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|. Dane identyfikacyjne
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gostyniu,
ul. Wroctawska 8, 63-800 Gostyn

Krystyna Piasecka od 1 wrze$nia 2017 r.!

1. Warunki organizacyjne i finansowe realizacji Programu Za zyciem — dziatanie
2.4. Utworzenie osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych
ze szczegolnym uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju  dzieci
od momentu wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawno$cia.

2. Planowanie i udzielanie wsparcia w ramach dziatania 2.4.

Lata 2017-2020 (I pétrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli lub sg niezbedne dla
celow pordwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Pawet Siuda, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 139/2020 z 28 pazdziernika 2020 .

(akta kontroli str. 1, 2)

" Uchwata Nr 89/581/17 Zarzadu Powiatu Gostynskiego z dnia 20 marca 2017 r., w sprawie powierzenia
stanowiska dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gostyniu.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Poradnia wdrozyta wsparcie w ramach programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem"* oraz zapewniata warunki organizacyjne, pozwalajace na jego
realizacje. Jednak nie w petnym zakresie sposéb organizacji i realizacji tego
wsparcia byt prawidfowy.

Budynek, w ktorym miescita sie Poradnia oraz jej pomieszczenia byly przyjazne dla
0s6b niepetnosprawnych, a realizacje Programu powierzono wykwalifikowanym
terapeutom, dotychczas zatrudnionym w Poradni. Ponadto, w Programie
zapewniono dostep do fizjoterapeutéw, jednak nie posiadali oni wymaganych
kwalifikacji pedagogicznych do prowadzenia zajeC wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci (dalej: wwr).

Wsparcie w ramach Programu nie bylo kierowane wylacznie do dzieci
zZ najciezszymi schorzeniami i zaburzeniami, lecz adresowano je do wszystkich
dzieci, w tym niebedacych w grupie docelowej Programu, ktdrych rodzice wyrazili
che¢ skorzystania z niego.

Srodki z dotacji przyznanej na realizacje Programu w latach 2017-2019 rozliczono
z dotujgcym praktycznie w 100%, jednak w ocenie NIK, co najmniej 19,9% z nich
wykorzystano w sposéb nieprawidtowy. W pierwszym potroczu 2020 r. wydatkowano
nieprawidtowo 9,3% S$rodkéw z ww. dotacji. Wptyw na to miaty rézne czynniki.
W 2017 r., ponad potowe srodkéw z Programu przeznaczonych na indywidulane
wsparcie dla dzieci, wykorzystano na dziatania administracyjne - nieobjete dotacja.
Natomiast w wyniku btednej interpretacji przepiséw oraz nie w petni skutecznego
nadzoru dyrektora nad realizacjq zadan, Poradnia dopu$cita do rozliczenia
i sfinansowata wynagrodzenia za zajecia indywidulane z dzieémi w ramach
Programu, ktére sie nie odbyly, lub ktérych przeprowadzenie nie znalazio
odzwierciedlenia w dokumentacji dziecka. W Swietle art. 168 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznychs, dotacje na realizacje Programu
wwysokosci co najmniej 19600,12 z wydatkowano zatem niezgodnie
Z przeznaczeniem.

Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci polegajace na niepowotywaniu zespotdw wwr
w odniesieniu do wsparcia realizowanego w ramach Programu oraz
niedokumentowaniu przebiegu terapii ze szczegdtowo$cig wymagang przepisami,
inng réwniez niz w klasycznym” wwré, co w konsekwencji nie pozwalalo na
stwierdzenie, jakie cele zatozono w zwigzku z realizacjg Programu oraz ktore z nich
osiggnieto.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

4 Uchwata Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin

,Za zyciem" (M. P. poz. 1250), zwany dalej Programem.

5Dz. U.z2019r. poz. 869, ze zm.

6 Na potrzeby niniejszej kontroli pod pojeciem ,klasyczne wwr” nalezy rozumie¢ dziatania okreslone w wydanym
na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910
ze zm.) - dalej ustawa Prawo Os$wiatowe, rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W Sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U.z2017 r. poz. 1635) - dalej
rozporzadzenie w sprawie organizowania wwr.


http://lex.nik.gov.pl/#/document/18558680?unitId=art(127)ust(19)pkt(1)&cm=DOCUMENT
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Warunki organizacyjne i finansowe realizacji Programu
Za zyciem - dziatanie 2.4.

1.1. Powiat Gostynski (dalej: Powiat) zawart z Ministrem Edukacji Narodowej (dale;j:
MEN) w dniu 27 listopada 2017 r. Porozumienie, na podstawie ktérego powierzono
mu dwa zadania z zakresu administracji rzadowej, wynikajace z Programu, w tym
jedno dotyczace zapewnienia realizacji zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczego na obszarze powiatu, okreslonych w art. 90v ust. 4
ustawy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty8 oraz w rozporzadzeniu MEN
z5wrze$nia 2017 r. w sprawie szczegotowych zadan wiodacych osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych®. W  Porozumieniu okreslono, ze
placéwka bezposrednio realizujgcq zadania, ze strony Powiatu bedzie Poradnia.
MEN zobowigzato sie¢ do przekazywania w latach 2017-2021 na realizacje tego
zadania dotacji w rocznych transzach w wysokosciach: 20 760 zt w 2017 r.,
31200 zt w 2018 r. oraz po 46 800 zt w latach 2019-2021. Powiat zobowigzat sie
natomiast do: 1/ organizowania wwr dziecka na warunkach i w formach okreslonych
W rozporzadzeniu w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci oraz, w zalezno$ci od potrzeb dziecka, dodatkowych ustug terapeutdw,
fizjoterapeutdw, psychologow, pedagogow, logopedéw i innych specjalistow
w wymiarze godzinowym: w 2017 r. — 96, w 2018 r. — 520, a w latach 2019-2021 -
780 (§ 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia), 2/ wykonania pozostatych zadan wynikajacych
z rozporzadzenia MEN w sprawie szczegdtowych zadan wiodacych osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych (§ 4 ust. 3 pkt 2 Porozumienia).
W § 4 ust. 5 Porozumienia okreslono, ze wysokos$¢ dotacji byta obliczana jako
iloczyn liczby godzin okreslonych w § 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia oraz kwoty 60 zt.
W pierwszym roku obowigzywania ww. umowy (w2017 r.) na dofinansowanie
wyposazenia oérodka w $rodki dydaktyczne niezbedne do realizacji terapii wwr
przyznano 15 000 zt.

(akta kontroli str. 41-52)

Realizacje zadania wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
na obszarze powiatu rozpoczeto w grudniu 2017 r. Terapie wwr w ramach dziatania
2.4. realizowata wytgcznie Poradnia.

Koordynacjg Programu zajmowat sie pracownik Poradni, ktéry te zadania realizowat
najpierw na podstawie umowy zlecenia (w grudniu 2017 r. w styczniu oraz w lutym
2018 r.), a nastepnie w ramach zwiekszonego wymiaru czasu pracy o % etatu
(w okresie od 1 marca 2018 r.). W umowie zlecenia, jako przedmiot umowy
okres$lono — zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je
specjalistach, prowadzenie akcji informacyjnych o dziatalnosci  osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego, monitorowanie dziatan zwigzanych
z udzielaniem pomocy dzieciom i rodzinom oraz przygotowanie postepowan
dotyczacych zamoéwien na dostawy pomocy dydaktycznych nabywanych w ramach
Programu. Z tego tytutu z dotacji na realizacie Programu przeznaczono na
wynagrodzenie za 51 godzin pracy Koordynatora (przy stawce godzinowej
w wysoko$ci 60 zt brutto) w grudniu 2017 r. 3 048,53 z. W kolejnych latach

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
8Dz. U. 22020 r. poz. 1327.

