szkolnym 2017/2018, w
tym czworo sposrdd wybranych dzieci — dodatkowo w roku szkolnym 2016/2017.

5 W przypadku 5 sposréd 7 dzieci.
6 Przez jednego ze specjalistow.



Opis stanu
faktycznego

w jego funkcjonowaniu. Do czasu kontroli nie prowadzono réwniez wymaganego od
1 wrze$nia 2017 r. arkusza obserwacji dziecka.

Dyrektor Poradni sporzadzata wymagane dokumenty ze sprawowanego nadzoru
pedagogicznego, ktory jednak w Swietle ustalen kontroli, okazat sie nieskuteczny.

Poradnia, okresowo, nie zapewnita wszystkim dzieciom minimalnego wymiaru
wsparcia w ramach wczesnego wspomagania, uzupetniajgc go realizacjg godzin
w ramach programu Za Zyciem’. Poradnia ewidencjonowata wydatki na realizacje
wczesnego wspomagania w niewtasciwym rozdziale.

Wprawdzie Poradnia zapewniata dzieciom objetym wczesnym wspomaganiem
pomieszczenia wyposazone w sprzety odpowiednie do rodzaju prowadzonej terapii,
to istniejace przeszkody architektoniczne w budynku Poradni, w ocenie NIK, mogty
utrudnia¢, a nawet stanowi¢ bariere w dostepie do wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci. Jednostkowa inicjatywa dyrektora Poradni w zakresie pozyskania
dodatkowych srodkow celem eliminaciji cze$ci barier okazata sie nieskuteczna.

Przechowywana dokumentacja byta wiasciwie zabezpieczona.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Diagnozowanie potrzeb dotyczacych wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci

1.1. W mysl| Statutu, Poradnia obejmowata swojg dziatalno$cig nastepujacy rejon:
Miasto i Gming Zagan, Miasto i Gmine Howa, Miasto Gozdnica, Gmine Brzeznica,
Gmine Wymiarki oraz Szkoty Ponadgimnazjalne Starostwa Powiatowego na terenie
Miasta Zagan i Miasta ltowa (§ 6 ust. 2).

Na terenie dziatalnoci Poradni w okresie objetym kontrolg funkcjonowaty:
v’ 22 publiczne placdéwki wychowania przedszkolnego, w tym:
- 6 przedszkoli,
- 15 szkot prowadzacych oddziaty przedszkolne, w tym 1 prowadzaca oddziaty
specjalne i integracyjne;
- 1 Ztobek;
v' oraz niepubliczne: 2 przedszkola oraz 1 punkt przedszkolny.
(dowdd: akta kontroli str. 82)

W latach szkolnych 2015/2016 — 2017/20188 Poradnia wykonata:

v 4990 diagnoz (odpowiednio: 1 093, 2 032 i 1 865), w tym 125 dotyczylo dzieci
do 3 roku zycia (odpowiednio: 33, 58, 34), a 1110 — dzieci w wieku
przedszkolnym (odpowiednio: 248, 422, 440);

v' 14 561 terapii w formie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych, terapii
logopedycznej, psychologicznej i innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym,
a takze ¢wiczen rehabilitacyjnych, zaje¢ grupowych prowadzonych w szkotach
i placbwkach o$wiatowych, grup wsparcia oraz innych form pomocy
indywidualnej i grupowej (odpowiednio: 3 107, 5 150, 6 304, z czego dzieci do
lat 3 dotyczyto odpowiednio: 15, 21, 26, a dzieci przedszkolnych odpowiednio:
615, 785, 1751);

v" 25 opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (odpowiednio:
10, 10, 5, z czego dla dzieci do lat 3 odpowiednio: 4, 3, 2 i dzieci
przedszkolnych: 6, 7, 3).

W dwdch sposréd trzech przypadkow.
8 Stan na dzien:30.09.2015 ., 30.09.2016 r., 30.09.2017 r.



(dowad: akta kontroli str. 66-81)

1.2. Poradnia prowadzita dziatalno$¢ informacyjno-promocyjng  dotyczacq
mozliwosci uzyskania przez mate dzieci z dysfunkcjami pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz wczesnego wspomagania ich rozwoju w Srodowisku lokalnym,
w szczegdlnosci poprzez:

v’ udostepnienie na stronie internetowej Poradni® informacji o zakresie
udzielanej pomocy (m.in. oferty indywidualne i grupowe, programy
profilaktyczno-terapeutyczne), formularzy wnioskéw o: przeprowadzenie
badan diagnostycznych, o wydanie opinii po badaniach diagnostycznych,
0 przyjecie na terapig iin.;

v udostepnianie opracowanych przez Poradnie ulotek/folderéw o zajeciach
w ramach wwr (informacje dotyczace wykonywanych badan
diagnostycznych, rodzajow oferowanych terapii oraz procedurze
uzyskiwania opinii o potrzebie wwr) w gabinetach lekarzy rodzinnych,
przedszkolach, Ztobku i w szkotach;

v’ prowadzenie konsultacji, warsztatow, spotkan podczas tzw. Dni otwartych
w Poradni;

v’ promocje zaje¢ w ramach wwr podczas Piknikow Zdrowia, ktére dwa razy
w roku organizuje starostwo powiatowe.

(dowdd: akta kontroli str. 108-111)

Najczestszym zrédtem informaciji dla rodzicdw dzieci wymagajacych wwr byli lekarze
(62% przypadkow zgtoszen).
(dowdd: akta kontroli str. 57)

1.3. Analiza procesu diagnozowania i uzyskiwania opinii 0 potrzebie wwr
w badanym okresie'® wykazata, ze:

v wydano facznie 21 opinii 0 potrzebie wwr (w 1 przypadku dokumentacja
dotyczaca dziecka zostata przekazana do innej poradni);

v’ data zgtoszenia sig przez rodzicow/opiekunéw do Poradni po raz pierwszy
byta tozsama z datg ztoZenia przez rodzicow wniosku o badanie;

v’ pierwsza wizyta (spotkanie ze specjalista) odbywato sie po uptywie od 0 do
86 dni od dnia ztozenia wniosku o badanie (w 12 przypadkach byto to mniej
niz 30 dni,aw 8 — od 31 do 86 dni);

v na badanie/diagnoze rodzice/opiekunowie oczekiwali od 4 do 164 dni od
dnia ztozenia wniosku o badanie (w 8 przypadkach czas oczekiwania nie
przekroczyt 30 dni, a w 12 — przekroczyt 30 dni, w tym w 2 przypadkach
oczekiwano ponad 100 dni, tj. 101 i 164);

Dyrektor Poradni jako przyczyne wydtuzonego procesu diagnozy i uzyskiwania opinii
wskazata przede wszystkim: okres wakacyjny (wyjazdy dzieci), niezgtaszanie sie na
badania oraz choroba dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 57a, 130-132)

1.4. Analiza procesu diagnozowania i uzyskiwania opinii 0 potrzebie wwr
w badanym okresie wykazata ponadto, ze:

v’ Poradnia wydawata opinie w terminach do 30 dni od dnia ztozenia wniosku
(maksymalny wynidst 28 dni), co bylo zgodne z § 10 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych

9 http://poradnia.zagan.pl/oferta/dla-dzieci-i-mlodziezy/dzial-wczesnego-wspomagania-rozwoju-i-edukacji-wczesno-szkolnej/
10 Do dnia 09.04.2018 .



poradniach  psychologiczno-pedagogicznych'  (dalej:  rozporzgadzenie
w sprawie orzeczer i opinii)'2;

v nie stwierdzono przypadku wzywania wnioskodawcy do uzupetnienia
dokumentacii;

v" Poradnia wydawata opinie o potrzebie wwr w terminach od 14 do 396 dni od
dnia zgtoszenia sie rodzicow/opiekunéw po raz pierwszy do Poradni, w tym
wystapity cztery przypadki oczekiwania dtuzszego niz 100 dni
(okres pomiedzy pierwszym zgtoszeniem sie do Poradni, a ztozeniem
wniosku o wydanie opinii wynosit od 1 do 389 dni);

Dyrektor Poradni jako przyczyne powyzszego wskazata w szczegoinosci: pozne
sktadanie wnioskow o objecie wwr juz zdiagnozowanych dzieci, pézne dostarczanie
niezbednych zaswiadczen od lekarzy specjalistow, nie stawianie si¢ na badanie
badz zta sytuacja zdrowotna dziecka w dniu badania niepozwalajgca na jej
przeprowadzenie.

