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|. Dane identyfikacyjne

Zesptt Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych Powiatu Zarskiego, ul. Wroctawska
5, 68-200 Zary (dalej: Poradnia).

Lucyna Hoffman-Czyzyk, dyrektor Poradni od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

1. Zapewnienie warunkow organizacyjnych realizacji programu ,Za zyciem”.

2. Planowanie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci oraz prawidtowo$¢
| skuteczno$¢ udzielonego wsparcia.

Lata 2017-2019 (do dnia 18 pazdziernika) oraz okres wcze$niejszy w zakresie
zdarzen i danych niezbednych do dokonania ocen.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Natalia Kajzer, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LZG/86/2019 z 28 czerwca 2019 r.

2. Dorota Rudnicka-Kawa, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli
nr LZG/87/2019 z 28 czerwca 2019 r.

(akta kontroli str. 1-3)

"Dz. U. 22019 . poz. 489, ze zm. Dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Poradnia zapewniata odpowiednie warunki organizacyjne, pozwalajace na realizacje
terapii wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (dalej: WWR) w ramach programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem™, w szczegolnosci estetyczne
pomieszczenia wyposazone w sprzety odpowiednie do rodzaju prowadzone;j terapii.
Budynek Poradni, z uwagi na bariery architektoniczne, nie byt przyjazny dla oséb
niepetnosprawnych.  Realizacje  Programu  powierzono  wykwalifikowanym
terapeutom, dotychczas zatrudnionym w trzech placéwkach realizujgcych WWR.

Planujgc udzielanie wsparcia w ramach Programu, Dyrektor Poradni powotata
Zespoly WWR, jednak wiekszo$¢ z nich byta niekompletna, tj. brakowato w nich
psychologa badz psychologa i logopedy. Dla kazdego dziecka opracowano
kompletne programy terapii, wynikajace z opinii 0 potrzebie WWR, sporzadzono
rowniez  sprawozdanie/ewaluacje z  prowadzonych zaje¢, jednak nie
udokumentowano ich przebiegu.

Programem objeto $redniorocznie bardzo duzg cze$¢ dzieci z wdrozonym
wczesnym wspomaganiem rozwoju (okoto 85%), ze zrdznicowanym stopniem
schorzen, co spowodowato rozproszenie udzielanej pomocy, najczesciej
w wymiarze 2-4 godzin w miesigcu, przy mozliwych 20 na jedno dziecko.

W latach 2017-2018 dotacje na realizacje Programu wykorzystano w petne;
wysokosci. W 2018 r. ze $rodkéw dotacji Dyrektor Poradni zlecita udzielanie porad
otolaryngologicznych w formie dyzuréw, bez zachowania formy pisemnej, co
stanowito naruszenie art. 44 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych*. Za tak zlecone ustugi optacono 64 godziny dyzuréw, w trakcie ktérych
udzielono 47 konsultacji. Jednemu z terapeutéw wyptacono wynagrodzenie,
pomimo niezrealizowania czterech godzin terapii. Dodatkowo wsparcie, polegajace
na ustugach lekarza specjalisty, skierowano do dzieci — a nawet dorostych (3 osoby,
w tym jedna 21-letnia) — nieobjetych WWR (33 porady). Postepowanie takie nie
odpowiadato zatozeniom Programu, wedle ktorych nalezato pomocg objaé dzieci
dotkniete najciezszymi schorzeniami, wobec ktorych realizowane byto WWR. Byto
rowniez niezgodne z zapisami porozumienia zawartego z Ministerstwem Edukacii
Narodowej, okreslajacego przeznaczenie dotacji. W Swietle art. 168 ust. 4 ustawy
o finansach publicznych, dotacie na realizacie Programu w wysoko$ci 2.360 zt
wydatkowano niezgodnie z przeznaczeniem.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

3 Zatgcznik do uchwaty Rady Ministrbw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M. P. Nr 160, poz. 1250), zwany dalej: Programem.
4Dz. U.z2019r. poz. 869, ze zm.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Prawidlowos¢ zapewnienia warunkéw organizacyjnych
realizacji programu ,,Za zyciem”.

1.1. Poradnia w okresie objetym kontrolg wydata tacznie 236 opinii 0 potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (dalej: WWR)S, 4.

e w2016 r.-72 opinie, w tym osiem dla dzieci do 3 roku zycia;

e w2017 r. - 62 opinie, w tym 17 dla dzieci do 3 roku zycia;

e w2018r.-72 opinie, w tym 20 dla dzieci do 3 roku zycia;

e w2019 (do korica czerwca) — 30 i trzy opinie dla dzieci do 3 roku zycia.

Liczba dzieci objetych WWR w latach szkolnych 2016-20197 na terenie powiatu
zarskiego wynosita odpowiednio:

e rok szkolny 2016/2017 — 103, w tym 16 dzieci do 3 roku zycia;
e rok szkolny 2017/2018 — 111, w tym 18 dzieci do 3 roku zycia;
e rok szkolny 2018/2019 — 97, w tym 17 dzieci do 3 roku zycia.

Ww. dzieci realizowaty zajecia WWR na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci® (dalej: klasyczny WWR), na terenie
powiatu w trzech placéwkach, tj.. w Poradni, w Zespole Szkdt Specjalnych
w Zarach oraz Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Lubsku.

(dowdd: akta kontroli str. 25-47, 96-99)

1.2. Porozumieniem z dnia 27 listopada 2017 r.° (dalej: Porozumienie) Powiat
Zarski przyjat do realizacji zadanie z zakresu administracji rzadowe] wynikajace
z Programu, polegajace m.in. na:

e Organizowaniu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach
i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127
ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe' oraz,
w zaleznosci od potrzeb dziecka, dodatkowych ustugach terapeutdw,
fizjoterapeutdw, psychologéw, pedagogdw, logopedéw i innych
specjalistow;

e zapewnieniu realizacji zadan wiodgcego o$rodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuficzego'! na obszarze powiatu oraz doposazeniu
placowki petnigcej funkcje tego osrodka (Dziatanie 2.4., Priorytet

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;.

& Poradnia nie dysponuje danymi, ile z tych dzieci zamieszkuje powiat zarski.

" Dane z Systemu Informacji O$wiatowej (SIO) wg stanu na 30 wrzesnia.

8Dz.U.z 2017 r. poz. 1635.

9 Nr MEN/2017/DWKI/1700, zawarte z Ministerstwem Edukacji Narodowe;j (dalej: MEN).
10Dz.U.z2019r. poz. 1148, ze zm.

1O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzes$nia 2017 r.
w sprawie szczegotowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych
(Dz.U.z2017 r. poz. 1712).
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Il Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny).
W Porozumieniu wskazano, iz to Poradnia bedzie realizowata zadania
osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego na czas realizacji
Programu, tj. do 31 grudnia 2021 r.

(dowdod: akta kontroli str. 4-15)

Powiat nie zatrudniat koordynatora odpowiedzialnego za dostep do ustug oraz
administrowanie na poziomie powiatu bazg danych o wszelkich formach pomocy
oferowanych na jego terenie, o ktérym mowa w Programie (dziatanie 2.4.),
poniewaz, jak wyjasnit Starosta Zarski, dyrektor Poradni w ramach petnionych
obowigzkow, nie pobierajac wynagrodzenia, koordynuje wszelkie dziatania zwigzane
z realizacjq zadan osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego.

(dowdd: akta kontroli str. 22-24)

Dziatajac na mocy Porozumienia, dyrektor Poradni zawarta w latach 2017-201912
sze$¢ porozumien z pozostatymi dwiema placowkami realizujgcymi WWR,
tj.: Zespotem Szkét Specjalnych w Zarach (zwanym dalej: Szkota) oraz Specjalnym
Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym w Lubsku (zwanym dalej: O$rodkiem), ktore
zobowigzaty sie do udostepnienia pomieszczen placéwki na realizacje Programu.
Terminy korzystania z pomieszczen okreSlat harmonogram. Tym samym WWR,
w ramach Programu, realizowano w trzech placdéwkach.

(dowdd: akta kontroli str. 16-21)

1.3. Liczba dzieci objetych Programem we wszystkich trzech placoéwkach w latach
2017-2019 (Program realizowany i rozliczany byt w latach kalendarzowych,
poczawszy od grudnia 2017 r., natomiast klasyczny WWR realizowany byt w latach
szkolnych) wynosita odpowiednio:

e 2017 r."8 — 91 dzieci (88,3% dzieci objetych WWR), w tym 13 do 3 roku
Zycia;

e 2018 r.-90 dzieci (81,1% dzieci objetych WWR), w tym 18 do 3 roku Zycia;

e 2019r. - 83 dzieci (85,6% dzieci objetych WWR), w tym 12 do 3 roku Zycia.