9Dz. U. poz. 1712.



wynagrodzenie Koordynatora Programu pokrywane byto ze $rodkdéw wiasnych
Poradni. Rowniez ze srodkéw Programu w 2017 r. sfinansowano kwote 21,59 zt,
zwigzang z realizacjg innych czynnosci administracyjnych na podstawie umowy
Zlecenia zawartej 2 stycznia 2017 r., miedzy Poradnia, a jej pracownikiem, ktdre;
przedmiotem byto wykonywanie zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji
(ABI) Poradni'.

(akta kontroli str. 53-72, 82-84, 113-121, 251, 298, 299)

Od 1 do 31 grudnia 2017 r. Poradnia, tytulem realizacji zadan merytorycznych
w Programie zawarta ze swoimi pracownikami tgcznie dwie umowy zlecenia,
z pedagogami w specjalnosci wwr, odpowiedzialnymi za prowadzenie w grudniu
2017 r. zajeC indywidualnych - specjalistycznych w ramach Programu (w wymiarze
211 24 godzin). W 2018 r. Poradnia zawarta trzy umowy zlecenia z pracownikami-
terapeutami, dwie z ww. pedagogami (w wymiarze po 135 godzin) i jedng z osobg
posiadajacg wyksztatcenie logopedyczne oraz podyplomowe surdologopedyczne
(w wymiarze 39 godzin). W okresie od 13 do 30 marca 2018 r. i od 17 kwietnia do
28 grudnia 2018 r. zapewniono rowniez (na podstawie zawartych dwdch
porozumien) ustugi fizjoterapeuty legitymujacego sie wyksztatceniem fizjoterapeuty
(w marcu ustugi te realizowat fizjoterapeuta posiadajacy ponadto uprawnienia
terapeuty integracji sensorycznej). Obowigzkiem osob przyjmujacych zamdwienie
byta osobista realizacja prowadzenia fizjoterapii organizowanej w ramach wwr oraz
prawidtowe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci na zasadach
obowigzujacych w Poradni.

W 2019 r. Poradnia zawarta trzy umowy zlecenia z pracownikami, dwie
z pedagogami oraz jedng z logopedaq (w wymiarze po 148 godzin - byly to te same
osoby, co w 2018 r.). W 2020 r. Poradnia zawarta dwie umowy zlecenia z jej
pracownikami, jedng z pedagogiem w specjalnosci wwr oraz jedng z logopedq
(w wymiarze po 192 godziny - osoby te realizowaly juz zadania w Programie
w poprzednich latach). W latach 2019 i 2020 zapewniono réwniez (na podstawie
zawieranych  corocznie porozumien) ustugi tego samego fizjoterapeuty,
co w 2018 r. We wszystkich umowach okre$lono wynagrodzenie w wysokosci 60 zt
(brutto) za godzine pracy.

Sprawdzeniu poddano rzetelno$¢ rozliczania i prowadzenia dokumentacji zwigzane;
z rozliczeniem wynagrodzenia za zrealizowang terapie we wszystkich
ww. 13 umowach z terapeutami'!. W wyniku sprawdzenia ustalono, Ze kazda z nich
nie byta w petni rzetelna, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci w pkt
od2do7.

(akta kontroli str. 94-96, 103-105, 154-170, 201-213, 327-347)

1.2. W latach szkolnych 2015/2016 - 2019/2020 (wg stanu na 1 wrzes$nia) na terenie
powiatu gostynskiego byto odpowiednio 28, 36, 39, 39 i 33 dzieci objetych terapig
wwr, ktérg realizowata wytacznie Poradnia. Srednio 17 % z nich stanowily dzieci
w wieku do lat trzech. W ramach Programu'? wsparcie otrzymywato w latach 2017-
2020 (do 30 czerwca) odpowiednio 12, 25, 52 i 31 dzieci, z ktorych 49% nie miato
ukonczonego trzeciego roku zycia. Sposrod ww. liczby dzieci korzystajacych
z Programu odpowiednio w ww. latach 3, 11, 38 i 23 dzieci nie byto objetych

10°W kolejnych latach, nie finansowano zadan ABI Poradni ze $rodkéw Programu.

" Sprawdzenia dokonano weryfikujac dokumentacje finansowo-rozliczeniowg uméw z adnotacjami
w 20 wybranych dokumentacjach zaje¢ indywidulanych dzieci w Programie (doboru préby dokonano metoda
celowg; tg samg prébe objeto badaniem opisanym w pkt. 2.2 niniejszego wystapienia) oraz z danymi
wynikajacymi ze sprawozdan z realizacji Programu w latach 2017 i 2018 przekazywanymi do Starostwa
Powiatowego.

12 Na terenie powiatu gostyriskiego w latach 2017-2020 zajecia wwr w ramach Programu prowadzone byty
wytacznie w Poradni.



Jklasycznym” wwr. Sredniomiesieczny wymiar godzin, przypadajacy na dziecko
wynosit w tych latach odpowiednio 4, 1,75, 1,251 0,83. W poszczegolnych latach ze
$rodkéw Programu sfinansowano 45, 520, 780 i 304 godziny. Poradnia nie
posiadata informacji o tym, by ktorekolwiek z dzieci korzystajacych z zaje
w Programie legitymowato sie zaSwiadczeniem, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem™'3,
Najczesciej  wystepujacymi  zdiagnozowanymi  schorzeniami  ws$rod — dzieci
korzystajacych z programu byly: niepetnosprawno$¢ intelektualna oraz stabe
styszenie (po osiem przypadkdw), autyzm oraz niepetnosprawno$¢ ruchowa (po
siedem przypadkéw), stabe widzenie — trzy przypadki oraz brak widzenia — jeden
przypadek.

(akta kontroli str. 53, 239-242, 249, 252-297)

1.3. Wsparciem Programu obejmowano wszystkie dzieci, ktdrych rodzice lub
opiekunowie prawni sie o to zwrdcili. Z tego powodu nie kwalifikowano do udziatu
w Programie  wytgcznie  dzieci najciezej chorych lub z  najwiekszg
niepetnosprawno$cia. Jak podata Dyrektor na ww. zajecia trafialy dzieci
niepetnosprawne, posiadajagce opinie o potrzebie wwr, ale tez dzieci
niepetnosprawne lub  zagrozone niepetnosprawnoscig bez takich  opinii,
diagnozowane w Poradni. Wskazata, Zze wtym ostatnim przypadku, po
przeprowadzonej diagnozie, rodzic byt kierowany do specjalisty, aby potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ niepetnosprawno$¢ rozwojowg. W czasie oczekiwania na czesto odlegte
terminy wizyt lekarskich, celem jak najszybszego wspierania rozwoju dziecka
obejmowano je juz pomocg w ramach Programu. Dyrektor podata, ze taka sytuacja
miata miejsce w latach 2017-2020 (do 30 czerwca) dziesigciokrotnie. Ponadto
z Programu korzystato troje dzieci, ktdre w terminie pdzniejszym zaczety korzysta¢
z ,klasycznego” wwr. Dzieci byty wigczane do udziatu w Programie na podstawie
ustnej decyzji Dyrektora, opartej na analizie danych znajdujgcych sie
w indywidualnej teczce dziecka. Ustng forme miata rowniez deklaracja rodzicow
dziecka dotyczaca checi i mozliwosci udziatu dzieci w zaproponowanych
(dostepnych rodzajowo i terminowo) formach zaje¢. Zajecia z dziemi w ramach
Programu, poza jednym przypadkiem, prowadzone byty w Poradni. W przypadku
jednego dziecka, z uwagi na rodzaj schorzenia — guz mézgu i zwigzane z nim
leczenie (chemioterapia i immunosupresja), celem zminimalizowania kontaktu
z innymi osobami stanowigcymi potencjalne zrédto infekcii, zajecia prowadzone byty
w domu rodzinnym dziecka.

