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Введение 

Актуальность темы исследования, представленного в данной ра-
боте, обусловлена ростом значимости качественного предоставления 
социальных услуг, что в современном российском обществе напря-
мую зависит от эффективной реализации механизма межведомствен-
ного взаимодействия, например, при реабилитации, абилитации, со-
провождении детей-инвалидов и оказании услуг ранней помощи. 

Механизм межведомственного взаимодействия при оказании услуг 
реабилитации, абилитации, сопровождения детей-инвалидов и ранней 
помощи на сегодняшний день находится на этапе формирования. Отме-
тим, что есть множество утвержденных нормативных документов, ко-
торые регламентируют процессы предоставления услуг. Однако гра-
ждане по-прежнему отмечают массу недостатков и противоречий этой 
системы, а также не в полной мере удовлетворены качеством оказы-
ваемых услуг. Именно поэтому целью нашего исследования, подго-
товленного на основе двух научно-исследовательских работ «Разра-
ботка оптимальных моделей реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов в зависимости от возраста, заболевания, нару-
шенных функций организма и ограничений жизнедеятельности» (№ гос-
регистрации АААА-А17–117110340036–9) и «Разработка алгоритма 
(маршрутизации) оказания услуг по ранней помощи и сопровожде-
нию в сфере здравоохранения, социальной защиты населения, образо-
вания» (№ госрегистрации АААА-А17–117110340037–6) и изложенно-
го в данной монографии, были актуализация проблемы межведомствен-
ного взаимодействия при оказании социальных услуг и разработка 
методических рекомендаций по ее решению. 

В монографии представлены три главы, каждая из которых по-
священа отдельным аспектам проблемы оказания социальных услуг 
и реализации механизма межведомственного взаимодействия. 

Так, в первой главе рассмотрены основные проблемы предостав-
ления социальных услуг на примере реабилитации, абилитации, сопро-
вождения детей-инвалидов и оказания ранней помощи. Кроме того, 
отражена авторская позиция в отношении теории вопроса о модели-
ровании механизма межведомственного взаимодействия. 



6 

Вторая глава посвящена особенностям реализации механизма 
межведомственного взаимодействия при осуществлении таких соци-
альных услуг, как реабилитация, абилитация и сопровождение детей-
инвалидов. 

В третьей главе отражена специфика реализации механизма меж-
ведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней помощи. 

Таким образом, содержание глав раскрывает базовые положения 
по реализации механизма межведомственного взаимодействия при-
менительно к различным социальным услугам, предоставляемым в Рос-
сийской Федерации. 

Отметим, что в данной работе содержатся как теоретические, 
так и практические наработки, которые получили признание и про-
шли апробацию на региональном уровне. 

Также работа содержит три приложения: характеристику основ-
ных документов национального и международного законодательства 
(прил. 1), форму отчета выполнения программы субъекта Российской 
Федерации по формированию системы комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов (прил. 2), форму оценки системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-
инвалидов, субъекта Российской Федерации (прил. 3). 

Монография может быть рекомендована студентам, обучающим-
ся на экономических и социальных направлениях, а также руководи-
телям и специалистам ведомственных органов исполнительной госу-
дарственной власти и организаций различной принадлежности, пре-
доставляющих социальные услуги. 
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Глава 1. ОБЩЕЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
О СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГАХ И МЕХАНИЗМЕ 

МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

1.1. Основные проблемы предоставления 
социальных услуг на примере реабилитации, 
абилитации, сопровождения детей-инвалидов 

и оказания ранней помощи 

Проблема жизни людей с ограниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ) непосредственно связана с историей человечества, так как 
они рождались в любую эпоху. Исторически выживание людей с огра-
ничениями жизнедеятельности было фактором случайности: в судьбе 
конкретного человека свершалось событие, которое позволяло ему 
адаптироваться в обществе и прожить свою нелегкую жизнь. Фактор 
случайности был обусловлен исторической эпохой (отношение к ин-
валидам), территорией проживания (государство, страна, тип поселе-
ния), национально-культурными традициями. 

Переломным в социально ориентированной деятельности госу-
дарства стал ХХ в., в том числе по реабилитации людей с ограничен-
ными возможностями. При этом проблема реабилитации инвалидов 
приобретает международный статус: ООН принимает декларации и кон-
венции в отношении защиты прав людей с ограничениями жизнедея-
тельности. В России в 20-е гг. XX в. стали появляться общества инва-
лидов: были организованы Всероссийское общество слепых (ВОС), 
Всероссийское общество глухих (ВОГ). Были созданы врачебно-тру-
довые экспертные комиссии (ВТЭК). В 1988 г. в Екатеринбурге появ-
ляется первый в России экспериментальный реабилитационный центр 
для дезадаптированных детей в системе образования под руководством 
кандидата медицинских наук и доктора педагогических наук Б. Н. Ал-
мазова. Деятельность по реабилитации инвалидов (детей-инвалидов) пере-
ходит в фазу работы узко профилированных учреждений и организаций. 
Разрабатываются восстановительные методики и технологии в здраво-
охранении, образовании, в области физической культуры и спорта. 

Что касается ХХI в., то он характеризуется новым этапом станов-
ления реабилитационного процесса – развитием многопрофильных 
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организаций, построенных на межведомственной основе, обеспечиваю-
щих реабилитацию, абилитацию и сопровождение лиц с ограничения-
ми жизнедеятельности и их интеграцию в общество. При этом фактор 
случайности восстановительного процесса сохраняется, деятельность 
узко профилированных центров продолжает совершенствоваться. 

Прежде чем рассмотреть основные проблемы реабилитации, 
абилитации, сопровождения детей-инвалидов, остановимся на базо-
вых понятиях, относящихся к данной теме. 

Под реабилитацией инвалидов (детей-инвалидов) понимаются 
система и процесс полного или частичного восстановления способно-
стей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной и иной 
деятельности, направленные на устранение или, возможно, более пол-
ную компенсацию ограничений жизнедеятельности инвалидов в це-
лях их социальной адаптации, включая достижение ими материаль-
ной независимости и интеграции в общество. 

Абилитация инвалидов (детей-инвалидов) – это система и про-
цесс целенаправленного интенсивного развития сохранных у инвали-
дов функций и формирования способностей к бытовой, общественной, 
профессиональной и иной деятельности. 

Социальное сопровождение – это деятельность по созданию ус-
ловий для многостороннего развития личности инвалида (ребенка-ин-
валида) и его интеграции в общество путем привлечения организаций, 
осуществляющих такую деятельность на основе межведомственного 
взаимодействия. 

Ранняя помощь – комплекс медицинских, социальных и психо-
лого-педагогических услуг, оказываемых на межведомственной осно-
ве детям целевой группы и их семьям. Эти услуги направлены на ран-
нее выявление детей целевой группы, содействие их оптимальному 
развитию, формированию физического и психического здоровья, вклю-
чению их в среду сверстников и интеграции в общество, а также на 
сопровождение и поддержку их семей и повышение компетентности 
родителей (законных представителей). При наличии у ребенка выра-
женных нарушений функций организма и (или) значительных огра-
ничений жизнедеятельности, приводящих к тому, что ребенок не мо-
жет быть в полном объеме включен в систему получения образова-
тельных услуг, возможно продолжение оказания таких услуг до дости-
жения ребенком возраста 7–8 лет. 
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Таким образом, сложность процессов реабилитации, абилита-
ции, социального сопровождения и оказания услуг ранней помощи 
предопределили особенности их организации в нашей стране и, соот-
ветственно, проблематику нашего исследования. 

Отметим, что анализ нормативно-правовых документов позво-
лил выделить ряд проблем, препятствующих формированию регио-
нальной системы комплексной реабилитации, ранней помощи и со-
провождения в Свердловской области. Все проблемы были выделены 
в четыре группы: нормативно-правовые, информационно-технические, 
научно-методические и прочие. 

Нормативно-правовые: 
● отсутствие стандартов оказания услуг в сфере ранней помощи 

и сопровождения; 
● отсутствие в действующей нормативно-правовой базе типовых 

положений о службах ранней помощи; 
● отсутствие на региональном уровне примерных штатных нор-

мативов для учреждений, оказывающих услуги ранней помощи; 
● противоречивость стандартов услуг в сфере комплексной реа-

билитации, абилитации и сопровождения; 
● противоречивость и несогласованность отдельных положений 

федеральной и региональной нормативно-правовых баз; 
● отсутствие преемственности содержания нормативно-правовых 

актов разной ведомственной принадлежности в области комплексной 
реабилитации, абилитации и сопровождения; 

● отсутствие в регионе примерных штатных нормативов для 
учреждений, оказывающих услуги по реабилитации и абилитации де-
тей-инвалидов. 

Информационно-технические: 
● отсутствие региональной автоматизированной информационно-

аналитической системы, позволяющей собирать, хранить и обрабатывать 
информацию о детях-инвалидах в Свердловской области, организациях 
различной ведомственной принадлежности, предоставляющих реабили-
тационные услуги и сопровождение, дающей возможность формировать 
и оценивать результаты социального сопровождения, передавать персо-
нальные данные при межведомственном взаимодействии; 

● отсутствие единой системы выявления и межведомственного 
обмена данными о потребностях инвалидов в реабилитационных ме-
роприятиях; 
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● недостаточный уровень информационной открытости органи-
заций, осуществляющих реабилитационные мероприятия; 

● отсутствие единой справочно-информационной системы для 
формирования реабилитационного маршрута. 

Научно-методические: 
● отсутствие достаточной проработки понятийно-категориального 

аппарата концепции организации ранней помощи и сопровождения; 
● отсутствие единых подходов, норм и стандартов организации 

предоставления услуг ранней помощи и координации деятельности 
различных ведомств при ее организации; 

● несформированность комплексного и системного подхода при 
реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 
ребенка-инвалида. 

Прочие: 
● недостаточный уровень информированности родителей детей це-

левой группы об услугах ранней помощи и социальном сопровождении; 
● проблема трудоустройства родителей детей-инвалидов; 
● дефицит учреждений для детей раннего возраста с особыми 

образовательными потребностями; 
● низкая мотивация и ответственность семей детей-инвалидов 

к исполнению рекомендаций индивидуальных программ реабилита-
ции или абилитации ребенка-инвалида и вовлечению в реабилитацион-
ный процесс. 

Таким образом, выявленные проблемы демонстрируют актуаль-
ность обращения к вопросам реабилитации, абилитации, сопровожде-
нию детей-инвалидов, оказанию ранней помощи. 

1.2. Теоретические положения о моделировании 
механизма межведомственного взаимодействия 

Рассмотрим основные понятия, которые определяют содержание 
темы исследования: «модель», «механизм», «межведомственное взаи-
модействие». 

В самом общем представлении модель – это система, исследова-
ние которой служит средством для получения информации о другой 
системе [56]; представление некоторого реального процесса, устрой-
ства или концепции. Модель – это также абстрактное представление 
реальности в какой-либо форме (например, в математической, физи-
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ческой, символической, графической или дескриптивной), предназна-
ченное для отображения определенных аспектов этой реальности 
и позволяющее получить ответы на изучаемые вопросы [7]. 

В зависимости от поставленной задачи, способа создания моде-
ли и предметной области различают множество типов моделей [2]: 

● по области использования: учебные, опытные, игровые, имита-
ционные, научно-исследовательские; 

● временному фактору: статические и динамические; 
● форме представления: математические, геометрические, сло-

весные, логические, специальные; 
● по способу представления: информационные (нематериальные, 

абстрактные) и материальные. 
Таким образом, поскольку основой для моделирования механизма 

межведомственного взаимодействия при осуществлении реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов в зависимости от возрас-
та, заболевания, нарушенных функций организма и ограничений жизне-
деятельности являются, прежде всего, нормативные документы, в своем 
исследовании мы придерживались понятия модели как описания че-
го-либо словами и (или) графически, например, в виде схемы. 

Далее рассмотрим понятие «механизм», в основе которого, по 
мнению Л. И. Абалкина, лежат следующие элементы [1]: 

● формы организации общественного производства (разделение тру-
да, специализация производства, его размещения и др.), с помощью усо-
вершенствования которых общество влияет на развитие производитель-
ных сил и обеспечивает повышение эффективности их использования; 

● формы хозяйственных связей, благодаря которым осуществля-
ется своеобразный «обмен веществ» в экономике, в том числе оборот 
средств производства, финансово-кредитные отношения и др.; 

● структура, формы и методы планирования и хозяйственного руко-
водства, в составе которых одновременно с экономическими могут быть 
выделены также правовые и социально-психологические формы и методы; 

● совокупность экономических рычагов и стимулов влияния на 
производство и участников хозяйственной деятельности, с помощью 
которых обеспечивается согласование и стимулирование хозяйствен-
ной деятельности. 

Если же придерживаться теории экономических механизмов, 
важнейших вклад в разработку которой внесли нобелевские лауреаты 
в 2007 г. Л. Гурвиц, Р. Майерсон и Э. Маскин, то механизм – это лю-
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бое взаимодействие между экономическими субъектами; некая форма 
игры – описание того, как могут действовать игроки (экономические 
субъекты) и к чему приведет любой набор действий [55]. 

Таким образом, при современной трактовке понятия механизма 
в экономических исследованиях использование термина «взаимодей-
ствие» будет, на наш взгляд, избыточным. Тем не менее, поскольку он 
заложен в названии всего исследовательского проекта, будем его 
применять в полном объеме. 