Z kolei podziat dzieci objetych Programem na poszczegolne placowki przedstawiat
sie nastepujaco:
1) Poradnia: w 2018 r. — 10 dzieci, w tym 5 dzieci objetych WWR, w 2019 r. -
6 dzieci, w tym 5 dzieci objetych WWR;
2) Szkota: w 2017 r. — 40 dzieci spos$rdd 60 objetych WWR (66,7%), w 2018 r.
- 51 dzieci, 1. 85% dzieci objetych WWR, w 2019 r. — 46 dzieci, j. 86,8%
dzieci objetych WWR;
3) Osrodek: w 2017 r. — 51 dzieci, tj. 100% dzieci objetych WWR, w 2018 r. —
29 dzieci, tj. 63% dzieci objetych WWR, w 2019 r. — 31 dzieci, tj. 79,5%
dzieci objetych WWR.

(dowdd: akta kontroli str. 31-40, 89, 91, 93)

Nie wszystkie dzieci objete Programem w Poradni uzyskiwaty jednocze$nie
wsparcie w ramach klasycznego WWR (tgcznie piecioro dzieci). Zagadnienie zostato

12 Zawarto sze$¢ porozumien, po dwa na kazdy rok, tj. nr 1/2017 i 2/2017 - w dniu 1 grudnia 2017 r.,
na okres do 31 grudnia 2017 r., nr 1/2018 i 2/2018 - w dniu 2 stycznia 2018 r., na okres do 31 grudnia
2018 r., nr 1/2019i 2/2019 — w dniu 1 marca 2019 r., na okres do 31 grudnia 2019 .

3 W 2017 r. Program realizowany byt tylko w grudniu, w dwdch placéwkach: w Szkole oraz
w Osrodku.
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opisane w pkt 2.2. niniejszego wystgpienia, w ramach szczegétowego badania
udzielonego wsparcia.

Z zatozen Programu wynikato (dziatanie 2.4., Formy realizacji), ze kompleksowg
opiekg zostang objete dzieci dotychczas objete wczesnym wspomaganiem
rozwoju prowadzonym w systemie oswiaty, legitymujace sie najciezszymi
schorzeniami i zaburzeniami.

Wsrdd dzieci objetych Programem wystepowaty nastepujace schorzenia, bedace
podstawg wydania opinii o potrzebie WWR:

e w Poradni - autyzm, afazja, niepetnosprawno$ci sprzezone;

e w Szkole - niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja (od 24 do 29 dzieci),
autyzm, w tym zespdt Aspergera (troje dzieci), pozostate pojedyncze
przypadki dotyczyly m.in. stabowidzenia, stabostyszenia, a takze
niepetnosprawnosci sprzezonych (tacznie od 6 do 10 dzieci);

e w Os$rodku — najwigkszg grupe stanowity dzieci z niepetnosprawnoscig
intelektualng (od 9 do 11), autyzm (od 9 do 10), a takze afazja (od 2 do 5),
a w jednym przypadku rdzeniowy zanik migsni.

W odniesieniu do dzieci objetych Programem placowki nie dysponowaty
zaswiadczeniami o ciezkich i nieodwracalnych uposledzeniach albo nieuleczalne;
chorobie zagrazajacej zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”!4 (zwanym dalej: stosownym
zaSwiadczeniem).

Na podstawie art. 4 ust. 2 pkt 4 i ust. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy, wsparcie
w zakresie dostepu do instrumentow polityki na rzecz rodziny obejmuje takze
zapewnienie  dostepu do ustug  osrodkdw  koordynacyjno-opiekuriczo-
rehabilitacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktorego
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, potwierdzone stosownym zaswiadczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 89, 91, 93)

W sprawie zasad doboru dzieci do objecia Programem dyrektor Poradni wyjasnita,
Ze rodzice zgtaszali dziecko do Poradni, a poniewaz nie bylo juz miejsc
w klasycznym WWR (zgoda Zarzadu Powiatu Zarskiego tylko na pigcioro dzieci),
dzieci wigczano do Programu. Dzieci z gtebszymi niepetnosprawno$ciami kierowano
do pozostatych placowek (Osrodka w Lubsku lub Szkoly w Zarach), majac
Swiadomos¢ lepszego ich wyposazenia. W Poradni zajmowano sie gtownie dzieémi
z afazjq i autyzmem, a takze wowczas, gdy rodzic nie chciat aby jego dziecko
korzystato z pomocy placéwek specjalnych.

Z informacji dyrektora Osrodka wynikato, iz Zesp6t ds. kwalifikacji dziecka do
Programu doktadnie i wnikliwie przeanalizowat opinie o0 dziecku (jego zaburzenia,
deficyty i zalecenia dalszej terapii). Zespét brat przede wszystkim pod uwage wiek
dziecka, jego funkcjonowanie, jak i sugestie rodzicow.

Z kolei dyrektor Szkoly wskazata, ze na zajecia terapeutyczne zostaly
zakwalifikowane dzieci z aktualnymi opiniami o potrzebie WWR. W pierwszej
kolejnosci dzieci, ktore nie mogty skorzysta¢ z zaje¢ w ramach klasycznego WWR
prowadzonego na terenie Szkoty z uwagi na brak wolnych miejsc. Nastepnie dzieci

14Dz. U.z2019r. poz. 473.



najmtodsze do 3 roku zycia oraz dzieci, ktére w kolejnym roku czekato podjecie
nauki w szkole — zwiekszono im liczbe zaje¢, aby w jak najmniejszym stopniu byty
zauwazalne roznice w rozwoju psychomotorycznym w poréwnaniu z poziomem
rozwoju dzieci w normie intelektualnej. Brane byly rowniez pod uwage
niepetnosprawno$ci — im wiecej, tym szybciej dzieci te byly kwalifikowane na
terapie.

(dowod: akta kontroli str. 87, 90, 92, 94)

Biorgc pod uwage zapisy Programu, kompleksowg opiekg powinny zosta¢ objete
dzieci, po pierwsze - wobec ktorych dotychczas wdrozono wsparcie w ramach
klasycznego WWR, a po drugie, legitymujace sie najciezszymi schorzeniami
| zaburzeniami. Z tych wzgledow, zdaniem NIK, dokonujgc doboru dzieci do objecia
Programem, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage dzieci, ktore legitymujq
sie stosownym zaswiadczeniem i w tym celu dokona¢ rozeznania wsrod rodzicow,
w drugiej zas, skoncentrowaé swojg pomoc — poprzez podwyzszenie wymiaru
godzinowego wsparcia — na dzieciach rzeczywiscie najciezej chorych, tak by terapia
przyniosta mozliwie najlepsze rezultaty. Z zatozen Programu wynika, Ze
przewidywano objecie opiekg okoto 20% sposrod dzieci z wdrozonym WWR.

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze nie dysponuje wiedzg na temat najciezej chorych
dzieci, niekorzystajacych ze wsparcia Poradni, ani czy dzieci te zostaty zaopatrzone
przez inne placowki.

(dowod: akta kontroli str. 96-99)

W sprawie dziatan upowszechniajgcych i promujgcych Program, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 pkt 5 lit. @) i b) rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zadan
wiodacych os$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych, podejmowanych
przez Poradnie, dyrektor wskazata, Ze wraz z pracownikami stale przekazuje
informacje dotyczace realizacji Programu ,Za zyciem” rodzicom dzieci trafiajgcym do
Poradni, wszystkim pracownikom i rodzicom, ktorych dzieci uczeszczajg do
Ztobkdw, przedszkoli, szkdt, dziatajacych na terenie powiatu zarskiego — podczas
spotkan, wizyt, konsultacji; dyrektorom tychze placéwek podczas narad i szkolen,
pracownikom OPS-6w i PCPR podczas spotkan, konsultacji. Ponadto w budynkach,
gdzie byty prowadzone zajecia, zostaty umieszczone stosowne informacje. Rowniez
na stronie internetowej zostaty zamieszczone informacje o Programie. Jednoczes$nie
dyrektor Poradni wskazata, ze kondycja finansowa szkét i placowek o$wiatowych
powiatu zarskiego uniemoZliwia przeznaczanie dodatkowych srodkow finansowych
z ich budzetu na prowadzenie innych dziatan informacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 96-99, 104)

Zdaniem NIK na stronie internetowej Poradni'® powinny znalez¢ sie réwniez
informacje na temat zasad dziatania Programu, tj. do kogo jest skierowany, w jakiej
formie oraz gdzie jest realizowany (zamieszczono jedynie informacje o fakcie
realizacji Programu z odwotaniem do Monitora Polskiego oraz o przyznaniu dotacji
na wyposazenie Poradni).