Informacje o Programie nie byly zamieszczone na stronie internetowej Poradni.
Informacje o realizacji Programu, jego celach, rodzaju zaje¢ specjalistycznych,
grupie docelowej, dla ktdrej jest dedykowany znajdowaty sie od marca 2018 r.
w gablotach budynku Starostwa Powiatowego w Gostyniu oraz na stronie
internetowej powiatu gostynskiego. Dyrektor podata, ze Poradnia promowata
program poprzez:

- kolportaz przygotowanych ulotek wsrdd lekarzy pediatrow, lekarzy pierwszego
kontaktu oraz uczestniczek szkoty rodzenia i warsztatow dla matek,

- informowanie o Programie wszystkich rodzicow dzieci niepetnosprawnych
(do szébstego roku zycia), ktére korzystaty z wwr lub z innych form pomocy lub ktére
byty diagnozowane w Poradni.

(akta kontroli str. 250, 251)

18 Dz.U. 22020 r. poz. 1329.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.4. Poradnia, w zwigzku z realizacjg Programu otrzymata w latach 2017-2020
145560 zt'4, z czego w okresie 2017 r. — 2020 r. (lll kwartaty) wykorzystano
128 323,42 zt'5. W ramach tej kwoty, 15000 zt w 2017 r. przeznaczono na
doposazenie Poradni'é, a reszte (113 323,42 z) rozliczono na wydatki osobowe.
W latach 2018 12019 na konto Starostwa Powiatowego zwrécono odpowiednio
3,06 zti 51,41 zt.

Z zaplanowanych w latach 2017-2019 godzin terapii (w 2017 r. — 96,
w 2018 r. — 520,w 2019 r. — 780) wszystkie rozliczono w sprawozdaniach.
(akta kontroli str. 55-75)

1.5. W zwigzku z realizacjg Programu zatrudniono od 2018 r. na podstawie umowy
porozumienia — fizjoterapeute!” oraz zlecono trzem dotychczasowym pracownicom
Poradni (od 2017 r. dwém nauczycielom-pedagogom oraz od 2018 r. jedne;
nauczycielce - logopedzie) dodatkowe, pozaetatowe zadania.

Osoby realizujgce zajecia indywidualne z dzieémi w ramach Programu, z wyjatkiem
fizjoterapeutdw, posiadaty kwalifikacie, o ktorych mowa w § 15 ust. 4
rozporzadzenia MEN z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli's.

(akta kontroli str. 94-112, 154-170)

1.6. Pomieszczenia Poradni znajdujace sie na lll p. budynku zarzadzanego przez
Powiat byty dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Do pomieszczen
Poradni mozna dosta¢ sie¢ z dwoch stron budynku - z jednej strony schodami,
zdrugiej strony windg. Poradnia posiadata 12 pomieszczen dydaktycznych
(o powierzchni ok. 11-13 m2), w tym salke (o powierzchni ok. 35 m2), w ktore]
znajdowaty sie sprzety zakupione ze srodkdéw Programu. Winda, korytarze oraz
toaleta byly przystosowane dla potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo®.

(akta kontroli str. 82-91, 215-217)

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

1. Poradnia przyjeta do rozliczenia 10 godzin zaje¢ grupowych, a nastepnie
dokonata zaptaty za nie 600 zt ze S$rodkow Programu. Rozliczono bowiem
organizacie w dniu 20 grudnia 2017 r. balu mikotajkowego w wymiarze szesciu
godzin (wykazane w rozliczeniach dwoch terapeutow po trzy godziny) oraz
organizacje w dniu 12 pazdziernika 2018 r. zaje¢ dla dzieci objetych Programem
zokazji Dnia Edukacji Narodowej w wymiarze czterech godzin (wykazane
w rozliczeniach dwéch terapeutdbw po dwie godziny). W ocenie NIK byto to
niezgodne z § 1 pkt 1 uméw zlecen zawartych z dwoma pedagogami, stosownie do
ktérych przedmiotem zlecenia bylo organizowanie i prowadzenie zaje¢
indywidualnych specjalistycznych oraz § 4 ust. 3 Porozumienia zawartego przez
Powiat z MEN.

4'W poszczegdlnych latach dotacja wynosita: w 2017 r. 20760 zt, w 2018 r. 31200 zt, w 2019 r. i 2020 r. po
46800 zt.

5 W poszczegolnych latach z dotacji wydatkowano: w 2017 r. 20760 z, w 2018 r. 31196,94 zt, w 2019 r. -
46748,59 zt i okresie od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2020 r. 29617,89 zt, z czego w | potroczu 12889,14 zt.

16 Zakupiono za te $rodki m.in. dywan $wiattowodowy, hamak, karuzele, deskorolke, kaskade $wiattowodowa (za
taczng kwote 7240,01 zi), tablice Swietlng z bean twist (za 5088 zi), fotelik rehabilitacyjny (za 2230 zt),
radioodtwarzacz (za 349 zt) oraz gry dydaktyczne i rekwizyty do terapii (92,99 z).

17 Jedno porozumienie dyrektor Poradni zawarta 13 marca 2018 r. (trwajaca do korca marca 2018 r.). Kolejne
porozumienie obejmujace okres od kwietnia do grudnia 2018 r. zawarta z kolejnym z fizjoterapeutg 17 kwietnia
2018r.

8 Dz. U.z2020 r. poz. 1289.
19 Ustalono na podstawie przeprowadzonych w toku kontroli NIK ogledzin.
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Dyrektor wskazata, ze ww. oba wydarzenia grupowe, uznano za wsparcie w ramach
Programu, bowiem byto ono skierowane na indywidulang pomoc dziecku, gdyz nie
ma innej mozliwosci stymulowania rozwoju spotecznego dziecka, trenowania
kompetencji komunikacyjnych, jak w relacji z innymi dzie¢mi. Podata, ze w jej
ocenie, uwzgledniajac norme § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia MEN z 5 wrzesnia
2017 r. w sprawie szczegGtowych zadan osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych, wskazujaca, ze o$rodek moze udziela¢ dzieciom i rodzinom
kompleksowej pomocy od chwili wykrycia zagrozenia niepetnosprawnoscig oraz
norme § 6 ust. 5 rozporzadzenia MEN w sprawie organizowania wwr dzieci,
okre$lajaca, ze w celu rozwijania kompetencji spotecznych zajecia w ramach wwr
mogaq by¢ prowadzone w grupie, z udziatem rodzin dzieci lub innych dzieci objetych
wwr20, uznano ww. dziatania jako indywidulane stymulowanie rozwoju kazdego
dziecka i nie dostrzezono kolizji z postanowieniami uméw. W ocenie NIK, zajecia
grupowe winny by¢ realizowane i w konsekwencji finansowane w ramach
,klasycznego” wwr.

(akta kontroli str. 61, 69, 122, 128-129, 251, 302, 303, 305)

2. Poradnia rozliczyta, a nastepnie sfinansowata ze sSrodkéw Programu
przeprowadzenie przez jedng z pedagog, o jedng godzing zaje¢ indywidulanych
wiecej, niz wynikato to z zestawienia przedtozonego przez nig i zataczonego do
rozliczenia za marzec 2018 r., w ktérym w wyniku btednej numeracji2' wykazata
14 godzin, a w podsumowaniu wskazata 15 godzin. Skutkowato to nieuzasadnionym
rozliczeniem 60 zt z Programu. Dyrektor wyjasnita, ze ww. btad byt wynikiem
oczywistej omytki, ktorej nie zauwazono w toku weryfikacji rozliczenia.
Zadeklarowata przy tym, ze ww. roznica zostanie zniwelowana poprzez badz to
odpracowanie ww. godziny lub potracenie jej rbwnowartosci od zleceniobiorcy.

(akta kontroli str. 300, 303)

3. Poradnia przyjeta do rozliczenia, a nastepnie sfinansowata w 2017 r. ze Srodkéw
Programu prowadzenie przez dwie pedagog tacznie 39 trwajacych 45-minut zaje¢
z dzie¢mi, ktore rozliczono jako godzinne zajgcia, co skutkowato o dziewie¢ godzin
i 45 minut mniejszg liczbg faktycznie przeprowadzonych godzin zaje¢ z dzieémi
i nieuzasadnionym rozliczeniem 585 zt. Dyrektor wyjasnita, ze przystepujac do
Programu w grudniu 2017 r. btednie zatozono, ze zajecia w jego ramach powinny
trwac jedng godzine dydaktyczna. Wskazata, ze btad ten naprawiono juz w styczniu
2018.

