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1.7.Порядок открытия и ликвидации, условия материально-технического обеспечения, финансирования  деятельности ПМПк, а также контроля над его работой определяется образовательным учреждением, структурным подразделением которого является консилиум.
II. Цель и задачи психолого-медико-педагогического консилиума.

        Целью ПМПк является определение и организация в рамках данного образовательного учреждения адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специалистами образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными  индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.

В задачи ПМПк образовательного учреждения входит:

2.1. Консолидация
усилий специалистов различного профиля для оказания квалифицированной комплексной помощи воспитанникам и их родителям.

        2.2.  Своевременное выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) диагностика ограничений возможности здоровья, трудностей обучения и адаптации.

      2.3. Организация  и проведение комплексного изучения личности и развития ребенка с использованием диагностических методик психологического, педагогического, клинического обследования с целью организации коррекционного процесса обучения и реабилитационного воздействия в соответствии с уровнем индивидуальных возможностей и особенностей воспитанников.

    2.4. Системный анализ данных психолого-педагогического и медико- социального изучения воспитанников с выработкой комплексного заключения;

  2.5. Определение уровня и выявление индивидуальных особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, мышления, работоспособности и др), изучение индивидуального профиля эмоционально-волевого и личностного развития;

  2.6.Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций по оптимизации воспитательно - образовательной работы и рекомендаций для воспитателя в целях обеспечения индивидуального подхода в обучении;

 2.7. Выбор дифференцированных педагогических условий при организации коррекционно-развивающего образовательного процесса, необходимых для максимальной компенсации нарушения и адаптации воспитанников;

 2.8. Составление индивидуального образовательного маршрута, моделирование программ комплексной помощи;

 2.9.  Отслеживание динамики в психофизическом развитии детей. 

2.10. Подготовка документации
и
направление
на
обследование

в муниципальную 
ПМПК
детей,
не

усваивающих
образовательную программу,   реализуемую   в
 данном   образовательном   учреждении
и нуждающихся в другом виде коррекционного обучения.

 2.11. Организация
здоровьесберегающего
образовательного пространства в МКДОУ с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов;

 2.12. Организация профессионального взаимодействия специалистов в рамках учреждения и за его пределами;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния;

2.13 Организация
профессионального
сотрудничества
и взаимодействия с учреждениями образования, здравоохранения, правовыми и социальными органами.

III. Организация работы.

1.1. Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, в соответствии с планом проведения заседаний консилиума и реализации его решения.

1.2. Организация работы специалистов ПМПк строится на принципах междисциплинарного взаимодействия и предполагает консолидацию их усилий в определении и решении проблем ребенка. Организация работы специалистов выстраивается поэтапно:

1.2.1. Диагностико-консультативный этап – на этом этапе происходит комплексный сбор сведений о ребенке, проводится диагностика воспитанников специалистами с целью определения уровня развития ребенка: логопед (речевая деятельность); педагог - психолог (познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие). По результатам диагностики каждый специалист заполняет представления на воспитанника.

1.2.2. Организационно-методический этап – на этом этапе проводится заседание консилиума с целью определения рекомендуемой формы воспитательно– образовательной работы, формирования коррекционных групп для занятий специалистов, составления индивидуальных комплексных программ развития, индивидуальных образовательных маршрутов. Обсуждение строится на основе представлений каждого специалиста об уровне развития ребенка. По итогам консилиума выносится решение о виде коррекционной работы, направлениях этой работы, предварительно комплектуются группы, составляются комплексные программы развития, планируется суммарная нагрузка на ребенка. В данном случае могут разрабатываться различные модели взаимодействия специалистов в каждом отдельном случае.

1.2.3. Коррекционно-развивающий этап - на данном этапе организуется коррекционно-развивающая работа специалистов с нуждающимися воспитанниками, при планировании которой учитывается суммарная нагрузка на ребенка. В работе специалистов можно выделить следующие направления коррекционной работы – коррекционная работа с эмоционально-волевой  и  личностной  сферой  ребенка,   коррекционная работа с познавательной сферой ребенка, коррекционная работа по формированию базовых умений и навыков, коррекционная работа с речевыми нарушениями.   

       3.2.4.  Контрольный этап – предполагает проведение текущей диагностики и промежуточных заседаний консилиумов с целью отслеживания динамики развития воспитанников. На промежуточном консилиуме обсуждаются результаты динамического изучения ребенка, корригируются программы коррекционных занятий специалистов, принимается решение об изменении формы работы (например, не групповая, а индивидуальная). Далее следует продолжение занятий по коррекционным программам специалистов с учетом внесенных изменений, проводится консультативная работа с родителями и педагогами.

        3.2.5. Итоговый этап – на этом этапе по итогам года проводится завершающее заседание консилиума, где обсуждается выполнение задач учебного года, планируется дальнейшая работа.  

IV. Состав и организация ПМПк

         4.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается в МКДОУ приказом заведующего. Консилиум имеет основной состав.

       В состав ПМПК входят следующие работники Учреждения:

- заведующий  (председатель ПМПК);

-  председатель профсоюза;

- медицинский работник;

- учитель-логопед;

- педагогический работник, имеющий соответствующую квалификацию.