1.4. Pismem z dnia 26 wrze$nia 2017 r. Starostwo Powiatowe w Zarach
przekazato do Kuratorium Oswiaty w Gorzowie WIkp. planowang liczbe godzin do
realizacji w ramach Programu (dziatanie 2.4.)'6. Liczba godzin planowana do
realizacji (w oparciu 0 szacunki przygotowane przez dyrektora Poradni) wynosita
w 2017 r. (od wrzesnia do grudnia) — 12 552, w latach 2018-2021 odpowiednio po

15 http://www.pppzary.pl/index.php/za-zyciem. Dostep 13 wrzesnia 2019 r.
16 Kuratorium Os$wiaty w Gorzowie WIkp. zbieralo ze wszystkich powiatow dane niezbedne do
podpisania porozumienia na realizacje Programu z Ministerstwem Edukacji Narodowe;j.
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http://www.pppzary.pl/index.php/za-zyciem

37 656 godzin (z czego na organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka planowano po 5 godzin w miesigcu, tj. w 2017 r. — 20 godzin, w latach 2018-
2021 - po 60 godzin).

Liczba godzin planowanych do realizacji oraz wysokos¢ dotacji zostata ustalona
przez MEN i przekazana w projekcie Porozumienia (pismo z 8 listopada 2017 r.).

(dowod: akta kontroli str. 79-86)

Wysoko$¢ przyznanej dotacji na realizacje Programu na lata 2017-2021 wynosita
tacznie 687.480 zt, w tym 15.000 na dofinansowanie wyposazenia Poradni w $rodki
dydaktyczne niezbedne do realizacji Programu. Wysokos¢ dotacji ustalono jako
iloczyn liczby godzin okreslonych w Porozumieniu na kazdy rok kalendarzowy oraz
kwoty 60 zt. Dotacje podzielono na transze, realizowane w poszczegolnych latach
nastepujaco:

e 2017 r.-32.280 zt, w tym 15.000 na wyposazenie, do realizacji 288 godzin;
o 2018 r.-124.800 zt, do realizacji 2 080 godzin;
e 2019r.-156.000 zt, do realizacji 2 600 godzin;
e 2020 r.-187.200 zt, do realizacji 3 120 godzin;
e 2021 r.-187.200 z, do realizacji 3 120 godzin.
(dowdd: akta kontroli str. 4-15)

Zgodnie z Porozumieniem Program zostat wdrozony w terminie 14 dni od jego
podpisania, tj. od 1 grudnia. W kolejnych latach 2018-2019 wsparcie dla dzieci nie
byto udzielane przez caty rok, tj. z zachowaniem ciggto$ci terapii. | tak: w 2018 r.
Program nie byt realizowany w okresie od stycznia do marca, natomiast w 2019 r. -
od stycznia do lutego.

Z wyjasnien udzielonych przez Staroste Zarskiego wynikato, iz w ww. okresach
Program nie byt realizowany w zwigzku z brakiem akceptacji rozliczenia dotacji
(sprawozdanie z realizacji Programu) przez MEN. Akceptacja rozliczen trwata od
dwdch do trzech miesiecy, co powodowato, ze transze nie byly przekazywane
z poczatkiem roku. Dlatego tez, w zwigzku z brakiem $rodkow finansowych, zajecia
byly wstrzymane.

(dowod: akta kontroli str. 23-24)

W zwigzku z przerwg wakacyjng w 2018 r. w Szkole nie realizowano zaje¢
w sierpniu, a w O$rodku we wrze$niu'’, przy czym Osrodek w pazdzierniku
zrealizowat niemal podwojng liczbe godzin (173 godziny, przy przecigtnie 90
miesiecznie). W kwietniu 2019 r. nauczyciele brali udziat w strajku, w zwigzku z tym
zaplanowane na ten czas zajecia w Szkole nie odbyly sie. Jak wyjasnita dyrektor
Poradni, zajecia zostaty odrobione w maju, czerwcu i cze$¢ w lipcu.

(dowod: akta kontroli str. 105-111, 191-195)
Srodki z dotacji na realizacje Programu w latach 2017-2019 otrzymano oraz
wykorzystano w nastepujacej wysokosci:

e 1 grudnia 2017 r. wptyneta dotacja w wysoko$ci 32.280 zt, wydatkowano do
31 grudnia 2017 r. 100%. Przepracowano 288 godzin, tj. 100% wymiaru
godzin ustalonych w Porozumieniu;

7 Z wyjatkiem jednego terapeuty, ktory realizowat zajecia bez przerwy.
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o 23 lutego 2018 r. wptyneto 124.800 zt, wykorzystano do 31 grudnia 2018 r.
124.749,61 zt, zwrdcono dotacje niewykorzystang w wysokosci 50,39 zt.
Przepracowano 2 080 godzin, tj. 100% godzin ustalonych w Porozumieniu.

e 29 marca 2019 r. wplyneto 156.000 z, do dnia 30 czerwca 2019 r.
wydatkowano 69.746,74 zt (j. 44,7%). Przepracowano 1230 godzin,
tj. 47,3% godzin ustalonych w Porozumieniu.

(dowdd: akta kontroli str. 41-78, 105-111)

1.5. Poradnia w ramach dotacji wydatkowata w 2017 r. 15.000 zt na zakup
srodkow  dydaktycznych i pomocy naukowych, w tym m.n. tablet
z oprogramowaniem eDuSensus Logopedia Pro — pakiet rozszerzony, basen zabka,
Scianka wspinaczkowa, zestaw mobik (11 elementéw) — ksztattki rehabilitacyjne,
zestaw ksztattek rehabilitacyjnych piankowych Wiktoria, $cianka wspinaczkowa
z otworami, piankowa ciuchcia.

(dowod: akta kontroli str. 41, 100-103)

W sprawie klucza, wedtug ktérego dokonywano zakupow wyposazenia, Dyrektor
Poradni wyjasnita, ze zakupiono pomoce niezbedne do prowadzenia terapii, gtownie
integracji sensorycznej. Na dokonanie zakupdw byto kilka dni, biorac pod uwage
okres Swigteczny i konieczno$¢ rozliczenia dotacji do konca 2017 r. Gtdwnymi
powodami byly: potrzeby placowki w zakresie terapii matych dzieci, dobre
wyposazenie pozostatych placowek Swiadczacych pomoc terapeutyczng matym
dzieciom oraz bardzo krétki czas na dokonanie zakupow.

(dowod: akta kontroli str. 96-99)
Ogledziny'® warunkdw lokalowych i wyposazenia Poradni wykazaty m.in., Ze:

e w Poradni dostepne byly m.in. gabinety do prowadzenia badan i terapii
psychoruchowej, zaje¢ logopedycznych oraz integracji sensorycznej;

o terapeuci realizowali swoje zajecia w samodzielnych gabinetach (na
przyktadzie gabinetéw psychologa, logopedy oraz pedagoga), natomiast
pozostali terapeuci korzystali z jednego pokoju/gabinetu, ale nie realizowali
zajeC w tym samym czasie;

e gabinety byly estetyczne, wyposazone w krzesetka i stoliki dostosowane dla
dzieci 0 wzroscie do ok. 121 cm oraz dla bardzo matych dzieci i niemowla,
a oznakowanie uwzgledniato godziny pracy specjalistow;

e wybrane do badania gabinety: logopedyczny oraz fizjoterapii i integracii
sensorycznej wyposazone byly w testy diagnostyczne oraz sprzety
odpowiednie do rodzaju prowadzonej terapii;

e podczas ogledzin sprawdzono roéwniez pomoce dydaktyczne zakupione
w ramach dotacji z Programu, w ktére zostaty wyposazone gabinety.

Wejscie do budynku posiada prog, dalej na wysoki parter (gdzie realizowane sg
zajecia) prowadza strome schody bez podjazdu. W holu znajdujg sie kolejne schody
prowadzace na | pietro (sekretariat i gabinety terapeutyczne) i Il pietro, na ktérym
rowniez znajdujg sie gabinety terapeutyczne. Do gabinetu rehabilitanta w piwnicy
budynku takze prowadzg schody. W budynku nie ma windy i nie zapewniono
podjazddw dla oséb niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 112-117)

18 Przeprowadzone w dniu 9 lipca 2019 r.



Starosta Zarski wyjasnit, ze ulica Wroctawska, na ktrej zlokalizowana jest Poradnia,
znajduje sie w obszarze ochrony konserwatorskiej ,B”. Architektura budynku oraz
istniejace rozwigzania konstrukcyjne — rézne poziomy na kondygnacji, uniemozliwia
likwidacje barier. W zwigzku z tym, iz budynek znajduje sie¢ w strefie ochrony
konserwatorskiej, Starostwo Powiatowe prowadzito rozmowy z Miejskim
Konserwatorem Zabytkow, ktory nie wyrazit zgody na montaz dzwigu zewnetrznego,
a takze na wymiane drzwi.

(dowod: akta kontroli str. 22-24)

Z informacji udzielonej przez Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w Zarach
wynikato, ze nie jest w stanie z catg pewnoscig stwierdzi¢, czy prowadzone byty
rozmowy w zakresie stricte mozliwosci usunigcia barier architektonicznych
w dostepie dla osob niepetnosprawnych, w szczegolnosci poruszajacych sie na
wdzkach inwalidzkich — nie mozna wykluczyc, iz przy okazji uzgodnien dotyczacych
robét budowlanych prowadzonych w latach ubiegtych na przedmiotowej
nieruchomosci (w szczegdlnosci remont pokrycia dachowego, remont ogrodzenia),
temat ten byt poruszany. Pisemna odpowiedz odmowna na montaz dzwigu
zewnetrznego lub wewnetrznego lub na wymiane drzwi, wedtug najlepszej wiedzy,
nie byta udzielana.