(akta kontroli str. 94-112, 117, 167-170, 300, 302)

4. Poradnia przyjeta do rozliczenia, a nastepnie sfinansowata ze srodkéw Programu
przeprowadzenie przez fizjoterapeute w pazdzierniku 2019 r. (28 godzin)
i listopadzie 2019 r. (33 godzin) zaje¢ indywidulanych mimo, ze zataczone do
rachunkéw za te miesigce zestawienia nie byty rzetelne — nie mozna byto na ich
podstawie okre$li¢ liczby godzin?2. Bylo to istotne, bowiem z rozliczen za inne
miesiace, skladanych przez ww. fizjoterapeute wynikato, ze w zestawieniach
wykazywano réwniez dane o zajeciach, ktore sie nie odbyty (np. za lipiec, sierpien,
pazdziernik 2018 r., luty, kwiecien 2019 r., wykazywano w zestawieniach tzw.
pozycje zerowe - podawano date, dane dziecka i informacje o0 ,0” liczbie zaje¢ z nim
zrealizowanych) lub ktore trwaly w innym wymiarze niz jedna godzina (np. wrzesien
2018 r.). Jak podata Dyrektor, szczeg6towa analiza dokumentacji zaje¢
fizjoterapeuty przeprowadzona w toku kontroli NIK, wykazata ze w pazdzierniku
i listopadzie 2019 r. zrealizowat on mniej zaje¢ indywidulnych o odpowiednio

20 W kazdym z ww. dwoch spotkan uczestniczyto szescioro dzieci, w tym troje uczestniczace w wwr.
21 Numerujac wiersze od 1 do 15, pominieto jedna z liczb.
22 Zawarto w nich dane dzieci i daty, a nie zwarto liczby godzin.
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dwanascie i dziewie¢ godzin, niz wykazat w rozliczeniach?3. Wskazata, ze zaistniaty
btad zostanie skorygowany przy wyptacie wynagrodzenia za listopad i grudzien
2020 r. Taki wynik, analizy wskazuje jednoczes$nie, ze fizjoterapeuta nie prowadzit
prawidlowo dokumentacji i sprawozdawczo$ci na zasadach obowigzujacych
w Poradni, do czego zobowigzywat go § 2 pkt 1b zawieranych z nim corocznie
(od 2018 r.) porozumien. W ocenie NIK, $wiadczy to o braku skuteczno$ci nadzoru
realizacji tego zadania przez Dyrektor Poradni.

(akta kontroli str. 300, 303)

5. Na podstawie badanej proéby dokumentacji 20 dzieci, zwigzanej z pomocg
w ramach Programu, ustalono, Zze roznica pomiedzy liczbg godzin zrealizowanych
indywidulanych zaje¢ z dzie¢mi odnotowang w dziennikach zaje¢, a liczbg godzin
rozliczonych i sfinansowanych w Programie, wynosita w latach 2018-2020
(do 30 czerwca) tacznie 251 godzin i 15 minut. (w 2018 r. — 92 g. i 15 min., w 2019
r- 139 g., w 2020 r.- 20 g.) i skutkowata nienalezng wyptatg z Programu w faczne;
kwocie 15075 z?4. Powodami réznic byto rozliczanie i finansowanie zaje€, ktore
zgodnie z zapisami w dziennikach nie odbyty sie z powodu nieobecnos$ci dziecka lub
ktére nie byly odnotwane w dziennikach. Poradnia ptacita z Programu za
indywidulane zajecia z dzie¢mi, ktére sie nie odbylty lub ktére nie znalazly
odzwierciedlenia w dokumentacji merytorycznej dziecka.

Wicedyrektor Poradni wyjasnita, ze ww. btedy byly konsekwencjg nadzoru nad
realizacjg zadan w Programie jedynie przez pryzmat dokumentacji formalno-
rachunkowej, co bylo pochodng konstrukcji umow z realizatorami ww. zadan.
Poinformowata, ze biad w tym zakresie Poradnia pragnie naprawi¢ poprzez
doprecyzowanie umow i porozumien oraz stworzenie list obecnosci, ktore bedg
podpisywac rodzice dzieci korzystajacych z zajec.

(akta kontroli str. 311, 312, 324-347)

6. Z dotacji na Program w 2017 r., kosztem zmniejszenia liczby terapeutycznych
zaje¢ indywidulanych, rozliczono i sfinansowano wydatki w wysokosci 3 070,12 zt,
zwigzane z obstugg administracyjng Programu. Przedmiot nizej opisanych umoéw
Zlecen nie obejmowat zadan wymienionych w § 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia
zawartego miedzy MEN, a Powiatem.

Z ww. kwoty, 3 048,53 zt przeznaczono na realizacje umowy zlecenia miedzy
Poradnig, a Koordynatorem Programu, ktéremu powierzono czynnosci
administracyjne zwigzane z realizacjg Programu. Jak podata Dyrektor,
sfinansowanie wydatkow zwigzanych z ww. umowa, zostato oparte o § 4 ust. 3 pkt 2
Porozumienia zawartego miedzy MEN, a Powiatem, ktéry odsyta do rozporzadzenia
MEN w sprawie szczegdlowych zadan wiodacych o$rodkéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczych (§ 1 ust. 1 pkt 3i§ 1 ust. 1 pkt 5).

Pozostata cze$¢ wydatkow w wysokosci 21,59 zt niewtasciwie rozliczona
i sfinansowana z Programu dotyczyta realizacji umowy zlecenia, ktorej przedmiotem
byto wykonywanie zadan ABI Poradni. Jak podata Dyrektor, cze$ciowo z dotacji na
Program sfinansowano wydatki ABI dlatego, ze w wymiarze jednej godziny
realizowat on zadania zwigzane z przygotowaniem imiennych upowaznieni dla osob
pracujacych w Programie oraz przeprowadzeniem instruktazu tych oséb w zakresie
ochrony danych osobowych.

23 taczna wartos¢ rozliczonych, a niezrealizowanych w tych miesigcach godzin wynosita 21 i stanowita
réwnowarto$¢ 1260 zt.

24 7 czego 13 875 zt byto rozliczone w sprawozdaniach z dotacji za lata 2018-2019, a 1 200 zt za miesigce od
stycznia do czerwca 2020 r. zostato wykazane i wyptacone ze $rodkéw Programu.
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OCENA CZASTKOWA

Taki sposob uzasadnienia sfinansowania ww. wydatkow nie zastuguje na
uwzglednienie, bowiem z ww. Porozumienia wynika, ze dotacja z Programu na
zadania Poradni dotyczy wytacznie realizacji zadan okreslonych w § 4 ust. 3 pkt 1 1.
wskazanych w rozporzadzeniu MEN w sprawie organizowania wwr.

(akta kontroli str. 82-84, 113-116, 118-120, 251, 298, 299)

7. Fizjoterapeuci realizujacy zajecia w Programie2s, z ktérymi Poradnia zawarta
porozumienia w celu realizacji zaje¢ z dzieémi w ramach Programu nie posiadali
przygotowania pedagogicznego, wymaganego dyspozyciq § 15 ust. 4 pkt 2
rozporzadzenia MEN z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczego6towych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli.

Wicedyrektor Poradni wyjasnita, ze od fizjoterapeutdw realizujgcych zajecia
w Programie nie byto wymagane przygotowanie pedagogiczne, bowiem nie zostali
zatrudnieni na podstawie karty nauczyciela na stanowisku nauczyciel-fizjoterapeuta,
co pozwalato uznaé, Zze nie muszg oni spetniac wymogoéw § 15 ust. 4
ww. rozporzadzenia.

