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1. Общие положения.

    1. Психолго - медико – педагогическое совещание (ПМПс) создается в доме ребенка с целью построения системы комплексного психолого - медико-педагогического сопровождения детей с проблемами в развитии и обучении.

  2. В своей деятельности ПМПс руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка, Федеральными законами «Об образовании» и «Здравоохранения», указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями правительства Российской Федерации, решениями Департамента образования и здравоохранения Брянской  области, настоящим Положением.

3. Настоящее Положение определяет деятельность психолого - медико -педагогического совещания как совещательного, систематически действующего органа в ГБУЗ «Клинцовский дом ребенка», оказывающего помощь всем участникам образовательного процесса.

ПМПс является одной из форм взаимодействия специалистов  учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников.
4. Работу ПМПс возглавляет старший воспитатель дома ребенка.

В работе совещания принимают участие учителя-дефектологи, психолог, воспитатели и медсестры групп.

По показаниям приглашаются другие специалисты.

5.  Обследование детей осуществляется при поступлении (не позднее 21 дня с момента поступления), и в эпикризные сроки. Заключение ПМПс вносится в «Карту нервно – психического развития ребенка» и в "Медицинскую карту ребенка, воспитывающегося в доме ребенка" (форма 112-1/у-00).

Заседания ПМПс подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством старшего воспитателя. Плановые заседания психолого-медико–педагогического совещания проводится с периодичностью не реже одного раза в квартал.

 2. Задачи и содержание работы.

2.1. Целью ПМПс является обеспечение диагностико-коррекционного медико-педагогического сопровождения воспитанников дома ребенка, исходя из реальных возможностей  учреждения и в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья детей. 

2.2. Задачами ПМПс  дома ребенка являются:
— выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в учреждении) диагностика отклонений в развитии;

— профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;

— выявление резервных возможностей развития;

— определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в учреждении возможностей;

— подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень успешности.

2.3.  Содержание работы.

ПМПс осуществляет:

- оценку динамики состояния здоровья ребенка в соответствии с установленными эпикризными сроками, качества лечебного и педагогического процессов и вносит соответствующую коррекцию;

- разработку индивидуальной комплексной программы развития ребенка.

- Обследование проводится каждым воспитателем или медсестрой группы (при необходимости дефектологи и психологи оказывают помощь) индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.

- На заседании ПМПс обсуждаются результаты обследования ребенка.

- На заседании ПМПс специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком,  дают рекомендации воспитателям и медсестрам. 

3. Права и ответственность.

3.1. Психолого - медико - педагогическое совещание имеет право

Получать консультации специалистов  по вопросам, касающимся сферы  своей деятельности; 

 Вносить предложения по улучшению организации работы ПМПс.

3.2. Специалисты ПМПс обязаны: 

2.1. Осуществлять диагностику детей в возрасте от 0 до 4 лет  при  непосредственном общении. 

2.3. Аккуратно оформлять документацию установленного образца с соответствующими индивидуальными рекомендациями по результатам обследования детей. 

2.4. Принимать участие в семинарах, педсоветах и  других мероприятиях по проблемам развития детей. 

3.3. Психолого - медико - педагогическое совещание несет ответ-ственность

Члены ПМПс несут предусмотренную Уголовным кодексом РФ, Законом  «Здравоохранения», «Об образовании», Уставом Учреждения, Положением о ПМПс за: 

- служебный подлог; 

- неисполнение или ненадлежащее исполнение возложенных на него должностных прав и законных интересов граждан; 

- разглашение сведений, ставших ему известными в связи с исполнением обязанностей по службе; 

- жизнь и здоровье детей при проведении обследования; 

- несоблюдение правил производственной санитарии и противопожарной безопасности. 

4. Организация деятельности.
4.1. Основополагающими в работе являются принципы:

- уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Собеседования с воспитанниками в ходе заседаний нацелены на распознавание в одинаковой степени, как недостатков развития, так и положительного потенциала ребенка;

- «не навреди»;

- интеграция психологического и педагогического знания.

4.2.  Функции  психолого -  медико - педагогического совещания:

-диагностическая – определение динамики развития ребенка; 

-воспитательная – организация и проведение мероприятий,  рекомендуемых воспитателям и медсестрам специалистами дома ребенка.

По характеру меры могут быть лечебные, контролирующие, дисциплинирующие, корректирующие и др.;

4.3.Требования к процедуре обследования.

1. Процедура и продолжительность обследования определяются возрастными, индивидуальными и типологическими особенностями развития ребенка. 

2. При работе с детьми целесообразно обследование проводить в наиболее привычных для них условиях. 

3. Критериями адекватности процедуры и продолжительности обследования являются: 

-
 Наличие контакта обследующего с обследуемым ребенком; 

-
 Доступность, результативность, успешность деятельности ребенка в процессе обследования с учетом необходимых мер помощи; 

-
 Своевременная компенсация состояния ребенка или прекращение обследования при возникновении по ходу обследования психосоматических, выраженных нейродинамических, невротических, психопатических или психотических расстройств; 

- Допустимость обследования ребенка как каждым воспитателем (медсестрой) индивидуально, так и несколькими специалистами одновременно при исключении физических перегрузок, психотравмирующих и неэтичных ситуаций.

5. Документация

Содержание заключения ПМПс заносится в «Карту нервно – психического развития ребенка» и в "Медицинскую карту ребенка, воспитывающегося в доме ребенка"
