REGULAMIN

WIODACEGO OSRODKA KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-

OPIEKUNCZEGO
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pyrzycach

Podstawa prawna:

1.

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
w sprawie szczegOtowych zadan wiodacych osrodkow koordynacyjno—
rehabilitacyjno—opiekunczych (Dz. U. 2017 r., poz. 1712).

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U.
2017, poz. 1635) .

§1
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna peini funkcje wiodacego osrodka
koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczego w zakresie wieloaspektowej
I kompleksowej pomocy niepelnosprawnemu dziecku w okresie od 0 roku
zycia do rozpoczecia nauki w szkole oraz jego rodzinie.

§2

1. Do zadan osrodka koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczego nalezy

W szczegolnosci:
1) Udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemow
rozwojowych dziecka;
2) Wskazywanie wtasciwych dla dziecka 1 jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegolnosci rehabilitacyjnej, terapeutyczne;,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej;
3) Wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;
4) Organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w wymiarze do
5 godzin tygodniowo dla danego dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb
dziecka — dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutdw, psychologow,
logopedéw 1 innych specjalistow;
5) Koordynowanie korzystania z ustug specjalistéw dostepnych na obszarze
powiatu, w tym:
a)  Zbieranie 1 upowszechnianie informacji o ustugach 1 §wiadczacych
je specjalistach,
b)  prowadzenie akcji informacyjnych,
c)  Mmonitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom
I ich rodzinom.



§3

1. Osrodek moze:
1) Udziela¢ dzieciom 1 ich rodzinom kompleksowej pomocy od chwili
wykrycia zagrozenia niepelnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci do 3 roku zycia, do podjgcia nauki w szkole;
2) Zapewnia¢ specjalistyczng opieke dziecku i1 jego rodzinie, zwigzang z
procesem rehabilitacji dziecka, w zaleznosci od ich potrzeb;
3) Zapewnia¢ konsultacje lekarzy réznych specjalnos$ci, w zaleznosci od
potrzeb dziecka.

§ 4
W celu zapewnienia konsultacji lekarzy roznych specjalno$ci, ustug rehabilitacji,
terapii, opieki oraz innych form kompleksowej pomocy osrodek wspotpracuje z
podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg, osrodkiem pomocy spotecznej
oraz jednostkami organizacyjnymi systemu wspierania rodziny i pieczy
zastgpczej.

§5
1. Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pyrzycach, w ramach
dziatan o0srodka koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczego, powotuje
Zespot specjalistow, w zaleznosci od potrzeb dziecka, zwany dalej Zespotem.
2. W sktad zespotu wchodzi:
1) psycholog,
2) pedagog,
3) logopeda,
4) fizoterapeuta,
5) inni specjali§ci — W razie potrzeby.
3. W uzasadnionych przypadkach do sktadu Zespotu powolywany zostaje lekarz
specjalista.
4. Istnieje mozliwo$¢ zmiany osobowego sktadu Zespotu z zachowaniem dane;j
specjalnosci.
5. Pracg zespotu koordynuje dyrektor poradni lub osoba upowazniona przez
dyrektora poradni.
6. Do zadan zespotu nalezy w szczegdlnosci:
1) Kwalifikowanie dzieci do osrodka (wzoér: Kwestionariusz wywiadu
z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka — zatacznik 1, Karta kwalifikacji
dziecka do o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opickunczego —
zatgcznik 2, Karta obserwacji diagnostycznej — zatgcznik 2a);
2) Okres$lanie rodzaju 1 zakresu udzielanej dziecku specjalistycznej pomocy,
w szczegoOlno$ci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeutycznej,
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej;
3) Wskazywanie niezbednych konsultacji medycznych;
4) Decydowanie o zakonczeniu terapii;
5) Wskazywanie placowek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom.



7. Zespot decyduje o kwalifikacji dzieci do osrodka na podstawie:
1) Analizy zgromadzonej dokumentacji, takiej jak w szczegolnosci:
a) deklaracji uczestnictwa
b) opinia Poradni  Psychologiczno—Pedagogicznej o0  potrzebie
WCzesnego wspomagania rozwoju;
C) orzeczenie o niepelnosprawnosci;
d) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
e) zaswiadczenie/opinia lekarska,

2) Postepowania diagnostycznego: wywiad 2z rodzicem, diagnoza
specjalistyczna, obserwacja zachowan dziecka.