Также отметим, что под механизмом в самом общем виде понима-
ется не столько некий посредник сам по себе, сколько некий процесс, 
обеспечивающий преобразование (передачу) того, что имеется в одном, 
в то, что требуется в другом. Взаимодействие же – это процесс непо-
средственного или опосредованного воздействия объектов (субъектов) 
друг на друга, порождающий их взаимную обусловленность и связь, в ре-
зультате которого происходят изменения их исходных качеств или со-
стояний [54]. Оно ведет к синтезу, интеграции объектов, к единому дей-
ствию [4]. В свою очередь, это проявляется в удовлетворении интересов, 
реализации возможностей, разрешении проблем, организации совмест-
ной деятельности, поиске и обретении партнеров и дополнительных ре-
сурсов. Следовательно, механизм взаимодействия – это процесс, обеспе-
чивающий связь между субъектами, их общее действие. Видами взаимо-
действия являются сотрудничество, конкуренция и конфликт [57]. 

Отметим, что механизм межведомственного взаимодействия 
применительно к объекту нашего исследования должен быть направ-
лен на интеграцию, сотрудничество, достижение синергетического 
эффекта при осуществлении реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов (в зависимости от возраста, заболевания, на-
рушенных функций организма и ограничений жизнедеятельности). 

Также отметим, что существует и более прозаичная формулировка 
понятия «межведомственное взаимодействие»: обмен документами и ин-
формацией, в том числе в электронной форме, между органами власти, ор-
ганами государственных внебюджетных фондов в целях предоставления 
гражданам и организациям государственных и муниципальных услуг [12]. 

Учитывая вышеизложенное, далее будет отражена авторская по-
зиция в отношении механизма межведомственного взаимодействия 
при осуществлении реабилитации, абилитации и сопровождения де-
тей-инвалидов, в зависимости от возраста, заболевания, нарушенных 
функций организма и ограничений жизнедеятельности. 
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Глава 2. ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ МЕХАНИЗМА 
МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИИ, АБИЛИТАЦИИ 
И СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ 

2.1. Модель межведомственного взаимодействия 
при осуществлении реабилитации, абилитации 

и сопровождения детей-инвалидов 

Опишем существующий механизм межведомственного взаимо-
действия. Как известно, деятельность в сфере реабилитации инвали-
дов в России регламентируется в рамках международных соглашений, 
а также национального законодательства и иных нормативных право-
вых актов Российской Федерации. 

Основополагающим документом, определяющим политику РФ 
в сфере реабилитации инвалидов, является Федеральный закон № 181 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее – 
Закон) [25]. Положения Закона распространяются и на сферу реаби-
литации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов. 

В целом, Закон определяет понятие реабилитации инвалидов, ее 
цели, основные направления, требования к организациям, осуществ-
ляющим реабилитацию инвалидов. Законом установлено, что их реа-
билитация представляет собой «систему и процесс полного или час-
тичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общест-
венной, профессиональной и иной деятельности», которые направле-
ны на «устранение или возможно более полную компенсацию ограни-
чений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стой-
ким расстройством функций организма, в целях социальной адапта-
ции инвалидов, достижения ими материальной независимости и их 
интеграции в общество» [25]. 

Особенностью определения понятия «реабилитация инвалидов» 
является то, что оно включает в себя термины «система» и «процесс». 
Содержание процесса реабилитации описывается в Законе достаточно 
детально, тогда как термин «система реабилитации» не раскрывается. 
Отчасти поэтому система комплексной реабилитации инвалидов в стра-
не находится на стадии формирования. 
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Кроме того, опираясь на доступные нам источники информации, 
можно сделать вывод о том, что в настоящее время недостаточно про-
работаны документы, регламентирующие механизм межведомствен-
ного взаимодействия по вопросам реабилитации и абилитации инва-
лидов, в том числе детей, отсутствует регламент (порядок, алгоритм), 
определяющий механизм межведомственного взаимодействия учреж-
дений, оказывающих инвалидам услуги по реабилитации и абилита-
ции, сообразно их реабилитационному маршруту. 

В соответствии с приказом Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 29 июля 2016 г. № 398н «Об утверж-
дении Порядка и условий проведения конкурсного отбора субъектов 
Российской Федерации для участия в реализации пилотного проекта 
по отработке подходов к формированию системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, 
а также регламента работы и состава конкурсной комиссии» опреде-
лено понятие системы комплексной реабилитации и абилитации ин-
валидов как «системы организаций, обеспечивающих реабилитацион-
ный и абилитационный процессы, оказание ранней помощи и сопро-
вождение инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на основе эффек-
тивного межведомственного взаимодействия при обеспечении соци-
альной защиты инвалидов, в том числе детей-инвалидов, с учетом 
особенностей нарушения их здоровья, а также сопровождения инва-
лидов, в том числе детей-инвалидов, и (или) их семей» [41]. 

Отдельные элементы механизма межведомственного взаимо-
действия при осуществлении реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов, в зависимости от возраста, заболевания, на-
рушенных функций организма и ограничений жизнедеятельности мо-
гут быть рассмотрены на примере Свердловской области. 

Правительством Свердловской области 13 ноября 2008 г. было при-
нято «Положение о взаимодействии и координации деятельности орга-
нов управления, учреждений и организаций в сфере реабилитации 
и абилитации инвалидов в Свердловской области» № 1198-ПП (далее – 
Положение) [49]. Рассмотрим основные пункты этого документа с из-
менениями на 22 сентября 2015 г. 

Во-первых, Положение определяет порядок взаимодействия орга-
нов управления, учреждений и организаций, осуществляющих меро-
приятия по различным аспектам реабилитации и абилитации инвалидов, 
в том числе детей-инвалидов, на территории Свердловской области. 
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Важно подчеркнуть, что данный порядок носит весьма услов-
ный характер и определяется всего лишь тремя положениями, кото-
рые, на наш взгляд, не обеспечивают четкой картины для понимания 
механизма межведомственного взаимодействия. Перечислим их. 

1. Координацию взаимодействия органов управления, учрежде-
ний и организаций Свердловской области в сфере реабилитации и аби-
литации инвалидов (в том числе детей-инвалидов) в рамках компетен-
ции субъекта Российской Федерации осуществляет Министерство со-
циальной политики Свердловской области. 

2. В целях осуществления взаимодействия органы управления, 
учреждения и организации Свердловской области в пределах своей 
компетенции должны выполнять следующие функции: 

1) обеспечение социальной защиты и социальной поддержки инва-
лидов (в том числе детей-инвалидов) в Свердловской области; 

2) осуществление на основании письменных запросов обмена 
информацией по вопросам работы с инвалидами; 

3) осуществление реализации индивидуальной программы реа-
билитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида); 

4) обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объек-
там инженерной, транспортной, социальной инфраструктур и пользо-
вания средствами транспорта, связи и информации, включая получе-
ние инвалидами по слуху услуг по переводу с использованием рус-
ского жестового языка; 

5) обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по 
вопросам реабилитации инвалидов. 

3. Ответственность за соблюдение настоящего Положения и кон-
троль за его выполнением возлагается на руководителей органов управ-
ления, учреждений и организаций, осуществляющих деятельность в сфе-
ре реабилитации и абилитации инвалидов в Свердловской области, ука-
занных в п. 2 настоящего Положения. 

Во-вторых, к органам управления, учреждениям и организаци-
ям, осуществляющим деятельность в сфере реабилитации и абилита-
ции инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на территории Сверд-
ловской области, относятся: 

1) областные исполнительные органы государственной власти 
Свердловской области: 

● Министерство социальной политики Свердловской области; 
● Министерство здравоохранения Свердловской области; 
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● Министерство общего и профессионального образования Сверд-
ловской области; 

● Министерство культуры Свердловской области; 
● Министерство физической культуры, спорта и молодежной по-

литики Свердловской области; 
● Министерство строительства и развития инфраструктуры Сверд-

ловской области; 
● Министерство транспорта и связи Свердловской области; 
● Министерство энергетики и жилищно-коммунального хозяй-

ства Свердловской области; 
● Министерство промышленности и науки Свердловской области; 
● Департамент по труду и занятости населения Свердловской области; 
2) территориальные исполнительные органы государственной вла-

сти Свердловской области (управления социальной политики Мини-
стерства социальной политики Свердловской области); 

3) Федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-со-
циальной экспертизы по Свердловской области» Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации; 

4) Государственное учреждение – Свердловское региональное 
отделение Фонда социального страхования Российской Федерации; 

5) органы местного самоуправления муниципальных образова-
ний, расположенных на территории Свердловской области; 

6) учреждения и организации независимо от их организационно-
правовых форм и форм собственности, осуществляющие процесс реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов. 

Как видно из вышеизложенного, перечень организаций доста-
точно широк. Однако при этом непонятно, как осуществляется меж-
ведомственная работа, в какой форме она реализуется, и какие про-
цессы там представлены. Положение лишь регламентирует основные 
направления деятельности органов управления, учреждений и органи-
заций в сфере реабилитации и абилитации инвалидов, что, естествен-
но, не дает четкой картины функционирования всей системы. 

В-третьих, к основным направлениям деятельности органов управ-
ления, учреждений и организаций в сфере реабилитации и абилитации 
инвалидов, в том числе детей-инвалидов, относятся следующие: 

1) профилактика инвалидности; 
2) медицинская реабилитация инвалидов, реконструктивная хи-

рургия; 
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3) обеспечение инвалидов техническими средствами реабилита-
ции, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение; 

4) профессиональная реабилитация инвалидов (профессиональ-
ная ориентация, общее и профессиональное образование, профессио-
нальное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на спе-
циальных рабочих местах), производственная адаптация); 

5) социальная реабилитация инвалидов (социально-средовая, со-
циально-психологическая, социально-педагогическая, социокультурная 
реабилитация, социально-бытовая адаптация, физкультурно-оздорови-
тельные мероприятия, спорт); 

6) психолого-педагогическая реабилитация детей-инвалидов (до-
школьное воспитание и обучение, общее образование, психолого-пе-
дагогическая коррекционная работа); 

7) формирование безбарьерной среды – создание необходимых 
условий для беспрепятственного доступа инвалидов к средствам свя-
зи и информации и объектам инженерной, транспортной и социаль-
ной инфраструктур; 

8) выполнение научно-исследовательских работ по вопросам про-
филактики инвалидности, реабилитации и абилитации инвалидов; 

9) создание информационного пространства по различным на-
правлениям реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвали-
дов, включающего в себя информацию о рекомендованных и предо-
ставленных реабилитационных услугах различного профиля, о реаби-
литационных учреждениях, функциональных моделях реабилитации 
и абилитации инвалидов и детей-инвалидов, предприятиях реабилита-
ционной индустрии; 

10) взаимодействие с общественными объединениями инвалидов 
по вопросам реабилитации и абилитации. 

В приведенном перечне достаточно полно представлены основ-
ные направления работы с детьми-инвалидами по вопросам реабили-
тации, абилитации и сопровождения. Однако в Положении нет четко-
го распределения зон ответственности. 

В-четвертых, описание вопросов финансирования в Положении 
носит завуалированный характер, не раскрывая механизма и не давая 
четкой структуры источников финансирования. Например, финанси-
рование реабилитационных мероприятий и программ осуществляется 
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за счет средств федерального, областного и муниципальных бюдже-
тов (в рамках ведомственной принадлежности) и иных не запрещен-
ных законодательством Российской Федерации источников. 

Таким образом, механизм межведомственного взаимодействия 
при осуществлении реабилитации, абилитации и сопровождения де-
тей-инвалидов, в зависимости от возраста, заболевания, нарушенных 
функций организма и ограничений жизнедеятельности в Свердлов-
ской области носит весьма условный характер. 

Министерство труда и социальной защиты Российской Федера-
ции имеет свое представление о модели межведомственного взаимо-
действия. На официальном сайте министерства опубликована ин-
формация о примерной модели межведомственного взаимодействия 
организаций, предоставляющих реабилитационные и абилитационные 
услуги, обеспечивающей реализацию принципа ранней помощи, пре-
емственность в работе с инвалидами, в том числе детьми-инвалидами, 
и их сопровождение. 

Важно подчеркнуть, что данный документ носит рекомендатель-
ный характер и прежде всего предлагает перечень основных элементов, 
которые должны присутствовать в этой модели. Что касается графиче-
ской или содержательной части, то никакой модели в документе нет. 

Тем не менее, рассмотрим наиболее существенные положения 
этого документа. 

Во-первых, Министерство труда и социальной защиты РФ в при-
мерную модель межведомственного взаимодействия включает следую-
щих участников: 

1) высший координационный орган, в состав которого входят 
представители исполнительных органов государственной власти, мест-
ного самоуправления, и другие организации, предоставляющие реа-
билитационные и (или) абилитационные мероприятия, услуги ранней 
помощи. Задачами этого органа являются: 

● определение стратегических целей; 
● общая координация действий; 
● утверждение планов мероприятий по внедрению и поддержке 

региональной системы, включая программы по профилактике инва-
лидности, а также стратегий в области сохранения и восстановления 
здоровья детей; 
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2) координатор межведомственного взаимодействия – орган ис-
полнительный власти субъекта РФ, который осуществляет организа-
цию и координацию межведомственного взаимодействия; 

3) межведомственные комиссии по разработке и исполнению пла-
на реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий, разви-
тия ранней помощи; 

4) органы исполнительной власти субъекта РФ в различных сфе-
рах деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита 
и т. д.), органы местного самоуправления и другие организации, пре-
доставляющие реабилитационные и (или) абилитационные мероприя-
тия, услуги ранней помощи. 

