
 

 

 



Положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме ГУЗ «Тульский 

областной специализированный дом ребенка №1 

1. Общие положения. 

1.1.Настоящее положение регулирует деятельность психолого-медико-педагогического 

консилиума ( далее ПМПК) ГУЗ «Тульский областной специализированный дом 

ребенка №1» 

1.2. Общее руководство ПМПК возглавляет главный врач дома ребенка 

1.3. ПМПК является одной из форм взаимодействия специалистов учреждения 

объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения 

воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ). Деятельность 

ПМПК направлена на решение задач своевременного выявления детей с проблемами в 

развитии, трудностями обучения и адаптации, и организации им квалифицированной 

помощи специалистов разного профиля, исходя из индивидуальных особенностей 

развития воспитанников. 

1.4. ПМПк в своей деятельности руководствуется Конвенцией о правах ребёнка, Законом 

Российской Федерации «Об образовании в РФ», действующим законодательством 

Российской Федерации, настоящим положением, Уставом учреждения 

1.5. ПМПк создается приказом главного врача при наличии соответствующих 

специалистов. Консилиум возглавляет лицо из числа административно-

управленческого состава, назначаемое руководителем учреждения и имеет основной 

состав. В него входят: заместитель главного врача по медицинской части, врач-

педиатр, врач-невролог, старший воспитатель, педагог-психолог, учитель-дефектолог. 

2. Цель и задачи психолого-медико-педагогического консилиума 

2.1.Целью ПМПК является определение и организация в рамках учреждения адекватных 

условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными 

образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными 

индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического 

и нервно-психического здоровья. 

2.2.В задачи ПМПК учреждения входят: 

- консолидация усилий специалистов различного профиля для оказания 

квалифицированной комплексной помощи воспитанникам и их родителям 

-своевременное выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в 

учреждении) диагностика отклонений в развитии, трудностей обучения и адаптации 

-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. 

- системный анализ данных психолого-педагогических и медико-социального 

изучения воспитанников. 

- определение уровня и выявление индивидуальных особенностей развития 

познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, мышления и др.), изучение 

индивидуального профиля эмоционально-волевого и личностного развития. 

-выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций для 

воспитателя в целях обеспечения индивидуального подхода в обучении 



- выбор дифференцированных педагогических условий при организации 

коррекционно-развивающего образовательного процесса, необходимых для 

максимальной компенсации нарушений и адаптации воспитанников. 

-составление индивидуального образовательного маршрута 

-отслеживание динамики в психофизическом развитии ребенка 

-подготовка документов и направление на обследование в областную ПМПК 

выпускников учреждения 

-организация здоровьесберегающего образовательного пространства в доме ребенка 

-организация профессионального сотрудничества и взаимодействия с 

образовательными организациями, организациями здравоохранения, правовыми и 

социальными органами 

3. Организация работы 

3.1. Специалисты, включенные в состав ПМПК, выполняют работу в рамках основного 

рабочего времени, в соответствии с планом проведения заседаний консилиума и 

реализации его решений. 

3.2. Организация работы специалистов строится на принципах междисциплинарного 

взаимодействия и предполагает консолидацию их усилий в определении и решении 

проблемы ребенка. Организация работы специалистов строиться поэтапно: 

-диагностико-консультативный этап-на этом этапе происходит комплексный сбор 

сведений о ребенке, проводиться диагностика специалистами с целью определения 

уровня развития ребенка. По результатам обследования каждый специалист заполняет 

представление на ребенка. 

-организационно-методический этап- на этом этапе происходит заседание консилиума 

с целью определения рекомендуемой формы воспитательно-образовательной работы, 

индивидуальных образовательных маршрутов. Обследование строиться на основе 

представлений каждого из специалистов об уровне развития ребенка и его 

клинического состояния. По итогам консилиума выноситься решение о виде 

коррекционной работы и ее направлениях. 

-коррекционно-развивающий этап- на данном этапе организуется коррекционно-

воспитательная и медицинская  работа специалистов с воспитанниками, при 

планировании которой учитывается суммарная нагрузка на ребенка. 

- контрольный этап предполагает проведение текущей диагностики и промежуточных 

заседаний консилиума с целью отслеживания динамики развития. На промежуточном 

консилиуме обсуждаются результаты динамического развития ребенка, 

корригируются программы коррекционных занятий специалистов, принимается 

решение об изменении формы работы. Далее следует продолжение занятий по 

скорригированным коррекционным программам специалистов, изменение видов 

лечения. 

-итоговый этап-на этом этапе по итогам года проводиться итоговое заседание 

консилиума, где обсуждается выполнение задач, планируется дальнейшая работа на 

следующий год. 

