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Poradniki i podreczniki jako narzedzia wsparcia
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Poradnik dla wszystkich podmiotow
zZwigzanych
z opiekg nad dziecmi

Podrecznik dla gmin
Podrecznik dla dyrektorow
Podrecznik dla opiekunow

Podrecznik dla dziennych opiekunow



Gdzie jesteSmy?

* Wdrozenie narzedzi . Pogtebienie pracy z dyrektorami. » Ciggte doskonalenie kompetenc;ji
* Przekazywanie wiedzy o . Systemowe wsparcie na if\teresariuszyl zmiany
standardach ooziomie JST (jst, dyrektoréw i opiekunek)

* Zmiana kultury organizacyjnej

. Podniesienie kompetencji placéwek

opiekunek w placéwkach

Reforma standarddéw to proces wieloletni. Panstwo jestescie w jego centrum




TRZY PERSPEKTYWY STANDARDOW OPIEKI NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3
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KADRA
OPIEKUNCZA

Codzienna realizacja standardow w
praktyce opiekunczej

PODMIOT
PROWADZACY

Organizacja i zarzgdzanie
monitorowaniem wewnetrznym

JEDNOSTKA
SAMORZADU

Nadzor zewnetrzny
nad spetnianiem
standardéw



O tym warto pamieta¢ w trakcie kontroli

G Dyrektorka ° Dyrektorka = Zespot

» Rozumie — ale nie potrafi przenies¢ na

» Nie rozumie gteboko celu standardéw kadre

» Opor lub przecigzenie » Opiekunki nie widzg sensu

» Brak czasu / niedowierzanie » Brak narzedzi do prowadzenia przez
Zmiane

To s3 trzy miejsca, gdzie reforma utyka.



HIERARCHIA AKTOW PRAWNYCH

Od ustawy do szczegotowych wymagan

USTAWA z dnia 4.02.2011 o opiece nad dzieémi do lat 3

ROZPORZADZENIE MRPiPS z 13.12.2024 (Dz.U.2024 poz. 1882)

ZALACZNIK NR 1 ZALACZNIK NR 2
Standardy NIEZBEDNE Standardy PODNOSZENIA JAKOSCI

Tabela 1: przed wpisem do rejestru Fakultatywne
Tabela 2: przy prowadzeniu (opcjonalne)

KPA

Zasady ogolne postepowania administracyjnego w kontroli

KLUCZOWA ZMIANA od 1.01.2026: Standardy niezbedne sg OBOWIAZKOWE (art. 6d ustawy)




PODSTAWA PRAWNA - USTAWA

Ustawa okresla zasady organizowania i funkcjonowania opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, kwalifikacje oséb sprawujgcych opieke

oraz zasady finansowania opieki.

Art. 2

Art. 6a

Art. 6¢

Art. 54

Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 moze by¢ organizowana w formie ztobka, klubu dzieciecego, u
dziennego opiekuna lub niani

Instytucja opieki realizujg standardy opieki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 6¢

Minister wtasciwy ds. rodziny okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy opieki sprawowanej nad
dzieémi

Wjt, burmistrz lub prezydent miasta sprawuje nadzér nad warunkami i jakoscig sprawowanej
opieki



PRZEPISY ODREBNE - POWIAZANE REGULACIE

Art. 54 ust. 2 pkt 4 ustawy mowi o standardach (...) oraz w przepisach odrebnych — jakie to przepisy?

Standardy ochrony matoletnich
Ustawa z 28.07.2023 r. 0 zmianie ustawy Kodeks rodzinny (art. 22b-22c)
Obowigzek wdrozenia standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Rozporzadzenie MRPiPS w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych
Wymogi dot. powierzchni, wyposazenia, higieny

RODO
Rozporzadzenie PE i Rady (UE) 2016/679
Ochrona danych osobowych dzieci i rodzicow

Normy zywienia
Art. 22 ustawy — normy Instytutu Zywnosci i Zywienia
Wymagania dla grupy wiekowych

I Rozporzadzenie lokalowe i sanitarne




KLUCZOWA ZMIANA PRAWNA

Art. 6d ustawy — z fakultatywnosci na obowigzek

BYtO (do 31.12.2025)
...organizujgc opieke nad dziec¢mi
w wieku do lat 3,

MOGA UWZGLEDNIC

standardy opieki...