NIK wskazuje, ze sytuacja ta byta niezgodna z wymogami wynikajacymi z § 4 ust. 3
pkt 1 Porozumienia z dnia 27 listopada 2017 r., w ktérym Powiat zobowigzat sie do
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach
i w formach okre$lonych w rozporzadzeniu MEN w sprawie organizowania wwr
(,klasyczne” wwr). WWR moze by¢ natomiast organizowane w podmiotach
zatrudniajacych kadre posiadajacq 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 NauczycielaZs, a wiec ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 156-158, 167-170, 312)

Poradnia zapewniafa odpowiednie warunki organizacyjne pozwalajace na realizacje
terapii wwr w ramach Programu. Pomieszczenia Poradni oraz wejscie do budynku,
w ktérym sie one miescity byly przyjazne dla osdb niepetnosprawnych. Sprzet
zakupiony za $rodki z dotacji na Program wspomagat realizacje zaje¢ wwr. Dostep
do Programu nie ograniczat sie jednak wylacznie do dzieci z najciezszg
niepetnosprawno$cig, lecz kierowano go do wszystkich dzieci, ktérych rodzice
wyrazili che¢ skorzystania z niego. Zaangazowany do realizacji Programu personel,
z wyjatkiem fizjoterapeutéw, posiadat odpowiednie wyksztatcenie i przygotowanie do
prowadzenia zaje¢ wwr. Fizjoterapeuci posiadali wyksztatcenie kierunkowe,
brakowato im natomiast wymaganego przygotowywania pedagogicznego. Dziatania
promocyjne Programu prowadzono w ograniczonym zakresie. Srodki z dotacji
przyznanej na realizacje Programu w latach 2017-2019 wykorzystano praktycznie
w 100%, jednak w kontek$cie wyzej opisanych nieprawidtowosci, w ocenie NIK
czes¢ Srodkdow wykorzystano w sposéb nieprawidtowy. W 2017 r., w wyniku
btednego zatozenia, ponad potowe srodkéw z Programu przeznaczonych na
indywidulane wsparcie dla dzieci wykorzystano na dziatania administracyjne -
nieobjete dotacja. Natomiast w wyniku btednej interpretacji przepisdw oraz nie
w petni skutecznego nadzoru nad realizacjg zadan, Poradnia rozliczyta, a nastepnie
sfinansowata wynagrodzenie za zajecia indywidulane z dzieémi w ramach
Programu, ktére sie nie odbyly, nie bylty odnotowane w dokumentacji dziecka,
zostaty rozliczone w wymiarze nieodpowiadajagcym rzeczywistosci lub ktore byty
zajeciami grupowymi.

% Jeden w marcu 2018 r., kolejny od kwietnia 2018 r. do grudnia 2020 .
%Dz, U. z2019r. poz. 2215, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

2. Planowanie i udzielanie wsparcia w ramach dziatania 2.4.

2.1.  Funkcjonujace w Poradni zespoty wwr, powotywane w latach 2017-2020
dotyczyly dziatan w zakresie ’klasycznego”™ wwr, a nie obejmowaly wsparcia
udzielanego w Programie. Zespoty wwr powotywano mocg zarzgdzen dyrektora
Poradni osobno dla kazdego dziecka w kazdym kolejnym roku szkolnym
realizowania ,klasycznego” wwr. W sktad tych jedno i dwuosobowych zespotow
wchodzili terapeuci prowadzacy zajecia z dzieckiem i byli to: logopeda albo pedagog
lub logopeda i pedagog. W sktad Zadnego z zespotéw wwr nie wchodzit psycholog.
Dyrektor Poradni uzasadniajac przyjetg w latach 2017-2020 praktyke w tym zakresie
podata, Ze jej zarzadzeniem w ramach ,klasycznego” wwr powotywany byt zespot
wwr dla kazdego dziecka, opierajac sie na rodzaju niepetnosprawnosci zgodnie
z zaleceniami w opiniach o potrzebie wwr. Wskazata, Ze taka praktyka powotywania
zespotow ma miejsce w oSciennych szkofach, realizujgcych wwr. W jej ocenie nie
ma potrzeby powotywania do zespotu specjalistow, ktdrzy nie bedg pracowali
z dzieckiem. Np. je$li niepetnosprawno$¢ dziecka to niedostuch i z dzieckiem bedzie
pracowat tylko logopeda, nie ma potrzeby powotywania w sktad zespotu innych
specjalistdw. Przedstawiajac funkcjonujacy w latach 2017-2020 sposob organizacji
pracy specjalistow w ramach ,klasycznego” wwr oraz w ramach Programu, Dyrektor
podata, ze:
- kazdego roku, w arkuszu organizacji poradni dyrektor poradni dokonuje przydziatu
godzin specjalistom do pracy w zespole wwr. W sktad zespotu wchodza;
neurologopeda, surdologopeda, tyflopedagog, oligofrenopedagog, pedagog,
psycholog. Na tym etapie dyrektor jeszcze nie wydaje zarzadzenia w sprawie
powotania zespotu. Arkusz organizacji jest opiniowany przez Wielkopolskiego
Kuratora O$wiaty pod katem kwalifikacji specjalistow i zatwierdzany przez organ
prowadzacy;
- kazdego roku, po 1 wrze$nia, Wicedyrektor organizuje spotkanie ,zespotu wwr”
(nazwa robocza bez powotania zarzadzeniem) w sktadzie j.w., ktdrego zadaniem
jest ustalenie przydziatu godzin i specjalistbw do poszczegdinych dzieci,
opracowanie harmonogramu, na podstawie wstepnej deklaracji rodzicow.
Z posiedzenia tego ,zespotu” sporzadzany jest protokdt,
- specjaliéci przydzieleni do pracy z poszczegdlnymi dzieémi opracowujg
indywidualny program wwr na podstawie diagnozy zawartej w opinii 0 potrzebie wwr
oraz wiasnej diagnozy i kwalifikujq dzieci do zaje¢ w ramach Programu. Na tym
etapie dyrektor wydaje zarzadzenie w sprawie powotania sktadu zespotu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (ktory czasem jest jednoosobowy), z ktdrego wynika,
ktére dziecko, w jakiej liczbie godzin i przez jakich specjalistow zostaje objete wwr
w danym roku szkolnym. Praca zespotu opiera si¢ o Regulamin dziatania zespotu
wwr w Poradni;
-w przeciggu catego roku szkolnego, dzieci posiadajace opinie wwr, dzieci w trakcie
diagnozy w Poradni, dzieci w trakcie oczekiwania na termin diagnozy medycznej
oraz dzieci niepetnosprawne skierowane przez innych specjalistow, bylty wtgczane
do zaje¢ w ramach Programu na biezaco, na podstawie prosby rodzica i oceny
mozliwo$ci zapewnienia godzin przez specjalistéw (procedura odbywata sie na
zasadzie ustnej).

(akta kontroli str. 312, 313, 324-347)



2.2 W wyniku badania préby dokumentacji dotyczacej 20 dzieci?’, wobec ktdrych
wdrozono Program ustalono, ze:

Sposrod 13 dzieci?8, posiadajacych opinie o potrzebie wwr, 12 uzyskiwato wsparcie
w ramach klasycznego” wwr, a wdrozenie pomocy w ramach Programu nie
spowodowato ograniczenia wymiaru i form pomocy udzielanej w ramach
,klasycznego” wwr. W$rdd siedmiorga pozostatych dzieci?, jedno posiadato wysoki
poziom objawdw zwigzanych z autyzmem (na co wskazywaty wyniki badania
w Poradni testem ADOS-2), kolejne posiadato inne zaburzenia uktadu nerwowego3,
a w pieciu przypadkach na podstawie przedtozonej kontrolujgcemu dokumentacji nie
mozna byto wskazaC rodzaju schorzenia powodujgcego udzielenie wsparcia
Poradni. W Zadnej z objetych badaniem dokumentacji 20 dzieci biorgcych udziat
w Programie nie byto zaswiadczenia lekarskiego uprawniajacego do korzystania ze
wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” oraz art. 47 ust. 1a i art. 47c ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych3!,

W aktach Zadnego z 20 dzieci nie bylo $ladu rewizyjnego, pozwalajacego na
ustalenie kto, jakim ,aktem”, w jakim zakresie i jaki rodzaj pomocy zaplanowat dla
dziecka w ramach Programu. Nie mozna réwniez byto ustali¢ kiedy rodzic/opiekun
zwrécit sie o wsparcie w ramach Programu. W kazdym z 20 przypadkéw, zajecia
wwr w Programie prowadzone byty na terenie Poradni. Badanie wykazato, ze
w zadnym z 20 przypadkéw dla wsparcia w ramach Programu nie opracowywano
nowego (osobnego) programu indywidulanego odnoszacego sie wyltacznie do
pomocy z Programu, jak réwniez nie byto ono uwzgledniane w programie
indywidulanym ,klasycznego” wwr dziecka, lub w jego modyfikacji.

