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ПОЛОЖЕНИЕ 
О социальном медико - психолого – педагогическом Консилиуме 
Государственного казенного учреждения социального обслуживания «Георгиевский социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних «Аист»

1. Общее положение.
1.1. Медико - психолого - педагогический Консилиум (далее - Консилиум) - это объединение специалистов ГКУСО «Георгиевский СРЦН«Аист», осуществляющих деятельность по комплексной социальной реабилитации несовершеннолетних, признанных нуждающимися в социальном обслуживании вследствие существования обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия их жизнедеятельности в соответствии с требованиями Федерального закона № 442 – ФЗ;
- Консилиум создается с целью выработки индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетних и семей, имеющих детей; 
1.2. Положение о Консилиуме и его состав утверждается приказом директора. Основные принципы работы Консилиума - организационное взаимодействие специалистов разного профиля, осуществляющих реабилитационные мероприятия, определение роли каждого специалиста, участвующего в реабилитации, контроль за ходом реабилитационного процесса.
1.3. Данные принципы достигаются путем обмена информацией о несовершеннолетнем, признанным нуждающимся в социальном обслуживании (состояние здоровья, отношение к учебе, проблемы в детско – родительских отношениях и т.д.), ее совместного анализа, взаимопомощи в решении тех или иных задач на основе имеющейся информации, организации совместной деятельности по реабилитации несовершеннолетнего, признанных нуждающимися в социальном обслуживании;
1.3. Консилиум в своей работе руководствуется Положением о
Консилиуме.
2. Функции Консилиума.

2.1. Деятельность Консилиума ориентирована на решение следующих задач:
- проведение комплексной медико - психолого-педагогической оценки актуального состояния несовершеннолетнего и динамики его развития.
- Определение форм, методов, сроков индивидуальной программой социальной реабилитации несовершеннолетнего, признанного нуждающимся в социальном обслуживании.
- Обсуждение результатов социально-реабилитационного процесса.
- Выработка коллективных обоснованных рекомендаций родителям (лицам, их замещающих), педагогам по дальнейшему сопровождению несовершеннолетнего и его семьи.
2.2. Для эффективной и качественной работы, медико – психолого – педагогический Консилиум должен соответствовать следующим требованиям:
-  Соблюдение принципов комплексного подхода.
- Согласованность и координация взаимодействия специалистов.
-  Четкое понимание каждым специалистом не только своей роли в социально-реабилитационном процессе, но и роли других специалистов.
-  Коллегиальный принцип обсуждения.

З.Организация работы консилиума.

3.1. В состав Консилиума входят специалисты, участвующие в процессе реабилитации несовершеннолетних, нуждающимися в социальном обслуживании:
педагог-психолог;
 -социальный педагог;
специалисты по социальной работе;
воспитатели;
врач - педиатр;
врач - психиатр;
учитель - логопед;
заведующий отделением;
3.2.	Делопроизводство Консилиума осуществляется в соответствии с
положением о делопроизводстве в учреждении, в котором
документальное обеспечение реабилитационной работы
отображается отдельным разделом.
3.3. Секретарь Консилиума избирается из числа специалистов, входящих в состав Консилиума, путем открытого голосования, большинством голосов присутствующих.
3.4.	Руководит работой Консилиума председатель Консилиума.
3.5. Председатель Консилиума распределяет обязанности среди членов Консилиума, устанавливает сроки предоставления необходимой для его работы информации и документации, дает отдельные поручения.
3.6. Заседание Консилиума проводится при участии тех членов Консилиума, которые участвуют в диагностике и реабилитации конкретного клиента центра.
3.9.	Заседание Консилиума проводит председатель Консилиума.
3.10 Повестка, дата и время заседания очередного консилиума объявляется за неделю до его проведения.
3.11. Заседание Консилиума оформляется протоколом, который ведет секретарь. Протокол заседания подписывается председателем и секретарем Консилиума.
3.12. Решение Консилиума носит для исполнителей обязательный характер. Реабилитационные мероприятия, рекомендации и выводы отражаются в индивидуальной  карте реабилитации.
3.13.	Протоколы заседания консилиума хранятся у секретаря
Консилиума и при его переизбрании передаются вновь избранному
секретарю Консилиума.
3.14 На заседания Консилиума могут приглашаться специалисты других субъектов профилактики (учителя школ, представители ОВД, работники внешкольных учреждений и т.д.)
3.15.   По   каждому   несовершеннолетнему, признанному нуждающимся в социальном обслуживании,   проводится   несколько Консилиумов:
Первичный - после 2-З - х недельного периода наблюдения за
несовершеннолетним, на котором проводится анализ информации
всех специалистов, наблюдавших за несовершеннолетним, вырабатывается его индивидуальная программа реабилитации, определяются основные задачи реабилитации.
Промежуточный – через 3 месяца  после проведения Первичного Консилиума, после завершения сроков реабилитационных мероприятий, намеченных Первичным Консилиумом, с целью обсуждения эффективности  индивидуальной программы реабилитации; (количество промежуточных консилиумов может устанавливаться индивидуально). 
Заключительный - сроки его проведения устанавливаются индивидуально, после установления статуса несовершеннолетнего, но не позднее 6 месяцев его пребывания в учреждении на реабилитации. Заключительный Консилиум проводится с целью подведения итогов реабилитации и снятия с реабилитации воспитанника центра, а также для выработки рекомендаций для семьи, опекунов или сотрудников того учреждения, куда направляется ребенок.

4. Ответственность членов Консилиума.

4.1. Члены Консилиума несут ответственность за сбор и предоставление достоверной документации в установленные сроки.

5. Права членов консилиума.

Члены консилиума имеют право:
5.1. Выходить с предложениями к председателю Консилиума по
вопросам организации деятельности Консилиума.