Таким образом, на основании изложенных положений и реко-
мендаций Министерства труда и социальной защиты РФ схематич-
ная модель субъектов межведомственного взаимодействия при осу-
ществлении реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инва-
лидов в зависимости от возраста, заболевания, нарушенных функций 
организма и ограничений жизнедеятельности может иметь вид пи-
рамиды (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Схематичная модель субъектов 
межведомственного взаимодействия 
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Во-вторых, межведомственное взаимодействие должно осуще-
ствляться на основе регламента межведомственного взаимодействия, 
утверждаемого высшим исполнительным органом государственной 
власти субъекта Российской Федерации, в котором определены сле-
дующие составляющие элементы: 

1) перечень участников межведомственного взаимодействия; 
2) виды деятельности, осуществляемой организациями, предостав-

ляющими реабилитационные и (или) абилитационные мероприятия; 
3) порядок и формы межведомственного взаимодействия; 
4) требования к содержанию, формам и условиям обмена ин-

формацией, в том числе в электронной форме; 
5) механизм реализации мероприятий по поддержке региональ-

ной системы, в том числе порядок привлечения к их осуществлению 
организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) абилита-
ционные мероприятия; 

6) порядок осуществления контроля и оценки результатов меж-
ведомственного взаимодействия. 

Иными словами, все самое важное и принципиальное отдается 
на разработку регионам. 

В-третьих, модель межведомственного взаимодействия должна 
обеспечивать реализацию следующих функций: 

1) выявление субъектов реабилитации и абилитации, получения 
услуг ранней помощи и определение потребности в реабилитацион-
ных и абилитационных услугах, в услугах ранней помощи; 

2) постановка цели и разработка индивидуального плана предостав-
ления реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий, услуг 
ранней помощи с соблюдением принципов непрерывности и семейной 
ориентированности ранней помощи (далее – индивидуальный план); 

3) выполнение мероприятий индивидуального плана; 
4) координация и контроль межведомственного взаимодействия, 

оценка результатов реабилитации и (или) абилитации инвалида, в том 
числе ребенка-инвалида, оказания услуг ранней помощи детям, а так-
же семьям, их воспитывающим; 

5) выявление факторов (проблем), препятствующих эффектив-
ному межведомственному взаимодействию; 
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6) формирование и поддержание в актуальном состоянии норма-
тивной правовой и методической базы по формированию региональ-
ной системы; 

7) проведение оценки региональной системы; 
8) иные функции, связанные с деятельностью организаций, пре-

доставляющих реабилитационные и (или) абилитационные мероприятия. 
Однако не совсем понятно, кто непосредственно будет реализо-

вывать эти функции (какие конкретные субъекты межведомственного 
взаимодействия). 

В-четвертых, для функционирования модели межведомственно-
го взаимодействия и формирования региональной системы необходи-
мо создание комплексной автоматизированной информационной си-
стемы по вопросам реабилитации, абилитации инвалидов и других лиц 
с ограничениями жизнедеятельности, развития ранней помощи, а так-
же использование централизованных баз данных и классификаторов 
информационных систем, подключенных к системе межведомствен-
ного взаимодействия. 

Другими словами, на уровне регионов должна быть создана ин-
формационная система для обеспечения работы и взаимодействия 
всех субъектов межведомственного взаимодействия. Однако непо-
нятно, зачем создавать в каждом регионе свою систему, если целесо-
образно сделать одну общую на федеральном уровне. Это целесооб-
разно как с экономической точки зрения (за счет снижения затрат 
и обеспечения унификации всех процессов), так и с социальной точки 
зрения (обеспечение равноправия всех инвалидов независимо от мес-
та жительства). 

Таким образом, можно сделать вывод, что примерная модель 
межведомственного взаимодействия, предложенная Министерством 
труда и социальной защиты РФ, носит слишком общий характер и не 
является документом, обеспечивающим или хотя бы описывающим 
механизм межведомственного взаимодействия при осуществлении 
реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов, в зави-
симости от возраста, заболевания, нарушенных функций организма 
и ограничений жизнедеятельности. 

Далее в качестве примера рассмотрим «Регламент межведомст-
венного взаимодействия органов государственной власти Свердлов-
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ской области в связи с реализацией полномочий в сфере социального 
обслуживания граждан» с изменениями на 16 августа 2016 г. [53] 
и попытаемся оценить, насколько данный документ оправдывает 
свое название. 

В Регламенте представлен следующий перечень органов госу-
дарственной власти Свердловской области, осуществляющих межве-
домственное взаимодействие: 

1) Министерство социальной политики; 
2) Министерство здравоохранения; 
3) Министерство общего и профессионального образования; 
4) Министерство культуры; 
5) Министерство физической культуры, спорта и молодежной 

политики; 
6) Департамент по труду и занятости населения; 
7) Управление записи актов гражданского состояния Свердлов-

ской области. 
Важно подчеркнуть, что, во-первых, органы государственной 

власти Свердловской области участвуют в межведомственном взаи-
модействии самостоятельно, а также через свои территориальные ор-
ганы, подведомственные организации и учреждения. Во-вторых, со-
гласно Регламенту разграничение обязанностей между всеми субъек-
тами устанавливается приказами органов государственной власти Сверд-
ловской области. 

На основании вышеперечисленных обстоятельств можно выде-
лить как минимум две проблемы межведомственного взаимодействия 
в представленном документе: 

1. Регламент определяет основных «игроков» межведомственно-
го взаимодействия – органы государственной власти на уровне облас-
ти, однако не дает четкой картины о других возможных субъектах 
данного вида отношений. 

2. Регламент как нормативный документ задает направления ра-
боты для субъектов межведомственного взаимодействия, но не раз-
граничивает обязанности между ними, что фактически может приво-
дить к дублированию многих функций и уходу из зоны ответственно-
сти конкретного ведомства. 
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Основные виды деятельности субъектов межведомственного взаи-
модействия представлены на схеме (рис. 2). 

 

Рис. 2. Схематичная модель межведомственного взаимодействия 
органов государственной власти Свердловской области 

по видам деятельности 
 

Как видно из представленной схемы, именно Министерство со-
циальной политики организует и координирует межведомственное 
взаимодействие органов государственной власти Свердловской об-
ласти в связи с реализацией полномочий в сфере социального обслу-
живания граждан, а также анализирует и обобщает результаты и ин-
формирует других субъектов. Кроме того, одним из направлений ра-
боты этого министерства являются организация, координация и кон-
троль организаций социального обслуживания, что еще раз подтвер-
ждает главенствующую роль данного министерства и уровень его от-
ветственности. 

Важно подчеркнуть, что на схеме отражены все основные виды 
деятельности субъектов, изложенные в Регламенте. Однако, межве-
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домственное взаимодействие, судя по проведенному нами анализу, 
реализуется только в отдельных направлениях работы. Схематично 
это представлено на рис. 3.  

 

Рис. 3. Схематичная модель ведущих направлений 
межведомственного взаимодействия органов государственной власти 

Свердловской области 

Полагаем, что именно данные виды деятельности должны быть 
более четко разграничены и прописаны как в модели межведомствен-
ного взаимодействия, так и в различных нормативных актах, регла-
ментирующих деятельность субъектов такого рода отношений. Одна-
ко в самом Регламенте, а также в Порядке межведомственного взаи-
модействия органов государственной власти Свердловской области 
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при предоставлении социальных услуг и осуществлении социального 
сопровождения граждан Свердловской области от 18 декабря 2014 г. 
№ 1159-ПП (далее – Порядок), это представлено весьма условно [42]. 

В частности, в Порядке отмечено, что межведомственное взаи-
модействие исполнительных органов государственной власти Сверд-
ловской области при предоставлении социальных услуг и осуществле-
нии социального сопровождения граждан происходит сообразно сле-
дующим принципам: 

1) ответственность; 
2) конфиденциальность; 
3) обязательность; 
4) сотрудничество; 
5) комплексность, системность и согласованность действий. 
Основной задачей межведомственного взаимодействия является 

повышение эффективности и скоординированности действий участ-
ников межведомственного взаимодействия в целях обеспечения свое-
временного и качественного предоставления социальных услуг и осу-
ществления социального сопровождения граждан, проживающих в Свер-
дловской области. Организатором и координатором выступает Мини-
стерство социальной политики Свердловской области. 

Межведомственное взаимодействие органов государственной 
власти Свердловской области происходит путем предоставления ин-
формации, необходимой для оказания гражданам социальных услуг, 
а также путем осуществления действий, направленных на предостав-
ление гражданам медицинской, психологической, педагогической, юри-
дической, социальной помощи, не относящейся к социальным услу-
гам (социальное сопровождение). 

Межведомственное взаимодействие Министерства социальной 
политики Свердловской области с органами государственной власти 
Свердловской области при предоставлении социальных услуг и при 
содействии в предоставлении медицинской, психологической, педаго-
гической, юридической, социальной помощи, не относящейся к соци-
альным услугам (социальному сопровождению), осуществляется в со-
ответствии с регламентом межведомственного взаимодействия орга-
нов государственной власти Свердловской области в связи с реализа-
цией полномочий Свердловской области в сфере социального обслу-
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живания граждан, утверждаемым постановлением Правительства Сверд-
ловской области. 

Таким образом, один документ замыкается на другом и ни тот 
ни другой не дают четкой картины механизма межведомственного 
взаимодействия. 

Вместе с тем, в самом Регламенте представлены формы межве-
домственного взаимодействия: 

1) информационное взаимодействие; 
2) создание координационных и совещательных органов; 
3) заключение соглашений о взаимодействии. 
Межведомственное информационное взаимодействие осуществ-

ляется путем обмена документами и (или) информацией, например: 
● в целях предоставления гражданам социальных услуг и осуще-

ствления социального сопровождения; 
● путем формирования и направления межведомственного за-

проса в органы, организации и учреждения; 
● путем подготовки и направления ответа на межведомственные 

запросы. 
Создание координационных и совещательных органов осущест-

вляется, как правило, в целях разработки согласованных предложений 
по формированию системы межведомственного взаимодействия в сфе-
ре социального обслуживания, определения механизма межведомст-
венного взаимодействия по вопросам данного вида обслуживания. 
Для этого субъекты межведомственного взаимодействия определяют 
и направляют для участия в работе совещательных органов своих 
представителей. 

Предоставление документов и (или) информации в рамках меж-
ведомственного взаимодействия может осуществляться также на ос-
новании соглашений о межведомственном взаимодействии, которые 
обычно содержат следующие позиции: 1) наименование сторон со-
глашения о межведомственном взаимодействии; 2) предмет соглаше-
ния о межведомственном взаимодействии; 3) права и обязанности сто-
рон; 4) порядок информационного обмена; 5) ответственность сторон 
за неисполнение или ненадлежащее исполнение возложенных на них 
обязанностей; 6) срок действия соглашения о межведомственном взаи-
модействии. 
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В заключение анализа документов, регламентирующих и опре-
деляющих порядок межведомственного взаимодействия органов го-
сударственной власти Свердловской области в связи с реализацией 
полномочий в сфере социального обслуживания граждан, необходимо 
отметить особую значимость разделов, посвященных особенностям 
информационного взаимодействия. 

Полагаем, что отдельные положения Регламента и Порядка мо-
гут быть взяты за основу при разработке механизма межведомствен-
ного взаимодействия при осуществлении реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов в зависимости от возраста, забо-
левания, нарушенных функций организма и ограничений жизнедея-
тельности. 

Сетевая модель межведомственного взаимодействия. В основе 
сетевого взаимодействия лежит понятие «сеть». В наиболее общем 
виде сеть рассматривается как совокупность занимающих определен-
ные позиции субъектов и связей между ними, направленных на реше-
ние определенных проблем посредством преодоления автономности 
и закрытости организаций, их взаимодействия на принципах социаль-
ного партнерства, выстраивания вертикальных и горизонтальных свя-
зей между профессиональными командами. 

Сеть позиционируется как способ совместной деятельности, ос-
новой возникновения которой является определенная проблема, в ней 
заинтересованы все субъекты, вступающие в сеть. При этом они со-
храняют независимость своей основной деятельности, взаимодейст-
вуя лишь по поводу данной проблемы, объединяя при необходимости 
ресурсы для ее разрешения. 

Сетевое взаимодействие как совместная скоординированная дея-
тельность субъектов (людей, организаций, социальных групп и др.) 
ориентировано на достижение конкретных согласованных целей. По-
этому наличие объединяющей цели является важной характеристикой 
сетевого взаимодействия. 

Сетевое взаимодействие предполагает существование связей ме-
жду субъектами. В числе связей не только коммуникация участников, 
но и обмен различными ресурсами и деятельностью. Связи являются 
добровольными и могут иметь множество уровней взаимодействия. 
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Сетевое взаимодействие отличают взаимная совместная ответст-
венность участников за деятельность и ее результаты, равноправные 
отношения субъектов, взаимная заинтересованность. 

При этом субъекты, вступающие в сеть, сохраняют независи-
мость своей основной деятельности, взаимодействуя на основе сфор-
мированных норм сетевого взаимодействия по поводу определенной 
проблемы, которая не может быть решена каждым из партнеров в от-
дельности. 