KONSEKWENCIE DLA PRAKTYKI:

JEST (od 1.01.2026)
...organizujgc opieke nad dzie¢mi
w wieku do lat 3,

UWZGLEDNIAJAC NIEZBEDNE

standardy opieki...

Standardy niezbedne = OBOWIAZEK PRAWNY (nie rekomendacja)

JST MA OBOWIAZEK kontrolowa¢ spetnienie standardéw (art. 54)

Sankcja: wykreslenie z rejestru przy braku poprawy (art. 57)



KLUCZOWE POJECIA

Standardy niezbedne

Monitorowanie wewnetrzne

Weryfikacja zewnetrzna

Weryfikacja realizacji

Zrédta danych

Minimalne wymagania dotyczgce opieki, ktére musza by¢ spetnione przez kazdg instytucje opieki

Weryfikacja realizacji standardéw prowadzona przez podmiot prowadzacy instytucje opieki

Weryfikacja spetniania standardéw przez JST (gmine) na podstawie art. 54 ustawy —funkcja nadzorcza i
wspierajgca

Sprawdzanie, w jakim zakresie instytucja opieki realizuje poszczegdlne standardy

Dokumenty, obserwacje i informacje potwierdzajgce realizacje lub nierealizowanie standardéw



STRUKTURA STANDARDOW NIEZBEDNYCH

§4 pkt 1

opieka, wychowanie i Plan OWE, adaptacja, bezpieczne relacje z dzie¢mi, pobyt na powietrzu
edukacja dzieci

84 pkt 2

o Zasady i procedury organizacji pracy, przestrzen, dokumentacja, szkolenia personelu
Organizacja pracy personelu

§4 pkt 3

Informowanie o postepach, dostepnosé kadry, komunikacja, partycypacja rodzicow

o Kazdy obszar zawiera szczegétowe wymogi — ich znajomos¢ jest warunkiem skutecznego monitorowania.



§ 8 ROZPORZADZENIA

Definicja monitorowania — co DOKLADNIE mowi przepis

-

Monitorowanie wdrazania standardow, o ktorych mowa w § 4 pkt 1-3, polega na systematycznym
weryfikowaniu zakresu realizacji standardow [...] przez podmiot prowadzacy ztobek lub klub
dzieciecy, podmiot zatrudniajacy dziennego opiekuna oraz dziennego opiekuna prowadzacego
dziatalnos¢ na wtasny rachunek.

N

~

CO PRZEPIS MOWI, CZEGO NIE MOWI:

PRZEPIS MOWI: PRZEPIS NIE MOWI:

- Monitorowanie jest OBOWIAZKOWE JAK czesto monitorowac

- Dotyczy obszaréw 1-3 (nie4d!) JAKIE narzedzia stosowac
- Ma by¢ SYSTEMATYCZNE JAKA forme dokumentacji
- Weryfikuje ZAKRES REALIZACII KTO konkretnie wykonuje

- Odpowiada PODMIOT PROWADZACY JAK wyglada weryfikacja




STANDARDY &4 PKT 1 — OPIEKA, WYCHOWANIE | EDUKACJA DZIECI

Adaptacja dziecka Czy ramowy program adaptacji jest stosowany? Czy przebieg adaptacji jest dokumentowany?

Plan OWE Czy personel pracuje na podstawie Planu OWE? Czy Plan jest corocznie weryfikowany (standard 11)?

Harmonogram dnia w . _ _
Czy harmonogram dnia jest zawarty w Planie OWE i stosowany przez personel?

Planie OWE
Odpoczynek Czy warunki do odpoczynku sg zapewnione / udokumentowane?
Bezpieczenstwo Czy standardy 13 (dbatos¢ o bezpieczenistwo i zdrowie) jest realizowany — jakie dowody?

Pobyt na powietrzu Czy pobyt na powietrzu odbywa sie regularnie? Jak PP/Dyrektor to weryfikuje?



ROLA JST - co urzednik moze, a czego nie moze

Art. 54 ustawy: Wajt, burmistrz lub prezydent miasta sprawuje nadzdr nad warunkami jakoscig sprawowane;j
opieki w instytucjach opieki nad dzieémi w wieku do lat 3, w tym nad spetnianiem standardéw opieki.