4.2. Специалисты, включенные в состав ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование воспитанников.
4.3. Обследование воспитанника специалистами ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников дошкольного образовательного учреждения, родителей (законных представителей).
4.4. Обследование воспитанника проводится каждым специалистом индивидуально с учетом реальной возрастной психофизиологической нагрузки на воспитанника.
4.5. На ПМПк должны быть представлены следующие документы:
 - педагогическое представление;
           - характеристика на ребенка;
 - психологическое представление;
 - предоставление  медицинского работника по установленной форме (медицинская карта);
- листы коррекционной работы специалистов.
         4.6.  На основании полученных данных и их коллегиального обсуждения и анализа на заседании ПМПк, составляются заключение и рекомендации по индивидуальной работе с воспитанником.
        4.7.  Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в данном дошкольном образовательном учреждении) осуществляется по заключению ПМПк.
        4.8. ПМПК анализирует результаты коррекционно-развивающего обучения и воспитания каждого воспитанника на основании динамического наблюдения и принимает решение о его дальнейшем обучении, воспитании или направлениях педагогической работы с ним.
4.9. При необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных или спорных вопросов специалисты ПМПк направляют воспитанника в городскую психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПк).
4.10. ПМПк ведётся следующая документация:
 - годовой план ПМПк;
   - протоколы ПМПк;
 - заключение ПМПк ДОУ;
   - представления специалистов на ребенка;
 - журнал регистрации обследованных детей.

V. Порядок подготовки и проведения  ПМПк

5.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
5.2. ПМПк работает по плану, составленному на учебный год. Плановые ПМПк проводятся не реже 1 раза в квартал. Плановые заседания проводятся в кризисные периоды развития воспитанников, на этапах перехода воспитаннкиов с одной возрастной группы в другую. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:
- определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями адаптации в ДОУ (группах);

- анализ процесса выявления детей «группы риска»;
- выработка согласованных решений по созданию оптимальных условий для развития, воспитания и обучения воспитанников;
- динамическая оценка состояния воспитанника, группы и коррекция ранее намеченной программы
5.3. Внеплановые заседания ПМПк собираются по запросам специалистов, воспитателей непосредственно работающих с ребенком,   родителей (законных представителей). Поводом для внепланового ПМПк является отрицательная динамика обучения и развития воспитанника.
Задачами внепланового ПМПк являются:
- решение вопроса о необходимости принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам;
- внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы в случае их неэффективности.
5.4. Решением консилиума, назначается ответственный педагог (воспитатель группы), другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение  в функциональные обязанности которого входит индивидуальная коррекционно-развивающая работа с воспитанником, а также отслеживание проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий и координация работы других специалистов.
5.5. Подготовка и проведение ПМПк:
Подготовительная работа к консилиуму планируется не позднее двух недель до даты его проведения.
Председатель ПМПк ставит в известность воспитателей, родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы воспитанника, организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
Ответственный педагог (зам.председателя ПМПк) по согласованию с председателем ПМПк, составляет список специалистов, участвующих в консилиуме.
Специалисты, ведущие работу с воспитанником, обязаны не позднее, чем за 3 дня до проведения ПМПк представить ответственному педагогу (зам.председателя) характеристику динамики развития воспитанника за период, прошедший с момента последнего консилиума.
На консилиуме заполняется протокол психолого-медико-педагогического сопровождения, содержащий рекомендации по организации индивидуального подхода в работе с воспитанником.
VI.     Порядок проведения ПМПк.
 
6.1. ПМПк проводится под руководством Председателя консилиума, а в его отсутствие – заместителя Председателя.
На заседании ПМПк ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе, представляют заключения на воспитанника и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры ограничения возможности здоровья воспитанника (без указания диагноза) и программу специальной коррекционной помощи, обобщающую рекомендации специалистов.
        6.2. Протокол ПМПк оформляется секретарем консилиума не позднее, чем через 3 дня после его проведения и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
      6.3. Председатель и члены ПМПк несут персональную ответственность за конфиденциальность информации о воспитаннике, полученной в процессеработы ПМПк.
 
VI.     Права и обязанности специалистов ПМПк
 
7.1.Специалисты ПМПк имеют право:
    - самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы работы с детьми и взрослыми, решать вопросы приоритетных направлений своей деятельности;

   - вносить свои предложения по обеспечению профилактики  физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок у воспитанников, организации комфортного психоэмоционального режима, созданию здоровьесберегающей образовательной  среды;
   - рекомендовать выбор образовательного маршрута ребенка;
    - выбирать и использовать коррекционные приемы и методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации;
   - вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-педагогических знаний;

VIII.Специалисты ПМПк обязаны
 
        Рассматривать вопросы и принимать решения строго в рамках своей профессиональной компетенции;
        В решении вопросов исходить из интересов воспитанника, задач его обучения, воспитания и развития, работать в соответствии с профессионально-этическими нормами, обеспечивая полную конфиденциальность получаемой информации;

         Не реже одного раза в полугодие вносить в карту развития ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;

          Защищать права и интересы детей и их родителей (законных представителей)
Принимать решения и вести работу в формах, исключающих возможность нанесения вреда здоровью (в т.ч. психическому), чести и достоинства воспитанников, педагогических работников.
       Осуществлять профилактику физических, интеллектуальных и психических нагрузок, эмоциональных срывов, организовывать лечебно-оздоровительные мероприятия;
 
IX. Ответственность специалистов ПМПк
 
9.1.Специалисты ПМПк несут ответственность за:
- адекватность используемых диагностических и коррекционных методов работы;
- обоснованность рекомендаций;
- конфиденциальность полученной при обследовании информации;
- соблюдение прав и свобод личности воспитанника;
- ведение документации, и её сохранность.