Межведомственное взаимодействие в рассматриваемой сфере 
организуется с целью повысить эффективность реализации индивиду-
альной программы реабилитации и абилитации (ИПРА) и сопровож-
дения детей-инвалидов с целью устранения (коррекции) имеющихся 
у них ограничений жизнедеятельности, сохранения (поддержания, по-
вышения) уровня и качества их жизни. Необходимо добиться, чтобы 
процесс реабилитации был непрерывным, учитывающим заболевания 
и нарушения функций организма, ограничения жизнедеятельности всех 
возрастных групп детей, независимо от места жительства. На рис. 4 
представлена модель организации системы комплексной реабилита-
ции, абилитации инвалидов, которая описывает информационные по-
токи межведомственного взаимодействия [14]. 

Ядром предложенной модели комплексной реабилитации, аби-
литации и сопровождения детей-инвалидов и членов их семей (на 
примере Свердловской области) является формирование единого не-
прерывного процесса. Координатором выступает Министерство соци-
альной политики Свердловской области. 

Предлагаемый подход отвечает современным требованиям, ос-
нованным на ранней, комплексной, всесторонней, целостной оценке 
различными профильными специалистами состояния здоровья детей, 
учитывающей особенности поражения различных функциональных 
систем их организма, и формирующихся в связи с этим ограничений 
жизнедеятельности, а также потенциальных возможностей. 

Ключевым инструментом межведомственного взаимодействия 
являются договорные отношения между различными организациями. 
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В частности, в договоре о сетевой форме реализации ИПРА не-
обходимо указывать следующие пункты: 

1) вид, уровень, цель и (или) направленность программы, реали-
зуемой с использованием сетевой формы; 

2) правила приема на реабилитацию, абилитацию и сопровожде-
ние, порядок организации всех процессов, реализуемых с использова-
нием сетевой формы; 

3) условия и порядок осуществления ИПРА с помощью сетевой 
формы, в том числе распределение обязанностей между организация-
ми, характер и объем ресурсов, используемых каждой организацией, 
реализующей ИПРА, посредством сетевой формы; 

4) выдаваемые документы, связанные с ИПРА, а также наимено-
вание организаций, которые их выдают; 

5) срок действия договора, порядок его изменения и прекраще-
ния и т. д. 

В процессе сетевого взаимодействия используется следующий ком-
плекс организационно-правовых и нормативно-правовых документов: 

● договор с учредителем, государственное или муниципальное 
задание (определяют статус, ответственность участников сети); 

● соглашения (договоры) о сотрудничестве (позволяют закрепить 
гражданско-правовые отношения участников взаимодействия и регу-
лировать вопросы проведения совместных мероприятий, использова-
ния собственности и денежных средств, распределения кадровых ре-
сурсов, полномочий и ответственности, а также регулировать органи-
зационные схемы и процедуры управления совместной деятельностью 
и отчетности ее результатов); 

● договоры возмездного оказания услуг, трудовые договоры, до-
говоры гражданско-правового характера (определяют правила отно-
шений участников сети); 

● планы, проекты, программы (определяют содержание деятель-
ности в рамках сетевого взаимодействия); 

● локальные нормативные акты, в том числе должностные инст-
рукции. 

Территориальная межведомственная сеть может включать в себя 
учреждения федерального подчинения, регионального или муници-
пального уровня, некоммерческие организации и частные фирмы, в том 
числе в сфере здравоохранения, социальной защиты населения, обра-
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зовательные организации, учреждения культуры и спорта, и реализо-
вываться в разнообразных вариантах. 

Возможны любые сочетания и варианты, возникающие в ответ 
на социальный заказ, цели и задачи совместной комплексной деятель-
ности. Внутриведомственное и межведомственное сетевое взаимодей-
ствие таким образом позволяет объединять ресурсы организаций для 
решения поставленных задач. 

Без подробной актуальной информации об имеющихся ресурсах 
межведомственного взаимодействия невозможно оказание адресной по-
мощи детям-инвалидам, планирование необходимых для этого средств 
и оптимальное их расходование. В числе ресурсов, которые могут быть 
использованы при реализации межведомственного взаимодействия при 
комплексной реабилитации, абилитации и сопровождении детей-инва-
лидов, можно выделить следующие: 

● социальные ресурсы (партнерские связи с различными органи-
зациями); 

● кадровые ресурсы (высококвалифицированные специалисты, 
владеющие современными реабилитационными технологиями; спе-
циалисты по методикам обучения в системе реабилитационного про-
цесса и т. п.); 

● информационные ресурсы (базы данных, электронные реест-
ры, регистры и т. д.); 

● материально-технические ресурсы (специализированные поме-
щения для оказания реабилитационных и абилитационных мероприя-
тий, учебно-производственное оборудование для формирования реа-
билитационных навыков, инструменты и материалы, компьютерные 
модели, тренажеры, имитаторы и т. д.); 

● учебно-методические ресурсы (дополнительные программы обу-
чения реабилитационным навыкам, коммуникации; методические мате-
риалы (пособия, рекомендации для членов семьи инвалида и т. д.)); 

● диагностический инструментарий для выявления и оценки реа-
билитационного потенциала, определения реабилитационного прогно-
за, удовлетворенности потребностей детей-инвалидов (компьютерные 
обучающие и диагностирующие программы и т. п.); 

● финансовые ресурсы (денежные средства, имеющиеся в распо-
ряжении организации и предназначенные для обеспечения процесса 
комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-ин-
валидов и стимулирования персонала), формирующиеся за счет соб-
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ственных и привлеченных денежных средств (источники финансиро-
вания: государственные и частные). 

Главными условиями межведомственного взаимодействия мож-
но считать следующие: 

● назначение ответственного органа за управление процессом 
межведомственного взаимодействия и проведение оценки его резуль-
тативности; 

● наличие регламента межведомственного взаимодействия по во-
просам формирования и совершенствования региональной системы ком-
плексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов; 

● использование сетевой формы взаимодействия по вопросам раз-
работки индивидуального реабилитационного маршрута ребенка-ин-
валида, деятельности мобильной реабилитационно-экспертной служ-
бы, а также сетевой формы реализации ИПРА ребенка-инвалида; 

● наличие утвержденных форм планирования и отчетности ор-
ганов исполнительной государственной власти (ОИГВ), реабилитаци-
онных организаций, сводного плана и отчета в рамках межведомст-
венного взаимодействия; 

● наличие автоматизированных информационно-аналитических 
систем, позволяющих собирать и анализировать информацию от де-
тях-инвалидах, о реабилитационных ресурсах Свердловской области, 
а также обеспечение возможности использования данной информации 
участниками межведомственного взаимодействия; 

● использование всеми участниками межведомственного взаи-
модействия единых подходов к составлению индивидуального плана 
реабилитационных мероприятий и оценке результативности реабили-
тационного процесса; 

● совместное планирование направлений повышения квалифика-
ции специалистов, оказывающих реабилитационно-абилитационные ус-
луги в соответствии с направлениями развития региональной системы 
комплексной реабилитации детей-инвалидов в Свердловской области. 

В процессе построения региональной системы комплексной реа-
билитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов можно вы-
делить следующие формы межведомственного взаимодействия: 

1) обмен информацией, используемой при предоставлении со-
циальных услуг и осуществлении социального сопровождения, в том 
числе в электронной форме; 
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2) осуществление совместных действий (мероприятий) в рамках 
реализации ИПРА ребенка-инвалида; 

3) создание межведомственных рабочих групп, комиссий, коор-
динационных советов, межведомственных совещательных органов, 
мобильной междисциплинарной службы и пр.; 

4) соглашения о взаимодействии, заключенные между ОИГВ Сверд-
ловской области, в которых определяются порядок и организационно-
технические условия взаимодействия по вопросам комплексной реа-
билитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов; 

5) сетевое взаимодействие организаций различной ведомственной 
принадлежности по вопросам реализации реабилитационно-абилитацион-
ных мероприятий, в том числе в виде сетевой формы реализации ИПРА; 

6) организационно-административное содействие в виде созда-
ния благоприятных административных условий формирования и раз-
вития системы комплексной реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов, их формализованное деятельное соучастие 
в развитии системы путем максимально возможного (в рамках дейст-
вующего законодательства) использования разнообразного практиче-
ского инструментария, а также наиболее эффективных форм и мето-
дов прямой и косвенной поддержки реабилитационных организаций 
с целью их устойчивого функционирования; 

7) совместное формирование и использование банков данных, авто-
матизированных информационно-аналитических систем; 

8) общие стратегии развития ведомственных систем в рамках ре-
гиональной системы комплексной реабилитации, абилитации и сопро-
вождения детей-инвалидов. 

Виды межведомственного взаимодействия можно классифици-
ровать по следующим признакам: 

● сферы взаимодействия; 
● направление взаимодействия (вертикальное, горизонтальное, 

диагональное); 
● количество участвующих (двустороннее, многостороннее); 
● степень участия ведомств (активное, пассивное); 
● характер связей (неформальное, формальное); 
● регулярность (регулярное, разовое); 
● сроки (краткосрочное, среднесрочное, долгосрочное); 
● в зависимости от объекта (межотраслевое, межфункциональное, 

информационное, проектное). 
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Особое внимание в рамках системы комплексной реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов в Свердловской облас-
ти необходимо уделить следующим видам межведомственного взаи-
модействия (в рамках управленческих функций): 

● планирование мероприятий по реализации системы комплекс-
ной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов 
и ее развитию в краткосрочной, среднесрочной и долгосрочной пер-
спективах; 

● организация деятельности по обеспечению функционирования 
и развития системы комплексной реабилитации, абилитации и сопро-
вождения детей-инвалидов; 

● обеспечение системы комплексной реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов необходимыми ресурсами; 

● координация деятельности, обеспечивающей функционирова-
ние и развитие системы комплексной реабилитации, абилитации и со-
провождения детей-инвалидов; 

● обеспечение и реализация коммуникационного и информацион-
ного взаимодействия между всеми участниками отношений по ком-
плексной реабилитации, абилитации и сопровождению детей-инвалидов; 

● мотивация эффективной и результативной деятельности всех 
субъектов межведомственного взаимодействия по реализации ком-
плексной реабилитации, абилитации и сопровождению детей-инвалидов; 

● разрешение конфликтных ситуаций и реализация превентив-
ных мер по снижению количества конфликтов в сфере комплексной 
реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов; 

● контролирование всех процессов межведомственного взаимо-
действия и обеспечение результативной и эффективной реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов. 

Принципы межведомственного взаимодействия – это исходные 
основополагающие требования, которыми руководствуются субъекты 
при организации совместного решения социальных проблем в обла-
сти комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-
инвалидов. 

Принципы являются важнейшим основанием механизма управ-
ления. Содержание и направленность принципов межведомственного 
взаимодействия при решении проблем формирования системы ком-
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плексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвали-
дов определяются рядом следующих факторов: 

● стратегические цели государства, общества в целом; 
● законодательная регламентация; 
● научная обоснованность; 
● цели и характер совместной работы; 
● ведомственные интересы (специфика и важность их реализа-

ции посредством взаимодействия; субъективный фактор); 
● наличие ресурсной базы; 
● территориальные особенности (развитость социальной инфра-

структуры, географическое положение, политика органов местного 
самоуправления в социальной сфере, национальный состав Свердлов-
ской области); 

● отношение к взаимодействию учреждений со стороны выше-
стоящих структур; 

● специфика решаемых проблем. 
Основные принципы межведомственного взаимодействия ОИГВ 

и реабилитационных организаций, реализующих ИПРА детей-инвали-
дов в Свердловской области, можно сгруппировать по нескольким 
критериям: 

● по критерию регулятивной силы (правовой, социальной ответ-
ственности субъектов управления, социального контроля); 

● степени организационно-управленческой технологизации (прин-
цип адекватности, обратной связи, координации взаимообусловлен-
ных действий, принцип автоматизированного учета в информацион-
ном обмене, соответствия функций наделяемым полномочиям); 

● критерию совместимости профессиональной деятельности кад-
ров (компетентности, преемственности, согласованности интересов, 
меры участия в межведомственной координации, соблюдения правил 
деловых отношений); 

● программно-целевому критерию (комплексность и системность, 
научная и методическая обоснованность, принцип конечно-целевой 
направленности, непрерывности оказания реабилитационных услуг, 
проблемной ориентации деятельности учреждений); 

● по нравственному критерию в отношениях с детьми-инвалида-
ми (принципы социальной справедливости, гуманизма, терпимости, 
соучастия в судьбе). 
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На практике принципы межведомственного взаимодействия, как 
правило, используются не изолированно, а в тесной взаимосвязи, что 
отражает их объективную обусловленность и направляет совместные 
усилия на достижение общих целей в процессе комплексной реабили-
тации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов. 

Среди принципов организации межведомственного взаимодей-
ствия учреждений социальной сферы при решении проблем реабили-
тации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов одним из наи-
более важных представляется принцип социального партнерства. На 
практике социальное партнерство трактуется неоднозначно. При по-
строении межведомственной модели системы комплексной реабили-
тации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов взаимодействие 
можно считать социальным партнерством, если интерес одного субъ-
екта не может быть реализован без участия другого и одновременного 
удовлетворения потребностей других субъектов. 