Kompetencja nadzorcza

Rejestr instytucji

Prawo kontroli

Srodki nadzorcze

Ustawowe uprawnienia do weryfikacji spetniania standardéw opieki

JST prowadzi rejestr i posiada przeglad podmiotow na swoim terenie

Uprawnienie do wizytacji, zgdania dokumentdéw, przeprowadzania wywiadéw

Mozliwos¢ wydawania zalecen i stosowania sankcji w przypadku naruszen



ART. 54 USTAWY - czego JST szuka podczas wizyty

* Nadzér sprawuje woijt, burmistrz lub prezydent miasta — co oznacza osobistg odpowiedzialnos¢ organu wykonawczego
* Przedmiotem nadzoru sg warunki i jakosc opieki — nie tylko formalnosci, ale faktyczny standard ustugi

* Nadzér obejmuje spetnianie standardéw opieki — nowy zakres od 1 stycznia 2026 .

* JST moze zadac informacji i dokumentéw od podmiotu prowadzacego

* Kontrola moze by¢ planowa lub dorazna (np. reakcji na skarge)

* Osoby upowaznione do kontroli maja prawo wstepu do instytucji opieki

Od 1 stycznia 2026 r. zakres nadzoru JST rozszerza sie o weryfikacje spetniania standardéw opieki —to nowe, istotne
zadanie.



NADZOR JST NAD STANDARDAMI

_ i e praktyczne

Art. 54 ust. 2pkt 4 Nadzér w zakresie spetniania standardéw JST MUSI kontrolowac standardy
Art. 55 ust. 1 Nadzér na podstawie planu Kontrole planowe (coroczne)
Art. 55 ust. 2 pkt 5 Nadzér poza planem przy sygnatach Kontrole dorazne (skargi)

Art.57 ust. 1 pkt 1 Zobowigzanie do usuniecia nieprawidtowosci Zalecenie pokontrolne + termin
Art. 57 ust. 5 Wykreslenie z rejestru Sankcja ostateczna

SEKWENCJA DZIAtAN NADZORCZYCH

1. Stwierdzenie nieprawidtowosci=» 2. Zalecenie + termin = 3. Kontrola wykonania = 4. Wykreslenie (ostatecznosc)




Matryca dojrzatosci JST

JST nie kontroluje instytucji. Brak planu, brak upowaznien, brak protokotéw

Kontrole ”na oko” — wizyta bez upowaznienia, rozmowa bez protokotu

Pozorny

2 Jest upowaznienie i protokoft, ale kontroler nie wie CO sprawdzac.

Formalny

3 Zna procedure, ma narzedzia, umie sformutowac zalecenie.

Kompetentny

A

Systemowy

Roczny plan, analiza ryzyka, follow-up, wspétpraca z innymi organami.




Wspotpraca JST z innymi organami

Warunki sanitarno-higieniczne Bezpieczenistwo pozarowe Jakosé opieki + standardy
Zywienie, czystosé Drogi ewakuacyjne System monitorowania (§8)
Decyzja o spetnieniu wymagan Decyzja o spetnieniu wymagan Kwalifikacje personelu



KONTROLA vs NADZOR — klucz do zrozumienia roli JST

e Badanie STANU FAKTYCZNEGO

« Ustalanie ZGODNOSCI z prawem
« Gromadzenie DOWODOW

* Protokot kontroli

e Charakter: INFORMACYJNY

NADZOR (art.57)

ZALECENIA pokontrolne

*  NAKAZ usuniecia nieprawidtowosci
 COFNIECIE zezwolenia

«  WYKRESLENIE z rejestru

e  Charakter: WLADCZY



Art. 57 — gradacja srodkéw nadzoru

ZALECENIE

Wykazanie nieprawidtowosci + termin usuniecia

NAKAZ usuniecia

Decyzja administracyjna — zaskarzalna do SKO

COFNIECIE zezwolenia

Razace lub powtarzajace sie naruszenia

WYKRESLENIE Z rejestru

Ultima ratio — bezposrednie zagrozenie zycia/zdrowia



Terminy procesowe w kontroli ztobkow — zestawienie operacyjne

ZAWIADOMIENIE

T1

7 dni przed kontrolg planowa ( art. 55 ust.1 + praktyka proceduralna JST)

PROTOKOL

T2

Sporzadzony niezwtocznie po zakonczeniu czynnosci — max. 14 dni (standardowa praktyka i art. 14 KPA)

ZASTRZEZENIA

T3

7 dni od doreczenia protokotu — prawo instytucji ( art. 56 ust. 3 i nastepne)

TERMIN ZALECEN

T4

Wskazany w zaleceniu — proporcjonalny do wagi nieprawidtowosci (30/60/90 dni— dobra praktyka)



Upowaznienie kontrolne — elementy obligacyjne (art. 56 ust.1)

Upowaznienie to dokument konstytuujgcy kontrole. Brak lub wadliwo$¢ upowaznienia = niewaznos¢ czynnosci kontrolnych. Art. 56 ust. 1 u.o.d.: kontroli dokonuja
osoby upowaznione przez wojta/burmistrza/ prezydenta.