(dowdd: akta kontroli str. 57a, 130-132)

v' w Kartach indywidualnych dzieci zataczone byly kazdorazowo m.in.
zaSwiadczenia lekarzy specjalistow, karty wypisu noworodka, wyniki badan,
testow, DSR - dzieciecg skale rozwojowg, opinie specjalistow,
zaswiadczenia np. z przedszkoli, profil psychoedukacyjny itp.

(dowdod: akta kontroli str. 56, 57a, 58)

Czworce dzieci, ktore oczekiwaty na uzyskanie opinii dtuzej niz 100 dni, Poradnia
zapewnita wsparcie w facznym wymiarze 56 godzin w formie terapii: logopedyczne;
lub psychologicznej lub rehabilitacyjnej lub pedagogicznej's.

(dowdd: akta kontroli str. 58)

1.5. Powodem wydania 21 opinii o potrzebie wwr, w badanym okresie (jednej —
w roku szk. 2015/2016, dziewieciu — w roku szk. 2016/2017 i 11 — w roku szk.
2017/2018)'* byly w wigkszosci tzw. niepetnosprawnosci szkolne, okreslone
w § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r.
w sprawie warunkoéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
I miodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym?1®:
autyzm, w tym zespdt Aspergera (11 dzieci);
niedostuch (3 dzieci);
opdzniony rozwdj psychoruchowy (2 dzieci);
cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (1 dziecko);
niepetnosprawnosci sprzezone (1 dziecko);
niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazja (1 dziecko);
stabowidzenie (1 dziecko);
niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim (1 dziecko).

(dowod: akta kontroli str. 59)

AN NN N N N NN

" Dz. U. poz. 1743.

12 Weze$niej; rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173, poz. 1072)

18 Tj.: jedno dziecko; 1h terapii logopedycznej przez 12 miesiecy (tacznie 12h); drugie dziecko; 1h terapii
logopedycznej oraz 1h terapii pedagogicznej przez 2 miesigce (tacznie 4h); trzecie dziecko; 1h terapii
logopedycznej, 1h terapii rehabilitacyjnej oraz 1h terapii pedagogicznej przez 8 miesiecy (facznie 24h); czwarte
dziecko; 1h terapii logopedycznej, 1h terapii psychologicznej, 1h terapii rehabilitacyjnej oraz 1h terapii
pedagogicznej przez 4 miesiace (tacznie 16h).

14 Wedtug stanu na dzier 30 wrzesnia.

5 Dz. U. poz. 1113, ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

W dokumentacji dzieci znajdowaly sie orzeczenia o niepetnosprawnosci czworga
dzieci (2 — stabostyszacych i 2 — z opdznionym rozwojem psychoruchowym). Jednak
wedtug informacji Poradni, dane te mogg nie by¢ rzetelne, poniewaz opiekunowie
nie zawsze przedstawiajg posiadane orzeczenie.

(dowdd: akta kontroli str. 83)

Nie stwierdzono przypadku wydania opinii o braku potrzeby wczesnego
wspomagania.
(dowdd: akta kontroli str. 108)

1.6. W latach szkolnych 2015/2016 - 2017/2018 (wedtug stanu na dzien 30
wrze$nia kazdego roku szkolnego) opinie o potrzebie wwr posiadato odpowiednio:
jedno, tréjka i dsemka dzieci sposrod 105, 103 i 103, dla ktérych wydano orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego. Udziat dzieci, posiadajgcych opinie o potrzebie
wwr w grupie korzystajacych z ksztatcenia specjalnego wynosit odpowiednio: 1%;
3% i12%?.

(dowdd: akta kontroli str. 60)

1.7. Badanie 10 opinii w sprawie potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka w zakresie prawidtowosci ich wydawania, spo$réd ogotem 21 (48%),
wykazato m.in., Ze:

v skfady zespotow byly zgodne z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzeczen
i opinii'7, a ponadto kazdorazowo, poza sktadem wymaganym przepisami
rozporzadzenia'8, w posiedzeniu brato udziat réwniez dodatkowo 1-2
terapeutow;

v kazdorazowo wnioskodawcy byli zawiadamiani o terminie posiedzenia zespotu,
zgodnie z § 6 ust. 10 cyt. rozporzadzenia, jednak w zadnym przypadku nie
wzieli udziatu w posiedzeniu;

v zespoty obradowaty w powotanym sktadzie i w takim wydawaty opinie;

v' kazdorazowo sporzadzono protokét z posiedzenia zawierajacy uzasadnienie
podjetego rozstrzygniecia wraz z wyznaczeniem osoby do sporzadzenia opinii;

v wszystkie wydane opinie zawieraly wymagane tresci, wynikajace
z § 14 ust. 2 cyt. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 56, 59, 84-90)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Poradnia wydawata opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
w Zespotach w wymaganym przepisami sktadzie, a ich tresci zawieraty wszystkie
niezbedne elementy. Wydanie opinii nie bylo uzaleznione od przedstawienia
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci dziecka. W Zzadnym przypadku opiekunowie
dziecka, od momentu ztozenia wniosku o wydanie opinii, nie musieli oczekiwa¢ na
jej wydanie dtuzej niz 30 dni.

16 Sposrod dzieci objetych wwr, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego uzyskato odpowiednio: jedno,
siedmioro i szescioro dzieci, tj. wedtug stanu na dzier 30 wrzes$nia 2015 r. — jedno dziecko korzystato z wwr, a
opini¢ uzyskato co najmniej w poprzednim roku szkolnym; wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2016 r. —
siedmioro dzieci korzystato z wwr, przy czym jedno dziecko uzyskato opinie co najmniej w poprzednim roku
szkolnym, a szescioro — w tym samym roku szkolnym; wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2017 r. — szeScioro
dzieci korzystato z wwr, przy czym dwoje uzyskato opinig co najmniej w poprzednim roku szkolnym, a czworo —
w tym samym roku szkolnym.

7 Oraz § 4 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie orzeczen i opinii z 2008 r.

18 Wykonujacy swoje zadania na podstawie umowy zlecenia.
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faktycznego

Cato$ciowy jednak proces diagnozowania i i uzyskiwania opinii liczony od momentu
zgtoszenia sie dziecka do Poradni po raz pierwszy, ktory byt tozsamy z dniem
Ztozenia wniosku o badanie, byt w kilku przypadkach dtugotrwaty i wyniost w jednym
przypadku nawet 396 dni (w czterech — powyzej 100 dni). Wynikato to z jedne;
strony z diugiego okresu oczekiwania na pierwsze spotkanie ze specjalistq (8
przypadkéw — od 31 do 86 dni) oraz na przeprowadzenie badan (w 12 przypadkach
- od 31 do 164 dni), a z drugiej strony — z kilkumiesiecznego okresu oczekiwania
przez rodzicow dziecka na ztozenie wniosku o wydanie opinii od zakonczenia
procesu diagnozowania. W sytuacji dtugotrwatego oczekiwania na wydanie opinii'®,
Poradnia kazde dziecko objeta wsparciem specjalistow.

Poradnia upowszechniata wsrod spotecznosci lokalnej informacje na temat zasad
i mozliwosci uzyskania diagnozy i terapii dla matych dzieci i ich rodzin.