Социальное партнерство как система цивилизованных общест-
венных отношений подразумевает деятельность, основанную на со-
гласовании интересов, возможностей, методов работы, что обеспечи-
вает реализацию взаимопересекающихся интересов учреждений раз-
личной ведомственной принадлежности при достижении общей цели. 
Эффективное межведомственное взаимодействие возможно на основе 
уважения позиций и учета интересов сторон, использования преиму-
щества переговорного процесса. Партнерство характеризуется как про-
цесс приумножения общих интересов. 

Межведомственное взаимодействие возможно реализовать на 
принципе социального партнерства при условии, когда интересы до-
стижения социально-ожидаемых целей (например, эффективное реше-
ние проблем реализации ИПРА ребенка-инвалида) будут доминиро-
вать над ведомственными бюрократическими интересами, когда для 
всех участников будет являться осознанной ценностью совместная 
работа, а не отдельные действия каждой реабилитационной организа-
ции, учреждения, предприятия. Все участники межведомственного 
взаимодействия должны воспринимать друг друга как партнеры в до-
стижении общих целей. 

Эффективность межведомственного взаимодействия в решающей 
мере зависит от реализации принципа социальной справедливости. 
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Дети-инвалиды, нуждающиеся в комплексной реабилитации, абилита-
ции и сопровождении, должны иметь возможность воспользоваться 
гарантированными законодательством правами. Совместная работа 
организаций-субъектов реализации ИПРА должна быть направлена на 
обеспечение социальных гарантий, создания возможностей равного 
доступа детей-инвалидов к реабилитационным, абилитационным ус-
лугам и сопровождению. Соблюдение данного принципа, с одной сто-
роны, определяет необходимые условия для развития и достойного 
существования ребенка-инвалида, с другой – устанавливает связь ме-
жду спецификой конкретной проблемы и мерой участия государствен-
ных структур в процессе формирования условий для качественной, 
результативной и эффективной комплексной реабилитации, абилита-
ции и сопровождения детей-инвалидов. 

Отметим, что сетевое взаимодействие, предполагающее объеди-
нение ресурсов во имя достижения общей цели, призвано способство-
вать развитию системы комплексной реабилитации, абилитации и со-
провождения детей-инвалидов в целом и в отдельности применитель-
но к сфере ответственности каждого субъекта сети. 

В перспективе сетевое взаимодействие создает условия для ис-
пользования современной материально-технической базы в процессе 
осуществления комплексной реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов; а также инновационных научно-методичес-
ких, информационных, кадровых ресурсов. Работая в сети, субъекты 
обмениваются опытом, решают совместные задачи, организуют ко-
мандную деятельность и обеспечивают профессиональный рост. 

Важно подчеркнуть, что именно уровень управленческой дея-
тельности руководителей субъектов межведомственного взаимодей-
ствия обеспечивает эффективность и результативность сетевого парт-
нерства. В основе управления сетевым межведомственным взаимо-
действием лежат изучение потребностей заказчика услуг, особенно-
стей и тенденций развития организаций, предоставляющих услуги, 
оценка достаточности ресурсов для выполнения поставленных целей 
и задач. Все это позволяет более четко выделить всех потенциальных 
субъектов сетевого взаимодействия и определить направления инте-
грации с ними. 
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Эффективность сетевого взаимодействия обеспечивается созда-
нием ряда условий: 

● организационные условия: создание информационной среды, 
понимание общей цели и путей ее достижения, создание координи-
рующего центра, совместное планирование и согласование действий, 
коммуникационная доступность сетевых участников, деятельность 
в нормативно-правовом поле; 

● финансовые условия: многоканальное финансирование, обеспе-
чение экономической эффективности сетевого взаимодействия, раз-
витие широкого перечня услуг; 

● материально-технические условия: использование возможно-
стей сетевых партнеров для восполнения недостатка материально-тех-
нических ресурсов; 

● кадровые условия: наличие высококвалифицированных специа-
листов, отвечающих требованиям не только конкретного сетевого проек-
та, но и умеющих работать в команде; профессиональная компетент-
ность ключевых исполнителей сети, готовность участников к обучению, 
переменам, формированию и развитию инновационного мышления; 

● нормативно-правовые условия: разработка пакета нормативно-
правовых документов, регламентирующих порядок построения пра-
воотношений в условиях сетевого взаимодействия; 

● информационные условия: информационная поддержка сети 
Интернет, взаимодействие с общественными организациями и сред-
ствами массовой информации, выпуск печатной продукции, создание 
банка информационных материалов в печатном и электронном вари-
антах, предоставление информации на сайтах; 

● мотивационные условия: создание мер стимулирующего ха-
рактера для обеспечения необходимого уровня качества в процессе 
комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-ин-
валидов; 

● научно-методические условия: разработка сетевых планов, но-
вых комплексных программ по реабилитации, абилитации и сопро-
вождению с учетом современных достижений науки и рекомендаций 
мирового сообщества; разработка и распространение методических 
рекомендаций, основанных на опыте работы по проблемам и резуль-
татам сетевого взаимодействия и др. 
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Далее рассмотрим кластерную модель межведомственного взаи-
модействия при осуществлении реабилитации, абилитации и сопро-
вождения детей-инвалидов в зависимости от возраста, заболевания, 
нарушенных функций организма и ограничений жизнедеятельности. 

Инновационным механизмом интеграции кадровых, информа-
ционных, материальных и других ресурсов различных субъектов, 
участвующих в процессе реабилитации, абилитации и сопровождения 
детей-инвалидов является организация их сетевого взаимодействия 
в рамках кластерных сетей. 

Кластер (от англ. cluster – кисть, скопление) – это совокупность 
однородных элементов, идентичных объектов, образующих группу. 
В экономике под кластером традиционно понимают региональный 
или отраслевой производственный комплекс [52]. 

М. Портер определяет кластер как сосредоточенные по геогра-
фическому признаку группы взаимосвязанных фирм, специализиро-
ванных поставщиков, поставщиков услуг, предприятий в родственных 
отраслях, а также связанных с их деятельностью организаций (напри-
мер, агентств по стандартизации, университетов, торговых объедине-
ний) в конкретных областях, конкурирующих, но при этом ведущих 
совместную работу [51]. 

С. А. Помитов рассматривает кластеры в качестве объединений 
производственных предприятий, образовательных и научно-исследова-
тельских организаций, поставщиков технических средств, расположен-
ных в непосредственной близости друг от друга и осуществляющих со-
вместную деятельность в целях повышения конкурентных преимуществ, 
создания наукоемкой и высокотехнологичной продукции [50]. 

В экономическом словаре А. И. Архипова дается более полная 
характеристика этого понятия, в частности, под кластером понимается 
гибкое и свободное объединение предприятий по территориально-про-
изводственному принципу. Представляя собой скопления («созвез-
дия», «гроздья») предприятий, расположенных на определенной ме-
стности, индустриальные кластеры возникли в ходе развития терри-
ториального разделения, комбинации труда и производства и террито-
риальной интеграции. Образующие кластер предприятия могут быть 
связаны одной технологической цепочкой (вертикальная интеграция). 
Они могут производить однородную продукцию различных серий 
и пользоваться общей инфраструктурой, иметь доступ к технологи-
ческим инновациям (горизонтальная интеграция) [3]. 



40 

В условиях современной инновационной модели экономическо-
го роста кластеры получили широкое распространение в первую оче-
редь в высокотехнологичных отраслях. Центром кластера служит ин-
новационное «ядро», базирующееся на новых знаниях и включаю-
щее в себя исследовательские фирмы, в том числе малые. Вокруг него 
располагаются взаимосвязанные компании, специализированные по-
ставщики и продуценты, производители и потребители. В состав кла-
стера могут входить связанные с деятельностью этих компаний раз-
личные организации: университеты, агенства по стандартизации, тор-
говые сети, а также аналитические и консалтинговые службы, PR-аген-
ства, лоббистские и другие структуры, представляющие интересы дан-
ной территории. Субподрядчиками, и иногда и подрядчиками круп-
ных компаний выступают средние и малые фирмы. Кластеризация 
является важной общей тенденцией современного мирового экономи-
ческого развития [3]. 

Цели создания кластера [6]: 
1) укрепление конкурентоспособности предприятий – участни-

ков кластера; 
2) формирование производственной, инновационной, транспортной, 

жилищной и социальной, коммунальной инфраструктур кластера; 
3) поддержка в привлечении на территорию функционирования 

кластера инвестиций путем развития конкурентных преимуществ ре-
гиона или территории; 

4) обеспечение роста производительности труда предприятий – 
участников кластера и формирование новых высокопроизводитель-
ных рабочих мест; 

5) повышение инновационного потенциала и предприниматель-
ской активности на территории функционирования кластера; 

6) формирование сети конкурентоспособных поставщиков и сер-
висных фирм на территории функционирования кластера; 

7) повышение и упрочение человеческого капитала участников 
кластера на территории функционирования кластера; 

8) развитие уровня национальной технологической базы, скоро-
сти и качества экономического роста за счет повышения международ-
ной конкурентоспособности предприятий, входящих в состав кластера. 
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Формирование и функционирование кластера базируется на сле-
дующих принципах [6]: 

● самоорганизация участников кластера; 
● экономическая целесообразность мероприятий по развитию 

кластера и кластерных проектов; 
● направленность участников кластера на производство конку-

рентоспособных товаров и услуг; 
● взаимный интерес участников к формированию кластера и углуб-

лению кооперации в рамках кластера; 
● вовлечение всех участников в формирование и развитие кластера; 
● открытость кластера для вступления новых участников; 
● прозрачность структуры управления кластером; 
● информационная открытость кластера и его участников. 
В нашем случае построение кластера связано с необходимостью 

объединить в рамках одной (территориальной, функциональной) зоны 
проекты в сфере социального обслуживания населения, в том числе 
процессы реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвали-
дов. Применительно к данной сфере в кластерное сетевое взаимодей-
ствие могут входить организации разной ведомственной принадлеж-
ности, предоставляющие услуги в сфере социального обслуживания, 
учреждения, для которых прослеживается взаимосвязь между социаль-
ным обслуживанием и собственным развитием их организации. 

Субъекты сферы социального обслуживания, составляющие ос-
нову для реализации комплексной реабилитации, абилитации и сопро-
вождения детей-инвалидов, на основе сетевого взаимодействия обра-
зуют горизонтальные взаимосвязи для реализации различных долго-
срочных комплексных программ и обеспечивают доступность услуг 
для каждого ребенка. Включение организаций в кластер сферы соци-
ального обслуживания строится на следующих принципах: 

● территориальная близость; 
● взаимовыгодное сотрудничество; 
● совместное использование имеющейся базы и ресурсов. 
Таким образом, построение кластера в сфере социального обслу-

живания может осуществляться как минимум по трем сценариям: 
1) «сверху вниз», т. е. с первоочередным образованием органов 

совещательной координации и мониторинга, определением стратегии 
кластера в целом и его ресурсной поддержкой; 
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2) «снизу вверх», т. е. идет выстраивание отдельных проектов 
и программ, интегрирующих потенциальных участников кластера; 

3) смешанный вариант, когда сочетаются оба подхода. 
На этапе создания межведомственного кластера для обеспече-

ния его легитимности достаточным является система договорных от-
ношений. Для эффективной деятельности необходимо создание пол-
ного пакета нормативных документов. Перечислим их: 

● концепция или программа совместной деятельности межве-
домственного кластера (принимается на муниципальном уровне в от-
ношении подведомственных учреждений); 

● положение о межведомственном кластере, интегрирующем раз-
личные виды, уровни и формы социального обслуживания; 

● договор или несколько договоров для установления юридически 
значимых отношений между участниками межведомственного класте-
ра, интегрирующего различные виды, уровни и формы социального 
обслуживания. 

Управление кластером может быть возложено на представите-
лей субъектов межведомственного взаимодействия, в том числе пред-
ставителей заинтересованных общественных организаций, представи-
телей органов местного самоуправления; или на совет руководителей 
организаций, входящих в кластер социального обслуживания. 

На основании проведенного нами исследования можно выде-
лить несколько опорных положений, являющихся основой для разра-
ботки и реализации кластерной модели межведомственного взаимо-
действия при осуществлении реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов: 

1. Межведомственное взаимодействие системы комплексной реа-
билитации и абилитации детей-инвалидов должно обеспечивать функ-
ционирование методологических, методических, правовых, финансо-
вых и организационных компонентов (в том числе организаций). 

2. Представленный подход должен задействовать конкурентные 
рыночные механизмы в сфере социального обслуживания, что приве-
дет к повышению качества услуг и снижению их стоимости. 

3. Межведомственное взаимодействие должно предполагать со-
здание межведомственного координационного совета при главе испол-
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нительной власти субъекта Российской Федерации, например, в лице 
Министерства социальной политики Свердловской области. 

4. Внедрение системы комплексной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов должно позволять перейти от иерархической, верти-
кальной, сугубо ведомственной структуры управления к горизонталь-
ной целевой с распределением функций, задач и ответственности ме-
жду соответствующими ведомствами. 

5. Важным направлением, обеспечивающим эффективность реа-
лизации процесса комплексной реабилитации и абилитации детей-ин-
валидов, должен являться переход от сметного к адресному финанси-
рованию услуг. 

