PROCEDURY OBOWIĄZUJĄCE W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 
W MIĘDZYCHODZIE































1. PROCEDURA PRZYJMOWANIA ZGŁOSZEŃ
Cel:
 Zapewnienie jednolitego sposobu przyjmowania zgłoszeń i kwalifikowania spraw do poszczególnych form pomocy.
Zakres:
Wszyscy pracownicy poradni odpowiedzialni za rejestrację i obsługę klientów.
Kroki postępowania:
1. Zgłoszenie może złożyć:
· rodzic / opiekun prawny,
· pełnoletni uczeń,
· szkoła/placówka (za zgodą rodzica),
· inna instytucja (za zgodą rodzica).
2. Przyjęcie zgłoszenia – osobiście, telefonicznie.
3. Weryfikacja danych: imię i nazwisko dziecka, PESEL, klasa, szkoła, dane rodzica/opiekuna, powód zgłoszenia.
4. Sekretariat rejestruje zgłoszenie w Rejestrze Zgłoszeń.
Dane wymagane: imię i nazwisko dziecka, kontakt do rodzica, typ sprawy, jednostka zgłaszająca, data zgłoszenia.
5. Weryfikacja kompletności dokumentów:
· zgoda rodzica,
· dokumenty z placówki (opinie, informacje o funkcjonowaniu ucznia),
· wcześniejsza dokumentacja diagnostyczna.
6. Przydzielenie specjalisty prowadzącego przez Dyrektora lub upoważnioną osobę.
7. Ustalenie terminu diagnozy/terapii przy współpracy specjalisty i sekretariatu.
8. Założenie dokumentacji indywidualnej (karta badań, karta terapii, ankieta).

Dokumentacja:
– Karta zgłoszenia,
– Rejestr zgłoszeń.








2. PROCEDURA DIAGNOZY
Cel: zapewnienie jednolitego, profesjonalnego i zgodnego z przepisami przebiegu procesu diagnostycznego.
Zakres:
Specjaliści prowadzący diagnozę.
Etapy diagnozy:
1. Wywiad z rodzicem / uczniem
– psycholog/pedagog/logopeda przeprowadza wywiad i gromadzi dane.
2. Analiza dokumentacji
– orzeczenia, opinie, wyniki badań, informacje ze szkoły.
3. Badania specjalistyczne:
· psychologiczne (testy, skale, obserwacja),
· pedagogiczne (funkcje poznawcze, edukacyjne),
· logopedyczne/neurologopedyczne,
· inne (SI, komunikacja, terapia ręki) – w razie potrzeby.
4. Konsultacje zespołowe
– specjaliści analizują wyniki i ustalają wspólne stanowisko.
5. Omówienie wyników z rodzicem
– przekazanie zaleceń, wskazówek, propozycji wsparcia.
6. Sporządzenie dokumentacji:
· karty badań,
· notatki diagnostyczne,
· ewentualnie opinia lub informacja po badaniu.



Dokumentacja:
– Arkusze badań, notatki diagnostyczne, protokoły;
– Dokumenty szkolne.









3. PROCEDURA PROWADZENIA TERAPII
Cel: jednolity sposób planowania i realizacji wsparcia terapeutycznego.
Przebieg:
1. Zakwalifikowanie dziecka do terapii
– decyzja na podstawie diagnozy.
2. Ustalenie specjalisty prowadzącego i harmonogramu zajęć.
3. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapii (IPT), zawierającego:
· cele,
· metody pracy,
· częstotliwość zajęć,
· kryteria oceny postępów.
4. Realizacja zajęć (indywidualnych lub grupowych).
Z każdej sesji specjalista sporządza zapis w dokumentacji.
5. Okresowa ewaluacja (co 3–6 miesięcy):
· analiza postępów,
· ewentualna modyfikacja planu.
6. Zakończenie terapii, jeśli:
· cele zostały osiągnięte,
· dalsze zajęcia nie są wskazane,
· brak współpracy rodziców,
· zmiana miejsca zamieszkania.







Dokumentacja:
– Karta terapii,
– Dziennik zajęć,
– Ewaluacje. 