. Zespdl moze zaleci¢ dodatkowe badania specjalistyczne (neurologiczne,
laryngologiczne, audiologiczne itp.).

. W sytuacji braku miejsca w osrodku dziecko trafia na liste rezerwowa.
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§6
1. Zajecia w ramach o0srodka koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczego
mogg by¢ organizowane w wymiarze dostosowanym do mozliwosci
psychofizycznych i potrzeb dziecka.
2. Liczba godzin, o ktorych mowa w ust. 1, przyznawana jest przez zespot

specjalistow.

3. Osrodek  koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczy  jest  placowka
nieferyjna.

4. Zajegcia w ramach osrodka sg prowadzone indywidualnie z dzieckiem i jego
rodzing.

5. W celu rozwijania kompetencji spolecznych 1 komunikacyjnych dziecka,
zajecia w ramach osrodka moga by¢ prowadzone w grupie z udziatem innych
dzieci objetych wsparciem w o0srodku. Liczba dzieci w grupie nie moze
przekracza¢ 3 na jednego terapeute.

6. Osrodek oferuje nastepujace rodzaje zajec:

1) Diagnostyczne — to cykl spotkan, podczas ktérych dziecko poddane jest
wszechstronnej specjalistycznej diagnozie umiej¢tnosci funkcjonalnych.
Post¢gpowanie diagnostyczne obejmuje:

a) przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dziecka na temat jego
dotychczasowego rozwoju psychoruchowego (wzor: Wywiad na
podstawie Kart Oceny Rozwoju Psychoruchowego — zatacznik 6) oraz
prowadzonej dotychczas terapii, leczenia,

b) testy diagnostyczne prowadzone przez uprawnionych specjalistow,

C) zebranie informacji dotyczacych funkcjonowania dziecka w roznych
sferach - obserwacja zachowania dziecka w sytuacjach naturalnych
(swobodna zabawa) oraz podczas zabawy kierowanej (wzor:
Obserwacja na podstawie Kart Oceny Rozwoju Psychoruchowego —
zatacznik 7).



2) Specjalistyczne — prowadzone cyklicznie przez specjaliste okreslonej
specjalnosci.

3) Terapeutyczne — prowadzone z wykorzystaniem okreslonych metod
terapeutycznych.

7. O rodzaju zaj¢¢ realizowanych przez dziecko decyduje zespot specjalistow,
uwzgledniajac analize¢ zgromadzonej dokumentacji, wskazania wynikajace z
postepowania diagnostycznego, skierowanie lekarza na okre$lony rodzaj
terapii.

8. Po zakwalifikowaniu dziecka rodzic/prawny opiekun 1 osrodek
koordynacyjno—rehabilitacyjno—opiekunczy zawieraja kontrakt regulujacy
formy wspolpracy (wzor: Kontrakt — zatgcznik 3)

§7
Obowigzkiem specjalistow 1 terapeutow pracujacych z dzieckiem i jego rodzing
jest opracowanie indywidualnego programu zaje¢ (wzdr:  Program
indywidulanych zaj¢¢ — zalgcznik 4) oraz biezace dokumentowanie ich
przebiegu (wzér: Dziennik zajeé — zalgcznik 5).

§8
Co najmniej raz w roku specjalisci i terapeuci pracujacy z dzieckiem dokonujg
oceny postepow dziecka i opracowujg wnioski 1 zalecenia do dalszej pracy.

§9

Specjalisci 1 terapeuci pracujg z rodzing dziecka w szczegdlno$ci poprzez:

1. Udzielanie pomocy w zakresie ksztalttowania postaw 1 zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wi¢zi emocjonalnej pomiedzy
rodzicami 1 dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka 1 utrwalanie
wlasciwych reakcji na te zachowania,

2. Udzielanie instruktazy i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie

pracy z dzieckiem.