Jednoczes$nie w ocenie Miejskiego Konserwatora Zabytkdw nie ma przeszkod, aby
likwidowa¢ bariery architektoniczne dla oséb niepetnosprawnych na obiektach
historycznych, tj. zamontowa¢ np. winde/dzwig zewnetrzny lub przeprojektowac
drzwi wejSciowe w przedmiotowym budynku. Jednak musi sie to odbywac
kazdorazowo w uzgodnieniu z wtadzami konserwatorskimi, bez uszczerbku na
warto$ciach historycznych, kulturowych obiektow chronionych. Celem jest
wypracowanie kompromisu pomiedzy funkcjonalno$cig zabytkdw, a utrwaleniem ich
wartosci w czasie. Niejednokrotnie okazuje si¢ rowniez, iz po dokfadnych
ogledzinach pojawiajg sie takze mozliwosci alternatywne dla tego typu rozwigzan,
bez naruszania stanu zachowania wartosci zabytkowych danego obiektu.

(dowdd: akta kontroli str. 118-120)

Biorac pod uwage charakter budynku uzyteczno$ci publicznej, w ktérym znajduje sie
Poradnia, powinno si¢ umozliwic dogodne w nim warunki ruchu, w tym
w szczegdlnosci osobom niepetnosprawnym. Dlatego tez, zdaniem NIK, konieczne
jest podjecie faktycznych dziatan skierowanych na usuniecie barier
architektonicznych. W tym celu nalezy m.in. nawigza¢ wspdiprace z Miejskim
Konserwatorem Zabytkéw w Zarach oraz rozeznaé mozliwo$¢ skorzystania
z rznych zrédet dofinansowania, w tym zewnetrznych (np. ,Program wyréwnywania
réznic miedzy regionami” realizowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych'® w ramach obszaru B skierowanego do samorzadow
powiatowych na likwidacje barier architektonicznych, m.in. w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych).

1.6. W zwigzku z realizacjg Programu Poradnia w kazdym roku zawierata
z terapeutami umowy zlecenia, ktérych przedmiotem byto ,wykonywanie
specjalistycznej terapii dzieci w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, zgodnie
z harmonogramem pracy”. | tak:

e w 2017 r. zawarto 24 umowy zlecenia z terapeutami zatrudnionymi
w Szkole (10) oraz Osrodku (14) — okres realizacji grudzien 2017 r.;

19 https://lwww.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/programy-i-zadania-real/program-
Wwyrownywania-ro/program-wyrownywania-roznic-miedzy-regionami-iii-tresc-programu/  dostep dnia
16 pazdziernika 2019rr.
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e w2018 r. zawarto 26 umoéw zlecenia z 25 terapeutami w okresie od kwietnia
do grudnia 2018 r., zatrudnionymi dotychczas w Poradni (6), Szkole (9) oraz
Osrodku (10);

e w2019 r. zawarto 25 umow zlecenia z terapeutami w okresie od marca do
grudnia 2019 r., zatrudnionymi w Poradni (3), Szkole (10) oraz Osrodku
(12).

Na potrzeby realizacji Programu nie zatrudniono dodatkowych specjalistow, wszyscy
ww. terapeuci byli dotychczas zatrudnieni w tych trzech placowkach.

Ww. terapeuci w ramach Programu w latach 2017-2019 (do 30 czerwca)
zrealizowali facznie 3 534 godzin terapii WWR, tj. odpowiednio:

e w2017 r. - 288 godzin terapii WWR (Szkota — 158, Osrodek — 130);

e w2018 r. - 2016 godzin terapii WWR (Poradnia — 224, Szkota — 960,
Osrodek — 832);

e w2019 r. (do 30 czerwca) — 1230 godzin terapii WWR (Poradnia — 108,
Szkota — 585, OSrodek — 537).

Srednia liczba godzin terapii przypadajaca na jedno dziecko w miesiacu,
w poszczegoinych latach, wyniosta:

e 2017 r.. w Szkole - 3,9 godz., w O$rodku — 2,5 godz.;

e 2018 r.: w Poradni — 2,5 godz., w Szkole — 2,3 godz., w Osrodku - 3,6
godz.;

e 2019 r. (do 30 czerwca): w Poradni — 4,5 godz., w Szkole — 3,2 godz.,
w Os$rodku - 5,8 godz.

Roznice w sredniej liczbie godzin przepracowanych przez terapeutow z dziemi
wynikaty ze zmiany liczby dzieci w kolejnych latach oraz rdznicy w liczbie miesiecy
prowadzonej terapii. | tak: Szkota i O$rodek realizowaty Program w 2018 r. przez
osiem miesiecy, w 2019 r. — Osrodek od kwietnia do czerwca, Szkota i Poradnia —
od marca do czerwca.

(dowdod: akta kontroli str. 105-111, 121-138)

1.7. W ramach Programu Poradnia zlecita w okresie od pazdziernika do grudnia
2018 r. ustugi medyczne lekarzowi ze specjalno$cig otolaryngologia. Zlecenie to
odbylo sie bez zawarcia pisemnej umowy, ktora okreslataby zasady realizacji
konsultacji, terminy, sposéb finansowania i rozliczenia wykonania umowy oraz
zawierataby zapisy zabezpieczajgce jej nalezyte wykonanie.

(dowod: akta kontroli str. 141-144, 153-155)

Stosownie do art. 44 ust. 2 i 3 ustawy o finansach publicznych jednostki sektora
finanséw publicznych dokonujg wydatkow zgodnie z przepisami dotyczacymi
poszczegolnych rodzajow wydatkow. Wydatki publiczne za$ powinny by¢
dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciggnietych
zobowigzan. Ponadto, zgodnie z zatozeniami Programu — dziatanie nr 2.4., o$rodek
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczy ,na podstawie podpisanej umowy”
zapewnia konsultacje lekarzy roznych specjalnosci.

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze umowa z lekarzem byta umowg ustng, ktora
okre$lata: liczbe godzin dyzuru przeznaczonego na konsultacje w kazdym miesigcu,
miejsce realizacji dyzuru — obie placéwki, zasady realizacji konsultacji — w formie
dyzuru (uzasadnione specyfikg srodowiska, w ktérym funkcjonuje placowka, np.
czestym niedotrzymywaniem przez rodzica uzgodnionych termindw wizyt),
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sposobem finansowania — stawka 60 zt za godzine dyzuru, sposob rozliczenia —
faktura. Pozostate uzgodnienia: konkretny termin dyzuru i liczba godzin w danym
terminie — byty do ustalenia z dyrektorem placowki, w ktorej odbywaty sie zajecia.

Biorac pod uwage zapisy Programu, dyrektor Poradni zobowigzata sie do
zawierania w przysztosci umowy ze specjalistg w formie pisemne;j.

(dowod: akta kontroli str. 139-140, 145-150, 153-155)

Za ustugi medyczne wyptacono lekarzowi (na podstawie trzech faktur)
wynagrodzenie w tacznej wysokosci 3.840 zt (wedtug stawki 60 zt/godzine za 64
godziny, tj. w pazdzierniku 12 godzin, w listopadzie 16 godzin oraz w grudniu 36
godzin). Z optaconych 64 godzin lekarz udzielit 47 konsultacji. Analiza kart pracy
dotaczonych do faktur za ustugi medyczne wykazata, ze:

e W pazdzierniku 2018 r. z 12 godzin rozliczonych konsultacji w przypadku trzech
godzin w dniu 17 pazdziernika — od 10.00 do 13.00 nie udzielono konsultacji
zadnemu dziecku, 24 pazdziernika od godz. 10.00 do 13.00 przyjeto jedno
dziecko;

o W listopadzie 2018 r. z 16 godzin rozliczonych konsultacji w przypadku
o$miorga dzieci brak bylo podpisu rodzica potwierdzajgcego udzielenie
konsultacii;

e w grudniu 2018 r. z 36 godzin rozliczonych konsultacji, w przypadku 10 dzieci
zamiast podpisu rodzicéw widniat podpis pielegniarki. Ponadto w ciagu szesciu
dni dyzuréw (w tych dniach rozliczono po sze$¢ godzin) w kazdym z tych dni
lekarz przyjat po czworo dzieci (tacznie 24 dzieci);

o wszystkie dzieci legitymowaty sie odpowiednio: opinig 0 potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju (14) oraz orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (33). Dzieci, ktdre posiadaty opinie o potrzebie WWR, byly w wieku
od 3 do 7 lat, a dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego byty
w wieku od 8 do 21 lat.

