Приложение № 1

к приказу ДОиНКО

от 28.07.2014 г.
№ 1393

Положение «О Центральной психолого-медико-педагогической комиссии
Кемеровской области»
1. Общие положения

1.1. Настоящее положение о Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Кемеровской области (далее также – ПМПК, Комиссия) разработано в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании», Федеральным законом от 24.06.1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 30.09.2014 г. № 1014 «О порядке организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам-образовательным программам дошкольного образования», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 30.09.2014 г. № 1015 «О порядке организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам-образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 10.12.2013 г. № 723 «Об организации работы по межведомственному взаимодействию федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы с психолого-медико-педагогическими комиссиями и определяет создание системы комплексной психолого-медико-педагогической и социальной помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.
1.2. ПМПК является структурным подразделением ГОО «Кузбасский РЦППМС» (далее также – Центр).

1.3. Руководство деятельностью ПМПК осуществляет руководитель (председатель), назначаемый директором Центра по согласованию с Департаментом образования и науки Кемеровской области.
1.4. ПМПК имеет собственные бланки и печати со своим наименованием.

2. Руководство ПМПК его роль в системе психолого-медико-педагогической помощи
в Кемеровской области
2.1. ПМПК осуществляет взаимодействие с организациями, входящими в системы образования и здравоохранения Кемеровской области в независимости от их формы собственности и ведомственной подчиненности, органами опеки и попечительства, социальной защиты населения, внутренних дел и прокуратуры, комиссиями по делам несовершеннолетних, общественными организациями, оказывающими образовательным учреждениям помощь в воспитании и развитии обучающихся, воспитанников.

2.2. ПМПК является головной по отношению к территориальным психолого-медико-педагогическим комиссиям (далее также – ТПМПК).

2.3. Специалисты Комиссии работают непосредственно в помещениях Комиссии, проводят выездные заседания в соответствии с заявками ТПМПК, а также выезжают  по  их запросам для обследования детей по месту их обучения, воспитания. Порядок взаимодействия специалистов Комиссии и ТПМПК определяется соответствующими соглашениями.

2.4. В состав Комиссии входят педагоги-психологи, педагоги-дефектологи, врачи и иные специалисты.
2.5. Включение врачей в состав Комиссии осуществляется по согласованию с Департаментом охраны здоровья населения Кемеровской области.
3. Цели деятельности и функции ПМПК
3.1. Целями деятельности ПМПК являются:

- своевременное выявление детей с ограниченными возможностями здоровья, особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении;

- проведение комплексных обследований и подготовка рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи;
- организации обучения и воспитания детей, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
3.2. Основными функциями Комиссии являются:

3.2.1. Экспертно-диагностические:
- проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет, в том числе детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, имеющих особенности в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонения  в поведении детей  в целях  определения специальных образовательных потребностей (особенностей ограничения здоровья, возрастных и типологических особенностей, темпа развития, интересов и способностей), а также специальных условий для организации обучения ребенка: тип, вид образовательной организации, образовательная программа, форма и условия получения образования);

- проведение обследования детей при возникновении трудностей диагностики территориальными комиссиями, в спорных, конфликтных случаях;

- обследование детей, самостоятельно обратившихся в Комиссию по достижению ими возраста 14 лет (в соответствии с законодательством) и имеющих сохранный  интеллект, с целью оказания консультативной помощи по  психолого-медико- педагогическим вопросам. При этом Комиссия гарантирует соблюдение и, в случае необходимости, инициативу по защите прав подростка.
- проведение обследования детей с тяжелой интеллектуальной недостаточностью для передачи материалов в медико-социальные экспертные комиссии для принятия последними решений об установлении инвалидности;

- проведение обследования детей с целью комплектования областных специальных (коррекционных) образовательных организаций для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии;

- проведение обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей с целью комплектования специальных (коррекционных) образовательных организаций для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии;

- проведение обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, выпускников 9-10 классов с ограниченными возможностями здоровья с целью определения формы прохождения государственной итоговой аттестации;

- проведение обследование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (выпускников) 9 классов специальных (коррекционных) общеобразовательных учреждений VIII вида;

- обследование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в центрах временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей;

- подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных рекомендаций.
3.2.2. Консультативные:
- оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений, учреждений социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным поведением);
- содействие государственным учреждениям медико-социальной экспертизы (МСЭ) в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.
3.2.3. Аналитические:
- анализ исполнения рекомендаций ПМПК и мониторинг динамики развития детей, прошедших обследование в ней;

- анализ собственной деятельности;

- формирование банка данных о детях и подростках с ограниченными возможностями здоровья;

- создание информационной базы данных об учреждениях, оказывающих комплексную помощь детям;

- осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории Кемеровской области.

3.2.4. Информационно-просветительские:
- участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей; формирование толерантного отношения к детям с ограниченными возможностями здоровья;

- формирование и ведение банка данных о детях и подростках с ограниченными возможностями здоровья.