DANE ORGANU

Petna nazwa organu upowazniajgcego (wojt/burmistrz/prezydent), gmina, data wystawienia

OSOBA UPOWAZNIONA

Imie, nazwisko, stanowisko — btgd w danych osoby = podwazenie kompetencji kontrolera

Konkretny zakres zgody z art. 54 ust. 1 — instytucja moze odmowic dostepu poza wskazanym zakresem

PODMIOT KONTROLOWANY

Petna nazwa instytucji, adres, numer rejestru — bez tego kontroler moze by¢ kwestionowany



§8 Rozporzadzenia + KPA—fundament kontroli

§8. Podmiot prowadzacy jest obowigzany do MONITOROWANIA przestrzegania standardéw (§2-7) oraz do podejmowania dziatarn majgcych na celu PODNOSZENIE
JAKOSCI opieki.

LEGALIZM (art.6)

Kazda czynnos¢ kontrolna musi mie¢ podstawe prawng

PRAWDA MATERIALNA (art.7)

Obowigzek wyjasnienia stanu faktycznego — nie domysty

Postepowanie budzace zaufanie — proporcjonalnos¢, bezstronnosc i rowne traktowanie wszystkich instytucji

PISEMNOSC (art.14)

WSszystko na pismie — upowaznienie, protokot, zalecenia



Dokumentacja systemowa JST — co gmina musi prowadzi¢ i przechowywac

DOKUMENT PODSTAWA PRAWNA TRESC/ WYMOGI BtAD JST

Plan nadzoru

Upowaznienie kontrolne

Protokoty i wystgpienia

Rejestr ztobkéw i ewidencja nadzoru

Dokumentacja skarg

Art. 55 ust. 1 u.o.d.

Art. 56 ust. 1 u.o.d.

Art. 56 ust. 2 i art. 57 u.o.d.

Art. 27 u.o.d.

Art. 55 ust.2 u.o.d.

Uchwaty rady gminy — listy
instytucji, harmonogram, zakres,
czestotliwos¢

Indywidualne dla kazdej kontroli — z
datg, zakresem, podmiotem, osobg
upowazniong

Protokét kazdej kontroli +
wystgpienia pokontrolne z
zaleceniami i terminami

Aktualny rejestr + historia kontroli
per instytucja — dostepna przy
kazdej nowej kontroli

Ewidencja skarg rodzicow +
udokumentowanie kazdorazowej
weryfikacji i odpowiedzi

Brak uchwaty lub uchwata bez
harmonogramu

Ogodlne upowaznienie roczne
zamiast odrebnego na kazda
kontrole

Brak archiwum protokotéw lub
brak powigzania zalecenia z
follow-up

Rejestr nieaktualizowany lub
historia kontroli prowadzona
poza systemem

Skargi nierejestrowane lub
odpowiedz ustna bez sladu w
aktach



Art. 54 + 56 ustawy — zakres nadzoru i uprawnienia kontroli

ZAKRES (art. 54 ust. 1-2)

1.  WARUNKI lokalowe i sanitarne 1.  WSTEP —do instytucji w godzinach pracy
2.  KWALIFIKACJE personelu 2. ZADANIE — dokumentdw, informacji, danych
3. JAKOSC opieki (standardy §2-7) 3.  SPRAWDZENIE - kwalifikacji i zatrudnienia

4. DOKUMENTACIA + monitorowanie (§8) 4.  WYJASNIENIA — od personelu — ustne lub pisemne



CO JST MOZE SPRAWDZAC - i w jaki sposéb

Standardy niezbedne
-84 pkt 1

Standardy niezbedne
- §4 pkt 2

Standardy niezbedne
-84 pkt 3

Warunki formalne

Monitorowanie
wewnetrzne

Realizacja standardéw §4 pkt 1: Plan OWE, adaptacja, bezpieczne relacje, pobyt
na powietrzu