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

2.1. Wczesnym wspomaganiem rozwoju, na podstawie opinii, wydanych w badanym
okresie (wedtug stanu na dzien 30 wrzes$nia) objetych byto20:
v w roku szk. 2015/2016 - 8 dzieci z uwagi na: niepetnosprawnos¢ ruchowq
(3 dzieci), niedostuch (2), niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
(2 dzieci), opdzniony system psychoruchowy na podtozu zespotu Downa (1),
v w roku szk. 2016/2017 — 13 dzieci z uwagi na: niepetnosprawno$¢ ruchowq
(3 dzieci), niedostuch (3), niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
(2), niedowidzenie (1), opdzniony system psychoruchowy na podtozu zespotu
Downa (2), autyzm (1), niepetnosprawnos¢ sprzezona (1),
v w roku szk. 2017/2018 — 10 dzieci z uwagi na: niepetnosprawno$¢ ruchowg
(2 dzieci), niedostuch (3), niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
(1), opozniony system psychoruchowy na podiozu zespotu Downa (3), autyzm
(1).
(dowdd: akta kontroli str. 61-64)

Sposrdd 13 dzieci, ktére zakwalifikowano/rozpoczety wwr, w okresie objetym
kontrolg (stan na dzien 1 wrze$nia 2015):
v" 10 dzieci realizowato zajecia od 1 do 2 lat; dwoje dzieci — od 2 do 4 lat; jedno
dziecko - zrezygnowato z zajec;
v’ $rednia liczba dni jaka uptywata od dnia zadeklarowania przez rodzicow
potrzeby objecia dziecka wczesnym wspomaganiem (dzier ztozenia wniosku)
- do zakwalifikowania dziecka do wsparcia wynosita Srednio 12 dni (od 1 do
34 dni), natomiast — do dnia podjecia zaje¢ wyniosta 53 dni (od 21 do 110 dni,
w tym trzy przypadki podjecia zaje¢ w terminie dtuzszym niz 60 dni).
(dowod: akta kontroli str. 61-64)

Dyrektor Poradni wyja$nita, Zze przyczynami wydtuzonego terminu podjecia terapii
byto: w przypadku jednego dziecka — okres wakacyjny (rodzic wni6st o rozpoczecie
terapii po wakacjach) oraz choroba dziecka; drugiego — brak kontaktu z rodzicem
(rodzina dysfunkcyjna); trzeciego - brak akceptacji przez rodzicéw jednego
z terapeutow spowodowat konieczno$¢ powotania nowego Zespotu wwr.

(dowdd: akta kontroli str. 108-109)

19 Badano przypadki, w ktorych czas oczekiwania byt dtuzszy niz 100 dni.

2 Ogotem - réwniez na podstawie opinii wydanych przed dniem 30 wrze$nia 2015 r. — zajeciami w zakresie wwr objetych byto:
w roku szk. 2015/2016 - ogdtem 13 osob; w roku 2016/2017 - 15 os6b, w tym 12 kontynuowato wwr; w roku 2017/2018 - 12
0s6b, w tym 8 kontynuowato, co oznacza, ze catkowita liczba dzieci korzystajacych z wwr w badanym okresie wyniosta 20.



Nie stwierdzono przypadkéw odmowy objecia dziecka wwr.

Sposréd 11 dzieci objetych wwr w obecnym roku szkolnym?!, miejsce zamieszkania
siedmiorga z nich znajdowato sie¢ w odlegtosci do 3 km od Poradni, w jednym —
w odlegtosci od 3 km do 10 km i w trzech — powyzej 10 km.

Nie stwierdzono przypadkdéw ubiegania sie przez rodzicow dzieci o mozliwosé
skorzystania z bezptatnego dowozu dziecka do Poradni lub zapewnienia opiekuna
na czas dowozu.

(dowod: akta kontroli str. 65, 257-262)

2.2. Szczegotowej analizie poddano dokumentacje siedmiorga najmtodszych dzieci
objetych wwr w roku szkolnym 2017/2018, w tym czworo spo$rdd wybranych dzieci
— dodatkowo w roku szkolnym 2016/2017. Analiza?2 wykazata, Ze:

v w przypadku dwdjki dzieci sktad Zespotu wwr byt zgodny z § 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie organizowania wwr (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia
z 2013 r.). Prawidtowo$¢ ustalania sktadu Zespotdéw szerzej opisano w sekcji
Ustalone nieprawidtowoSci,

v wszystkim dzieciom zapewniono realizacje wczesnego wspomagania przez
osoby o wymaganych kwalifikacjach;

v w przypadku pigtki dzieci terapeuci sporzadzili indywidualne programy wwr,
o ktérych mowa w § 3 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 3
pkt 3 rozporzadzenia z 2013 r.), a w przypadku jednego dziecka — program
zostat opracowany przez jednego (tyflopedagoga) sposréd dwoch
wyznaczonych terapeutow. Szerzej niniejsze zagadnienie opisano w sekc;ji
Ustalone nieprawidfowoS$ci. Programy wwr terapeuci opracowywali na kazdy
kolejny rok szkolny23;

v’ zagadnienia dotyczace harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego
wspomagania i wsparcia rozwoju dziecka, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia z 2013 r.),
opisano w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci;

v w przypadku kazdego dziecka Poradnia zawarta z rodzicem tzw. Kontrakt na
dany rok szkolny, ktdry dotyczyt prowadzenia zajeC w zakresie wwr.
W Kontrakcie uwzgledniono m.in. zapisy zobowigzujace rodzicow do
zapoznania Sie programem wczesnego wspomagania rozwoju, stosowania
sie do zalecen i wskazan o0s0b prowadzgcych wwr oraz stwierdzono,
Ze warunkiem prowadzenia zaje¢ w ramach wwr jest aktywny udziat rodzica
(opiekuna) w zajeciach celem kontynuowania i powtarzania z dzieckiem,

v’ organ prowadzacy, w skierowaniu do Poradni, dla kazdego dziecka ustalit
czterogodzinny wymiar wwr. Starosta Zaganski poinformowat m.in., ze (...)
Dyrektor ustalat wymiar godzin, a Starostwo wydawafo odpowiednie
Skierowanie na liczbe godzin ustalong przez dyrektora. Starostwo nie
posiada mozliwosci oceny, jaki wymiar godzin jest wystarczajgcy
w odniesieniu do poszczegdinych dzieci i ich dysfunkcji;

v wroku szk. 2017/2018 - czwérce dzieci, a w 2016/2017 - tréjce; zapewniono
minimalny wymiar godzin w zakresie wwr, wynikajgacy ze skierowania organu
prowadzacego (§ 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie organizowania wwr

21 Stan na 28 luty 2018 r.
22 Przeprowadzona w dniu 27.03.2018 r.

23 Wszystkie opracowane programy na rok szkolny 2017/2018 zostaty sporzadzone na gruncie aktualnego rozporzadzenia w
sprawie organizowania wwr.



oraz § 4 ust. 1 rozporzadzenia z 2013 r.). Szerzej niniejsze zagadnienie
opisano w sekcji Ustalone nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str.116-119, 135, 254-256)

Zapisy dotyczace sktadow Zespotu wwr, trybu jego pracy i zakresu udzielanego
wsparcia, zostaty powtdrzone — w $lad za przepisami rozporzadzenia z dnia
11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania wwr — w Regulaminie Zespotu
wwr, ustalonego uchwatg Rady Pedagogicznej z dnia 15 listopada 2013 r., a od
1 pazdziernika 2017 r. obowigzywata tzw. Procedura organizacji wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci, zgodna z rozporzadzeniem w sprawie wWwr.

(dowdd: akta kontroli str. 136-140)

2.3. W zakresie realizacji zaplanowanych zaje¢ w odniesieniu do dzieci, o ktdrych
mowa w pkt 2.2 wystapienia pokontrolnego, stwierdzono m.in..
v’ terapeuci wspomagajacy dzieci posiadali niezbedne kwalifikacje, o czym
szerzej w pkt 4.1 wystgpienia pokontrolnego;
v' spo$rod analizowanej dokumentacii siodemki dzieci w roku szk. 2017/2018
- w przypadku trojki z nich wszyscy specjaliSci zrealizowali 100%
zaplanowanego wymiaru godzin, a w przypadku czworki dzieci — pieciu
specjalistow zrealizowato 100% godzin, a czterech w granicach 9%-75%
(przyczynami braku realizacji godzin byty: choroby dzieci, nie stawianie sie
w terminie, a w jednym przypadku — urlop zdrowotny surdopedagoga);
v" spo$réd analizowanej dokumentacji czwérki dzieci w roku szk. 2016/2017-
w przypadku trojki z nich wszyscy specjalisci zrealizowali 100%
zaplanowanego wymiaru godzin, a w przypadku jednego dziecka — dwdch
specjalistbw po 100%, a jeden (logopeda) — 92% (nie zgtoszono sie
W wyznaczonym terminie).

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze je$li rodzice zgtaszali nieobecno$¢ dziecka to ad hoc
umawiamy sie na kolejny termin w ramach tego miesigca. Je$li natomiast miesigc
zostat rozliczony finansowo to mozliwosci odrabiania godzin juz nie ma.