6. Необходимо создание эффективной организационно-функцио-
нальной модели, ядром которой является механизм координации всех 
звеньев системы, межведомственной и межуровневой кооперации и ин-
теграции ресурсов и организации сетевого взаимодействия учрежде-
ний различного типа и ведомственной принадлежности. 

7. В рамках единого процесса должна работать сетевая модель 
построения 2-уровневых компетенций, которые четко укладываются 
в рамки норм действующего федерального законодательства и поло-
жений о ведомствах с некоторым уточнением их функций и создани-
ем (наделением) какой-то структуры с дополнительными функциями. 

Применительно к рассматриваемой проблеме возможны два ва-
рианта решения задачи: 

1) создание обособленной структуры с соответствующими пол-
номочиями по управлению и координации деятельности системы или 
кластерных систем и (или) интегрированных (или комплексных) ор-
ганизаций социальной сферы; 

2) наделение действующего органа (организации) полномочия-
ми по координации и контролю за сетевой деятельностью организаций, 
осуществляющих реабилитационную деятельность в научной, меди-
цинской, образовательной, физкультурно-спортивной сферах, а также 
в сферах занятости, социальной защиты населения, культуры и иных 
организациях, обладающих ресурсами, необходимыми для осуществ-
ления реабилитационных мероприятий, предусмотренных соответст-
вующей ИПРА. 
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Таким образом, с учетом обозначенных выше положений пред-
лагаем рассматривать следующую модель кластера социального об-
служивания, включающую в себя 4 пункта: 

1. Выделяется три уровня межведомственного взаимодейст-
вия (рис. 5). 

 

Федеральный 
(Федеральное агентство)

Федеральные 
министерства 
и ведомства

Региональный 
(Региональное агентство)

Региональные 
министерства 
и ведомства

Некоммерческие 
и общественные 
организации

Окружной муниципальный 
(Окружное, 

муниципальное агентство)

Учреждения 
адаптации 

и сопровождения

Учреждения 
реабилитации

Отделения, 
филиалы

 

Рис. 5. Уровни межведомственного взаимодействия 

2. Кластер социального обслуживания формируется на договор-
ной основе, включая в себя учреждения образования, здравоохране-
ния, культуры, спорта, производства средств реабилитации, учрежде-
ния некоммерческих организаций (НКО) и др. 

Для обеспечения адресной работы создается собственное агент-
ство по делам инвалидов со структурными подразделениями по делам 
взрослых инвалидов, по делам детей-инвалидов, отделение ранней 
помощи. Данное агентство является основным держателем средств 
и распределителем госзаказа. 
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Таким образом, организационным ядром кластера реабилитации 
инвалидов может выступать агентство по делам инвалидов, базовое 
территориальное учреждение (рис. 6).  

 

Ядро кластера:
агентство, базовое 

учреждение

Учреждения 
здравоохранения

Учреждения 
культуры

Учреждения науки

Производственные 
предприятия НКО

Учреждения 
спорта

Учреждения 
образования

Рис. 6. Структура межведомственного кластера 
реабилитации инвалидов 

3. Учреждения, представленные в модели, работают на осно-
вании договоров о сотрудничестве, несут ответственность за ре-
зультаты своей деятельности. Вместе с тем все учреждения сохра-
няют свою самостоятельность, базовые виды деятельности, финан-
совую независимость. 

Системообразующим видом деятельности кластера является про-
цесс реабилитации, который выступает одним из направлений дея-
тельности каждого конкретного учреждения. 

Ядро кластера выполняет идеологическую, методическую, органи-
зационную, распределительную, контролирующую и другие функции. 
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4. Идеальная модель кластерного взаимодействия в реабилита-
ционном процессе определяет виды реабилитации и ведомственную 
принадлежность (табл. 1). 

Таблица 1 

Идеальная модель кластерного взаимодействия 
в реабилитационном процессе 

Ведомственная 
принадлежность Вид реабилитации 

Здравоохранение Медицинская реабилитация 
Социальная политика Социально-психологическая, социально-педагогиче-

ская, социальная, социально-средовая, социально-
бытовая, социально-трудовая и др. 

Образование Педагогическая (уровень образованности) 
Спорт Физическая или спортивная (двигательная активость) 
Культура Социокультурная 

 
 

Отметим, что независимо от выбора формы межведомственного 
взаимодействия в центре внимания должна находиться совместно раз-
работанная и реализуемая сетевая программа. 

Реализация программы требует финансовой поддержки органов 
управления различных ведомств, а также определения принципов 
и уровней софинансирования. 

Организационные формы и механизмы управления. В настоящее 
время модель межведомственного взаимодействия по формированию 
системы комплексной реабилитации, аблилитации и сопровождения 
детей-инвалидов не имеет достаточно проработанной правовой базы 
и хорошо развитой инфраструктуры, однако ее организационная схе-
ма уже формируется (рис. 7) [14]. Ее основу составляют органы ис-
полнительной государственной власти независимо от ведомственной 
принадлежности, органы местного самоуправления, государственные 
учреждения различного профиля, осуществляющие деятельность в сфе-
ре реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов, со-
циально ориентированные общественные организации. 
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В системе комплексной реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов можно выделить три уровня управленческих 
и исполнительских компонентов, негосударственные структуры, а так-
же вертикальные и горизонтальные связи между ними. 

Деятельность по формированию и совершенствованию межведом-
ственной системы комплексной реабилитации, абилитации и сопро-
вождения детей-инвалидов организуется на федеральном, региональ-
ном и местном уровнях соответствующими органами государствен-
ной исполнительной власти и местного самоуправления и осуществ-
ляется находящимися в их ведении учреждениями (организациями). 
Органы исполнительной власти и учреждения (организации) имеют 
разную ведомственную принадлежность и осуществляют функции в сфе-
ре комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-
инвалидов в соответствии с направлениями своей основной деятель-
ности (рис. 8). 

 

Федеральный уровень
(Федеральный оператор)

Региональный уровень
(Региональный оператор)

Окружной, 
муниципальный 

уровень (Окружной, 
муниципальный 

оператор)

Федеральные 
министерства 
и ведомства

Региональные 
министерства 
и ведомства

НКО 
и общественные 
организации

Учреждения 
адаптации 

и сопровождения

Учреждения 
реабилитации

Отделения, 
филиалы

 

Рис. 8. Схема уровней межведомственного взаимодействия 
при осуществлении реабилитации, абилитации 

и сопровождения детей-инвалидов 
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Каждое ведомство осуществляет реализацию ИПРА инвалидов 
в своей сфере, своими методами и средствами, но все должны исполь-
зовать единую методологическую основу и преследовать единую цель – 
обеспечение социальной адаптации инвалидов (детей-инвалидов), вклю-
чая достижение ими материальной независимости и интеграцию в об-
щество. Сфера деятельности каждой реабилитационной организации 
в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (детей-
инвалидов) устанавливается на основе ведомственной принадлежно-
сти, а также с учетом разделения полномочий между федеральным, ре-
гиональным и местным уровнями (рис. 9). 

 

Федеральный оператор:
определение потребностей и распределение ресурсов 
на уровне РФ

Региональный оператор:
определение потребностей и распределение ресурсов 
на уровне региона; установление нуждаемости ребенка 
и семьи в услугах ранней помощи; формулирование 
государственного заказа для министерств и ведомств

Окружной, муниципальный оператор:
ведение конкретного случая, информирование 
о ребенке организаций или служб; координация 
и сопровождение реализации индивидуальной 
программы ранней помощи; услуга по сопровождению 
ребенка на этапе окончания программы

 
Рис. 9. Схема взаимодействия операторов разных уровней 

при осуществлении реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов 

Именно это и обусловливает подход к выбору системы управ-
ления межведомственным взаимодействием в сфере комплексной 



50 

реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов в Сверд-
ловской области, которую можно представить в виде упрощенной 
схемы (рис. 10). 
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Руководство 
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Анализ 

Регулирование

Управление
по результатам

Проектно-
дивизионная
или сетевая

 
Рис. 10. Общая схема управления системой комплексной 

реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов 

При анализе представленной схемы можно сделать вывод о том, 
что для построения системы необходимо определить ведомство, кото-
рое будет управлять региональной системой комплексной реабилита-
ции, абилитации и сопровождения детей-инвалидов в Свердловской об-
ласти, а значит не просто координировать действия всех участников меж-
ведомственного взаимодействия, но и планировать, организовывать, 
контролировать, анализировать, регулировать эту деятельность, осу-
ществлять общее руководство, т. е. выполнять все функции управле-
ния. Таким органом исполнительной государственной власти в Свер-
дловской области является Министерство социальной политики. 

Важным вопросом для результативного и эффективного управле-
ния процессом межведомственного взаимодействия при формировании 
и совершенствовании системы комплексной реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов является механизм управления. 

Наиболее оптимальным для региональной системы межведомствен-
ного взаимодействия в сфере комплексной реабилитации, абилитации 
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и сопровождения детей-инвалидов в Свердловской области является ме-
ханизм управления по результатам – такая форма организации управлен-
ческих действий, при которой основной акцент делается на эффективную 
постановку целей и целенаправленное достижение результатов. 

Основными этапами процесса управления по результатам явля-
ются следующие: 

● определение результатов; 
● управление по ситуации; 
● контроль за результатами. 
Процесс определения результатов начинается с анализа целей, 

на основе которых выдаются желаемые результаты для разных уров-
ней. Этот процесс заканчивается определением стратегии деятельно-
сти и формулировкой тактических мероприятий для ее реализации. 

Процесс управления по ситуации предполагает организацию дел 
деятельности ОИГВ, реабилитационных организаций и специалистов, 
при которой планы превращаются в желаемые результаты. Владение 
искусством управления по ситуации заключается в том, что руково-
дители всех уровней обладают способностью анализировать и прини-
мать во внимание существенные внешние и внутренние ситуацион-
ные факторы и опираются на различные стили руководства и влияния 
для использования их в соответствии со сложившейся ситуацией. 
В основе деятельности по управлению по ситуации лежат инноваци-
онный и проектный подходы. 

Процесс контроля показывает, какие результаты достигнуты по 
плану, а какие случайно. Кроме того, определяется, как выполняются 
планы ОИГВ и реабилитационных организаций. Существенной частью 
процесса контроля является принятие решений по результатам контро-
ля с целью реализации соответствующих мер. Эти меры можно запла-
нировать в рамках повседневного управления или при составлении 
очередного годового плана. Если эти меры имеют крупномасштабный 
характер, то они учитываются при стратегическом планировании. 

Управление по результатам является процессом, направленным 
на достижение главных и поддерживающих их результатов. В нем 
предполагается следующее: 

● с помощью процесса планирования определяется деятельность 
ОИГВ и реабилитационных организаций – субъектов межведомствен-
ного взаимодействия (другими словами, требования к результатам 
и ожидаемые результаты) в разных интервалах времени; 
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● осуществление планов подкрепляется ежедневным сознатель-
ным управлением делами участниками межведомственного взаимо-
действия и окружением; 

● результаты оцениваются для принятия решений, ведущих к про-
ведению последующих мероприятий. 

В управлении по результатам самым существенным является 
упор на результат, что имеет как принципиальное, так и функциональ-
ное значение. При управлении по результатам возможности ОИГВ ис-
пользуются таким образом, чтобы планы деятельности находили реа-
лизацию от стратегического до тактического уровней – конкретных 
планов работы реабилитационных организаций. 

При управлении системой межведомственного взаимодействия 
по результатам осуществляется сбалансированное развитие самих ОИГВ, 
каждой реабилитационной организации, участвующих в межведом-
ственном взаимодействии, и системы в целом. 

Из существующих в настоящее время организационных форм 
управления актуальным может быть сочетание проектной и дивизион-
ной структур управления, основанное на принципах сетевого взаимо-
действия (кластерного). 

Необходимо отметить, что Свердловская область участвует в кон-
курсе Министерства труда и социальной защиты РФ на право реализации 
пилотного проекта по отработке подходов к формированию системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инва-
лидов. Поэтому в основе организационной структуры сети (кластера), 
обеспечивающей комплексную реабилитацию, абилитацию и сопровож-
дение детей-инвалидов, должна лежать организация работы над проектом. 
Это предполагает, что субъекты реализации ИПРА детей-инвалидов могут 
работать одновременно в нескольких проектах, каждый из которых имеет 
определенные сроки начала и окончания; в каждом конкретном случае на-
значается ведомство или человек, наделенные функциями руководителя 
проекта, выделяются необходимые ресурсы и согласовываются планы ра-
боты и конкретные мероприятия. Управление проектом реализует все 
функции менеджмента: прогнозирование, планирование, организацию, 
координирование, мотивацию, контроль и т. п. После завершения работы 
над проектом данная структура прекращает свое существование, ее со-
ставляющие, включая кадровый состав, переходят в новый проект. 