4. PROCEDURA WYDAWANIA OPINII
Cel: zapewnienie zgodności z przepisami i standardami poradni.
Tryb postępowania:
1. Rodzic/uczeń składa wniosek o wydanie opinii.
2. Jeżeli nie przeprowadzono diagnozy – wydanie opinii poprzedza proces diagnostyczny.
3. Specjalista przygotowuje projekt opinii zgodnie z wzorem obowiązującym w poradni.
4. Dokument jest konsultowany zespołowo (minimum dwóch specjalistów).
5. Opinia jest podpisywana przez Dyrektora i specjalistów.
6. Wpis do rejestru opinii.
7. [bookmark: _Hlk217375051]Przekazanie dokumentu rodzicowi osobiście lub w formie ustalonej z poradnią 
( z pisemnym potwierdzeniem odbioru).





Dokumentacja:
– Rejestr opinii,
– Kopia w dokumentacji dziecka.





















5. PROCEDURA WYDAWANIA ORZECZEŃ
Cel: standaryzacja pracy Zespołu Orzekającego.
Kroki:
1. Złożenie wniosku o wydanie orzeczenia wraz z wymaganymi załącznikami.
2. Przeprowadzenie diagnozy (jeśli konieczna).
3. Zwołanie posiedzenia Zespołu Orzekającego.
4. Omówienie sprawy i głosowanie nad decyzją.
5. Sporządzenie protokołu z posiedzenia.
6. Opracowanie orzeczenia i jego podpisanie przez Dyrektora.
7. Wpis do Rejestru Orzeczeń.
8. Przekazanie orzeczenia rodzicowi (z pisemnym potwierdzeniem odbioru).



Dokumentacja:
– Protokół z posiedzenia zespołu,
– Rejestr orzeczeń.






















6. PROCEDURA WSPÓŁPRACY ZE SZKOŁAMI
Cel: Zapewnienie stałej i systemowej współpracy ze szkołami.

Opis postępowania:
1. Wyznaczenie koordynatora ds. współpracy placówek.
2. Regularny kontakt ze szkołami (e-mail, telefon, spotkania).
3. Odbieranie i analiza zgłoszeń szkolnych.
4. Udzielanie konsultacji nauczycielom i specjalistom szkolnym.
5. Wymiana dokumentacji z zachowaniem RODO.
6. Realizacja działań wspierających: szkolenia, warsztaty, interwencje.
7. Prowadzenie rejestru kontaktów i działań.



Dokumentacja:
– Notatki ze spotkań,
– Rejestr współpracy.






















7.PROCEDURA INTERWENCJI KRYZYSOWEJ


Cel:
Zapewnienie szybkiej, profesjonalnej pomocy dziecku/rodzinie w kryzysie.

Opis postępowania:
1. Przyjęcie zgłoszenia kryzysowego jako priorytetowego.
2. Ocena ryzyka (np. zagrożenie życia, przemoc, zachowania samobójcze).
3. Udzielenie natychmiastowego wsparcia – rozmowa interwencyjna.
4. Powiadomienie odpowiednich służb, jeśli sytuacja tego wymaga (policja, OPS, służby medyczne).
5. Ustalenie dalszych działań pomocowych – terapia, konsultacje, wsparcie szkoły.
6. Udokumentowanie interwencji i przekazanie informacji zespołowi.
Dokumentacja:
– Karta interwencji,
– Notatki służbowe.






















8.PROCEDURA OCHRONY DANYCH 
I DOKUMENTACJI


Cel:
Zapewnienie bezpieczeństwa danych osobowych i dokumentacji dziecka.

1. Dokumenty przechowuje się w sposób zabezpieczony (szafy zamykane, system teleinformatyczny).
2. Dostęp posiadają jedynie osoby upoważnione.
3. Dane przetwarzane są zgodnie z RODO i Polityką Bezpieczeństwa Informacji.
4. Wydawanie dokumentacji odbywa się z zachowaniem ewidencji.
5. Archiwizację prowadzi się zgodnie z przepisami.
6. Transport dokumentów tylko w zamkniętych kopertach/segregatorach
7. Niszczenie dokumentów zgodnie z instrukcją kancelaryjną.