Organizacja pracy personelu: zasady i procedury, przestrzen, dokumentacja
instytucji

Wspdtpraca z rodzicami: komunikacja, informowanie, partycypacja (§4 pkt 3)

Zgodnos¢ z wpisem do rejestru, spetnianie wymogow sanitarnych i
przeciwpozarowych

Czy podmiot prowadzacy realizuje obowigzek monitorowania z §8
rozporzadzenia



TRZY TYPY STANDARDOW NIEZBEDNYCH

* Mierzalne liczbowo * Dokument istnieje / nie istnieje
* Czestotliwos¢, minimum  TAK/NIE

* np. min. 10h szkolen/rok * Plan OWE, kodeks, procedury
* 1x/rok samoocena  Listy, regulaminy, programy

e Min. 3 strefy, codziennie e tatwe do sprawdzenia

Brakuje: PROCESOWE (C) = ciggte dziatania, wskazéwki w Planie OWE, realizacja = 8 standardéw!




STANDARDY Z TWARDYMI WSKAZNIKAMI - DO MONITOROWANIA

ILOSCIOWE (A)

4.3 Samoocena czynnosci higienicznych — 1x/rok
4.5 Samoocena przy positkach — 1x/rok

5.2 Samoocena interakcji z dzieémi — 1x/rok
11.2 Analiza Planu OWE — 1x/rok

12.4 Szkolenie personelu — min. 10h/rok/osoba
13.5 Wyjscia na zewnatrz — codziennie

14.1 Min. 3 strefy aktywnosci

16.2 Spotkania grupowe z rodzicami— 1x/rok
16.5 Badanie satysfakcji rodzicoéw — 1x/rok

BINARNE (B) — DOKUMENTY

1.1-1.2 Plan OWE —istnieje/nie

2.1-2.11 Procedury organizacyjne — istniejg/nie
3.1-3.4 Zasady komunikacji z rodzicami — istniejg/nie
4.2, 4.4 Listy dziatan wspierajgcych —istniejg/nie

5.1 Sposoby interakcji z dzieé¢mi — okreslone/nie
12.2 Procedura wdrazania nowych pracownikow
13.1 Zobowigzanie do kodeksu etycznego

18.1-18.4 Materiaty dla rodzicéw — dostepne/nie

PROCESOWE (C) — CIAGLE

6.1-6.4 Plan OWE — wskazowki metodyczne
7.1-7.2 Poznawanie $wiata — aktywnosci
8.1-8.2 Mowienie i stuchanie — wskazéwki
9.1-9.2 sprawnos¢ fizyczna — aktywnosci
10.1-10.2 Tworcza ekspresja — dziatania
11.1 Praca wg Planu OWE — realizacja

12.3 Nadzér nad Planem OWE

15.1 Proces adaptacji dzieci



Matryca analizy ryzyka

Ostatnia kontrola <12 mies. 12-24 mies. > 24 mies. lub NIGDY
Skargi rodzicow Brak skarg 1-2 skargi/rok 3+ lub powtarzajace sie
Wielkos$¢ instytucji < 20 dzieci 20-50 dzieci > 50 dzieci

Zmiana podmiotu/dyrektora Bez zmian Zmiana dyrektora Zmiana podmiotu

Poprzednia kontrola Bez zastrzezen Drobne uchybienia Zalecenia + nakazy
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Instytucja z 3 czynnikami Srednimi = wyzsze ryzyko
niz 1 czynnik wysoki. Liczy sie efekt taczny.

N

N

/
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CYKL 3 — LETNI

Kazda instytucja minimum raz na 3 lata. Nawet
wzorowa — to kwestia czasu, nie ryzyka.

&

N

/

ZNANE > NIEZNANE

Potwierdzone nieprawidtowosci (niewykonane
zalecenia) maja priorytet nad ryzykiem
hipotecznym.

%

N

N

/

/

SKALA = KONSEKWENCIJE

72 dzieci > 20 dzieci. Wieksza instytucja = wieksze
konsekwencje ewentualnych nieprawidtowosci.

&

\

/




Procedura kontroli

Upowaznienie + zawiadomienie (7 dni) Okazanie upowaznienia Protokot (do 14 dni) — TYLKO fakty
Plan kontroli z zakresem Analiza dokumentow systemowych Wystgpienie pokontrolne — oceny
Analiza ryzyka — co wiemy o instytuc;ji Rozmowy — dyrektor + personel Zalecenia + termin + konsekwencja

Przeglad poprzedniej kontroli Gromadzenie dowododw (art. 77 KPA) Follow-up — kontrola sprawdzajgca



CO SPRAWDZA JST?