По форме структура управления по проектам в рамках формиро-
вания региональной системы комплексной реабилитации, абилитации 
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и сопровождения детей-инвалидов может иметь вид дивизионной си-
стемы, в которой определенный «дивизион» – ведомственный ОИГВ, 
затем реабилитационная организация наделяются особыми полномо-
чиями только на время выполнения пилотного проекта. После его за-
вершения организационная система управления межведомственным 
взаимодействием в сфере комплексной реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов сохраняет дивизионную форму. На 
рис. 11 представлена организационная структура по управлению ком-
плексом услуг в сфере социального обслуживания. 
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Рис. 11. Схема организационной структуры по управлению 
комплексом услуг в сфере социального обслуживания 
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Как видно из схемы, Министерство социальной политики (и это 
согласуется с Регламентом межведомственного взаимодействия орга-
нов государственной власти Свердловской области) реализует веду-
щую роль в управлении комплексом услуг в сфере социального об-
служивания, выполняя базовые функции управления, обеспечиваю-
щие реализацию комплекса услуг в сфере социального обслуживания 
населения, включая в себя следующие: 

● реабилитация, абилитация и сопровождение взрослых инвалидов; 
● реабилитация, абилитация и сопровождение детей-инвалидов; 
● ранняя помощь. 
Кроме того, Министерство социальной политики определяет стра-

тегические направления развития, формулирует цели для всех участни-
ков комплекса услуг, обеспечивает взаимодействие с субъектами внеш-
ней среды, входящими в кластер социального обслуживания, также 
включая в себя производственные предприятия, организации СМИ, ас-
социации и сообщества по охране здоровья, лоббистские структуры (со 
всеми теми, кто может непосредственно или косвенно влиять на рабо-
ту в сфере социального обслуживания населения) и т. д. 

Координационный совет выполняет функции координации ра-
боты всех органов власти, участвующих в процессе реализации ком-
плекса услуг в сфере социального обслуживания. Именно в этом про-
является механизм межведомственного взаимодействия, обеспечи-
вающий повышение эффективности реализации индивидуальных про-
грамм реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов 
с целью устранения (коррекции) имеющихся у них ограничений жиз-
недеятельности, а также сохранения (поддержания, повышения) уров-
ня и качества их жизни. 

В Координационный совет входят все необходимые организации, 
включая Министерство социальной политики, согласно Регламенту 
межведомственного взаимодействия органов государственной власти 
Свердловской области. 

Агентство же является базовым учреждением, инициирующим 
целевые проекты по различным направлениям (см. рис. 11). Фактиче-
ски его можно назвать проектным подразделением (если придержи-
ваться традиционной схемы проектной организации), которое разра-
батывает и организует реализацию индивидуальных программ в сфере 
социального обслуживания. Важным направлением деятельности это-
го подразделения является инновационная деятельность, предусматри-
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вающая использование новых и привлечение современных и перспек-
тивных разработок в сфере социального обслуживания населения. 

Для обеспечения результативной и эффективной работы Агент-
ства требуется наделение этого подразделения специальными проект-
ными функциями, дающими право оказывать прямое влияние: 

● на учреждения, непосредственно подчиненные органам госу-
дарственной власти, предоставляющие услуги в сфере социального 
обслуживания населения; 

● на НКО и общественные организации, предоставляющие услу-
ги социального обслуживания населения. 

Необходимо подчеркнуть, что наделение Агентства особыми пол-
номочиями – это важнейший принцип реализации проектной системы 
управления. Если это не будет сделано, то вся работа Агентства будет 
сведена к бюрократизации процесса с последующим падением эффек-
тивности и результативности работы. 

Учреждения, непосредственно подчиненные органам государст-
венной власти, и НКО, и общественные организации, предоставляю-
щие услуги социального обслуживания населения, фактически явля-
ются звеньями, которые обеспечивают процесс реализации комплекса 
услуг в сфере социального обслуживания; предоставляют необходи-
мые ресурсы; реализуют отдельные этапы процесса. 

Таким образом, сохраняется базовая структура организации про-
цесса управления комплексом услуг в сфере социального обслужива-
ния с учетом действующего законодательства и обеспечивается прин-
цип диалектичности, т. е. постоянного развития, что отражено в рабо-
те проектного подразделения – Агентства. 

2.2. Нормативно-методическая база 
межведомственного взаимодействия 

по оказанию услуг реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов 

Нормативно-методическая база для реабилитационных органи-
заций различной ведомственной принадлежности, участвующих в про-
цессе организации межведомственного взаимодействия по оказанию 
услуг реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов, – 
это совокупность законов, нормативно-правовых актов и методиче-
ских документов, регламентирующих технологии, механизмы, стан-
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дарты, а также деятельность системы реабилитации, абилитации и со-
провождения детей-инвалидов, ее структуру, функции, штаты, техни-
ческое обеспечение и некоторые другие аспекты: 

● выявление субъектов реабилитации, абилитации, сопровожде-
ния и услуг по ранней помощи; 

● оценку состояния ребенка и семьи; 
● постановку целей и разработку индивидуальной программы; 
● выполнение мероприятий; 
● оценку результата реабилитации, абилитации, сопровождения 

ребенка-инвалида и предоставления услуг ранней помощи. 
Нормативно-методическая база для реабилитационных органи-

заций различной ведомственной принадлежности: 
1. Законодательные акты Российской Федерации в сфере государ-

ственного управления в соответствующих отраслях (в сфере охраны 
здоровья, социальной защиты населения, социального обслуживания, 
труда и занятости, образования, физической культуры и спорта) и др. 

2. Указы и распоряжения Президента РФ, постановления Прави-
тельства РФ. 

3. Нормативно-правовые акты федеральных органов исполни-
тельной власти, регламентирующие правовые вопросы реабилитации, 
абилитации, сопровождения, а также ранней помощи в соответствую-
щих отраслях. 

4. Государственные стандарты на оказание услуг по реабилита-
ции, абилитации и сопровождению детей-инвалидов и ранней помощи. 

5. Общероссийские классификаторы технико-экономической и со-
циальной информации. 

6. Унифицированные системы документооборота (прием, обра-
ботка и передача, хранение данных), в том числе с использованием 
информационных систем. 

7. Законодательные акты субъектов Российской Федерации и пра-
вовые акты, принимаемые органами исполнительной власти субъек-
тов РФ (должны учитываться при организации взаимодействия реаби-
литационных организаций прежде всего органами представительной 
и исполнительной власти субъектов РФ, а также организациями разной 
формы собственности, действующими на их территории). 

8. Нормативно-правовые акты, а также методические документы 
по различным аспектам, издаваемые руководством реабилитационных 
организаций. 
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Важно отметить, что развитие системы комплексной реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов является предметом со-
вместного ведения федеральных, региональных и муниципальных орга-
нов власти, а также других организаций, участвующих в этом процессе. 

Законодательные акты РФ регламентируют общие принципы дея-
тельности: 

а) в сфере государственного управления при организации зако-
нодательных (представительных) и исполнительных органов государ-
ственной власти субъектов Российской Федерации, организации пре-
доставления государственных и муниципальных услуг, организации 
деятельности государственных информационных систем и др.; 

б) в соответствующих отраслях (в сфере охраны здоровья, соци-
альной защиты населения, социального обслуживания, труда и заня-
тости, образования, физической культуры и спорта); 

в) при использовании персональных данных, сведений, относя-
щихся к врачебной тайне. 

Для эффективного развития реабилитационных организаций и их 
взаимодействия с органами власти необходимо в федеральные норматив-
но-правовые акты внести соответствующие изменения по полномочиям 
(либо разработать отдельный федеральный закон, регламентирующий ор-
ганизационно-правовые отношения в сфере комплексной реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов, а также услуг ранней по-
мощи). В документах должно присутствовать и правовое закрепление ос-
новных понятий («система реабилитации, абилитации и сопровождения 
детей-инвалидов», «процесс реабилитации, абилитации и сопровождения 
детей-инвалидов»), а также правовое уточнение понятий применительно 
к детям-инвалидам («реабилитационная организация», «реабилитацион-
ная услуга», «система межведомственного взаимодействия» и др.). 

Также необходимо правовое закрепление механизмов реализации: 
● основных современных принципов реабилитации, абилитации 

и сопровождения детей-инвалидов, а также ранней помощи (раннее 
начало, комплексность, обоснованность, индивидуальный характер, 
этапность, преемственность, мультидисциплинарный характер, дли-
тельность до сохранения положительного результата, а также профи-
лактика инвалидности); 

● использования Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья для формирования 
единого языка взаимодействия реабилитационных организаций; 
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● выбора экономически оправданного и эффективного миниму-
ма реабилитационных действий; 

● составления и применения критериев эффективности реабили-
тации на каждом этапе, в каждом ведомстве и в каждой реабилитаци-
онной организации; 

● развития информационной инфраструктуры, необходимой для 
осуществления реабилитационных мероприятий, контроля за их эф-
фективностью, информирования населения и др.; 

● создания единой системы управления маршрутизацией прове-
дения реабилитационных мероприятий (система координаторов слу-
чая, система реабилитационных менеджеров и др.). 

Для эффективной работы реабилитационных организаций и их 
взаимодействия необходимы следующие стандарты: 

1. Государственные стандарты РФ, применяемые в установлен-
ном порядке международные и национальные стандарты, правила, 
нормы и рекомендации по стандартизации, общероссийские классифи-
каторы информации. 

2. Отраслевые стандарты, унифицирующие предоставление реа-
билитационных услуг в соответствующих сферах (охраны здоровья, 
социальной защиты населения, социального обслуживания, труда и за-
нятости, образования, физической культуры и спорта). 

Так, в основу деятельности реабилитационной организации де-
тей-инвалидов могут быть заложены следующие документы: 

● ГОСТ Р 53872–2010. Реабилитация инвалидов. Услуги по пси-
хологической реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 53873–2010. Реабилитация инвалидов. Услуги по про-
фессиональной реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 53874–2010. Реабилитация инвалидов. Основные виды 
реабилитационных услуг; 

● ГОСТ Р 53875–2010. Реабилитация инвалидов. Документация 
учреждений реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 54734–2011. Реабилитация инвалидов. Учетно-отчет-
ная документация учреждений реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 54735–2011. Реабилитация инвалидов. Требования 
к персоналу учреждений реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 54736–2011. Реабилитация инвалидов. Специальное 
техническое оснащение учреждений реабилитации инвалидов; 
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● ГОСТ Р 54738–2011. Реабилитация инвалидов. Услуги по со-
циальной реабилитации инвалидов; 

● ГОСТ Р 55138–2012. Реабилитация инвалидов. Качество реа-
билитационных услуг. Основные положения; 

● ГОСТ Р 56100–2014. Реабилитация инвалидов. Система инфор-
мационного обеспечения реабилитационных учреждений. 

Находятся на этапе редакции и могут быть приняты документы: 
● проект «ГОСТ Р. Реабилитация инвалидов. Целевые показате-

ли реабилитационных услуг. Основные положения»; 
● проект «ГОСТ Р. Реабилитация инвалидов. Оценка результа-

тов реабилитационных услуг. Основные положения». 
Правовые акты, принимаемые Президентом РФ и Правитель-

ством РФ, развивают положения, зафиксированные в законодатель-
ных актах, по вопросам реабилитации, абилитации и сопровождения 
детей-инвалидов и ранней помощи. 

Реабилитация, абилитация и сопровождение детей-инвалидов, ран-
няя помощь носят межведомственный, мультидисциплинарный, ком-
плексный характер, следовательно, правовое регулирование взаимодей-
ствия реабилитационных организаций влечет за собой необходимость 
изменения общих, отраслевых и межотраслевых документов, касающих-
ся порядка, технологий, механизмов контроля и других вопросов (рис. 12). 

 

 
Рис. 12. Межотраслевой состав мультидисциплинарой команды 
для осуществления реабилитации, абилитации и сопровождения 

детей-инвалидов 
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Как представлено на рис. 12, мультидисциплинарные команды 
могут осуществлять свою работу разными организационно-правовы-
ми способами: 

1) централизованно, в одной организации: 
● используя кадры других организаций для осуществления дея-

тельности; 
● по механизму социального аутсорсинга; 
● имея собственный кадровый состав разных специалистов; 
2) децентрализованно, в организациях разной ведомственной при-

надлежности и форм собственности. 
Отметим, что необходимо вносить уточнения в общероссийские 

и отраслевые классификаторы для современного кодирования инфор-
мации об управленческих документах, задачах, решаемых в автомати-
зированных системах управления, видах деятельности, экономических 
и социальных показателях в системе реабилитации, абилитации и со-
провождения детей-инвалидов, ранней помощи; а также информации 
об организационных структурах; информации о населении и кадрах. 

Таким образом, нормативно-методическую базу межведомствен-
ного взаимодействия реабилитационных организаций можно предста-
вить в виде таблицы (табл. 2). 