(dowod: akta kontroli str. 116-119, 120-122, 130-132)

v we wszystkich przypadkach Poradnia zawarta Kontrakt z rodzicem dziecka,
z ktdrego wynikato m.in, ze miejscem realizacji wwr bedzie Poradnia;

v’z dokumentacji odnoszacej sie indywidualnie do dzieci nie wynikajg dane
dotyczace czestotliwosci kontaktdw pomiedzy specjalistami i rodzicami.
Najczesciej, dwa razy w miesigcu, specjalici Poradni dyzurowali celem
udzielania konsultacji, wedtug ustalonego na poczatku roku szkolnego
harmonogramu;

v’ rodzice dzieci objetych wwr, uzyskiwali pomoc w szczegdlnosci poprzez
udziat w corocznie organizowanych przez Poradnie warsztatach,
szkoleniach i prelekcjach?4;

v' Poradnia nie sformalizowata ,aktu” nawigzania wspotpracy z podmiotami,
0 ktorych mowa w § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 3
pkt 2 rozporzadzenia z 2013 r.). W Kartach indywidualnych dzieci zataczone
byly kazdorazowo: zas$wiadczenia lekarzy specjalistow, karty wypisu

2 Np.: w roku szk. 2017/2018; ,Jak przygotowa¢ dziecko do pierwszej klasy”, ,Praca z dzieckiem z ADHD’, ,Jak pracowa¢ z
uczniem stabostyszacym”; w roku szk. 2016/2017; ,Jak przygotowa¢ dziecko do pierwszej klasy”, ,Jak nauczy¢ dzieci czytat
ze zrozumieniem”, ,Wspoiczesne trendy zagrozeniem dla rozwoju mowy”, ,Reaktywne zaburzenia przywigzania”, ,Rozwoj
emocjonalno-spoteczny dziecka przedszkolnego oraz zapobieganie trudno$ciom wychowawczym”; w roku szk. 2015/2016;
,Zapobieganie wadom stuchu i mowy”, ,Jak nauczy¢ dzieci czyta¢ ze zrozumieniem”, ,Wspdtczesne trendy zagrozeniem dla
rozwoju mowy”, ,Ujednolicenie wptywoéw wychowawczych — warsztaty dla rodzicdw 3-latkéw”, ,Eliminowanie agresywnych
zachowan dzieci przedszkolnych”, ,Wczesna diagnoza i pomoc dzieciom z pozaalkoholowymi zaburzeniami rozwoju-FAS,
FAE’, ,Gotowo$¢ szkolna dzieci”, ,Gotowo$¢ dziecka przedszkolnego do uczenia sie matematyki’.



Ustalone
nieprawidtowosci

noworodka, wyniki badan, testow, DSR - dzieciecg skale rozwojowg, opinie
specjalistow, zaswiadczenia np. z przedszkoli2®, profil psychoedukacyjny itp.
Zagadnienie opisano rowniez w pkt 3.2 wystapienia pokontrolnego.

Dyrektor Poradni wyjasnita: nie widzialam dotgd potrzeby formalizowania
wspotpracy z tymi podmiotami, poniewaz funkcjonuje ona bez problemow.
Szczegolnie dobrze ukfada sie wspdtoraca z OPS-ami, ktorych pracownicy
identyfikujg dzieci wymagajgce wwr, czesto przywozq dzieci na diagnoze,
a nastepnie na terapie. Wspofpraca z podmiotami leczniczymi z uwagi na ochrone
danych osobowych odbywa sie za poSrednictwem rodzicow. Jesli chodzi
0 wspotprace z przedszkolami to w momencie przyjmowania dziecka na terapie do
Poradni konsultujemy program dotyczacy dziecka z pracownikami przedszkola tak
aby udzielana pomoc byta spojna i kompletna.

(dowdd: akta kontroli str. 19-23, 116-119, 120-122, 123-124, 125-126, 130-132)

2.4. Terapeuci Poradni (tyflopedagoga, logopedy, neurologopedy, fizjoterapeuty)
odno$nie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci wskazali, iz w ich ocenie:

v’ efektywno$¢ zaje¢ z WWR jest zwigzana przede wszystkim z frekwencjg
dzieci, poziomem zaangazowania rodzicow w terapie, do Poradni trafiajg
rowniez dzieci, ktorych dysfunkcje sg na tyle duze, ze uzyskiwane efekty sg
mocno odwleczone w czasie;

v' liczba godzin realizowanych w ramach wwr nie zawsze jest wystarczajaca,
zwlaszcza ze powiat przyznaje 4 godziny w miesigcu, ponadto brakuje
psychologdw, neuro-surdo-logopeddw;

v' nie wystepowaty trudnosci w realizacji zobowigzania do wspdipracy
placowki z podmiotem leczniczym, oSrodkiem pomocy spotecznej;

v w wyjatkowych przypadkach zdarza sie, ze rodzic nie podejmuje wspdipracy
z powodu ograniczen finansowych, braku transportu, opieki nad pozostatymi
dziecmi

(dowdd: akta kontroli str. 263-273)

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

1. Szczegdtowa analiza dokumentacji siedmiorga dzieci objetych wwr wykazata, ze
w przypadku pieciorga z nich sktad Zespotu wwr byt niezgodny z § 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 2 pkt 3 z rozporzadzenia z 2013 r.), {;.:
v we wszystkich pieciu przypadkach w sklad Zespotu nie zostat powotany
psycholog;
v'w przypadku jednego dziecka w latach szk. 2016/2017-2017/2018 do
sktadu Zespotu nie zostat powotany réwniez pedagog (sklad Zespotu
w przypadku tego dziecka — ze stwierdzonym opdznieniem rozwoju
psychoruchowego — byt jednoosobowy, tj. zapewniono jedynie opieke
logopedyczng);
v w przypadku jednego dziecka w roku szk. 2017/2018 do sktadu Zespotu nie
zostat powotany rowniez logopeda (sktad Zespotu w przypadku tego dziecka
- ze stwierdzonym autyzmem - byt jednoosobowy, tj. zapewniono jedynie
opieke pedagogalterapeuty Sl).

25 Czworka z siédemki badanych dzieci uczeszczata do przedszkola/klubiku.
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Dyrektor Poradni wyjasnita, ze do skfadu Zespotow powotywatam jedynie
terapeutow majgcych Swiadczy¢ bezpoSrednia pomoc. Zobowigzuje  sie
zweryfikowac i uzupetnic skfady Zespotéw w najblizszym czasie.

(dowdd: akta kontroli str. 116-119, 130-132)

2. Z analizy dokumentacji siedmiorga dzieci wynika, ze:
v' w przypadku jednego dziecka (stwierdzony: autyzm), objetego opiekq
pedagogalterapeuty Sl, indywidualny program wwr nie zostat sporzadzony;
v w przypadku jednego dziecka (stwierdzony: obustronny niedostuch
odbiorczy), objetego opieka tyflopedagoga i logopedy, indywidualny program
wwr nie zostat sporzadzony przez logopede,
co byto niezgodne z § 3 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 2 pkt 1
i 2 rozporzadzenia z 2013 r.).

Dyrektor Poradni nie podata przyczyn. W dniu odbioru wyjasnien przedtozyta
brakujace programy.
(dowdd: akta kontroli str.116-119, 130-132)

W odniesieniu do pozostatych dzieci indywidualne programy zostaty utworzone
przez powotanych cztonkow Zespotu, jednak bez udziatu specjalistow,
0 ktérych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie organizowania wwr,
w zakresie opisanym w pkt 1 Ustalone nieprawidfowosci.

3. W przypadku zadnego z siedmiorga dzieci, Zespoty nie ustality kierunkéw
I harmonogramu dziatann w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny
dziecka, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie organizowania
wwr (§ 3 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia z 2013 r.).