Art. 54 ust. 2 pkt 4: nadzér w zakresie SPELNIANIA STANDARDOW

JST SPRAWDZA JST NIE SPRAWDZA

Jak placowka monitoruje

Czy dokumenty WYMAGANE przez rozporzadzenie

e Jakich NARZEDZI uzywa placéwka

istniejg? . :
(karty monitorowania to sprawa wewnetrzna)

(Plan OWE, procedury, kodeks etyczny...) . .
Czy dziatania WYMAGANE zostaty wykonane? Jaka FORME ma dokumentacja wewngtrzna

(samoocena, szkolenia, badanie satysfakgji...) (placowka sama.decydUJe.: o.forr'nacuf:).
Czy s3 DOWODY realizacji standardéw? e (Czy system monitorowania jest ‘'wtasciwy

. : ) ) (88 nie okresla JAK monitorowac)
(zaswiadczenia, arkusze, ankiety, wpisy...)

KLUCZOWA ZASADA:

JST pyta: 'Czy macie dowody, ze standardy jest realizowany?’ — NIE: ’ Pokazcie karte monitorowania’

Rozporzgdzenie wymaga SYSTEMATYCZNEGO WERYFIKOWANIA (§8), ale nie narzuca formy ani narzedzi



W PRAKTYCE INSTYTUCII — co PP/Dyrektor musi wiedzieé — co to znaczy w praktyce?

Podmiot prowadzgacy instytucje opieki ponosi ustawowg odpowiedzialnos¢ za wdrozenie i monitorowanie standardow
okreslonych w §4 pkt 1-3 rozporzadzenia.

» PP/Dyrektor organizuje prace instytucji tak, aby standardy byty realizowane przez personel w sposéb ciggty i
weryfikowalny

* PP/Dyrektor jest odpowiedzialny za gromadzenie informacji i dowoddw potwierdzajgcych realizacje standardow

* Monitorowanie wewnetrzne jest obowigzkiem podmiotu prowadzgcego

*  Wyniki monitorowania sg podstawg dziatan naprawczych podejmowanych przez podmiot prowadzacy

PP/Dyrektor dba o to, aby instytucja byta stale przygotowana do wizyty JST — realizacja standardéw powinna by¢ widoczna w
codziennej pracy.




Co PP/Dyrektor ma obowiagzek udostepnic JST

v/ UDOSTEPNIA — obowiazek (art. 54) X ODMAWIA - poza art. 54

\/ _ _ _ X Indywidualne oceny pracownikéw (opinie stuzbowe)
Dokumentacje monitorowania §8 (protokoty

obserwacji, notatki, ewidencja dziatan naprawczych) X Dokumentacja medyczna i dane wrazliwe dzieci

\/ Plan OWE z data akceptacji podmiotu prowadzacego
q ptacji p p qceg (RODO)

\/ Teczki osobowe i akta pracownicze personelu

X Informacje o wynagrodzeniach i warunkach
\/ Ewidencje szkolen personelu (min. 10h/rok na

pracownika) zatrudnienia

\/ Rejestr zdarzen oraz karty adaptacji dzieci X Dane innych instytucji nie objetych ta wizyta

\/ Protokoty ze spotkan z rodzicami i wyniki badania
satysfakcji

Teczki osobowe i akta pracownicze sg udostepniane JST na podstawie art. 54. Przygotuj je przed wizytg. Odmowa w tym zakresie jest
nieuprawniona.



Kluczowe rozroznienie: wdrozenie # monitorowanie

Odpowiada na pytanie: Odpowiada na pytanie:

”Co mamy i jak to robimy?” ”Skad wiemy, ze to dziata?”

» Procedura opisuje zasady... » PP/Dyrektor sprawdza w interwale czasowym
» Personel zapoznany — podpisy w rejestrze » Samoocena personelu — daty i podpisy

» Lista dziatarh wywieszona w tazience » Wyniki/wnioski czy sg spisane

» Plan OWE zawiera wskazéwki metodyczne » Whnioski oméwione na zebraniu

» Formularz adaptacyjny wypetniany przez rodzica » Podjete decyzje o ile dotyczg



Sygnaty ostrzegawcze

Co powinno zaniepokoic?

