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1. O0mue moJoKEeH s

1.1.ITcuxonoro-mMeauKo-nenaroruueckuii koucminym (nanee IIMIIk) sBnsercs
dbopmoli B3aUMOJIEHCTBUS CIIELMAIINCTOB IETCKOro JoMa I10 KOOPIHMHALMKM CBOHUX
NeUCTBUN, BBIPAOOTKE COBMECTHOM CTpAaTerdy IIOMOLIM BOCIUTaHHHKAM C
OrpaHUYE€HHBIMU BO3MOXXHOCTSIMU 310POBBS.

1.2 IIMIIk co3pmaeTcsi MpUKa30M PyKOBOJIUTEJISI JETCKOrO JOMA.

1.3.06mee pykoBoacTBo I[IMIIk Bo3naraercst Ha pyKOBOIUTENS JETCKOIO JOMa.
1.4.IIMI1xk B cBoeit nesitensHOCTH pyKoBoacTByeTcs: Konseruueit OOH

o nipaBax pebenka, O3 «O coruaabHOM 3alUTe THBAJIUIOB B

Poccutickoit @eneparuu» Ne 181 ot 24.11.1995 rona, denepanbHbIM 3aKOHOM
"O6 oOpazoBanum B Poccwmiickoit ®emepamuu” ot 29.12.2012 N 273-P3
(mewictByromas pemxakius, 2016);

HallUOHAJIIBHBIM  cTaHgaptoM  Poccuiickoii  @enepauuu:  JlokymeHTanus
yupexneHuii  commanbHoro  obciyxuBanus (IOCT 53060 —  2008),
IIOCTAHOBJICHUSIMHM,  pacHoOpsDKeHUsMH MUHUCTEpCTBA TpyJda U COLMAIBHOU
3anuTel HaceneHuss CK, YcraBoM JIeTCKOro JoMma.

1.5. Ilcuxonoro —MeAUKO —IeAaroruueCKuii KOHCUINYM

(B [HanmbHeHIIEeM «KOHCWJIMYM») SIBJS€TCS CTPYKTypOM IOHWAarHOCTUKO —
peabUIUTALIMOHHOTO THUIIA, AeSITEIFHOCTh KOTOPOTo HaIlpaBJIeHA!

- Ha pelleHre MpodieM, CBSI3aHHBIX CO CBOEBPEMEHHBIM H3Yy4YEHHEM JIUYHOCTU
IeTed — WHBAIWAOB M BBIPAOOTKU OOIIEH MO3UIMKM OTHOCUTEIBHO IIyTeH HX
COIIMAJILHOTO BO3POXKACHUS, BOCIIUTAHUsI, 00ydeHHs, COLIMAIbHON ajanTaluu U
WHTETPAIIH B OOIIECTRO;

- Ha OpraHU3allii0 B3aUMOJEMCTBHS CIEIHAIMCTOB B MEJIAX OOCYXICHUS
pe3ylnbTaToB  pealWINTAlMA M KOPPEKIHOHHO-PAa3BUBAIOLIETO OOY4EeHHA U
BOCIHHUTAHUSI.
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ПОЛОЖЕНИЕ 

о психолого-медико-педагогическом консилиуме 

государственного бюджетного стационарного учреждения 

социального обслуживания населения
«Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей»

1. Общие положения 
1.1.Психолого-медико-педагогический консилиум (далее ПМПк) является формой взаимодействия специалистов детского дома по координации своих действий, выработке совместной стратегии помощи воспитанникам с ограниченными возможностями здоровья.
1.2.ПМПк создается приказом руководителя детского дома.

1.3.Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя детского дома.

1.4.ПМПк в своей деятельности руководствуется Конвенцией ООН 

о правах ребенка, ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации» № 181 от 24.11.1995 года, Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ (действующая редакция, 2016);
 национальным стандартом Российской Федерации: Документация учреждений социального обслуживания (ГОСТ 53060 – 2008), постановлениями,  распоряжениями Министерства труда и социальной  защиты населения СК, Уставом детского дома.
1.5. Психолого –медико –педагогический консилиум 

(в дальнейшем «консилиум») является структурой диагностико – реабилитационного  типа, деятельность которого направлена: 

- на решение проблем, связанных со своевременным изучением личности детей – инвалидов и выработки общей позиции относительно путей их социального  возрождения, воспитания, обучения, социальной адаптации и интеграции в общество; 

- на организацию взаимодействия специалистов в целях обсуждения результатов  реабилитации и коррекционно-развивающего обучения и воспитания. 

2. Задачи и содержание работы консилиума
2.1. Целью консилиума является  создание целостной системы взаимодействия  специалистов по диагностико – реабилитационной работе, обеспечившей оптимальные условия для своевременной социальной адаптации детей к жизни в обществе, семье, к обучению и труду в соответствии с их возрастом, индивидуальными психофизиологическими особенностями, уровнем актуально развития, состоянием соматического и нервно – психического здоровья. 