(dowod: akta kontroli str. 46, 141-144)

Na podstawie art. 168 ust. 4 ustawy o finansach publicznych wykorzystanie dotacji
nastepuje przez zaptate za zrealizowane zadania, na ktére dotacja byta udzielona.

Z zatozen Programu ,Za zyciem” wynika, iz celem dziatania 2.4. jest zapewnienie
interdyscyplinarnego  wczesnego  wspomagania rozwoju  dziecka?,
skierowanego do dzieci od 0 roku zycia do czasu podjecia nauki szkolnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku zycia, u ktérych wystepujg
wybrane schorzenia wedtug ICD-10.

Z kolei zgodnie z zapisami Porozumienia w sprawie realizacji Programu (§ 1 ust.
1 pkt 2, § 4 ust. 3 pkt 1 i ust. 5) dotacja przeznaczona zostata na organizowanie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz na zapewnienie dodatkowych
ustug innych specjalistow w okre$lonym wymiarze godzinowym, obliczana jak
iloczyn liczby godzin oraz kwoty 60 zt.

(dowod: akta kontroli str. 4-15)

W tej sprawie dyrektor Poradni wyjasnita, ze o terminach dyzuréw rodzice byli
informowani i na czas dyzuru lekarza byty umawiane dzieci, cho¢ czesto, co widaé
w karcie pracy tego specjalisty, nie zgtaszaty sie z roznych przyczyn, mimo

20 Stosownie do art. 127 ust. 5 ustawy Prawo o$wiatowe, wczesne wspomaganie rozwoju obejmuje
dzieci od chwili wykrycia niepetnosprawnos$ci do podjecia nauki w szkole.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

gotowosci specjalisty do Swiadczenia ustug. Lekarz przyjezdzat do placowki,
rezerwowat swoj czas, ponosit koszty z tego tytutu, wiec wynagrodzenie byto
zasadne. | byloby zasadne, nawet gdyby nie przyjat nikogo. Gotowos¢ lekarza do
przyjecia dzieci, ktore nie sg objete wczesnym wspomaganiem rozwoju, ale sg
dzie¢mi niepetnosprawnymi, wydaje sie by¢ prawidtowg reakcjg odpowiedzialnego
specjalisty, zaangazowanego w prace na rzecz niepetnosprawnych dzieci.
Pierwszenstwo w korzystaniu z konsultacji lekarskiej miaty dzieci objete wczesnym
wspomaganiem, a jedynie ich brak w danym terminie, umozliwit pozostatym
dzieciom objecie tg formg pomocy (lekarz byt obecny i tak, gdyz miat dyzur).

(dowdd: akta kontroli str. 139-140, 145-150)

W dniu 30 wrze$nia 2019 r. dyrektor Poradni zawarta umowe z lekarzem, ktore;
przedmiotem byto wykonywanie specjalistycznej opieki lekarskiej — konsultacje
medyczne w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, zgodnie z harmonogramem
(nie dotgczono do umowy). Zadanie bedzie realizowane w Szkole oraz Osrodku, za
jego wykonanie przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie w wysokosci 60 zt za godzine,
po wystawieniu faktury oraz ztozeniu karty pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 164-165)

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

1. W ramach Programu, w okresie od pazdziernika do grudnia 2018 r., dyrektor
Poradni zlecita prowadzenie dyzuréw przez lekarza otolaryngologa w Szkole
i O$rodku bez zachowania formy pisemnej. Stanowito to naruszenie art. 44
ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych odno$nie do zasad
dokonywania wydatkéw publicznych oraz zapisow Programu, z ktorych
wynikato, ze osrodek zapewnia konsultacje lekarzy na podstawie podpisanej
umowy. Warto$¢ zleconych ustug ze Srodkéw dotacji na realizacje Programu
wyniosta tacznie 3.840 zt. Brak ustalonych zasad co do sposobu rozliczania
porad powodowat dowolno$¢ w ich rozliczaniu. Skutkiem tego byto optacenie
z dotacji trzech godzin dyzuréw, w trakcie ktdrych lekarz nie udzielit zadnych
porad, trzech godzin, w trakcie ktorych lekarz udzielit jednej porady oraz 36
godzin dyzurow (sze$¢ dni w grudniu 2018 r.), podczas ktdrych zostaty
udzielone 24 porady.

(dowod: akta kontroli str. 46, 141-144)

2. W okresie od pazdziernika do grudnia 2018 r. ze $rodkéw dotacji na realizacje
Programu optacono porady lekarza specjalisty udzielone dzieciom nieobjetym
wczesnym wspomaganiem rozwoju, 1. 33 godziny rozliczonych porad
lekarskich zrealizowano wobec dzieci posiadajgcych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, ktore byty w wieku od 8 do 21 lat (facznie 1.980 zt).
Zgodnie z zapisami Programu ,Za zyciem” oraz postanowieniami zawartego
z MEN Porozumienia dziatanie 2.4. skierowane jest do dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem rozwoju, a to realizowane jest u dzieci do czasu
podjecia nauki w szkole.

(dowdd: akta kontroli str. 46, 141-144)

Poradnia zapewniata odpowiednie warunki organizacyjne pozwalajace na realizacje
terapii WWR w ramach Programu. Jednakze budynek Poradni — z uwagi na
wystepujace bariery architektoniczne - nie byt przyjazny dla osob
niepetnosprawnych. Programem objeto wysoki odsetek dzieci dotychczas objetych
klasycznym WWR, jednak $rednia liczba godzin przypadajaca na jedno dziecko
w miesigcu byta dos¢ niska.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Srodki z dotacji przyznanej na realizacje Programu w latach 2017-2018
wykorzystano w 100%. Zlecenie ustug lekarza specjalisty finansowanych z dotacji
nastapito bez zachowania formy pisemnej, a Srodki z dotacji w wysokos$ci 2.160 zt
wydatkowano niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym w Porozumieniu zawartym
z MEN. Sfinansowano bowiem 33 godziny porad udzielonych dzieciom spoza grupy
docelowej okreslonej w Programie oraz trzy godziny dyzurow, w trakcie ktorych
lekarz nie udzielit zadnych porad.

2. Planowanie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
oraz prawidtowos¢ i skutecznosé udzielonego wsparcia.

2.1. Dyrektor Poradni co roku (dla kazdej placéwki odrebnie) zarzadzeniami?!
powotywata zespoty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach Programu
(dalej: Zespoty), ktérych zadaniem byto: 1) realizacja zadan zwigzanych
z kwalifikacjq dzieci do poszczegdinych rodzajéw terapii, 2) ustalanie kierunkow
i harmonogramu dziatan podejmowanych w zakresie WWR, monitorowanie realizacji
WWR w oparciu o opinig, zgodnie z planem terapii ustalonym przez poszczegélnych
specjalistdw, 4) prowadzenie oceny postepoéw terapii i oceny skutecznosci
podejmowanych dziatan.

Sktady szesciu Zespotéw w dwadch placéwkach nie byty zgodne z § 3 ust. 2 pkt 2 3
rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.
| tak:

a) w Szkole w sktadzie Zespotéw powotanych Zarzadzeniami Nr 1/2017/ZZ z dnia
1 grudnia 2017 r., Nr 2/2018/ZZ z dnia 26 lutego 2018 r. oraz Nr 2/2019/2Z
z dnia 20 lutego 2019 r. brakowato psychologa;

b) w Osrodku w skiadzie Zespotéw powotanych Zarzadzeniami Nr 2/2017/ZZ z dnia
1 grudnia 2017 r., Nr 3/2018/ZZ z dnia 26 lutego 2018 r. oraz Nr 3/2019/ZZ
z dnia 20 lutego 2019 r. brakowato psychologa oraz logopedy.

(dowdd: akta kontroli str. 166-174)

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze sktady Zespotow WWR w ramach Programu wynikaty
z faktu, ze wszystkie dzieci objete Programem w wymienionych placéwkach byty juz
zakwalifikowane do WWR, a kwalifikacji dokonywaty zespoty w sktadzie zgodnym
z rozporzadzeniem. Kiedy podjeto decyzje o uzupetnieniu zaje¢ WWR o terapie
w ramach programu ,Za zyciem’, nie dublowano zespotéw, gdyz w S$wietle
przepisdw nie jest to niezbedne — powotano natomiast Zespoty, w ktérych znaleZli
sie terapeuci, by dodatkowe zajecia byty jak najbardziej efektywne dla dziecka.

(dowdd: akta kontroli str. 139-140, 145-152)

Zarzadzeniem z dnia 29 sierpnia 2019 r.22 dyrektor Poradni uchylita poprzednie
zarzadzenia powotujace Zespoly oraz powotata dwa Zespoty — dla Szkoty oraz
Osrodka, ktorych skiad byt zgodny z przepisami rozporzadzenia w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 175-179)

21} gcznie dyrektor Poradni wydata dziewie¢ zarzadzen, 1. dwa 1 grudnia 2017 r., trzy 26 lutego 2018
r., jedno 1 wrze$nia 2018 r. oraz trzy 20 lutego 2019 r.
22 Nr 4/2019/2Z.
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2.2. SzczegGtowym badaniem objeto dokumentacje 2223 dzieci, wobec ktorych
wdrozono Program. Byly to dzieci w grupie wiekowej od 1 roku do 824 Iat
w momencie otrzymania wsparcia?. Dzieci do 3 roku zycia w badanej prébie
stanowity 36,4%.