I Brak dat w dokumentach I Brak dziatan korygujacych

I Wszystkie wpisy tym samym dtugopisem I Nie byto problemow” przez rok

Dokumenty “na kontrole”
I Daty tylko z ostatnich 2 tygodni I y €

I Samoocena zawsze 100%



Sygnaly, ze standard NIE jest realizowany

Monitorowanie wewnetrzne (§8) to systematyczna weryfikacja realizacji standardéw — obowigzek podmiotu prowadzgcego, organizowany
i nadzorowany przez PP/Dyrektora.

Personel nie zna
procedury

Dokument istnieje, ale
nikt go nie stosuje

Dane nie zgadzaja sie
wewnetrznie

Brak wpisow tam, gdzie
powinny by¢

PP/Dyrektor Zapytaj opiekunki wprost: ,,Co robisz gdy dziecko uderzy sie w gtowe?” — brak
odpowiedzi = standard 13.2 niezrealizowany.

PP/Dyrektor Plan OWE lezy w segregatorze, a personel nie potrafi wskaza¢ aktualnego celu
wychowawczego grupy.

PP/Dyrektor Ewidencja szkoleni pokazuje 10h, ale trzy osoby méwig ,, byt jeden kurs”. Sprawdz co
jest faktem.

Rejestr zdarzen pusty przez 3 miesigce w grupie 20 dzieci — niemozliwe. Albo nikt nie wpisuje, albo
nie czytajg procedury.



KLUCZOWE ROZROZNIENIE

REALIZACJA STANDARDU

PYTANIE:

Czy standard JEST spetniony?

PRZYKtLAD: Standard 12.4 — Szkolenia

Wykonawca: PERSONEL instytucji

POZIOM 2

MONITORING REALIZACII

PYTANIE:

Czy instytucja MA MECHANIZM S$ledzenia?

PRZYKtAD: Standard 12.4 — Szkolenia
”Czy mamy rejestr i system weryfikacji godzin?”
Wykonawca: DYREKTOR / podmiot prowadzacy




Petnomocnictwo a upowaznienie — rozroznienie prawne

Petnomocnictwo — instrument prawa cywilnego (art. 98 k.c.)

k.c.

Upowaznienie — instrument prawa administracyjnego

p.a.

Konsekwencja praktyczna — btad terminologiczny

A



Delegowanie monitorowania — Podmiot prywatny (os. fizyczna, spotka, fundacja)

o,

Instrument prawny — dyrektor zatrudniony na umowe o prace

Co sprawdzi¢ podczas wizyty kontrolnej

e

Sygnaty alarmowe — delegowanie nieprawidtowe

\@3\
o



Delegowanie monitorowania — Podmiot zewnetrzny (ekspert, firma doradcza)

Yot

Instrument prawny — umowa cywilnoprawna

Co sprawdzi¢ podczas wizyty kontrolnej

o

\03\ Sygnaty alarmowe — delegowanie nieprawidtowe



Trzy pytania kontrolera JST

\01\ Czy wdrozenie jest sprawdzalne?

Czy monitorowanie ma slad?

0

Czy z monitorowania wynikajg decyzje?

03
o



BANK PYTAN — JAKIE PYTANIA MOZE ZADAWAC KONTROLER?




BANK PYTAN — JAK ROZMAWIAC Z INSTYTUCJA BEZ SYSTEMU




BANK PYTAN — JAK PROWADZIC KONTROLE DORAZNA PRZY EMOCJACH DYREKTORA




Typowe pytania dyrektorow — jak odpowiadac?

"Mam dokumenty, to nie wystarczy?”

I Dokumenty to dowdd realizacji. System to harmonogram + przeglad + reakcja.
”Nie mam czasu na papiery”

I System oszczedza czas —raz zaprojektowany dziata automatycznie.
”Kontrola bedzie za rok”

I System budujesz dla JAKOSCI, nie dla kontroli. Dzieci korzystajag codziennie.