Dyrektor Poradni wyjasnita: rzeczywiScie takich dokumentow nie opracowywali$my.
Zobowigze Zespoty wwr do uzupetnienia brakujgcych dokumentow.
(dowdd: akta kontroli str. 116-119, 130-132)

4. Ustalono, ze wymiar przyznanych godzin w ramach wwr, trojki dzieci sposrdd 20
byt niezgodny z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie organizowania wwr (§ 4 ust. 1
rozporzadzenia z 2013 r.), tj. nizszy niz 4 godziny miesiecznie. | tak stwierdzono,
ze w przypadku:

- jednego dziecka; realizowano zajecia w wymiarze 2 godzin w roku szk. 2015/2016
i 2016/2017 oraz 3 godzin - w 2017/2018;

- dwojki dzieci; od marca br. realizowano 2 i 3 godziny w miesigcu.
(dowdd: akta kontroli str. 148-169)

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze w pierwszym przypadku: zmniejszenie wymiaru dla
tego dziecka wynikafo z corocznie skftadanego wniosku rodzica, ktory chciat
realizowa¢ dodatkowe zajecia poza Poradnig, natomiast w pozostatych dwdch:
zmnigejszenie wymiaru godzin dla tych dzieci wynikato ze skorzystania z urlopu
zdrowotnego przez surdopedagoga. Nie zwigkszatam wymiaru godzin tym dzieciom
w ramach wwr, bowiem realizujg one jeszcze dodatkowe godziny w ramach
programu Za Zyciem. Specjalisci chetniej realizujg godziny w ramach programu Za
Zyciem, ktore sq lepiej pfatne (ok.45 zt/1h), niz realizowane w ramach wwr
(ok.25h/1h), z tych wzgledéw przydzielajgc godziny w ramach wwr czesto
napotykam opor kadry.

(dowdd: akta kontroli str. 133-134)

W trakcie kontroli okazano wnioski rodzica jednego z dzieci w sprawie zmniejszenia
wymiaru godzin w ramach realizacji wwr.
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Ocena czastkowa

(dowdd: akta kontroli str. 152)

Starosta Zaganski poinformowat m.in., Zze Starostwo wydajac skierowanie dla
dziecka do Poradni okreSlifo w porozumieniu z dyrektorem wymiar godzin do
realizacji. Umieszczenie godzin w arkuszu jest tylko wskazaniem, ktory nauczyciel
bedzie je realizowat. Jako organ prowadzacy powiat nie moze wskazac, komu i jaka
liczba godzin ma byc przydzielona.

(dowdd: akta kontroli str. 254-255)

Poradnia obejmowata dzieci wczesnym wspomaganiem rozwoju niezwtocznie po
ztozeniu wnioskdw przez ich rodzicow, a nieliczne przypadki wydtuzonego terminu
podijecia terapii wynikaty z przyczyn niezaleznych od Poradni.

Cho¢ wszystkim dzieciom zapewniono wsparcie wykwalifikowanych specjalistow,
wynikajace z opinii 0 potrzebie wwr, to sktady Zespotdw majacych czuwa¢ nad
przebiegiem wsparcia dzieci i ich rodzin nie gwarantowaty kompletnej pomocy.
Stwierdzono bowiem, ze az w 5 na 7 przypadkéw do sktadu Zespotu nie powotano
psychologa, a w dwdch przypadkach zabrakto dodatkowo pedagoga i logopedy —
Zespot w tych przypadkach dziatat jednoosobowo. W przypadku jednego dziecka,
w ogble nie opracowano indywidulanego programu wczesnego wspomagania,
w przypadku drugiego — przedmiotowy program zostat opracowany przez jednego
sposrod dwadch cztonkdw Zespotu.

Poradnia nie zapewnita wszystkim dzieciom minimalnego wymiaru wsparcia
W ramach wczesnego wspomagania, uzupetniajac go realizacjq godzin w zwigzku
wdrozeniem programu Za Zyciem.

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

3.1. W dokumentacji dzieci (Karty indywidualne dzieci oraz dzienniki lekcyjne)
zawarte byly wykazy spotkan z dzieémi (data spotkania), w tym realizowana
tematyka podczas danego spotkania, prowadzona odrebnie przez kazdego
terapeute.

W dokumentacji dzieci?® brak bytlo arkuszy obserwacji dzieci (w roku szk.
2017/2018), oraz dokumentaciji dotyczacej dokonywania przez Zesp6t wwr analizy
skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, jak tez w zakresie oceniania
postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowaniu
i eliminowaniu barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajgcych jego aktywno$c¢
i uczestnictwo w zyciu spotecznym. Szerzej niniejsze zagadnienie opisano w sekcji
Ustalone nieprawidtowoSci.

(dowdd: akta kontroli str. 111-114, 141)

Plany (Programy) sporzadzane byly przez terapeutéw na dany rok szkolny i nie
modyfikowano ich zapisow (Zesp6t nie rekomendowat zmian).
(dowdd: akta kontroli str. 114)

W okresie objetym kontrola, ze wczesnego wspomagania zrezygnowali rodzice

trojga dzieci (w kazdym roku szkolnym jeden przypadek). Poradni znane sq powody

rezygnacji rodzicow jednego dziecka (w roku szk. 2016/2017), tj. wyprowadzka.
(dowod: akta kontroli str. 110)

% W dniu dokonywania szczegétowego badania dokumentacji wybranych dzieci (27.03.2018 r.).
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3.2. Poradnia nie sformalizowata ,aktu” nawigzania wspotpracy z podmiotami,
0 ktorych mowa w § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie wwr (§ 3 ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia z 2013 r.), 0 czym szerzej w punkcie 2.3 wystgpienia pokontrolnego.

W Kartach indywidualnych dzieci zatgczone byly kazdorazowo: zaswiadczenia
lekarzy specjalistow, karty wypisu noworodka, wyniki badan, testéow, DSR -
dzieciecq skale rozwojowa, opinie specjalistdw, zaswiadczenia np. z przedszkoli?’,
profil psychoedukacyjny itp. Ponadto corocznie zawierano umowe zlecenia
z lekarzem pediatrg celem wykonywania pediatrycznych badan lekarskich dzieci na
posiedzeniach zespotow orzekajacych oraz uczestniczenia w tych zespotach.
(dowdd: akta kontroli str. 56, 84-90)

3.3. Stosownie do § 23 oraz § 24 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego2®, dyrektor Poradni
opracowata na kazdy badany rok szkolny plan nadzoru pedagogicznego, ktory
przedstawiata na zebraniu rady pedagogicznej, w terminie do dnia 15 wrzesnia roku
szkolnego, ktdrego dotyczyt plan, jak réwniez — w terminie do dnia 31 sierpnia -
wyniki i wnioski ze sprawowanego nadzoru pedagogicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 170-239)

W planach nadzoru, dyrektor Poradni zaktadata m.in., iz monitorowaniu podlegac
bedzie m.in. realizacja wczesnego wspomagania rozwoju, poprzez: analize
dokumentacji zwigzanej z realizacjq wwr, obserwacje zajeC wwr, rozmowy
z rodzicami. Z sprawozdan z realizacji nadzoru wynika m.in. przeprowadzenie:

v'w roku szk. 2016/2017; 2 obserwacje terapii indywidualnej i grupowej,
1 obserwacja badania przesiewowego logopedy, 1 obserwacja dziatalno$ci
doradczej — dyzuru pedagoga;

v 'w roku szk. 2015/2016; 1 obserwacja badania diagnozujacego,
1 obserwacja - stymulacja rozwoju dziecka przed pojsciem do szkoly,
1 obserwacja — jak pracowa¢ z dzieckiem majacym trudnosci w czytaniu
i pisaniu, 1 obserwacja dziatalno$ci doradczej — dyzuru psychologa.

Z treSci sprawozdan nie wynikato, ktore z dziatan dotyczyto wwr.
(dowod: akta kontroli str. 170-239)

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze: w zwigzku ze sprawowanym nadzorem
pedagogicznym nie Stwierdzitam wiekszych nieprawidtowo$ci w pracy specjalistow
realizujgcych obowigzki w ramach wwr. Uwazam, ze funkcjonujgce w Poradni
procedury eliminujg potencjalne uchybienia i btedy pracownikéw.

(dowdod: akta kontroli str. 130-132)

Zagadnienia  dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju  ujete  byly
w  wyodrebnionej czesci  sprawozdania z nadzoru  pedagogicznego
pn. Sprawozdanie z pracy dziatu wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji
wczesnoszkolnej 1 obejmowato m.in. nastepujace zagadnienia: przedstawiono
statystyke  dotyczacq dziatalnosci  profilaktycznej i doradczej, badan
diagnostycznych, badan przesiewowych, udzielonych porad, warsztaty dla
nauczycieli i wychowawcéw, formy terapii grupowej i indywidualnej dla dzieci i
miodziezy oraz dla rodzicdw i nauczycieli, wizyty w terenie.