Schorzenia i dysfunkcje najczesciej wystepujace? to: afazja w 70% przypadkow
(Poradnia),  niepetnosprawno$¢  intelektualna -  66,6%  (O$rodek),
niepetnosprawno$¢ ruchowa w tym afazja — 50% (Szkota). Wszystkie dzieci
posiadaty opinie o potrzebie WWR.

Analiza dokumentacji dzieci, zgromadzonej w zwigzku z wdrazaniem wsparcia
w ramach Programu?’, wykazata, ze:

e zakres i rodzaj pomocy zaplanowane] dla dzieci zostat ustalony na
posiedzeniach Zespotow powotanych odrebnie dla klasycznego WWR oraz
Programu2. Protokoty zawieraty wykaz dzieci wraz z rodzajem zajec i liczbg
przyznanych godzin;

e nie ustalono terminu zgtoszenia si¢ dziecka do Osrodka, gdyz dzieci objete
Programem byly juz zakwalifikowane do klasycznego WWR w tych
placowkach;

e zaplanowana pomoc wynikata z dostepnej dokumentacji, tj. kazdorazowo
z opinii 0 potrzebie WWR, w przypadku dzieci objetych wcze$niej
wsparciem korzystano z ich dotychczasowych indywidualnych programéw
i planéw terapii, a w Poradni dodatkowo positkowano sie
,Wielospecjalistyczng oceng poziomu funkcjonowania dziecka objetego
wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka” opracowang przez Zespoty
WWR;

o dla kazdego dziecka objetego wsparciem opracowano odrebne programy
terapii na kazdy rok oraz odrebnie dla klasycznego WWR i WWR
w ramach Programu. Programy te zawieraly wszystkie elementy okre$lone
w § 5 rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka;

e wsparcie realizowane w ramach Programu byto uzupetnieniem godzinowym
terapii zaplanowanych w ramach klasycznego WWR badz stanowity
dodatkowg forme terapii (rehabilitacja ruchowalterapia  ruchem,
polisensoryka) wynikajacej z zalecen opinii o potrzebie WWR;

e dla wszystkich dzieci objetych préba?® zajecia w ramach klasycznego WWR
zorganizowano W wymiarze 6 godzin w miesigcu, tj. zgodnie z § 6 ust.
1 rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci;

23 10 dokumentacji dzieci z Poradni, tj. 100% dzieci, ktére zostaly objete Programem w badanym
okresie; 6 dokumentacji dzieci z Osrodka, tj. ok 11,8% i 6 dokumentacji dzieci ze Szkoty, tj. ok 20,7%.
Doboru proby do badania dokonano, kierujac sie osgdem kontrolera.

24 Jedno dziecko w wieku 8 lat posiadato opinie z dnia 31.05.2017 r. w sprawie odroczenia
rozpoczecia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego.

25 \W grudniu 2017 r. w O$rodku i Szkole udzielono po raz pierwszy wsparcia w ramach Programu ,Za
zyciem”, natomiast w kwietniu 2018 r. w Poradni (jedynie zajecia z rehabilitacji ruchowej odbyty sie
w marcu 2018 r.).

26 Na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

27 Badaniem objeto realizacje WWR tzw. klasycznego za lata szkolne 2016/2017, 2017/2018 oraz
2018/2019, natomiast realizacje WWR w ramach Programu za lata kalendarzowe 2017 (grudzien),
2018 oraz 2019 (I pdtrocze).

28 W Osrodku oprdécz czlonkéw zespotu WWR, kazdorazowo w Zespole uczestniczyta réwniez
dyrektor placowki.

29 Z wyjatkiem 5 dzieci w Poradni nieobjetych WWR ,klasycznym”.
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dla dzieci, wobec ktoérych wdrozono Program, zaplanowano zajecia
W wymiarze miesiecznym:

- Poradnia: od 2h/m-c do 10h/m-c (w 2018 r.); od 2h/m-c do 8h/m-c
(w2019r.);

- Osrodek: 2,5h/m-c (w 2017 r.), od 2h/m-c do 9h/m-c (w 2018 r.), od
3h/m-c do 9h/m-c (w 2019 r.);

- Szkota: od 3h/m-c do 4h/m-c (w 2017 r.), od 2h/m-c do 3h/m-c
(w2018 r.), od 2h/m-c do 3h/m-c (w 2019r.);

tym samym nie przekroczono 5 godzin tygodniowo, co byto zgodne z zakresem
okreslonym w § 1 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zadan
wiodacych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuniczych;

wdrozona pomoc w ramach Programu nie spowodowata ograniczenia
pomocy udzielanej w ramach klasycznego WWR;

kazdorazowo dokonywano oceny postepow dziecka i skuteczno$ci terapii
w ramach Programu, o ktérych mowa w § 3 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia
W Ssprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.
Dokumentowano je poprzez: Sprawozdania z realizacji programu dla
kazdego dziecka sporzadzone przez Zespdt (Poradnia); Ewaluacje
programu/zaje¢ sporzadzang przez specjaliste dla kazdego dziecka,
z ktorym prowadzit terapie oraz Ocene funkcjonowania dziecka
sporzadzong przez terapeute (Osrodek); Ewaluacje zaje¢ prowadzonych
w ramach programu dla kazdego dziecka (Szkota). Ewaluacja
i skuteczno$¢ terapii w ramach Programu byta sporzadzana dla kazdego
dziecka odrebnie i dokonywana niezaleznie od terapii w zakresie
klasycznego WWR;

w zakresie realizacji zaplanowanej pomocy w ramach Programu
stwierdzono, ze:

— w 2017 roku (O$rodek, Szkota) specjalisci zrealizowali zajecia w 100%
dla wszystkich dzieci;

- w 2018 roku specjalisci nie zrealizowali zaplanowanych zaje¢
u 10 dzieci3® w granicach 6,3%-47,5%;

— w 2019 roku (I pdtrocze) specjalisci nie zrealizowali zaplanowanych
zaje¢ u siedmiorga dzieci3! w granicach 7,1%-16,7%;

- w przypadku 10 dzieci®2 (45,5% badanej dokumentacji) zajecia
przeprowadzono w wymiarze wiekszym niz przewidywat to
indywidualny program.

(dowod: akta kontroli str. 180-188, 204-229)

Dyrektor Poradni w sprawie niepetnej realizacji wymiaru terapii wyjasnita, ze
w przypadku Poradni wymiar zrealizowanych zaje¢ u jednego dziecka w 2018 r. byt
mniejszy, co spowodowane byto niezgtoszeniem sie dziecka na zajecia. Ze wzgledu
na brak mozliwo$ci ,odrobienia” przez terapeute tych zaje¢ z dzieckiem, zajecia nie
odbyly sie. Decyzje o zwiekszeniu wymiaru godzin terapii podejmowat Zespdt
specjalistdw. Zajecia byly finansowane w ramach programu ,Za zyciem”.

Ponadto w przypadku O$rodka przyczynami braku realizacji godzin w 2018 r. i 2019

r. byly: niedyspozycja zdrowotna i zty stan zdrowia dzieci, w jednym przypadku —
rezygnacja z zaje¢ na prosbe rodzica oraz zwolnienia lekarskie terapeutéw. Decyzje

30 Poradnia — 1 dziecko, Osrodek — 5 dzieci, Szkota — 3 dzieci.
31 Osrodek - 4 dzieci, Szkota — 3 dzieci.
32 Dotyczy: w Poradni - 1 dziecko, w Os$rodku — 5 dzieci, w Szkole — 4 dzieci.
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0 zmianie wymiaru godzin terapii podejmowali terapeuci w porozumieniu z rodzicami
i wedle sugestii rodzicow.

W przypadku Szkoty w 2018 r. i 2019 r. terapeuci prowadzacy Program
zdecydowali, ze jesli dane dziecko jest nieobecne w wyznaczonym terminie
(przyczyna: choroba, wyjazdy, brak informacji od rodzica), to w jego miejsce
terapeuta moze zrealizowaC zajecia z innym dzieckiem ze swojej grupy, stad
u jednych dzieci w danym miesigcu moze byC wiecej zrealizowanych godzin,
a u drugich — mniej. W przypadku jednego dziecka nastgpita rezygnacja rodzica
z zaje¢ logopedycznych. Ponadto wskazano, iz w kwietniu nauczyciele brali udziat
w strajku.