4. Организация деятельности и состав ПМПК. 

4.1. ПМПК организуется на базе учреждения. 

4.2. ПМПК работает с вышестоящими структурными подразделениями Психолого-

медико-педагогической комиссией. 



4.3. Обследование ребенка специалистами ПМПК проводиться по инициативе 

родителей или сотрудников учреждения. В случае инициативы сотрудника 

учреждения должно быть согласие родителей на обследование ребенка (или иных 

представителей) 

4.4. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом профессиональной  этике. 

Специалисты ПМПК должны хранить профессиональную тайну, в том числе 

соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении. 

4.5. Обследование ребенка происходит индивидуально каждым специалистом ПМПК. 

4.6. ПМПК имеет право затребовать следующие документы: 

-свидетельство о рождении; 

-подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей. При 

необходимости получения дополнительной информации врач дополнительно 

направляет запрос соответствующим медицинским специалистам; 

-педагогическое представление. 

4.7. Дети направленные на ПМПК воспитателем, находятся под постоянным 

наблюдением специалистов ПМПК, в течении всего времени пребывания в 

учреждении. Все изменения в рамках одного учреждения фиксируются в 

индивидуальном образовательном маршруте ребенка. 

4.8 Председатель и специалисты, работающие в ПМПК, несут ответственность за 

конфиденциальность информации о детях, проходивших обследования на ПМПК. 

5. Подготовка и проведение ПМПК. 

5.1 ПМПК подразделяется на плановые и внеплановые. 

5.2. Периодичность ПМПк определяется реальным запросом учреждения на 

комплексное обследование детей с ОВЗ, плановые три раза в год, на которых 

осуществляется анализ состава и количества, динамики развития воспитанников, 

нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностически-коррекционной 

помощи. 

5.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на: 

- определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения 

воспитанников с ОВЗ 

- профессиональную квалификацию динамики развития ребенка, в процессе 

реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей работы 

5.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам воспитателей, 

непосредственно работающим с ребенком. Поводом для этого обращения является 

выявление или возникновение новых обстоятельств отрицательно влияющих на 

развитие ребенка . 

5.5 Задачи внепланового консилиума: 

- решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по 

выявленным обстоятельствам 

- внесение изменений в индивидуализированную коррекционно-развивающую работу 

при ее неэффективности. 

5.6. В течении трех дней после поступления запроса на диагностическое обследование 

ребенка председатель ПМПК организует проведение планового и внепланового ( в 

соответствии с графиком плановых ПМПК) 

5.7. Председатель включает в состав ПМПК кроме постоянных специалистов и 

сотрудников учреждения, непосредственно работающих  с ребенком, направивших 



ребенка на ПМПК. Председатель ставит в известность специалистов ПМПК о 

необходимости обследования ребенка. 

5.8. В период с момента поступления запроса, каждый специалист ПМПК обследует 

ребенка, планируя это обследования с учетом реальной возрастной и психофизической 

нагрузки. 

5.9. На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, 

ребенку назначается ведущий специалист, который отслеживает эффективность и 

адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и 

выступающий с инициативой повторных обсуждений динамики развития на ПМПК. 

5.10. Решением ПМПК ведущим специалистом в первую очередь назначают 

воспитателя группы, в которой находиться ребенок, но может быть назначен и другой 

специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение 

5.11. ПМПК проводиться под руководством председателя, а в его отсутствие 

заместителем председателя, назначаемого председателем или главным врачом 

учреждения. 

5.12. Каждый специалист, участвующий в обследовании и коррекционно-развивающей 

работе с детьми, в устной форме дает свое устное заключение на ребенка. 

Последовательность представлений специалистов определяет председатель ПМПК. 

5.13. Результаты ПМПК доводятся до родителей или законных представителей. 

6. Обязанности и права членов ПМПК. 

6.1. Специалист ПМПК имеет право: 

-вносить свои предложения по обеспечению профилактики физических, 

интеллектуальных и эмоциональных перегрузок у детей, организации комфортного 

психоэмоционального режима, созданию здоровьесберегающей образовательной 

среды 

- вносить свои предложения по совершенствованию деятельности консилиума 

- рекомендовать выбор образовательного маршрута ребенка 

- выбирать и использовать коррекционные приемы и методические средства в рамках 

своей профессиональной компетенции и квалификации. 

6.2. Специалист ПМПК обязан : 

- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими 

принципами, нравственными нормами 

- сохранять конфиденциальность сведений 

- защищать права детей и их родителей ( законных представителей). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