Dokumentacje merytoryczng zaje¢ 17 dzieci objetych Programem stanowity
dzienniki zaje¢32. Dziennik sktadat sie ze: strony tytutowej zawierajacej dane dziecka
(imie i nazwisko, klase, rok szkolny) imie i nazwisko prowadzacego zajecia; karty
terapii zawierajacej dane o dacie urodzenia dziecka, celach terapii (w cze$ci
przypadkéw, w tym polu zawarto informacje ze cele zawarto w programie wwr,
aw czesci, cele samodzielnie okreslat i wpisywat prowadzacy zajecia). Zajecia
z dzieckiem odnotowywano na kartach dziennika pn. przebieg terapii, zawierajacych
nastepujgce dane: date, rodzaj Cwiczen i podpisy terapeutow. W zwigzku
z realizacjg dziatan w Programie nie sporzadzano arkusza obserwaciji lub innego
dokumentu przedstawiajacego efekty pracy z dzieckiem. W szesciu przypadkach,
arkusze obserwacji sporzadzane w zwigzku z realizacjg dziatan w klasycznym’
wwr, wuwagach, posiadaty odniesienie do prowadzonych zaje¢ w Programie.
Z pozostatych trzech przypadkow zaje¢ rozliczonych w Programie, w dwoch nie
odnotowano ich w indywidualnej dokumentacji dziecka, lecz odnotowano

21 Wyboru spraw do badania dokonano metoda doboru celowego.

28 \Wiek tych dzieci wynosit od jednego do siedmiu lat, w tym siedmioro dzieci byto w wieku nizszym lub rownym
trzy lata. SzeScioro dzieci posiadato niepetnosprawnos¢ ruchowg (np. bezocze izolowane, mdzgowe porazenie
dzieciece, zaburzenie koordynacji ruchowej pochodzenia osrodkowego, niepetnoprawno$¢ ruchowa z afazja,
stwardnienie guzowate i padaczka). Kolejne szeScioro dzieci posiadato niepetnosprawnos$¢ intelektualng
(np. obustronny niedostuch, zespét Downa, uszkodzenie chromosomu 11, autyzm), a jedno obarczone byto
niepetnosprawnoscig sprzgzona, (uposledzenie umystowe w stopniu lekkim i niepetnosprawno$¢ ruchowa).

29 Wiek ww. siedmiorga dzieci wynosit od dwoch do siedmiu lat, w tym troje z nich byto w wieku do trzech lat.

30 Zgodnie z trescig informacji dla lekarza kierujgcego po przeprowadzonej diagnozie o nadpobudliwosci
ruchowej dziecka.

31 Dz. U. 22020 . poz. 1398 ze zm.

32 Prowadzono jeden osobny dziennik dla zaje¢ w Programie lub dwa dzienniki - w przypadku zaje¢ w Programie
z logopedg i innym specjalista prowadzono dwa osobne dzienniki, jeden dla zaje¢ z logopeda, kolejny dla
pozostatych zajec.
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je w dokumentacji zbiorczej (w karcie konsultacii fizjoterapeutycznej), a w jednym,
potwierdzeniem ich zrealizowania byta jedynie adnotacja w diagnozie integracii
sensoryczne;.

Wsparcie w ramach Programu dotyczyto fizjoterapii, wcze$niej nierealizowanej
wramach klasycznego” wwr oraz obejmowato takze formy realizowane
w klasycznym” wwr (wsparcie logopedyczne i pedagogiczne). Spoérdd 12 dzieci,
wobec ktorych realizowano zaréwno zajecia w Programie jak i w klasycznym” wwr,
w trzech przypadkach wdrozone wsparcie w ramach Programu zwigzane byto ze
zwigkszeniem wymiaru takich samych form wsparcia, w pozostatych dziewieciu
przypadkach, w ramach Programu przewidziano niewdrozong wczesniej w wwr,
pomoc fizjoterapeuty.

Sposrod badanej proby, najmniejszy i najwigkszy wymiar godzin zrealizowanych
w ramach Programu w miesigcu wynosit odpowiednio 45 minut i 11 godzin33.
Sredniomiesigcznie w odniesieniu do jednego dziecka zrealizowano od 45 minut
do 7 godzin i 10 minut.

W przypadku siedmiu z 20 badanych przez NIK dokumentacji dzieci, migdzy
minimalnym i maksymalnym wymiarem miesiecznym liczby godzin zrealizowanych
w ramach Programu wystepowaty znaczne roznice34. Wicedyrektor wyjasniajgc ich
przyczyny, wskazujac czy mogly one mie¢ wptyw na oczekiwane efekty dziatan
w ramach Programu oraz podajac, jakie dziatania podejmowata Poradnia, aby
niwelowac skutki ww. roznic podata, ze rdéznice miedzy minimalnym i maksymalnym
miesiecznym wymiarem liczby godzin zrealizowanych w ramach Programu bylty
spowodowane: nieobecno$cig dziecka na zajeciach lub nieobecno$cig specjalisty
realizujgcego zajecia, kalendarzem — Swietami wypadajacymi w dni robocze lub
mozliwoscig skorzystania przez dziecko w danym dniu z dodatkowych zajec.
Wskazata przy tym, ze liczba godzin zrealizowanych zaje¢ z dzieckiem ma wptyw na
oczekiwane efekty, jednakze sytuacije losowe rzutujg niezaleznie od woli
pracownikdéw Poradni na liczbe mozliwych do wypracowania godzin. Zadeklarowata,
ze w miare mozliwosci proponowano skorzystanie z dodatkowych zaje¢ np.
w momencie zgtoszonej nieobecno$ci innego dziecka lub w formie konsultacji
telefonicznej i przestania gotowych materiatéw do pracy w domu.

(akta kontroli str. 310, 311, 324-326)

2.3.1. Bariery i trudno$ci wystepujace w zwigzku z realizacjg Programu Za zyciem -
dziatanie 2.4. oraz realizacjg zadan wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie zadan
wiodacych osrodkow wskazane przez Dyrektor Poradni to:

- brak czasu na przygotowanie sie do realizacji programu i brak szkolen
dotyczacych oczekiwan ustawodawcy co do realizacji zadan,

- brak wsparcia merytorycznego ze strony MEN, dotyczacego realizowania
programu,

- niespdjno$¢ przepisow (ustawa Prawo o$wiatowe, stuzba zdrowia, pomoc
spoteczna), brak konsekwencji od zatozen programowych (uchwata Rady Ministréw

3 Dla wszystkich 20 badanych dzieci $redni minimalny miesieczny wymiar godzinowy zaje¢ dziecka
w Programie wynosit godzing i 15 min, natomiast $redni maksymalny miesieczny wymiar godzinowy wynosit
4 godziny i 10 min.