(dowdd: akta kontroli str. 189-195)

Zajecia byly realizowane przez: logopede, neurologopede, pedagoga,
surdopedagoga, tyflopedagoga, oligofrenopedagoga, fizjoterapeute, terapeute
integracji sensorycznej, psychologa. Wszyscy specjaliSci prowadzacy zajecia
w ramach Programu posiadali wymagane kwalifikacje, o ktorych mowa w § 15 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycielis?.

(dowdd: akta kontroli str. 121-138)

Ponadto w zakresie realizacji terapii w ramach Programu stwierdzono, ze informacje
dotyczace poszczegdinych zajeC realizowanych w ramach WWR nie byly
dokumentowane?4. Potwierdzano jedynie fakt odbycia zaje¢ w formie sporzadzonej
przez terapeute miesiecznej Karty pracy terapeuty w ramach realizacji programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” w powiecie Zarskim, zawierajacej:
date przeprowadzenia zaje¢, godziny zaje¢ od — do, liczbe godzin, imie i nazwisko
dziecka, podpis rodzica, podpis terapeuty, podpis dyrektora placowki. W przypadku
Szkoty dodatkowo sporzadzono formularz: Przebieg zajec terapii indywidualnej,
zawierajacy imie i nazwisko dziecka, date i czas trwania zaje¢, temat zaje€.

Powyzsze stanowito naruszenie § 4 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, z ktérego wynika, iz zespot WWR
szczegotowo dokumentuje dziatania prowadzone w ramach programu, w tym
prowadzi arkusz obserwacji dziecka, ktéry zawiera informacje dotyczace
poszczegolnych zaje¢ realizowanych w ramach wczesnego wspomagania.

(dowod: akta kontroli str. 180-188, 204-229)

Dyrektor Poradni wyjasnita, ze w jej ocenie zajecia byty dokumentowane, cho¢ moze
nie w sposéb wystarczajacy, gdyz Sprawozdanie z realizacji planu terapii, potaczone
z Harmonogramem terapii, jest réwniez formg dokumentowania przebiegu terapii
i zawiera wigkszo$C zalecanych we wskazanym rozporzadzeniu informacji.
Jednakze uznata, iz z uwagi na wystepujace braki, nalezato wyda¢ stosowne
zarzadzenie oraz wskazata, iz w umowach zlecenia kazdego zatrudnionego
terapeuty zostanie umieszczony zapis 0 zobowigzaniu do przestrzegania przepisow
rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci,
z uwzglednieniem § 4.

(dowdd: akta kontroli str. 96-103)

Zgodnie z § 4 ust. 1 Zarzadzenia dyrektora Poradni Nr 4/2019/ZZ z dnia 29 sierpnia
2019 r. w sprawie powotania Zespotdbw WWR w ramach Programu, Zespot
szczegblowo dokumentuje dziatania prowadzone w ramach Programu, w tym

33 Dz.U. 22017 r. poz. 1575.
3 W przypadku klasycznego WWR przebieg poszczegdlnych zaje¢ dokumentowany byt w formie
indywidualnych dziennikéw zaje¢.
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prowadzi arkusz obserwacji dziecka, ktorego wzor stanowi zatgcznik do
Zarzadzenia, oraz dziennik zajec, ktorymi objete jest dziecko.

(dowdd: akta kontroli str. 175-179)

Piecioro dzieci, korzystajacych w latach szkolnych 2017-2019 z terapii w ramach
Programu w Poradni, nie zostato objetych klasycznym WWR, co byto niezgodne
z zapisami Programu.

Z zatozen Programu wynikato (dziatanie 2.4., Formy realizacji), ze kompleksowg
opiekg zostang objete dzieci dotychczas objete wczesnym wspomaganiem rozwoju
prowadzonym w systemie oSwiaty, legitymujace sie najciezszymi schorzeniami
i zaburzeniami.

(dowdd: akta kontroli str. 180-182)

Dyrektor Poradni wyja$nita, iz w jej ocenie Zadne przepisy prawa dotyczace
wczesnego wspomagania rozwoju (Ustawa, rozporzadzenia) nie nakazujg objecia
wczesnym wspomaganiem rozwoju w ramach Programu ,Za zyciem” tylko tych
dzieci, ktére sgq objete klasycznym” WWRD. Jednoczes$nie wyjasnita, iz
w przypadku dwojki dzieci opinie o potrzebie WWR wydane byly odpowiednio
w styczniu i kwietniu 2018 r. i z uwagi na brak miejsca w klasycznym WWR zostaty
objete jedynie terapig w ramach Programu.

(dowod: akta kontroli str. 189-190, 191-195)

Odnosnie do opisanej pigtki dzieci ustalono, ze:
e dwoje dzieci od wrzesnia 2018 r. klasyczny WWR oraz w ramach Programu
realizowato w Szkole;

e jedno dziecko od wrzesnia 2019 r. skierowano na klasyczny WWR do
Szkoty;

e jedno z dzieci od wrze$nia 2019 r. rozpoczeto edukacje szkolng;
e jedno dziecko od wrzesnia 2019 r. rozpoczeto klasyczny WWR w Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 196-200)

W przypadku jednego terapeuty zostato wyptacone wynagrodzenie® za cztery
niezrealizowane godziny rehabilitacji ruchowej (marzec 2018 — 2 godz. i kwiecien
2018 - 2 godz.).

Zgodnie z postanowieniami § 4 umowy zlecenia nr 1/2018 z dnia 1 marca 2018 r.,
zawartej przez dyrektora Poradni z terapeutg, na wykonanie specjalistycznej terapii
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka realizowanego w ramach
Programu wynagrodzenie w wysoko$ci 50 zt za godzine przystuguje za wykonanie
czynno$ci przewidzianych w umowie.

(dowod: akta kontroli str. 64, 201-203)

Dyrektor Poradni wyjasnita, iz dotyczyto to dziecka, ktoremu przydzielono 2 godz.
terapii ruchowej w miesigcu. Mimo poczatkowego, wyraznego zainteresowania
matki dziecka tg formg pomocy i mimo uprzednio ustalonych z nig termindéw, matka
notorycznie nie stawiata sie z dzieckiem na zajecia. Natomiast rehabilitantka
ruchowa przyjezdzata specjalnie na te zajecia do poradni z Zagania. Ostatecznie
matka zrezygnowata z terapii.

(dowdd: akta kontroli str. 189-195)

35 Zatrudnionego i realizujacego zajecia w Poradni w wysokosci 200 zt brutto (4 godz. x 50 zt).
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2.3. Poradnia nie formalizowata faktu nawigzania wspotpracy z podmiotami,
0 ktorych mowa w § 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zadan wiodacych
osrodkow  koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych. Dokumentacja dotyczaca
wybranej proby dzieci nie zawierata adnotacji o wspotpracy z tymi podmiotami.

W sprawie zakresu wspdtpracy z ww. podmiotami dyrektor Poradni wskazata, ze
podejmowano nastepujace dziatania:

a.

przede wszystkim z rodzing dziecka, aby na podstawie wywiadu uzyskac
wiedze o codziennych problemach i potrzebach dziecka i jego rodziny, a takze
o tym, czy dziecko dotychczas uczestniczyto w zajeciach terapeutycznych,
jakiego rodzaju byly to zajecia, gdzie bylty prowadzone, w jakim stopniu
pomogty dziecku, w razie potrzeby kontaktowano sie réwniez z prowadzacymi
je specjalistami, aby uzyska¢ jak najwigcej informacji o dziecku i wyjasni¢
diagnostyczne watpliwosci (np. specjalici prowadzacy terapie w gabinetach
prywatnych, w przedszkolach), na etapie diagnozy i kwalifikacji do Programu.
Pdzniej podczas terapii specjalici pracujacy z dzieémi ktadli nacisk na
wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem, na
umiejetnos¢ rozpoznawania przez nich problematycznych zachowan dziecka
i utrwalania wtaciwych reakcji, tak aby dziatania terapeutyczne podejmowane
w gabinecie kontynuowane byly w domu; stale udzielano rodzinie instruktazy
i porad oraz prowadzono konsultacje w zakresie pracy z dzieckiem w domu;

z innymi specjalistami pracujgcymi w poradni (psychologami, oligo-, surdo-
i tyflopedagogami, specjalistg S, neurologopedami, rehabilitantem ruchowym -
specjalistami WWR), ktérzy uczestniczyli juz w diagnozie dziecka lub prowadzili
uprzednio z dzieckiem terapie i obecnie mogli przekaza¢ na jego temat
konkretng wiedze dotyczacq potrzeb i mozliwosci, a takze watpliwosci
i problemow;

