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Руководство о Службе ранней помощи
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Служба ранней помощи – это междисциплинарная структура, предназначенная для оказания помощи детям,  с особыми потребностями в возрасте от  1 года до 3-х лет и их семьям с целью содействия оптимальному развитию ребенка и его адаптации в обществе.
1.2. Клиентами Службы ранней помощи (далее - Служба) являются дети в возрасте  от 1 года до 3-х лет, имеющие ограничения жизнедеятельности, в том числе дети с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды, дети с генетическими нарушениями,  а  так же дети группы риска, которые: 
1) имеют подтвержденное по нормированным шкалам отставание в развитии;
2) имеют медицинские диагнозы, с высокой вероятностью приводящие к отставанию в развитии; 
3) проживают в условиях социального риска,  подвергались серьезному стрессу или насилию:
· дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся в организациях;
· дети родителей, имеющих психиатрические заболевания;

· дети, подвергающиеся насилию;

· дети родителей, страдающих алкоголизмом, наркоманией;

·  молодые мамы до 17 лет.

4) входят в группу биологического риска:
· недоношенные и маловесные дети, рожденные с массой тела менее 1500 грамм;

· дети, рожденные на сроке гестации меньше 33 недель.

5) а так же члены их семей или люди,  заменяющие родителей. 
1.3. В своей деятельности Служба руководствуется Международными правовыми актами в области защиты прав ребенка, в том числе детей-инвалидов, Федеральными законами, правовыми актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, иными правовыми актами, в том числе Государственными стандартами в области ранней помощи, законодательством субъектов Российской Федерации, решениями соответствующего органа управления образованием/здравоохранением/ социальной защитой, Уставом Организации, а также настоящим Положением.
1.4. В данном Положении используются следующие термины и определения: 

ранняя помощь детям и их семьям - комплекс услуг, оказываемых на междисциплинарной и межведомственной основе детям целевой группы и их семьям, направленных на содействие физическому и психическому развитию детей, их вовлеченности в естественные жизненные ситуации, формирование позитивного взаимодействия и отношений детей и родителей, детей и других непосредственно ухаживающих  за ребенком лиц, в семье в целом,  включение детей в среду сверстников и их интеграцию в общество, а также на повышение компетентности родителей и  других непосредственно ухаживающих  за ребенком лиц;
дети целевой группы (дети,  нуждающиеся в ранней помощи) - дети   в возрасте от  1 года до 3-х лет, имеющие ограничение жизнедеятельности или из группы риска, а также дети с ограничением жизнедеятельности от 3-х до 7 лет, получающие дошкольное образование в семье, или семьи которых получают услуги пролонгированного консультирования на период их адаптации в образовательной организации;
дети группы риска в сфере ранней помощи - дети в возрасте от  1 года до 3-х  лет с риском  развития ограничений жизнедеятельности в связи с неблагоприятным воздействием биологических факторов или  факторов окружающей среды;
индивидуальная программа ранней помощи (далее - ИПРП)  - документ, оформленный в письменном и электронном виде, составленный на основании оценки функционирования ребенка  в контексте влияния факторов окружающей среды, включая взаимодействие и отношения с родителями, другими непосредственно ухаживающими за ребенком лицами, в семье, содержащий цели ранней помощи, естественные жизненные ситуации, в которых планируется их достижение, перечень услуг ранней помощи, объём, сроки, ведущего специалиста, исполнителей, формы и места их оказания;
естественные жизненные ситуации ребенка - жизненные ситуации дома, вне дома и в обществе, характерные для типично развивающихся сверстников;
ребенок с ограничением жизнедеятельности - ребенок, имеющий ограничение активности или возможности участия в естественных жизненных ситуациях вследствие нарушения структур или функций организма, а также влияния факторов окружающей среды;
функционирование ребенка (функционирование ребенка, нуждающегося в ранней помощи) - положительные проявления активности и участия ребенка в естественных жизненных ситуациях;
семья - круг лиц, совместно проживающих с ребенком, включая родителей, опекунов, попечителей, приемных родителей, близких родственников, других непосредственно ухаживающих за ребенком лиц, а также, при проживании ребенка в  организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, - дети и воспитатели группы проживания ребенка;
услуга ранней помощи - комплекс профессиональных действий, направленных на достижение целей ранней помощи детям и их семьям.
II. 1.5. Работа Службы строится на основе принципов бесплатности, доступности, регулярности, открытости, семейноцентрированности, индивидуальности, естественности, уважительности, командной работы, компетентности, научной обоснованности. 
1.6. Результатом работы Службы является предоставление квалифицированной междисциплинарной семейно-центрированной помощи ребенку с целью содействия его оптимальному развитию  и адаптации в  обществе,  обеспечение перехода ребенка из семьи в другие структуры после окончания индивидуальной программы ранней помощи (ИПРП).
1.7. Служба создается и прекращает свою деятельность по приказу руководителя Учреждения по согласованию  с учредителем.
1.8. Деятельность Службы осуществляется в соответствии с разработанными и утвержденными руководителем Учреждения программами, годовым планом работы, технологиями работы.
II. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ СЛУЖБЫ РАННЕЙ ПОМОЩИ
2.1. Целями  Службы ранней помощи являются:

раннее выявление детей в возрасте от  1 года до 3-х лет с ограничениями жизни- деятельности, в том числе детей с ограниченными возможностями здоровья, детей – инвалидов, а также детей групп риска;

 предоставление междисциплинарной семейно-центрированной помощи ребенку для содействия его оптимальному развитию и адаптации в обществе;

оказание социальной психолого-педагогической и коррекционно развивающей помощи детям;

осуществление социально-психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей с особенностями в развитии; повышение качества взаимодействия и отношений ребенка с родителями, другими непосредственно ухаживающими за ребенком лицами, в семье.
2.2. Задачами Службы являются:
2.2.1. Проведение психолого-педагогического обследования детей с нарушениями развития (риском нарушения) и их семей. Междисциплинарная оценка основных областей развития ребенка (познавательной, социально-эмоциональной, двигательной, речевой, области самообслуживания): определение состояния психического здоровья ребенка, качественных особенностей его отношений с родителями и другими членами семьи; выявление основных потребностей ребенка и семьи.
2.2.2. Методическое обеспечение выявления детей раннего возраста с отставанием в коммуникативном, двигательном, когнитивном и социльно-эмоциальном развитии, с подозрением на нарушение слуха, зрения, а так же детей, входящих в группы социального и биологического риска возникновения перечисленных нарушений.

2.2.3. Ранняя помощь ребенку и семье:

· создание программы индивидуального сопровождения ребенка и семьи;

· междисциплинарное обслуживание ребенка и семьи в соответствии с разработанной программой;

· отслеживание эффективности ранней помощи и, в случае необходимости, внесение дополнений и изменений в разработанную программу.
· Информационная и социально-психологическая поддержка родителей и семьи, а именно:

· консультирование родителей по вопросам, связанным с индивидуальными особенностями ребенка и условиями его оптимального развития;

· предоставление информации о законодательных актах, защищающих права ребенка и семьи, о социальных гарантиях, об общественных и государственных организациях, оказывающих необходимую помощь  и услуги.
2.2.4. Информирование родительских, общественных и профессиональных организаций о работе Службы, ее целях и задачах.
2.2.5. Обеспечение преемственности  между службами ранней помощи и детскими дошкольными учреждениями, а так же другими учреждениями системы здравоохранения, образования и социальной защиты (ПМПК, детские поликлиники, территориальные органы социальной защиты населения и другие организации).
2.2.6. Обеспечение подготовки и перехода ребенка раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью в дошкольную образовательную организацию.
2.2.7. Подготовка квалифицированных специалистов, предоставляющих услуги ранней помощи с учетом  современных технологий в рамках междисциплинарной команды специалистов. Постоянное повышение уровня квалификации специалистов, предоставляющих услуги ранней помощи.
III. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
СЛУЖБЫ РАННЕЙ ПОМОЩИ
3.1. Служба ранней помощи организуется без образования структурного подразделения в соответствии с приказом руководителя Учреждения.

3.2. Должностное лицо, выполняющее функции руководителя Службы, назначается приказом руководителя Учреждения. Функции руководителя Службы может выполнять сотрудник, имеющий необходимые компетенции по организации деятельности в сфере ранней помощи.
3.3. Служба размещается в помещении,  оснащенным необходимым оборудованием  для работы всех специалистов.

3.4. Междисциплинарная команда специалистов Службы создается на основании приказа директора. В состав междисциплинарной команды входят сотрудники из штата Учреждения: руководитель Службы  - педагог,  педагог - психолог,  воспитатель, инструктор по физической культуре,  врач – педиатр и т.д. При необходимости в команду Службы могут быть включены и другие специалисты (учитель-логопед, специалист по социальной работе, социальный педагог и др.).
3.5.  Специалисты Службы должны иметь специальную подготовку в области оказания ранней помощи. Все специалисты Службы должны:

· соблюдать этические нормы,

· уметь работать в команде, представлять случай для разбора, участвовать в командных и профессиональных супервизиях,

· знать закономерности развития ребенка, 

· иметь базовые знания по раннему вмешательству, 

· владеть скрининговыми методами оценки зрения, слуха, уровня развития детей первых трех лет жизни,

· уметь разрабатывать и оценивать эффективность Программу ранней помощи,

· вести документацию соответствующего образца, представлять отчет о работе.
3.6.Направления  работы Службы:
· диагностическое направление, в рамках которого осуществляется деятельность по обследованию ребенка, выявлению его особенностей развития и потребностей в ранней помощи, а также изучение потребностей и ресурсов семьи.
· коррекционно-развивающее направление обеспечивает: помощь в выборе индивидуального воспитательного (развивающего) маршрута на базе межведомственного взаимодействия; разработку и реализацию коррекционно-развивающих программ в работе с детьми раннего возраста.