(dowdd: akta kontroli str. 270-239)

21 Czworka z si6demki badanych dzieci uczeszczata do przedszkola/klubiku.

28 Dz. U. poz. 1658. Wczesniej, stosownie do § 25 oraz § 26 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia
2015 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. poz. 1270). Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 wrze$nia 2017 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Wczesne wspomaganie nie byto przedmiotem ewaluacji wewnetrznej. Dyrektor
Poradni wyjasnita, ze planuje w przysztym roku objgc to zadanie ewaluacjg facznie
Z realizacjg nowego zadania jakim jest wdrozenia Programu Za Zyciem.

(dowdd: akta kontroli str. 130-132)

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

1. W odniesieniu do zadnego z dzieci, o ktérych mowa w pkt 2.2 i 2.3 wystgpienia
pokontrolnego, Zespdt wwr nie dokonywat/nie wypetniat:

a) oceniania postepow dziecka (§ 3 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia z 2013 r.),
a od 1 wrzesnia 2017 r. réwniez stwierdzonych trudnosci w funkcjonowaniu
dziecka, w tym identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w Srodowisku
utrudniajacych jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym, co byto
niezgodne z § 3 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie wwr;

b) arkusza obserwacji dziecka (w roku szk. 2017/2018), co bylo niezgodne
z § 4 rozporzadzenia w sprawie wwr;

c) analizy skuteczno$ci pomocy udzielonej dziecku i jego rodzinie oraz
wynikajacych z niej koniecznych zmian w indywidualnym programie, stosownie
do potrzeb dziecka i jego rodziny, a takze zaplanowania dalszych dziatan
w zakresie wwr, co byto niezgodne z § 3 ust. 4 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie
wwr (§ 3 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia z 2013 r.) w latach szk. 2016/2017-
2017/2018.

(dowdod: akta kontroli str. 116-119)

Dyrektor Poradni wyjasnita:  Koordynacjq zadan w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci zajmowata sie tyflopedagog (...), zgodnie
Z przydziatem czynnosci na kazdy kolejny rok szkolny w ramach Planu pracy
Poradni. Bytam przekonana, Ze wskazane zadania byty przez pracownikow
realizowane, nie zgfaszano mi zadnych brakow w tym zakresie. W trakcie kontroli
zostaty juz sporzgdzone arkusze obserwacji dzieci, a w odniesieniu do pozostatych
dokumentdw zobowigZe pracownikéw do ich opracowania do korica czerwca br.

Dyrektor Poradni okazata w trakcie odbierania wyjasnien w dniu 4 czerwca br.
arkusze obserwacji kontrolowanych dzieci.
(dowod: akta kontroli str. 133-134, 142-147)

Zespoty wczesnego wspomagania nie dokonywaty kompleksowej ewaluacji pomocy
udzielonej dzieciom w ramach wczesnego wspomagania rozwoju. Wprawdzie
w kartach indywidualnych dzieci poszczegéini specjalisci odnotowywali temat pracy
z dzieckiem zrealizowanej danego dnia, to Zespdt wczesnego wspomagania nie
dokonywat wymaganych analiz skuteczno$ci pomocy udzielonej dziecku i jego
rodzinie, nie oceniat postepow dziecka wraz ze stwierdzeniem trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowaniu i eliminowaniu barier i ograniczen
w srodowisku utrudniajgcym jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym. Do
czasu kontroli nie prowadzono réwniez wymaganego od 1 wrze$nia 2017 r. arkusza
obserwacji dziecka.

Dyrektor Poradni sporzadzata wymagane dokumenty ze sprawowanego nadzoru
pedagogicznego, ktory jednak w Swietle ustalen kontroli, nie byt w petni skuteczny.

Poradnia, wprawdzie nie sformalizowata ram wspdtpracy z podmiotami
wymienionymi w § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie wwr, to jednak
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dokumentacja znajdujgca sie w zasobach placowki potwierdzata, ze taka
wspotpraca funkcjonowata, najczesciej za posrednictwem rodzicow.

4. Warunki organizacyjne i finansowe wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci

4.1. W Poradni zatrudniano kadre posiadajacg kwalifikacje do prowadzenia zaje¢
w ramach wwr, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta nauczyciela?®. W badanym okresie, zajecia
prowadzili nastepujacy  specjalisci:  logopeda, pedagog, surdopedagog,
tyflopedagog, neurologopeda, oligofrenopedagog, fizjoterapeuta/terapeute integracii
sensorycznej, psycholog.

Corocznie, dyrektor Poradni sporzadzata Plany doskonalenia zawodowego
nauczycieli, po uprzednich indywidualnych zgtoszeniach pracownikéw w zakresie
potrzeb szkoleniowych. Kazdy z terapeutow uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych
wwr (od 1 do 8 szkolef/osobe).

Zaplanowane srodki na szkolenia oscylowaty — w zaleznosci od roku — w granicach
7041,00 zt, a 7497,00 z, i w catosci byly wydatkowane3®. W ocenie dyrektor,
pieniedzy na szkolenia nie brakuje. Nie byto dotad sytuacji, aby pracownik zgtosit
potrzeby szkoleniowe i nie spotkato sie ono z pozytywnym zatatwieniem.

Corocznie, na potrzeby kadry, kupowano fachowg literature, tj. w szczegdInosci
podreczniki terapeutyczne, ksigzki i czasopisma.
(dowaod: akta kontroli str. 14-30)

4.2. Poradnia znajduje sie w budynku zabytkowym, na | pietrze
i w piwnicy budynku, parter zajmuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (dalej:
PCPR). Ogledziny3' warunkéw lokalowych i wyposazenia Poradni wykazaty m.in.,
ze:
v'w Poradni dostepne byly gabinety do prowadzenia badan i terapii
psychoruchowej, zajec integracji logopedycznej oraz sensorycznej;
v’ terapeuci realizowali swoje zajecia w samodzielnych gabinetach;
v’ gabinety byly estetyczne, a oznakowanie uwzgledniato godziny pracy
specjalistow;
v wybrane do badania dwa gabinety: logopedyczny (o powierzchni 17,6 m2)
oraz fizjoterapii i integracji sensorycznej (36,5 m2) wyposazone byty w testy
diagnostyczne3? oraz sprzety odpowiednie do rodzaju prowadzonej terapiis?;

2 Dz.U.z2018 poz. 967.
% 0d 99,6 do 100%.
31 Przeprowadzone w dniu 14 marca 2018 r.

3% Gabinet logopedyczny m.in. w: narzedzia do badania przesiewowego (,Mowie, widze, stysze), testy sprawnosci jezykowej
(dr Tarkowski), przesiewowy test logopedyczny, test COLT, test do oceny jakania (kwestionariusz Cooperéw), program
rozwijania mowy dziecka (do diagnozy i stymulacji mowy dziecka), Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji (stowa i gesty)
IRMIK, test rozwoju jezykowego (aut. M.Smoczyniska i in.), Monachijska funkcjonalna diagnostyka rozwojowa, test PEPR (dla
dzieci autystycznych), audiogramy, audiometria, Profil sensoryczny dziecka. Gabinet fizjoterapii i terapii sensorycznej np. w:
testy (ruchéw oczu, praksji, umiejetnosci, znajomosci ciata lateralizacji itd.), testy kalifornijskie, kwestionariusze oceny,
kwestionariusze rozwoju sensorycznego, arkusze obserwacji, obserwacje kliniczne, ramowe programy terapeutyczne, , test
Lovetta (ocena odruchéw, kamienie milowe rozwoju), Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, Diagnostyka
Funkcjonalna Dziecka z Zaburzeniami Rozwoju PEP-R — ocena i terapie dzieci autystycznych, usprawnianie dzieci z deficytem
neurologicznym (elementy NDT Bobath), terapia manualna wg Karela Lewita, wielowymiarowa terapia manualna stép i
konczyn dolnych, kinesiology taping w pediatrii (plastrowanie dynamiczne), leczenie skolioz idiopatycznych metoda FED,
diagnostyka i terapia skolioz wg koncepcji FITS - Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz.