z pracownikami placowek os$wiatowych, do ktorych dzieci na co dzien
uczeszczaja (przedszkola, ztobki). Juz od momentu zgtoszenia dziecka
z nieprawidtowosciami w rozwoju, obcigzonego wadami rozwojowymi lub
okotoporodowymi, Zespot WWR zasiegat opinii nauczyciela przedszkola
o0 dziecku, uzyskujac informacje nt. roznych aspektéw jego rozwoju, prowadzit
obserwacje danego dziecka, czesto niejednokrotnie. Obserwacje w placéwkach
dzieci majg coraz wieksze znaczenie w postawieniu trafnej diagnozy, obecnie
w rozwoju psychomotorycznym dzieci pojawia sie wiele ztozonych probleméw,
zdrowotnych, emocjonalnych, wystepuje coraz wieksza podatnos¢ dzieci na
wystepowanie wielorakich zaburzen, dlatego tez obserwacja w $rodowisku,
w ktérym dziecko codziennie spedza duzo czasu, nie jest bez znaczenia, za$
w przypadku dzieci nieuczeszczajgcych do przedszkola obserwacja taka byta
prowadzona w domu dziecka;

z lekarzami placowek medycznych, do ktorych zespdt WWR zwracat sie
z prosbg o wydanie zaswiadczen lekarskich diagnozujacych i opisujgcych
zdrowotne problemy dzieci, a takze konsultowat sie telefonicznie. Rodzice
kierowani sg do lekarzy specjalistow w sytuacji diagnozy, rozszerzenia
diagnozy albo jej weryfikacji na potrzeby wydania odpowiedniego
orzeczenia/opinii  lub  wydania nowych. Rodzice byli informowani
0 spostrzezeniach Zespotu, sugerowano im kontakt z lekarzem specjalistg,
jednoczesnie przekazujgc opracowany przez Poradnig druk zadwiadczenia lub
opinii lekarskiej. Potoznym rowniez przekazano informacje o Programie.

stale wspotpracowano z lekarzem, ktory wchodzit w sktad kazdego zespotu
orzekajgcego w Poradni, uczestniczy w Programie, daje wsparcie i pomoc
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wspotpracownikom na kazdym etapie diagnozy i terapii, co powoduje
skuteczng pomoc udzielang dziecku. SpecjaliSci pracujacy z dzieémi
w Programie w trakcie trwania procesu terapeutycznego nawigzywali rowniez
kontakty z lekarzami innych (odpowiednich do potrzeb dziecka) specjalnosci,
w celu zapewnienia dziecku na biezaco wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego
(np. rehabilitant kierowat rodzicéw do gabinetdw rehabilitacji ruchowej celem
uzupetnienia dziatan terapeutycznych o inne, nieodstepne w Poradni formy
rehabilitacji). ~ Wskazywano rowniez na  konieczno$¢  zaopatrzenia
ortopedycznego (np. stabilizatory, t6zko ortopedyczne);

f.  z pracownikami PCPR i OPS, jesli tylko dziecko wraz z rodzing byto pod opiekg
tych instytucji, w celu uzyskania wiadomosci nt. funkcjonowania dziecka
w Srodowisku rodzinnym oraz na temat wspdlnych dziatan, jakie mozna podjaé
z tymi instytucjami, w celu wspomozenia srodowiska rodzinnego dziecka, np.
poprzez eliminowanie barier i wyposazenie w odpowiedni sprzet
specjalistyczny do zaje¢, a takze w $rodki dydaktyczne, odpowiednie do
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci.
Wspdtpraca z koordynatorami PCPR - dotyczy gtéwnie pomocy dzieciom
z zaburzeniami i niepetnosprawno$ciami, znajdujacym sie w pieczy zastepcze;
- pogotowia rodzinne, w ktdrych jest najwiece] dzieci do 3 roku Zzycia.
Wspdtpracowano réwniez z asystentami rodziny.

(dowdod: akta kontroli str. 145-150)

Na potwierdzenie podejmowanych dziatan dyrektor Poradni przekazata
zaSwiadczenia/oswiadczenia dyrektorow ww. podmiotdbw z terenu powiatu
zarskiego, potwierdzajace wspotprace z Poradnia.

(dowdod: akta kontroli str. 156-163)

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

1. Sktady sze$ciu Zespotéw w dwdch placowkach nie byty zgodne z § 3 ust. 2 pkt
2 i 3 rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci, bowiem w trzech Zespotach w Szkole brakowato psychologa,
a w trzech Zespotach w O$rodku brakowato psychologa i logopedy.

2. Przebieg zaje¢ WWR realizowanych w ramach Programu nie byt szczegdtowo
dokumentowany, co stanowito naruszenie § 4 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, z ktérego wynika, iz
zespdt WWR szczegétowo dokumentuje dziatania prowadzone w ramach
programu, w tym prowadzi arkusz obserwaciji dziecka, ktdry zawiera informacje
dotyczace poszczegdinych zaje¢ realizowanych w ramach wczesnego
wspomagania.

3. Piecioro dzieci objetych Programem w Poradni nie mialo zapewnionego
wsparcia w ramach klasycznego WWR. Skutkiem braku realizacji terapii
w ramach klasycznego WWR w przypadku trojki z tych dzieci bylo
niezapewnienie im minimalnego wymiaru godzin terapii, okreslonego w § 6 ust.
1 rozporzadzenia w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci, ktéry powinien wynosi¢ od 4 do 8 godzin w miesigcu. W ramach
Programu zaplanowano dzieciom zajecia w wymiarze od 2 do 3 godzin
W miesigcu.

4. W przypadku jednego terapeuty zostato wyptacone wynagrodzenie
w wysokosci 200 zt za cztery godziny niezrealizowanej terapii, co byto
niezgodne z art. 168 ust. 4 ustawy o finansach publicznych oraz
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postanowieniami umowy zlecenia zawartej z terapeuty, z ktorej wynikato, iz
wynagrodzenie przystuguje za wykonanie czynnosci przewidzianych w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 167-170, 173-174, 180-188, 201-203)

Poradnia angazowata do pracy z dzieémi w ramach Programu wykwalifikowang
kadre specjalistow. Jednakze w skilad szeSciu Zespotow WWR realizujgcych
zadania w dwoch placowkach nie powofano psychologdw, a przypadku jednej
placowki — rowniez logopedy. Dla wszystkich dzieci opracowano i w wigkszosci
zrealizowano indywidualne programy wsparcia. Na skutek dtugotrwatego procesu
rozliczania przez MEN wykorzystania dotacji za poprzedni rok, wsparcie w ramach
Programu nie byto realizowane w sposéb ciggly, jedynie od 8 do 9 miesiecy
(w 2018 r.), a w | pdiroczu 2019 r. od 3 do 4 miesiecy. Ponadto przyczyng braku
realizacji czesci zaje¢ byta w wiekszo$ci niedyspozycja zdrowotna dzieci oraz
zwolnienia lekarskie terapeutow.

WWR w ramach Programu, dla badanej proby dzieci, planowany byt w wymiarze od
2 do 10 godzin w miesigcu, co stanowito od 10% do 50% mozliwo$ci planowania
terapii36. Piecioro dzieci objetych Programem nie miato zapewnionego wsparcia
w ramach klasycznego WWR, skutkiem tego trojgu dzieciom nie zapewniono
minimalnego miesiecznego wymiaru godzin.

Przebieg poszczegdlnych zaje¢ realizowanych w ramach Programu nie byt
prawidlowo dokumentowany, w szczegolnoSci brakowato arkusza obserwacii
dziecka.

Niezgodnie z przeznaczeniem wydatkowano dotacje w wysokosci 200 zt,
tj. wypfacono wynagrodzenie za niezrealizowane cztery godziny zajec.

Poradnia nie sformalizowata ram wspotpracy z podmiotami wymienionymi
w § 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych zadan wiodacych osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych, ani nie odnotowata faktu wspotpracy
w dokumentacji dotyczacej badanej proby dzieci, jednakze wspdipraca ta
funkcjonowata w ramach dziatalnosci Poradni.

IV. Uwaga i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia uwage i wnioski:

NIK zwraca uwage, iz ustugi lekarza specjalisty zlecane w ramach Programu
powinny by¢ w przysztosci skierowane do dzieci objetych klasycznym WWR,
zgodnie z zatozeniami Programu oraz postanowieniami Porozumienia zawartego
z MEN.

1. Wypfacanie wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane ustugi $wiadczone
przez lekarza specjaliste oraz terapeutéw za zajecia WWR w ramach
Programu.

2. Zwrot, wraz z odsetkami, wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem
dotacji na realizacje Programu w wysokosci 2.360 zt, tj. za 36 godzin porad
lekarza oraz cztery godziny niezrealizowanych zajeC terapeutycznych,
a takze przekazanie do MEN korekty sprawozdania rzeczowo-finansowego
z realizacji Programu za 2018 r.

3 Przepisy rozporzadzenia w sprawie przewidujg mozliwos¢ realizacji terapii do 5 godzin tygodniowo
21



Prawo zgtoszenia
zastrzezen
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NIK o sposobie
wykorzystania uwagi

i wykonania wnioskow

V. Pozostale 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 zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Zielona Goéra, 25 pazdziernika 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
Natalia Kajzer p.o. Dyrektora
gtowny specjalista kontroli Wiodzimierz Stobrawa
panstwowej
podpis T L
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