Dokumentacja:
– Rejestr udostępnień danych,
– Polityka ochrony danych.


















9.PROCEDURA SKARG I WNIOSKÓW


Cel:
Zagwarantowanie klientom możliwości zgłaszania skarg i wniosków.

Opis postępowania:
1. Przyjmowanie skarg i wniosków pisemnie, mailowo lub ustnie.
2. Rejestracja sprawy w rejestrze skarg i wniosków.
3. Analiza przez dyrektora lub osobę wyznaczoną.
4. Postępowanie wyjaśniające.
5. Udzielenie odpowiedzi w terminie do 14 lub 30 dni.
6. Wprowadzenie działań naprawczych, jeśli wymagane.

Dokumentacja:
– Rejestr skarg i wniosków,
– Odpowiedzi do wnoszących.













10.Procedura RODO (Polityka ochrony danych osobowych)
Cel:
Zagwarantowanie zgodnego z prawem przetwarzania danych w PPP.
Zakres:
Cały personel PPP.
Opis postępowania:
1. Przetwarzanie danych wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji zadań statutowych.
2. Obowiązek zachowania tajemnicy przez cały okres zatrudnienia i po jego zakończeniu.
3. Minimalizacja danych – zbieranie tylko informacji koniecznych.
4. Prawidłowe zabezpieczenie dokumentów:
– zamykane szafy,
– zabezpieczone systemy informatyczne,
– hasła i dostęp ograniczony.
5. Realizacja praw osób, których dane dotyczą – dostęp, sprostowanie, ograniczenie przetwarzania.
6. Zgłaszanie naruszeń do IOD w ciągu 24 godzin.
7. Okresowe szkolenia personelu z zakresu RODO.
Dokumentacja:
– Rejestr czynności przetwarzania,
– Upoważnienia do przetwarzania danych,
– Oświadczenia o poufności.









INSTRUKCJA RODO
dla pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Międzychodzie

Rozdział I
Postanowienia ogólne
§1.
Cel instrukcji
Instrukcja określa zasady ochrony danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz obowiązki pracowników w zakresie:
1. przetwarzania danych osobowych,
2. zabezpieczenia danych,
3. ochrony poufności, integralności i dostępności danych,
4. zgłaszania naruszeń bezpieczeństwa.
§2.
Podstawy prawne
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
3. Prawo oświatowe i przepisy wykonawcze.
4. Polityka Ochrony Danych Osobowych obowiązująca w Poradni.
§3.
Zakres instrukcji

Instrukcja dotyczy wszystkich pracowników Poradni przetwarzających dane:
– dzieci,
– rodziców/opiekunów prawnych,
– nauczycieli i współpracowników,
– pracowników poradni,
– innych osób, których dane trafiają do Poradni.

Rozdział II
Podstawowe pojęcia
§4.
1. Dane osobowe – każda informacja umożliwiająca identyfikację osoby.
2. Dane wrażliwe (szczególne): dane o zdrowiu, rozwoju, funkcjonowaniu psychologicznym, logopedycznym itp. W poradni stanowią większość przetwarzanych danych.
3. Przetwarzanie danych – każda operacja na danych (zbieranie, przechowywanie, udostępnianie, usuwanie).
4. Administrator danych (ADO) – Dyrektor Poradni.
5. IOD – Inspektor Ochrony Danych, jeśli został powołany.

Rozdział III
Zasady przetwarzania danych w poradni
§5.
Kluczowe zasady RODO

Pracownik musi przestrzegać zasad:
1. legalności,
2. minimalizacji danych,
3. ograniczenia celu,
4. prawidłowości,
5. integralności i poufności,
6. ograniczenia przechowywania.
§6.
Upoważnienie do przetwarzania danych
1. Każdy pracownik przed przystąpieniem do pracy otrzymuje upoważnienie do przetwarzania danych.
2. Pracownik nie może przetwarzać danych innych niż objętych upoważnieniem.
3. Zabrania się udostępniania danych osobom nieuprawnionym.