2.2. Деятельность консилиума ориентирована на решение следующих задач:

- организация и проведение комплексного изучения детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья, с использованием диагностических методик социального, педагогического, психологического обследования; 
- выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, работоспособности, речи детей; 

- выявление потенциальных и компенсаторных  возможностей детей, разработка рекомендаций для всех специалистов по использованию и актуализации; 

- трансформирование информации от всех специалистов для определения путей комплексного социально – реабилитационного процесса; 

- выбор адекватного образовательного маршрута для каждого ребенка в соответствии с уровнем его готовности к обучению, в зависимости от состояния здоровья, индивидуальных психофизических особенностей развития, адаптивности к ближайшему окружению; 

- профилактика физических, интеллектуальных, психологических нагрузок, эмоциональных срывов, организация лечебно – оздоровительных мероприятий. 

                                                 3. Функции консилиума 
   3.1.     Диагностическая функция: 

   - определение социального и психолого – педагогического статуса 

    ребенка;

   - изучение социальной ситуации развития ребенка, его положения в 

   коллективе; 
   - определение потенциальных возможностей и способностей детей

   и подростков; 

   - определение уровня нравственного развития детей и подростков.

   3.2.     Реабилитационная функция: 

  - разработка  индивидуального плана реабилитации для каждого ребенка. 

3.3. Педагогическая функция: 

   - разработка специальной индивидуальной программы развития   

   (СИПР) для каждого ребенка;

  - рекомендации специалистам по социально – педагогической коррекции воспитанников

 - обеспечение детей и подростков образовательными услугами в 

 соответствии с возрастом и уровнем его развития; 
 - создание оптимальных психолого – педагогических условий для 

 развития воспитанников; 

- создание условий для охраны и укрепления физического, 

 психического и социального здоровья детей. 

4. Организация и структура консилиума

4.1.     Консилиум создается на основании приказа директора ДДИ. 

4.2.  Председателем консилиума является заведующий отделением психолого- педагогической помощи, который отвечает  
за общие вопросы организации работы консилиум

 - формирует состав консилиума; 

- обеспечивает систематичность заседаний; 
- координирует деятельность специалистов по реализации рекомендаций консилиума; 

- осуществляет контроль за выполнением рекомендаций консилиума. 

4.3.     В состав консилиума входят: 

- специалист по социальной работе;
- учитель-логопед;
- методист;
- педагог – психолог;
-социальный педагог 

- врач – педиатр;

- фельдшер;
- воспитатель, представляющий воспитанника на ПМПк.

4.4. Периодичность проведения консилиума определяется реальным запросом учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей, плановые ПМПк проводятся не реже 1 раза в квартал.

4.5.ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. Плановые консилиумы проводятся раз в три месяца, в соответствии с графиком обследования. Задачи планового консилиума в определении путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья, выработка согласованных решений по определению коррекционно-развивающего маршрута ребенка, динамическая оценка состояния ребенка. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, ведущих с данным ребенком коррекционно-развивающую работу. Поводом для внепланового консилиума является выявление или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его развития и обучения. Задачами внепланового консилиума являются: решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам, изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей работы с воспитанником.

4.6. Рекомендации по проведению дальнейшей работы, утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

4.7. Протокол консилиума оформляется не позднее, чем через 2 дня после его проведения и подписывается всеми специалистами, участвующими в консилиуме.

5. Права и обязанности специалистов ПМПк
 5.1. Специалисты ПМПк имеют право:

-самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы работы с детьми, выбирать приоритетные направления своей деятельности

-обращаться к педагогическим работникам, администрации для координации коррекционно-развивающей работы с воспитанником

-проводить индивидуальные и групповые обследования (медицинские, логопедические, психологические)

- требовать от администрации создания условий, необходимых для успешного выполнения своих профессиональных обязанностей, обеспечения инструктивной и методической документацией

-получать от администрации информацию информативно-правового и организационного характера, знакомиться с соответствующими документами

-обращаться за консультацией в образовательные, медицинские  и другие учреждения, привлекать к работе ПМПк специалистов краевой психолого-медико-педагогической комиссии

-вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-педагогических знаний

-обобщать и распространять опыт своей работы.

5.2. Специалисты ПМПк обязаны:

-рассматривать вопросы и принимать решения строго в рамках своей профессиональной компетенции

-в решении вопросов исходить из интересов ребенка, задач его обучения, воспитания и развития, работать в соответствии с профессионально-этическими нормами, обеспечивая полную конфиденциальность получаемой информации

- принимать решения и вести работу в формах, исключающих возможность нанесения вреда здоровью, чести и достоинства воспитанников, педагогов

-содействовать созданию благоприятного психологического климаты в детском доме, разрабатывать программы коррекционно-развивающей работы с детьми

Готовить подробное заключение о состоянии развития и здоровья воспитанника для представления на краевую ПМПК

 

6. Ответственность специалистов ПМПк
 6.1. Специалисты ПМПк несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ за:

-адекватность используемых диагностических и коррекционных методов работы

-обоснованность рекомендаций

-конфиденциальность полученной информации

- соблюдение прав и свобод личности ребенка.

 

7. Делопроизводство
 7.1. В консилиуме ведется следующая документация:

-приказ о создании ПМПк

-годовой план работы ПМПк

-протокол заседания ПМПк. (Протоколы  подписываются председателем  консилиума и секретарем.)
-архив ПМПк

Документация хранится у председателя ПМПк.

7.2. Архив ПМПк хранится в течение 5 лет после выбытия ребенка из детского дома.
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