3.2.5. Организационно-методические:
- оказание методической помощи ТПМПК в осуществлении ими основных функций;

- создание банка данных о методиках, рекомендуемых для использования в условиях ПМПК;

- проведение методических совещаний, семинаров по разным направлениям психолого-медико-педагогической и медико-социальной помощи детям.

4. Порядок работы ПМПК

4.1. Обследование детей проводится в помещении, где размещается Комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания (обучения).

4.2. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) осуществляется бесплатно. При необходимости прием может быть анонимным (только в режиме консультации).

4.3. Информация о проведении обследования детей в Комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в Комиссии является конфиденциальной. Представление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей, третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

4.4. Запись на проведение обследования ребенка в Комиссии осуществляется при непосредственной подаче документов, а также по предварительной записи или через другие формы электронной связи (телефон, Интернет, факс и др.).
4.5. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется в 5-ти дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.

4.6. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов в Комиссии осуществляется по направлению территориальных комиссий в сложных диагностических и конфликтных случаях; по инициативе родителей (законных представителей); по инициативе специалистов учреждений образования, здравоохранения, социальной защиты населения, подростков по собственной инициативе при достижении 14 лет.

4.7. В случае инициативы по обращению со стороны сотрудников учреждений образования, здравоохранения, социальной защиты должно быть получено согласие родителей (законных представителей). Согласие родителей подтверждается письменным заявлением.
4.8. Обследование детей осуществляется только в присутствии родителей (законных представителей). При необходимости прием может быть анонимным (только в режиме консультации).

4.9. Продолжительность первичного приема одного ребенка, консультирование сопровождающих его родителей (законных представителей), других заинтересованных лиц составляет примерно один астрономический час. В сложных случаях продолжительность приема может быть увеличена.
4.10. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в Комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также предоставляют следующие документы:

- заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;

- копию паспорта или свидетельство о рождении ребенка (представляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

- направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

- заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся   образовательных организаций) (при наличии);

- заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее проведенного обследования (при наличии);

- подробную выписку из истории развития ребенка с заключением врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);

- характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);

- письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности.

4.11. При необходимости Комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
4.12. Обследование ребенка в Комиссии осуществляется специалистами индивидуально и (или) коллегиально, что определяется психолого-медико-педагогическими задачами и зависит от психофизических и индивидуальных особенностей обследуемого. При решении Комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.

4.13. В сложных диагностических случаях специалисты Комиссии информируют родителей (законных представителей) о других возможностях получения психолого-педагогической и медико-социальной помощи.

4.14. По результатам обследования составляется коллегиальное заключение специалистов Комиссии с содержащимися в нем рекомендациями с учетом мнения каждого специалиста.
5. Документация Комиссии

5.1. В Комиссии ведется следующая документация:

- отчеты о результатах деятельности Комиссии за полгода, год;

- график работы специалистов Комиссии;

- журнал записи детей на обследование;

- журнал учета детей, прошедших обследование;

- карта ребенка, прошедшего обследование;

- протокол обследования ребенка.

5.2. Протоколы обследования хранятся в Комиссии не менее 10 лет и могут быть представлены для ознакомления в образовательную организацию. 

5.3. Коллегиальное заключение состоит из двух частей: собственно заключения и рекомендаций. 

5.4. Заключение является документом, подтверждающим право детей с ограниченными возможностями здоровья  и (или) отклонениями в поведении на обеспечение оптимальных условий для получения ими образования и необходимой ППМС помощи, и является основанием для их зачисления (с письменного согласия родителей (законных представителей)) в специальное (коррекционное) учреждение, специальный (коррекционный) класс, группу или в общеобразовательное учреждение.

5.5. В заключении Комиссии, заполненном на бланке, указываются:

- обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

- рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

5.6. В протоколе обследования заключения врачей имеют форму диагноза в соответствии с современными требованиями Международной классификации болезней  Десятого пересмотра (МКБ-10). Обязательно вносятся сведения о состоянии слуха, зрения, состояния опорно-двигательного аппарата.

5.7. Протокол и заключение Комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами  комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.

5.8. В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем 5 рабочих дней со дня проведения обследования.

5.9. В отсутствие детей руководитель комиссии знакомит родителей (законных представителей) с коллегиальным заключением и рекомендациями в обоснованной и доступной для понимания форме. При необходимости, в целях уточнения, разъяснения, убеждения родителей в адекватности сделанных выводов и предлагаемых рекомендаций представляются заключения специалистов (в доступной для понимания форме).

5.10. При возникновении противоречивых мнений по поводу диагностики и рекомендаций принимаются компромиссные решения в пользу ребенка.

5.11. Выписка из протокола Комиссии с коллегиальным заключением и рекомендациями передается всем иным адресатам через родителей (законных представителей). 

5.12. Копии заключений Комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.

5.13. Анализ эффективности пребывания ребенка в рекомендованных образовательных учреждениях, обучения и воспитания по рекомендованным программам обучения и соблюдение специальных образовательных условий осуществляется ЦПМПК не реже 1 раза в год.

5.14. Аналитический отчет о деятельности ЦПМПК ежегодно представляется в Департамент образования и науки Кемеровской области.