MAPA DOWODOW - kluczowe rozrdznienie

DOWOD REALIZACJI DOWOD SYSTEMU

"Zrobitem to” ”Mam mechanizm, ktory to zapewnia”
e Zaswiadczenie ze szkolenia * Plan szkoler roczny
* Podpisana lista obecnosci « Harmonogram przegladéw
*  Wypetniona ankieta * Procedura z terminami
* Zdjecie z wydarzenia  Rejestrzanaliza

Kontrola JST szuka DOWODOW SYSTEMU




Protokoét kontrolny — co musi by¢, a czego absolutnie NIE moze by¢

* Oznaczenie organu i osoby
upowaznionej (nr upowaznienia)
* Data, miejsce, czas trwania kontroli

e Opis stanu faktycznego — wytgcznie fakty
i dowody

* Wykaz dokumentéw objetych kontrolg

* Podpis kontrolera + podpis / odmowa
dyrektora +

pouczenie o zastrzezeniach (7 dni)

ABSOLUTNIE NIEDOPUSZCZALNE

Oceny i wnioski ("opieka jest nieodpowiednia”) — to
nadzor, nie kontrola

Zalecenia i terminy — nalezg do wystgpienia
pokontrolnego (art. 57)

Opinie o personelu ("dyrektor nie wykazuje
zaangazowania”)

Whioski pokontrolne — protokot stwierdza fakty, nie
formutuje konkluzji

Informacje niezwigzane z zakresem upowaznienia



Wystgpienie pokontrolne — struktura, wymogi i putapki (art. 57 u.o.d.)

Wystgpienie pokontrolne to oddzielny dokument — nastepuje PO protokole.
Zawiera oceny, wnioski i zalecenia. Jest podstawg do wszczecia postepowania nadzorczego z art. 57. Bez niego nie ma $rodkéw wtadczych.

PODSTAWA PRWNA

Wskazanie art. 54 (zakres), art. 56 (czynnosci), §§ rozporzadzenia— konkretne, nie ogdlne

OPIS NIEPRAWIDLOWOSCI

Stan faktyczny z protokotu vs. stan wymagany - luka musi byé konkretna i mierzalna

6-elementowa formuta: podstawa prawna + opis nieprawidtowosci + dziatanie + termin + kryterium + konsekwencja

PODPISANIE | DORECZENIE

Organ podpisuje, instytucja otrzymuje — data doreczenia uruchamia bieg terminu wykonania zalecen



Skuteczne, tj. prawidtowe zalecenie pokontrolne powinno zawiera¢ 6 elementow:
1. podstawe prawng,

2. opis nieprawidtowosci (stan faktyczny vs. wymagany),

3. konkretne dziatanie do podjecia,

4. termin (data dzienna),

5. kryterium sukcesu — po czym poznamy wykonanie,

6. konsekwencje niewykonania (odwotanie do art. 57).

Brak ktoregokolwiek elementu ostabia mozliwos$¢ egzekwowania i zaskarzenia.



Jak sformutowac zalecenia pokontrolne?

Zalecenie = co + kto + do kiedy + jak zostanie sprawdzone

Monitorowanie
pozorne

Btedne rozumienie
zakresu

Podejrzenie fikcji

X Prosze poprawié sposdb monitorowania standardéw.

v PP/Dyrektor przeprowadzi i udokumentuje pierwszg obserwacje nadzorczg dla standardéw 4.3,5.2i11.1
do 30.04.2026 r. Wyniki przedstawi pisemnie organowi nadzoru.

X Prosze zapoznac sie z rozporzgdzeniem.

\/ Podmiot prowadzgcy — jako jednoosobowy personel — przeprowadzi pisemng samoocene (formularz
wtasny lub wzorcowy ASO-INT) w odniesieniu do standardéw 4.3, 4.5i5.2 do 31.05.2026 r.

X Prosze wyjasnié rozbieznosci w karcie.

\/ Podmiot zobowigzany do przedfozenia do wgladu: rejestru monitorowania, wszystkich arkuszy
samooceny personelu oraz faktury z 15.03.2026 — w terminie 14 dni od doreczenia zalecenia



KLUCZOWE WNIOSKI

1  WSKAZNIK musi byé MIERZALNY - liczba, procent, czestotliwosé

92  ZRODtO DANYCH musi byé KONKRETNE — nie ’"dokumentacja’

3  JEDNA OSOBA odpowiedzialna — nie ’personel/dyrektor’

4  DZIALANIE KORYGUJACE z TERMINEM - nie ‘odpowiednie dziatanie’

5 HARMONOGRAM ROCZNY - roztdozony weryfikacje w czasie



WSPARCIE JAKOSCI INSTYTUCJI
OPIEKI | EDUKACJI DZIECI DO LAT 3

“ najmlodsi.pl

Dziekuje za uwage
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