· консультативное направление предполагает реализацию специальных программ обучения родителей и включение их в коррекционно-педагогический процесс.

· информационно-просветительское направление обеспечивает поддержку общественных инициатив, направленных на совершенствование гарантий свободного развития ребенка в соответствии с его возможностями.
3.7. На первичный прием принимаются дети по заявлению родителей (законных представителей). Обследование детей оформляется,  как срочная социальная услуга. 

Информирование родителей о результатах обследования осуществляется на следующий день.

При необходимости принимается решение об оказании ранней помощи ребенку.

3.8.  Для разработки индивидуальной программы ранней помощи (ИПРП) родители обращаются в управление социальной защиты населения  по месту жительства  для оформления  индивидуальной  программы получателя социальных услуг (ИППСУ).
3.9. В Службу ранней помощи родители обращаются  с заявлением и  индивидуальной  программой  получателя социальных услуг (ИППСУ).
3.10. В Службе ранней помощи оказываются услуги в соответствии с Перечнем, утвержденным Правительством Удмуртской Республики. 
3.11. Предоставление услуг осуществляется в соответствии с утвержденным руководителем Учреждения Порядком предоставления социальных услуг.
3.12. Услуги ранней помощи могут предоставляться в следующих формах:

· при посещении родителями и детьми Службы;

· на дому;

· в очной или дистанционной формах;

· в индивидуальной и групповой формах.
3.13. Услуги ранней помощи могут предоставляться детям и их семьям одновременно одним или несколькими специалистами.

3.14. Для предоставления услуг при реализации ИПРП с родителями ребенка (законными представителями) заключается договор на социальное обслуживание.
3.15.   Документы, необходимые для заключения договора и зачисления ребёнка в ИПРП: 

· заявление родителей (законных представителей ребёнка) о необходимости в предоставлении услуг ранней помощи ребёнку и семье: 
· ИППСУ оригинал, копия;
·  справка об инвалидности ребёнка, или решение организации социального обслуживания (заключение междисциплинарного консилиума Службы в случае самостоятельного обращения родителей (законных представителей ребенка), или заключение психолого-медико-педагогической комиссии с рекомендацией по оказанию услуг ранней помощи;
· Индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребёнка-инвалида  (или заверенной в установленном порядке копии), при наличии; 
· медицинское заключение, выданное медицинским учреждением с указанием диагноза и рекомендацией получения услуг ранней помощи;
· направление организации, осуществляющей социальное обслуживание (с указанием социального риска);
· Дополнительно, родители (законные представители) предъявляют документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребёнка, копию свидетельства о рождении ребёнка (предоставляются оригиналы или заверенные в установленном порядке копии).
3.16. Служба разрабатывает Программу, годовой план и графики работы специалистов, утвержденные руководителем Учреждения.
3.17. Технологии и методы работы специалистов определяются самостоятельно исходя из особенностей психофизического развития, индивидульнаых возможностей и состояния здоровья ребенка.
3.18.  Оценка эффективности ИПРП проводится регулярно (не реже 1 раза в 3 месяца) с обязательным участием родителя (законного представителя) ребёнка.
3.19. Завершение ИПРП. 

ИПРП считается завершенной  по следующим факторам:

· по достижению поставленных целей в программе, подтвержденных родителями; 

· по достижениям ребенком возраста 3-х лет; 

· по отказу родителей от этой услуги; 

· по иным причинам, создающим непреодолимые препятствия для продолжения реализации ИПРП.

3.20. Итоговое заключение, которое предоставляется родителям (законным представителям), выписка из рабочей документации с краткими сведениями о реализованной программе и её результатах.
3.21. Состав документации Службы, места и форма (бумажная, электронная) ее хранения определяется локальным актом Учреждения.
Основные документы службы:

· Руководство о Службе;
· годовой план работы Службы;
· годовой отчет о работе Службы;
·  расписание работы Службы;
· графики работы специалистов;
· должностные инструкции сотрудников Службы;
· журнал регистрации;
· Программа Службы ранней помощи;
· личные дела детей с договорами на социальное обслуживание;
· протоколы первичного приема.

