Zadania wynikajace z koordynadji dziatari programowych byly finansowane z budzetu
ministra wladciwego do spraw oéwiaty, natomiast zadania realizowane bezposrednio z
dzieckiem i rodzina byly finansowane przez NFZ, PFRON oraz z czgsci odwiatowej

subwengji ogdlnej.

Idea programu bylo zapewnienie dziecku i jego rodzinie kompleksowej pomocy
udzielanej przez jeden wielodyscyplinarny zespél, w jednej placowki, w zakresie:
diagnozy, terapii dzieci i wspierania rodzin.

Uzasadnieniem dla podjecia dziatan pilotazowych byla m.in.:

a) poprawa stanu zdrowia, rozwoju i funkconowania spotecznego matych dzieci
objetych programem, przygotowanie ich do dalszej edukadji i kontaktéw spotecznych w
integradji z réwieénikami.

b) zapewnienie kazdemu dziecku, niezaleznie od miejsca zamieszkania i statusu
spolecznego rodziny, najwyzszego poziomu $éwiadczen wczesnej interwencji oraz

wezesnego wspomagania rozwoju od momentu wykrycia niepelnosprawnosci.

Efekty realizacji pilotazu programu WWKSC

Rekomendacje do podjgcia wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju
uzyskaly 63 placéwki (54 sa to placéwki niepubliczne, a tylko 9 jest placéwkami
publicznymi). Stanowi to okoto 40,5% startujacych w konkursie placéwek.

Podstawa wydania rekomendadji byto spehnienie okreslonego w zatozeniach Programu
WWKSC standardu ustug.

Pomimo bardzo licznych przeciwnosci i barier organizacyjnych, formalnych i
finansowych 55 placowek z 14 wojewddztw podjelo trud realizacji pilotazu, tzn.
przetestowanie i potwierdzenie stusznosci opracowanego standardu w zakresie

zaréwno merytorycznym jak i organizacyjno - finansowym.

Przeprowadzone przez czionkéw Zespolu roboczego ds. ewaluacji i monitoringu
programu oraz sekretarza Miedzyresortowego Zespotu wizyty w placéwkach oraz
ewaluaga kompleksowej pracy z dzieémi potwierdzaja, ze w latach 2005 - 2007

realizacja zadan byta prowadzona skutecznie.
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Odnotowano nastepujace efekty realizadji programu WWKSC:

* zwigkszenie dostgpnosci do wielospedjalistycznej pomocy dla dzieci, szczegdlnie
tych
najmiodszych w wieku 0 - 12 miesigcy, w zakresie: opieki lekarskiej, rehabilitacji
ruchowej, terapii psychopedagogicznej i logopedycznej oraz pomocy rodzinie,

* rozszerzenie oferty terapeutycznej dostosowanej do indywidualnych potrzeb
dziecka i rodziny,

* wigksze zaangazowanie rodzin w proces rehabilitacji dzieci poprzez: udziat w
grupach
wsparcia, uzyskanie informacji na temat potrzeb i mozliwosci rozwojowych
wlasnego dziecka oraz programowa prace w domu rodzinnym (pomnozenie
efektow terapeutycznych),

* podniesienie jakosci pracy speqjalistéw (kwalifikacje personelu, przestrzeganie
standardu, w tym wprowadzenie zespotowego modelu pracy jako standardu),

" poprawe rozwoju wszystkich dzieci objetych  wielospedjalistyczna,
kompleksowga opieka,
(co ilustruje przykladowy wykres postepéw dzieci objetych programem w

rozwoju sfery ruchowej pomigdzy kolejnymi badaniami kontrolnymi)
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$redniego Ilorazu Rozwoju wyrazononego stosunkiem (wiek rozwoju : wiek zycia)
x 100, w poszczegélnych grupach dzieci (kwalifikujacych sie do grupy
oddzialywari opisanych w tzw. bonach terapeutycznych A, B, C).
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