3 (1) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 2/2017 minimalnie miato dwie, maksymalnie 10 godzin miesigcznie;
(2) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 7/2017 minimalnie mialo trzy, maksymalnie 11 godzin miesiecznie;
(3) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 6/2019 minimalnie miato jedna, maksymalnie pie¢ godzin miesigcznie;
(4) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 5/2017 minimalnie miato jedna, maksymalnie pie¢ godzin miesiecznie;
(5) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 17/2018 minimalnie miato jedng, maksymalnie 10 godzin miesiecznie;
(6) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 7/2018 minimalnie miato trzy, maksymalnie osiem godzin miesiecznie;
(7) Dziecko posiadajace kartoteke o nr 16/2018 minimalnie miato jedng, maksymalnie pie¢ godzin miesiecznie.
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w sprawie Programu) do przepisow wykonawczych (rozporzadzenie w sprawie
w szczegdtowych zadan  wiodacych osrodkdw  koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych), réznice w definiowaniu niepetnosprawnosci przez poszczegbine
resorty,

- brak jednoznacznych zapiséw, czy poradnia realizuje zadania wiodacego
osrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekunczego, czy tylko wwr,

- nieuzasadnione powielanie zadan realizowanych w ramach wwr dziecka,
a jednoczes$nie oferowanie innego rodzaju wsparcia rodzinom z niepetnosprawnym
dzieckiem traktowane jako usterka,

- brak srodkéw na obstuge Programu (kadry, ksiegowos¢, koordynator, nadzér)
oraz na inne zadania wiodacego o$rodka, np. optacanie kosztow dojazdu
specjalistow do domu dziecka niepetnosprawnego.

W opinii Dyrektora Poradni mocnymi stronami realizacji Programu byta mozliwo$¢
zatrudnienia innych specjalistdw (lekarza neonatologa, fizjoterapeuty), z ktérych
pomocy nie korzystaty wczesniej dzieci objete wczesnym wspomaganiem rozwoju.
Wskazata ponadto, ze dzieki srodkom przeznaczonym na realizacje Programu,
udato sie doposazy¢ Poradnie w sprzet specjalistyczny i pomoce dydaktyczne, ktore
beda wykorzystywane do pracy terapeutycznej z dzieCmi niepetnosprawnymi.

(akta kontroli str. 314, 315)

2.3.2. Logopeda, Pedagog i Fizjoterapeuta prowadzacy zajecia w Programie,
a takze Psycholog zaangazowany w proces wwr w Poradni, wskazali nastepujace
bariery i trudno$ci wystepujace w zwigzku z realizacjq Programu Za zyciem -
dziatanie 2.4. oraz realizacjg zadan wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie zadan
wiodacych osrodkow:

- konieczno$¢ faczenia zaje¢ z Programu wytacznie z waskg grupg docelowg -
dzieCmi objetymi ,klasycznym” wwr, co wptywa na ograniczenie doboru dzieci do
Programu3,

- koniecznos¢ sztywnego powigzania Programu z wwr pozbawiajgce specjalistow
rozszerzenia dziatan o konsultacje dzieci, ktdre sg zgtaszane z r6znymi problemami
przez rodzicow3s,

3% Logopeda realizujaca zajecia w Programie wskazata, ze ograniczenie doboru dzieci do Programu, do tych,
ktore sg w wwr stwarza z jednej strony trudno$¢ ze znalezieniem pacjentéw (dzieci z wwr korzystajg z zaje¢
w roznych o$rodkach, fundacjach i nie zawsze sg zainteresowane kolejnymi zajeciami), a z drugiej strony
pozbawia to mozliwosci uczestniczenia w zajeciach dzieciom, ktorych rodzice z réznych wzgledéw nie zgadzajg
sie na zdiagnozowanie problemu dziecka. Bardzo czesto takze z roznych wzgleddéw rodzice nie moga
przyjezdza¢ na zajecia wwr - to s3 minimum 4 godz. w miesigcu (ograniczenia zwigzane z praca, sytuacja
losowa), a w godzinie zaje¢ z Programu bardzo chetnie by uczestniczyli. Pedagog prowadzaca zajecia
w Programie, zwrdcita w tym zakresie uwage na to, ze Program powinien by¢ przeznaczony do szerszej grupy
0s6b i obejmowaé dzieci nie tylko ze stwierdzong niepetnosprawnoscia, ale takze zagrozone nig (np. po badaniu
psychologiczno - pedagogicznym w Poradni) w oczekiwaniu na jej potwierdzenie przez lekarza specjaliste.
Wg niej, jako osoby pracujacej z najmiodszymi, jest zauwazalnym, ze w tej grupie szczegdlnie wazne jest jak
najszybsze podejmowanie dziatah pomocowych w celu wyeliminowania badz zminimalizowania dostrzezonych
dysfunkcji. Wskazata, ze, na podstawie rozméw z rodzicami dzieci, z ktérymi pracuje w ramach wwr wie, iz ta
grupa bardzo czesto juz uczestniczy w duzej ilosci zaje¢ dodatkowych. Rodzice z uwagi na mniejszg wydolnosé
swoich dzieci nie sg chetni uczestniczy¢ w dodatkowych zajeciach. Nie sg w stanie pojawiac si¢ w Poradni kilka
razy w tygodniu na zajeciach u réznych specjalistow z powodu innych zobowigzan (m. in. udziat w innych
formach zaje¢ specjalistycznych, brak mozliwosci dojazdu). Natomiast szczegdlnie w przedziale wiekowym 0-3 r.
Z. proponowanie zaje¢ w wiekszym wymiarze godzin w jednym dniu mija sie z celem, gdyz dziecko nie jest
w stanie wytrzyma¢ fizycznie, skupi¢ uwagi na proponowanych aktywno$ciach. Psycholog zaangazowana
w klasyczny” wwr wskazata, ze bardzo czesto dzieci nie potrzebujg catego pakietu lecz jednych lub dwdch
zaje¢. Rodzice dzieci z cigzkim i nieodwracalnym upos$ledzeniem albo nieuleczalng chorobg wybierajg
i uczeszczajg z dzieCmi na réznego typu zajecia (terapeutyczne, rozwijajace, stymulujace, rehabilitacyjne)
w réznego typu placdwkach, czy u réznych terapeutéw wybranych wedtug ich uznania i wyboru. Dzieci
wymienione powyzej korzystajq takze z zaje¢ rewalidacyjnych, korekcyjno-kompensacyjnych, wyréwnawczych
w przedszkolach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- nieuwzglednianie potrzeb dzieci z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu¥’,

- nieuwzglednianie mozliwosci rozwojowych dzieci z roéznymi upo$ledzeniamiss,

- stabe upowszechnianie informacji o Programie, w wyniku czego rodzice nie
zawsze wiedzieli, ze jest mozliwo$¢ skorzystania z niego.

Do mocnych stron Programu zaliczyli:

- stworzenie Programu umozliwiajacego zwigkszony wymiar pomocy dzieciom (dla
tych rodzicow, ktdrzy chcg uczestniczy¢ w zajeciach w ramach klasycznego” wwr
iwwr w Programie daje to mozliwos¢ korzystania z praktycznie nieograniczone;
liczby godzin, w wymiarze zaleznym tylko i wytacznie od wydolnoSci dziecka
i dyspozycyjnosci jego rodzicéw),

- udzielanie wsparcia potrzebujacym dzieciom,

- szanse na zatrudnienia fizjoterapeuty, co wptyneto pozytywnie na poszerzenie
oferowanych dotychczas dziatah pomocowych potrzebujacym dzieciom,

- zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji, ktora w Polsce opiera sie gtéwnie na
systemie prywatnym lub pomocy ze strony fundacji, organizacji pozarzadowych,

- opieka nad dzieckiem przez interdyscyplinarny zesp6t, w sktad ktdrego wchodzi¢
moga np. logopeda, pedagog i fizjoterapeuta.
(akta kontroli str. 316-322)

2.4. Poradnia w okresie objetym kontrolg przekazywata do Starostowa Powiatowego
w Gostyniu dane z realizacji dziatania 2.4., w celu przygotowania przez nie
sprawozdan z realizacji Programu za lata 2017-2019, ktére zgodnie
z Porozumieniem byly przesytane do MEN. Termin przekazania danych umozliwiat
Starostwu corocznie terminowg (do koAca stycznia kolejnego roku) realizacje ww.
obowigzku sprawozdawczego wobec udzielajgcego dotacji.