3 Gabinet fizjoterapii i terapii sensorycznej m.in. w: lustro z siatkg posturograficzna, skoliometr, gibotorakometr, negatoskop,
podoskop, pion, przewijak lezanka, stét do masazu, hantle obcigzniki, stolik do ¢wiczern manualnych, urzadzenie do ¢wiczenia
miesni brzucha, drazek terapeutyczny, tasmy Thera-Band, pitki lekarskie, kijki gimnastyczne, stalowe podwiesie wolnostojace,
hustawki, platformy terapeutyczne, hamak , helikopter, wiszacy kokon, deskorolka rehabilitacyjna, réwnowaznia terapeutyczna,
zestaw 3 wktadéw réwnowaznych Gonge Balanco, deska rotacyjna, beczka rehabilitacyjna, pitki terapeutyczn, ,maglownica”,
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Zagadnienia dotyczace barier architektonicznych budynku zostaty opisane
w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci.
(dowdod: akta kontroli str. 3-11)

4.3. W Poradni zaplanowano nastepujace kwoty wydatkéw na realizacje wczesnego
wspomagania rozwoju: 12 844,01 (2015 r.); 15 832,23 (2016 r.) oraz 25 703,25
(2017 r.), wykonanie za$ wyniosto odpowiednio: 11 685,72 (91%); 18 700,94 (118%)
oraz 15 115,90 (59%).
Ro6znice w wykonaniu planu wyniknety: w 2016 r. — z przyjecia wigkszej liczby dzieci
zakwalifikowanych do wwr, niz to zaktadano; a w 2017 r. — z podjecia nauki cze$ci
dzieci w szkole oraz mniejszg frekwencjg dzieci na zajeciach wwr.

(dowdd: akta kontroli str. 91-106)

Z informacji uzyskanej w organie prowadzacym wynika, ze otrzymana przez Powiat
Zaganski kwota czesci o$wiatowej subwencji ogdlnej dla Poradni wyniosta
odpowiednio: 35 664,55 zt; 35 761,54 zt oraz 58 957,14 zt, co oznacza ze w okresie
tym Powiat przekazat o 84 880,67 zt mniej niz wynikato to z metryczki subwencii
o$wiatowej34.

(dowdd: akta kontroli str. 37-49)

Pytana o przyczyny planowania kwot wydatkéw na realizacie wwr w duzo nizszej
kwocie niz wynikajaca z metryczki subwencji oswiatowej dyrektor Poradni wyjasnita,
ze: w latach 2015-2017 planowatam kwote w takiej wysokoSci na jakg - wedfug
mojej wiedzy - mogt sobie pozwoli¢ powiat zaganski. W tym tygodniu otrzymatam ze
Starostwa Powiatowego dodatkowg kwote 29 694 zt na wwr, tym samym budzet na
wwr w roku 2018 wynosi 46 444 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 130-132)

W dniu 29 maja br. do Poradni wptyneto pismo od skarbnika powiatu w sprawie
zwiekszenia planu Poradni o kwote 29 694 zt w rozdziale 85404, do kwoty 46 444 zt.
(dowod: akta kontroli str. 240-245 )

Pytany w sprawie wysokosci przekazywanych kwot dotacji Starosta Zaganski
wyjasnit, ze (...) o przeznaczeniu $rodkéw otrzymanych z tytutu subwencji ogdine;
(w sktad ktdrej wchodzi réwniez cze$¢ oswiatowa) decyduje organ stanowigcy
jednostki samorzadu terytorialnego (dalej: jsf). Przepis art. 8 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych3, obliguje jst do
przeznaczania srodkdw w wysoko$ci nie mniejszej niz kwota przewidziana w czesci
o$wiatowej subwencji ogélnej dla jst na uczniéow, wychowankéw i uczestnikdéw zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych w  przedszkolach, szkotach i placowkach,
prowadzonych przez te jst, w zakresie tych zadan. Obowigzek przeznaczania
srodkdw na ksztatcenie specjalne nie obejmuje Srodkéw otrzymywanych przez jst
z tytulu wezesnego wspomagania rozwoju dziecka. Srodki finansowe otrzymane
w ramach subwencji oSwiatowej w cato$ci zostaty przeznaczone na realizacje zadan
z zakresu oSwiaty.

(dowod: akta kontroli str. 113-114)

Lkordonka”, dysk sensoryczny, trampolina, podkatadki sensoryczne, materace potwatki,kliny, drabinka rehabilitacyjna, zestaw
do terapii wechowej, dotykowej, zestaw do stymulacji wzroku kula, lampa ultrafioletowa, zestaw spinaczy dzwigkowych do
zabaw stuchowych, drobne pomoce terapeutyczne do $wiczenh przekraczania linii $rodka, koordynacji wzrokowo-ruchowej (np.
rybki, zolwie, zabki, koteczki, podkladki pod stopy). Zestaw: stolik i 2 krzesetka dla matych dzieci. Gabinet logopedyczny:
wibrator do masazu narzadéw mowy, program multimedialny Logopedia, obrazki-Swiat dzwigkéw (plansze i multimedia),
zabawki (zestaw zwierzat), ksigzeczki, instrumenty muzyczne, zabawki dzwiekowe.

3 Tj.: 130 383,23 zt subwencji otrzymanej minus 45 502,56 zt wykorzystanej i rozlicznej przez Poradnie.

% Dz. U. poz 2203.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Na pytanie czy otrzymane srodki sg wystarczajgce Dyrektor Poradni wyjasnita,
ze (...) jesli zachodzi potrzeba zwigkszenia dziatahi wobec dziecka objetego wwr,
specjalisci realizujg dodatkowe zajecia w ramach pensum.

(dowdd: akta kontroli str. 109)

W dniu 8 grudnia 2017 r. powiat zaganski zawart porozumienie z Ministrem Edukacii
Narodowej w zakresie realizacji zadan wynikajacych z programu Za Zyciem.
Na mocy porozumienia w 2017 r. do Poradni wptynety Srodki w wysokosci 20 760 zt,
z czego 15000 na wyposazenie. Na realizacje zadania w 2018 r. zaplanowano
kwote 46 800 zt. Poradnia nie pozyskiwata $rodkdéw na wwr z innych Zrodet.

(dowdd: akta kontroli str. 246-253)

Wydatki Poradni na realizacje wwr ewidencjonowane byly w rozdziale 85406 -
Poradnie  psychologiczno-pedagogiczne; dziat 854 - Edukacyjna opieka
wychowawcza, w tym poradnie specjalistyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 37-49, 91-107)

4.4. Przeprowadzone w Poradni ogledziny3¢ wykazaty, ze placébwka w sposob
prawidtowy gromadzita i przechowywata dokumentacje dotyczacq uczniéw objetych
wwr. Dokumentacja dotyczaca dzieci, ktore przestaty korzysta¢ z pomocy Poradni,
przechowywana byta w archiwum (piwnica budynku), ktére stanowi wyodrebnione
pomieszczenie zamykane na klucz, z metalowymi zamykanymi szafkami.
Dokumentacja dzieci, ktdre korzystajg z pomocy Poradni, przechowywana byta
w gabinetach specjalistow w odrebnych metalowych szafkach zamykanych na klucz.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Informacje dotyczace dzieci, w tym kopie opinii, Poradnia uprawniona byta
przekazywac¢ do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktdrej uczeszcza uczen, tylko
na wniosek lub za zgodg rodzicow dziecka albo petnoletniego ucznia.

(dowdd: akta kontroli str. 12-18)

Dane dotyczace liczby wydanych opinii 0 potrzebie wwr oraz liczby dzieci objetych
tym wsparciem byty zgodne z wykazanymi w Systemie Informacji Oswiatowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 66-81)

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

1. Warunki techniczne budynku, w ktérym znajduje sie Poradnia, nie w petni
spetniaty wymagania okre$lone w rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢
budynki i ich usytuowanied” (dalej; rozporzadzenie w sprawie warunkéw
technicznych), {;.:

v’ istniejaca winda zewnetrzna siegata jedynie parteru, a ponadto jest od kilku
lat nieczynna, co jest niezgodne z § 54 ust. 1 cyt. rozporzadzenia, ktory
stanowi ze budynek uzytecznoSci publicznej nalezy wyposazyc w dzwig
osobowy. Jednocze$nie, przy dos¢ stromych schodach (16 cm/schodek)
w zaden inny sposéb nie =zadbano o umozliwienie osobom
niepetnosprawnym, starszym i na woézkach, poruszania si¢ (np. poprzez
zamontowanie pochylni) - § 55 ust. 2 cyt. rozporzadzenia;

(dowdd: akta kontroli str. 3-11)

% W dniu14 marca 2018 r.
37 Dz. U.z 2015 poz. 1422, ze zm.