Rozdział IV
Zasady ochrony danych w codziennej pracy
A. Dokumentacja papierowa (kartoteki, opinie, orzeczenia, protokoły)
§7.
1. Dokumenty przechowywać w zamkniętych szafach lub pomieszczeniach.
2. Po zakończeniu pracy każda dokumentacja musi zostać zabezpieczona – nie pozostawiamy jej na biurku.
3. Dokumentów nie wolno wynosić poza teren Poradni bez pisemnej zgody Dyrektora.
4. Wgląd w dokumentację mają wyłącznie osoby upoważnione.

B. Dokumenty elektroniczne i systemy komputerowe
§8.
1. Komputery zabezpieczone hasłem zgodnym z polityką haseł Poradni.
2. Hasła nie mogą być nikomu udostępniane.
3. Należy zablokować ekran przy każdorazowym odejściu od stanowiska.
4. Dane zapisujemy wyłącznie na nośnikach, które posiadają zgodę ADO.
5. Nie używamy prywatnych pendrive’ów i prywatnych skrzynek mailowych.

C. Kontakt mailowy i telefoniczny
§9.
1. Dane przekazujemy wyłącznie za pomocą służbowej poczty.
2. W wiadomościach wysyłanych do rodziców lub szkół nie podajemy danych, które nie są konieczne.
3. Informacji wrażliwych (diagnoza, wyniki badań) nie przesyłamy niezaszyfrowanym mailem.
4. W rozmowie telefonicznej nie potwierdzamy danych, jeśli nie mamy pewności co do tożsamości rozmówcy.

D. Udostępnianie dokumentacji
§10.
1. Dokumentację udostępnia się wyłącznie osobom uprawnionym: rodzicom, pełnoletnim uczniom, instytucjom wskazanym w przepisach.
2. Każde udostępnienie odnotowuje się w odpowiednim rejestrze.
3. Nie udziela się telefonicznie szczegółowych informacji o diagnozie lub terapii.


E. Praca w gabinetach i kontakt z klientem
§11.
1. Gabinet powinien być przygotowany w sposób uniemożliwiający wgląd osób trzecich w dokumenty.
2. Nie wolno omawiać danych osobowych w miejscach publicznych.
3. W poczekalni nie wyczytujemy nazwisk dzieci głośno – stosujemy zwroty: „zapraszam na wizytę”.

Rozdział V
Archiwizacja i usuwanie danych
§12.
1. Dokumentację przechowuje się zgodnie z przepisami o archiwizacji oraz instrukcją kancelaryjną.
2. Po upływie okresu przechowywania dokumentacja jest niszczona w sposób uniemożliwiający odczyt (niszczarka, firma utylizująca).
3. Dane elektroniczne usuwa się w sposób trwały (nadpisanie, usunięcie z kopii).

Rozdział VI
Naruszenia bezpieczeństwa danych
§13.
Co uznaje się za naruszenie?
1. zgubienie dokumentacji,
2. wysłanie danych do niewłaściwego odbiorcy,
3. nieuprawniony dostęp,
4. kradzież sprzętu,
5. brak zabezpieczenia dokumentów.
§14.
Procedura postępowania przy naruszeniu
W przypadku zauważenia naruszenia pracownik:
1. Natychmiast informuje Dyrektora lub IOD (jeśli powołany).
2. Opisuje zdarzenie (kiedy, gdzie, jakie dane, jakie osoby).
3. Współpracuje przy działaniach naprawczych.
4. Nie podejmuje działań na własną rękę bez dyspozycji ADO.
Administrator ocenia ryzyko i decyduje o zgłoszeniu naruszenia do UODO i osób, których dane dotyczą.

Rozdział VII
Odpowiedzialność pracowników
§15.
1. Pracownik ponosi odpowiedzialność służbową i dyscyplinarną za naruszenie zasad ochrony danych.
2. Może ponosić także odpowiedzialność cywilną lub karną wynikającą z przepisów prawa.
3. Każdy pracownik jest zobowiązany do podpisania oświadczenia o zachowaniu poufności.

Rozdział VIII
Postanowienia końcowe
§16.
1. Pracownik jest zobowiązany do przestrzegania niniejszej instrukcji od dnia podpisania.
2. Instrukcja podlega corocznej weryfikacji.
3. Dyrektor wprowadza zmiany w formie zarządzenia.