Przekazywane przez Poradni¢ dane sprawozdawcze za lata 2017-2019 miaty
odzwierciedlenie w dokumentacji formalno-rachunkowej stanowigcej podstawe ich
sporzadzenia, jednak w kontekscie opisanych w pkt 1 wystgpienia nieprawidtowosci
zwigzanych z rozbiezno$ciami pomigdzy tymi danymi, a danymi merytorycznymi
wynikajacymi z dokumentacji Programu nie byty one w petni rzetelne.

(akta kontroli str. 54-71, 82-207)

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

1. Dla realizacji wsparcia udzielanego w ramach Programu, Dyrektor Poradni,
w latach 2017-2020, nie powotata zespotu wwr, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1

% W ocenie Logopedy realizujacej zajecia w Programie, mogtyby korzysta¢é z nich nie tylko dzieci
z dysfunkcjami, ale wszystkie mate dzieci, ktore mieszcza si¢ w kryterium wieku. Majac na uwadze ciagle dtugi
czas oczekiwania na przyjecie do np. logopedy, bytoby to bardzo duzym plusem.

37 Psycholog zaangazowana w klasyczny” wwr wskazata, ze za duza liczba zaje¢ moze negatywnie wptywacé na
funkcjonowanie i rozwéj psychofizyczny ww. dzieci. Dzieci te czesto ze wzgledu na cigzkie i nieodwracalne
upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe =zagrazajacq zyciu szybciej sie mecza, sg zagrozone
przestymulowaniem" — przepracowaniem.

38 Psycholog zaangazowana w ,klasyczny” wwr wskazata, ze dzieci z ciezkim i nieodwracalnym upo$ledzeniem
albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu ze wzgledu na ogolny stan psychofizyczny potrzebujg optymalnej
dla nich ilosci stymulacji, np. zbyt intensywne dziatania terapeutyczne w krétkim czasie nie koniecznie beda sig
przektadaty na poprawe w funkcjonowaniu dziecka. Natomiast dzieci z uposledzeniami, ale nie znajdujace sie
w kategorii ,dzieci z cigzkim i nieodwracalnym upo$ledzeniem albo nieuleczalng, chorobg zagrazajacq zyciu",
przy intensywnej pracy terapeutycznej potrafig osiggac lepsze rezultaty w krétszym czasie.
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rozporzadzenia w sprawie wwr. Na potrzeby zaje¢ w toku Programu nie tworzono
osobnych, nowych zespotéw, a funkcjonujgce w Poradni zespoty wwr, powotywane
w tych latach (2017-2020) dotyczyly wylacznie dziatan w zakresie "klasycznego”
wwr, za$ ich sktad nie odpowiadat wymogom okreSlonym w § 3 ust. 2
rozporzadzenia - wich sktad nie wchodzit psycholog. Dyrektor Poradni
zadeklarowata, ze od poczatku 2021 r. zespoty wwr bedg miaty odpowiedni sktad,
a ich dziatania beda obejmowac réwniez zajecia wwr w ramach Programu.

(akta kontroli str. 304-305, 313, 324-326)

2. Dokumentacja terapii realizowanej w ramach Programu nie byta prowadzona ze
szczegotowoscig wskazang w § 4 i § 5 rozporzadzenia w sprawie wwr, bowiem jak
wykazato badanie akt 20 dzieci objetych Programem, z zadnej z nich nie wynikato
kto, jakim ,aktem”, w jakim zakresie i jaki rodzaj pomocy zaplanowat dla dziecka
wramach Programu. Dokumentacja ta nie zawierata réwniez programu
odnoszacego sie do zajg¢ wwr w Programie — nie bylo nowego (osobnego)
programu indywidulanego odnoszacego sie wytgcznie do pomocy z Programu,
a zatgczone programy odnosity sie do zaje¢ w klasycznym® wwr. Brakowato
rowniez arkuszy obserwacji odnoszacych sie do zaje¢ wwr w Programie. W trzech
spoérdd 20 zbadanych akt, w ogole nie zaprowadzono dziennika zaje¢ w Programie,
a ich udokumentowanie ograniczyto sie do odnotowania ich w dokumentacji
zbiorczej (w dwoch przypadkach w karcie konsultacji fizjoterapeutycznej) lub
adnotacji w diagnozie integracji sensorycznej (w jednym przypadku).

Wydane - na podstawie art. 90v ust. 5 ustawy o systemie oswiaty — rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych zadan wiodacych  o$rodkéw  koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczych, wymieniajgc jego obligatoryjne zadania (§ 1 pkt 1 ppkt
4), wskazuje na obowigzek organizowania wwr na warunkach i w formach
okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy
Prawo o$wiatowe, tj. na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wwr.

Dyrektor podata, ze opisane wyzej réznice wynikaly, z zatozonego uproszczenia
pracy terapeutow. Na przyktad zamiast harmonogramu zaje¢ tworzono grafik
zplanem dla poszczegdinych dzieci w kalendarzu. Wskazata jednoczesnie, ze
w wyniku kontroli NIK, postanowita wprowadzi¢ od 1 stycznia 2021 r. zmiany
w sposobie dokumentowania zaje¢ wwr w ramach Programu, gwarantujgce tg samg
szczegotowose, co w dokumentacii klasycznego” wwr.

(akta kontroli str. 303, 304, 312, 313, 324-347)

Poradnia wdrozyta pomoc w ramach Programu. Przyjety sposéb organizacji zaje¢
w Programie byt uproszczony i btedny - dokumentacja zaje¢ prowadzona byta z inng
szczegoOtowoscig, niz w klasycznym” wwr. W 15% badanych spraw zwigzanych
z realizacjg Programu w ogole nie zaprowadzono indywidulanej dokumentacii
dziecka. Nie uwzgledniano réwniez zaje¢ w ramach Programu w programach wwr
oraz nie monitorowano ich efektéw w arkuszach obserwacji, na skutek czego nie
mozna byto oceniac jakie cele zatozono w zwigzku z realizacjg Programu oraz ktére
z nich osiggniegto. W ocenie NIK, w zakresie organizacji zespotow wwr,
nieprawidtowym byto nie tylko to, ze nie odnosity sie one do Programu, lecz takze to,
ze w $wietle wymogdw prawa, miaty niepetne skfady.

IV. Uwagi i wnioski

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



Uwaga

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi
oraz wykonania
wnioskow

Uwzgledniajgc  skale  stwierdzonych  nieprawidtowosci  polegajacych  na
nieuzasadnionym wyptaceniu wynagrodzen terapeutom, NIK zwraca uwage na
konieczno$¢ przeprowadzenia weryfikacji zapisdbw umdw/porozumien z terapeutami
I ustalenia wzajemnych zobowigzan w celu petniejszego zabezpieczenia
prawidtowej realizacji Programu oraz rozliczenia $rodkéw na jego realizacje.

1. Realizowanie wwr w ramach Programu zgodnie z wymogami wynikajacymi
zrozporzadzenia w sprawie organizowania wwr, w tym w szczegdlnosci
zapewnienie realizacji zaje¢ przez fizjoterapeutéw posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje, prowadzenie dokumentacji z odpowiednig szczego6towoscig oraz
powotywanie zespotow wwr w wymaganym skfadzie.

2. Rozliczanie i wyptacanie ze Srodkdéw Programu wynagrodzenia terapeutom za
godziny indywidualnie, faktycznie i w petni przepracowane, w ramach terapii
indywidualnej wwr.

3. Podjecie dziatan w celu prawidtowego rozliczenia zaje¢ w Programie,
a w konsekwencji do zwrotu, wraz z odsetkami, wykorzystanej niezgodnie
z przeznaczeniem dotacji na realizacje Programu w latach 2017-2019, oraz
przekazanie do MEN korekt sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
Programu za lata 2017-2019.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi oraz wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Poznan, 4 lutego2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor
z up. Grzegorz Malesinski
p.o. Wicedyrektora