17



Dyrektor wyjasnita, ze petni swojg funkcje od 01.09.2011 r. i taki stan dotyczacy
windy zastatam. Dlatego nie potrafie wyjasnic dlaczego widna siega wysokiego
parteru budynku nie zabezpiecza | pigtra.

(dowdd: akta kontroli str. 30-31)

Starosta Zaganski poinformowat natomiast, ze zobowigze zarzadce budynku do
podjecia dziatan w zakresie doprowadzenia dzwigu osobowego do stanu
umozliwiajacego uzytkowanie oraz zobowigze PCPR do wydzielenia pomieszczenia
na poziomie parteru dla klientow Poradni tak, aby wyeliminowa¢ koniecznos¢
nadbudowy windy.

(dowdd: akta kontroli str. 37)

Zaktadane przez Staroste rozwigzanie, zdaniem NIK, biorac pod uwage liczne
gabinety Poradni znajdujace si¢ na poziomie | pietra budynku, w tym
w szczegolnosci gabinet do fizjoterapii, nie rozwigzg istniejacych niedogodnosci
architektonicznych. Wydzielenie jednego pomieszczenia na parterze budynku nie
zabezpieczy potrzeb wszystkich klientow Poradni, a aktualny nadal pozostanie
problem przemieszczanie si¢ z parteru na pietro budynku.

v" waskie drzwi do toalet (0,7 m), mate pomieszczenia toalet oraz brak w nich
poreczy sprawia, ze toalety nie sg dostosowane do potrzeb osob
niepetnoprawnych i na wdzkach. § 85 ust. 2 pkt 3 cyt. rozporzadzenia
stanowi, ze w ustepach ogdlnodostepnych nalezy stosowac drzwi do kabin
ustepowych otwierane na zewnatrz przystosowanych dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych, co najmniej 0,9 m;

(dowdd: akta kontroli str. 3-11)

Dyrektor wyjasnita, m.in. ze (...) W tym roku dyrektor zwrécit sie z prosbg do
Zarzadu Starostwa powiatowego w Zaganiu o skorzystanie z dofinansowania
PFRONU na likwidacje w barier w urzedach, placdwkach edukacyjnych lub
Srodowiskowych domach samopomocy w zakresie umoZliwienia o0sobom
niepetnosprawnym poruszania sie i komunikowania”. Zostaty sporzgdzone plany
Zmian toalet, zebrana obowigzujgca dokumentacja i wraz z pismem przewodnim,
zawierajagcym prosbe o zabezpieczenie srodkow finansowych, ztozony do Starostwa
Powiatowego w Zaganiu. W dniu 28 lutego 2018 na posiedzeniu Zarzad Powiatu
Zaganskiego wstrzymat sie z podjeciem decyzji (zabezpieczenie Srodkow
finansowych na likwidacje barier architektonicznych w  pomieszczeniach
sanitarnych), poniewaz w budZecie powiatu nie zaplanowano srodkow finansowych
na realizacje inwestycji.

(dowdd: akta kontroli str. 29-30, 34, 50-55)

Starosta Zaganski poinformowat natomiast, ze w roku 2018 na rok budzetowy 2019
zostang zabezpieczone $rodki finansowe na wktad wiasny w celu ztoZenia wniosku
o0 dofinansowanie ze $rodkéw PFRON na dostosowanie toalet na potrzeby 0sob
niepetnosprawnych, ktére bedg zgodne z warunkami technicznymi.

(dowod: akta kontroli str. 37)

v" swobodne wejscie do Poradni ogranicza wysoki prog (ok. 16 cm). Zgodnie
natomiast z § 61 ust. 1 cyt. rozporzadzenia, potozenie drzwi wej$ciowych do
budynku powinny umoZliwia¢ dogodne warunki ruchu, w tym rowniez
0sobom niepetnosprawnym,;

(dowod: akta kontroli str. 3-11)

Starosta Zaganski poinformowat, ze zostanie zamontowana ktadka, by umozliwi¢
swobodny dojazd wozkiem osobom niepetnosprawnym.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

(dowod: akta kontroli str. 37)

Pytana o podejmowane dziatania celem pozyskania $rodkéw zewnetrznych, ktére
umozliwityby likwidacje istniejacych barier, dyrektor poradni wskazata na wniosek
w sprawie srodkow na remont toalet opisany powyze;.

(dowod: akta kontroli str. 29-30)

2. Wydatki Poradni na realizacje wczesnego wspomagania ewidencjonowane byty w
rozdziale 85406 - Poradnie psychologiczno-pedagogiczne; dziat 854 — Edukacyjna
opieka wychowawcza, w tym poradnie specjalistyczne, a nie w rozdziale 85404 -
Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, o czym stanowi zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowe;j
klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychoddéw i rozchodéw oraz $rodkéw
pochodzacych ze zrodet zagranicznych3s.

(dowod: akta kontroli str. 91-106, 107)

Gtéwna ksiegowa Poradni wyjasnita, ze: dotychczasowo ewidencjonowatam wydatki
w rozdziale 85406, poniewaz godziny realizowane na wczesne wspomaganie
rozwoju wykonywane sq w ramach godzin nadliczbowych. W Poradni sporadycznie
wystepujg przypadki innych rodzajow nadgodzin niz wwr, dlatego nie widziatam
potrzeby  dodatkowego ich ewidencjonowania. Jednak zobowigzuje  sie
w najblizszym czasie wyodrebni¢ wtasciwy rozdziat.

(dowdd: akta kontroli str. 107)

W trakcie kontroli, Poradnia wyodrebnita rozdziat 85404 - Wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka.
(dowdd: akta kontroli str. 240-245)

Poradnia angazowata do pracy z dzieémi w ramach wczesnego wspomagania
wykwalifikowang i przeszkolong kadre specjalistow. Przechowywana dokumentacja
byta wiasciwie zabezpieczona.

Wprawdzie Poradnia zapewniata pomieszczenia wyposazone W sprzety
odpowiednie do rodzaju prowadzonej terapii, to istniejace przeszkody
architektoniczne w budynku Poradni, w szczegolno$ci brak windy badz innego
rozwigzania umozliwiajacego poruszanie si¢ osobom tego potrzebujgcym, mogty
utrudnia¢, a nawet stanowi¢ bariere dla tych os6b w dostepie do wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci. Dyrektor Poradni wystapita wprawdzie z jednostkowg
inicjatywgq w zakresie pozyskania dodatkowych $rodkéw celem eliminacji czesci
barier, jednak organ prowadzacy odméwit wsparcia w zakresie dotyczacym wktadu
wiasnego.

Poradnia ewidencjonowata wydatki na realizacje wczesnego wspomagania
w niewtasciwym rozdziale.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli3®, wnosi o:

1) Powotywanie Zespotdw wczesnego wspomagania w sktadzie uwzgledniajacym
wszystkich wymaganych specjalistow.

%Dz U.z2014 r. poz. 1053, ze zm.
3 Dz. U.z2017 r. poz. 524.

19



2) Zapewnienie realizacji przez Zespot wczesnego wspomagania wymaganych
zadan, tj.:

a) ustalanie kierunkéw i harmonogramu dziatari podejmowanych w zakresie
wczesnego wspomagania i wsparcia rozwoju dziecka, o ktérym mowa
w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie wwr;

b) opracowywanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidulanego
programu wczesnego wspomagania, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie Wwr;

c) ocenianie postepéw oraz trudnoSci w funkcjonowaniu dziecka, w tym
identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w Srodowisku utrudniajacych
jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym, o czym stanowi § 3 ust. 4
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie wwr;

d) analiza skuteczno$ci pomocy udzielonej dziecku i jego rodzinie oraz
wynikajacych z niej koniecznych zmian w indywidualnym programie, stosownie
do potrzeb dziecka i jego rodziny, a takze zaplanowania dalszych dziatan
w zakresie wwr (§ 3 ust. 4 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie wwr).

3) Ustalanie miesiecznego wymiaru godzin w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka w wymaganym wymiarze.

4) Podejmowanie dziatan celem wyeliminowania barier architektonicznych
w budynku Poradni.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgtoszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,

;:\lolpformowagla w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

0 SpoSobIs. whnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
wykonania wnioskow tych dziatar

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

Zielona Gora, dnia 13 czerwca 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler p.0. Dyrektora
Beata Jakubowska Whodzimierz Stobrawa
Gtowny specjalista kontroli panstwowej
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