Таблица 2 
Нормативно-методическая база для реабилитационных организаций 
различной ведомственной принадлежности, участвующих в процессе 
организации межведомственного взаимодействия по оказанию услуг 

реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов 

Функциональное 
звено системы Содержание нормативно-методической документации 

1 2 
Выявление субъек-
тов реабилитации, 
абилитации, сопро-
вождения, ранней 
помощи 

Регламентация порядка и формы деятельности органи-
заций по выявлению случая (медицинских организа-
ций, социальных служб, системы образования, неком-
мерческих организаций и др.), получению и направле-
нию информации 
Стандарты диагностической работы 
Критерии отнесения к потребности в услугах ранней 
помощи 
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Окончание табл. 2

1 2 
Оценка состояния 
ребенка и семьи 

Порядок и условия проведения оценки 
Стандарты диагностики 

Постановка цели 
и разработка инди-
видуальной про-
граммы 

Порядок и условия разработки индивидуальной про-
граммы 
Форма индивидуальной программы, инструкция по ее 
заполнению 
Стандартизация услуг и формы их оказания 

Выполнение меро-
приятий 

Порядок и условия выполнения мероприятий по реа-
билитации, абилитации, сопровождению, ранней по-
мощи 
Стандартизация услуг и формы их оказания 
Формы документации 
Уточнение вопросов сохранения врачебной тайны и пер-
сональных данных 
Критерии оценки эффективности мероприятий 
Регламенты и протоколы взаимодействия информацион-
ных систем 

Оценка результата 
реабилитации, аби-
литации, сопровож-
дения ребенка-ин-
валида, ранней по-
мощи  

Порядок и условия проведения оценки 
Стандарты диагностики 

Общие вопросы, 
связанные с дея-
тельностью на всех 
этапах 

Формирование концепции и закрепление основных по-
нятий и принципов 
Полномочия ОИГВ субъектов Российской Федерации 
в соответствующих отраслях 
Закрепление единого языка взаимодействия, разрабо-
танного на основе биопсихосоциальной модели МКФ 
Стандартизация условий проведения мероприятий и об-
мена информацией 
Разработка и внедрение критериев эффективности на 
каждом этапе 
Разработка системы управления маршрутизацией про-
ведения реабилитационных мероприятий (куратор слу-
чая, реабилитационный менеджер) 
Кадровые вопросы 
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Для обеспечения реализации механизма межведомственного 
взаимодействия организаций, участвующих в процессе осуществле-
ния комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-
инвалидов в Свердловской области, необходимы следующие норма-
тивные документы: 

1. Постановления правительства Свердловской области, регла-
ментирующие механизм межведомственного взаимодействия по во-
просам комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения де-
тей-инвалидов, в том числе определяющие следующие моменты: 

1) порядок информационного взаимодействия ведомственных ор-
ганов исполнительной государственной власти и учреждений, реали-
зующих ИПРА ребенка-инвалида; 

2) регламент и формы взаимодействия ведомственных ОИГВ и уч-
реждений различной ведомственной принадлежности, в том числе сете-
вого взаимодействия, по разработке и реализации индивидуального реа-
билитационного, абилитационного маршрута ребенка-инвалида; 

3) ведомственный ОИГВ, являющийся координатором межведом-
ственного взаимодействия по комплексной реабилитации, абилитации 
и сопровождению детей-инвалидов; 

4) создание ведомственным ОИГВ – координатором межведом-
ственного взаимодействия структурного подразделения, ответствен-
ного за организацию в регионе комплексной реабилитации, абилита-
ции и сопровождения детей-инвалидов; 

5) работа государственного учреждения, выполняющего функции 
учебно-методического центра, оказывающего в рамках государственно-
го задания услуги по дополнительному профессиональному образова-
нию специалистов в сфере комплексной реабилитации, абилитации 
и сопровождения детей-инвалидов, по разработке нормативно-методи-
ческих материалов для обеспечения процесса комплексной реабилита-
ции, абилитации и сопровождения детей-инвалидов в регионе; а также 
по созданию методических материалов для родителей детей-инвалидов 
по навыкам ухода, навыкам реабилитации в домашних условиях; 

6) порядок и форма регионального реестра детей-инвалидов, поз-
воляющего выявлять потребности детей, оценивать результаты ком-
плексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвали-
дов как по каждому ведомству, реализующему ИПРА, так и по систе-
ме комплексной реабилитации в целом; 
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7) порядок формирования и актуализации регионального реги-
стра организаций, оказывающих услуги детям-инвалидам, в том числе 
по реабилитации, абилитации и сопровождению, содержащего инфо-
рмацию об их оснащенности реабилитационным и информационно-
компьютерным оборудованием, квалифицированным персоналом, а так-
же об используемых реабилитационных технологиях и т. п.; 

8) создание межведомственной мобильной реабилитационно-эк-
спертной службы (мобильной реабилитационно-диагностической бри-
гады) для своевременной разработки индивидуального реабилитаци-
онного маршрута для детей-инвалидов с третьей степенью ограниче-
ний жизнедеятельности; 

9) внедрение механизмов взаимодействия ведомственных бюд-
жетов при проведении комплексных реабилитационных, абилитаци-
онных мероприятий и сопровождения для детей-инвалидов; 

10) межведомственный подход к планированию повышения ква-
лификации и профессиональной переподготовки специалистов Сверд-
ловской области по вопросам реабилитации, абилитации и сопровож-
дения детей-инвалидов; 

11) единые подходы к проведению аттестации специалистов, ока-
зывающих услуги по реабилитации, абилитации и сопровождению де-
тей-инвалидов в подведомственных организациях Свердловской области. 

2. Приказы ведомственных ОИГВ: 
1) об утверждении концепции реабилитации, абилитации и со-

провождения детей-инвалидов в следующих сферах: 
● медицинская реабилитация, абилитация и сопровождение; 
● социальная реабилитация, абилитация и сопровождение; 
● профессиональная реабилитация, абилитация и сопровождение, 

в том числе отдельно по сфере образования; 
● физкультурно-оздоровительные мероприятия и занятия спортом; 
2) о порядке сетевого межведомственного взаимодействия в сфере 

комплексной реабилитации, абилитации и сопровождения детей-ин-
валидов; 

3) о совершенствовании ведомственной информационной систе-
мы, позволяющей выявлять потребности детей-инвалидов и их роди-
телей в услугах, оценивать результаты реабилитации как по данному 
ведомству, так и по каждому подведомственному учреждению, ока-
зывающему реабилитационные, абилитационные услуги и сопровож-
дение детей-инвалидов; 
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4) о порядке формирования и актуализации регистра подведомст-
венных организаций, оказывающих услуги детям-инвалидам и их ро-
дителям, в том числе по реабилитации, абилитации и сопровождению; 

5) о введении в штатные расписания подведомственных учреж-
дений новых должностей (специалист по реабилитационной работе 
в социальной сфере, психолог в социальной сфере, специалист по реа-
билитации больных после тяжелых заболеваний и т. п.), должностей 
специалистов, оказывающих услуги по информационному сопровож-
дению родителей детей-инвалидов в процессе межведомственного 
взаимодействия по реализации индивидуального реабилитационного, 
абилитационного маршрута и сопровождения детей-инвалидов в соот-
ветствии с ИПРА. 

3. Нормативно-методические материалы: 
1) по вопросам организации межведомственного взаимодейст-

вия реабилитационных организаций различной ведомственной при-
надлежности; 

2) осуществлению единого подхода к оценке реабилитационного 
потенциала и результативности реабилитации детей-инвалидов; 

3) определению критериев для создания детям-инвалидам и их 
родителям условий сопровождаемого проживания; 

4) выявлению потребностей детей-инвалидов и их родителей (ин-
струментарий для оценки потребностей); 

5) оценке реабилитационного потенциала, позволяющие специа-
листам сформировать базовые представления о нормативной право-
вой базе и научно-методических основаниях понятия «реабилитацион-
ный потенциал», уровнях, видах, параметрах и критериях оценки реа-
билитационного потенциала, определить реабилитационный потенциал 
детей-инвалидов и отследить его динамику; 

6) формированию единых подходов к определению результатив-
ности проведенных реабилитационных, абилитационных мероприя-
тий и сопровождения детей-инвалидов; 

7) по методике оценки результативности реабилитационных, аби-
литационных мероприятий и сопровождения с позиций родителей де-
тей-инвалидов и специалиста. 

Далее необходимо сказать об эффективности системы реабили-
тации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов. 
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2.3. Эффективность системы реабилитации, 
абилитации и сопровождения детей-инвалидов 

В настоящее время проблемами для существующей системы реа-
билитации, абилитации и сопровождения ребенка-инвалида являются 
следующие: 

● отсутствие координации действий реабилитационных и аби-
литационных учреждений разной ведомственной принадлежности, 
организационно-правовых форм собственности и направлений дея-
тельности; 

● бюрократическая система оформления документов, необходи-
мых ребенку-инвалиду для получения услуг в организациях, предо-
ставляющих услуги по реабилитации и абилитации; 

● наличие обособленных ведомственных информационных си-
стем учета информации о детях-инвалидах, что затрудняет ведение 
мониторинга и оценку хода и результатов реабилитационных услуг; 

● неразработанность таких направлений комплексной реабили-
тации и абилитации ребенка-инвалида, как профессиональная реаби-
литация, физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт; 

● отсутствие структурных подразделений по оказанию услуг ран-
ней помощи в организации социального обслуживания, образования, 
здравоохранения; 

● отсутствие нормативно-правой базы, регламентирующей во-
просы межведомственного взаимодействия в процессе комплексной 
реабилитации и абилитации детей-инвалидов. 

Для реализации системного подхода в вопросах комплексной 
реабилитации инвалидов в 2015 г. в Российской Федерации был раз-
работан ряд нормативных правовых документов, определяющих по-
следовательность действий при оценке степени ограничений жизне-
деятельности гражданина, установлении статуса «инвалид» и после-
дующих мероприятиях по реабилитации или абилитации (рис. 13). 

При проведении медико-социальной экспертизы одновременно 
с определением категории «ребенок-инвалид» разрабатывается инди-
видуальная программа реабилитации или абилитации инвалида. Дан-
ная информация фиксируется в акте медико-социальной экспертизы 
(МСЭ) гражданина (Приказ Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации от 13 апреля 2015 г. № 228н) [47]. 
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Рис. 13. «Маршрут» от установления ребенку категории «ребенок-
инвалид» до подготовки отчета о реализации мероприятий ИПРА 
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В приказе Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации от 31 июля 2015 г. № 528н в п. 5 перечислены этапы 
разработки ИПРА ребенка-инвалида [43]: 

а) проведение реабилитационно-абилитационной экспертной диа-
гностики; 

б) оценка реабилитационного потенциала; 
в) определение реабилитационного прогноза и мероприятий, тех-

нических средств и услуг, позволяющих инвалиду (ребенку-инвали-
ду) восстановить (сформировать) или компенсировать утраченные спо-
собности к выполнению бытовой, общественной, профессиональной 
деятельности в соответствии со структурой его потребностей, кругом 
интересов, уровнем притязаний, социальным статусом и реальными 
возможностями социально-средовой инфраструктуры. 

Несмотря на то, что в 2017 г. вышел обновленный приказ Мини-
стерства труда и социальной защиты России № 486н «Об утвержде-
нии Порядка разработки и реализации индивидуальной программы 
реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы 
реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых феде-
ральными государственными учреждениями медико-социальной экс-
пертизы, и их форм» [44], этап разработки ИПРА содержит оценку 
реабилитационного потенциала и определение реабилитационного про-
гноза, данная информация по-прежнему не отражена в индивидуаль-
ной программе реабилитации или абилитации ребенка-инвалида. 

Выдаваемая федеральными государственными учреждениями ме-
дико-социальной экспертизы ИПРА не содержит и информации о реа-
билитационном прогнозе ребенка-инвалида, она сформулирована как 
прогнозируемый результат (реализован полностью, реализован частич-
но) по следующим направлениям оценки результатов реализации инди-
видуальной программы мероприятий реабилитации и абилитации: 

● социально-бытовое обслуживание, реабилитация, абилитация; 
● социально-медицинское обслуживание, реабилитация, абилитация; 
● социально-психологическое обслуживание, реабилитация, абили-

тация; 
● социально-педагогическое обслуживание, реабилитация, аби-

литация; 
● социально-трудовая адаптация начиная с 14 лет; 
● социально-правовое обслуживание; 
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● обслуживание, реабилитация, абилитация в целях повышения 
коммуникативного потенциала получателей услуг ранней помощи; 

● социокультурное обслуживание, реабилитация, абилитация; 
● физкультурно-оздоровительные мероприятия и мероприятия по 

адаптивной физической культуре; 
● предоставление срочных социальных услуг; 
● ранняя помощь применительно к улучшению физического, пси-

хического, социального функционирования ребенка с ограничениями 
жизнедеятельности, повышению степени его активности и участия, 
интеграции в среду сверстников. 

Таким образом, федеральные государственные учреждения МСЭ 
оценивают реабилитационный потенциал и определяют реабилита-
ционный прогноз ребенка-инвалида, а затем по результатам прове-
денных исполнителями реабилитационных мероприятий оценивают, 
достигнут ли тот прогнозируемый результат, который был запланиро-
ван в ИПРА для конкретного индивида. 

Необходимо ответить на следующие вопросы: как исполнителям 
ИПРА по унифицированным критериям детализировать мероприятия 
индивидуальной программы через конкретные услуги в соответствии 
с ведомственными перечнями и стандартами, как оценивать результа-
тивность исполненных мероприятий с учетом критериев оценки ре-
зультативности МСЭ? 

Перечислим субъектов реализации мероприятий по реабилита-
ции в соответствии с ИПРА: 

а) орган исполнительной власти субъекта Российской Федера-
ции в сфере охраны здоровья (медицинская реабилитация или абили-
тация); 

б) орган исполнительной власти субъекта Российской Федера-
ции в области содействия занятости населения (профессиональная реа-
билитация или абилитация); 

в) орган исполнительной власти субъекта Российской Федера-
ции в сфере образования (психолого-педагогическая реабилитация или 
абилитация); 

г) орган исполнительной власти субъекта Российской Федера-
ции в сфере социальной защиты населения (социальная реабилитация 
или абилитация); 
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д) орган исполнительной власти субъекта Российской Федера-
ции в области физической культуры и спорта (физкультурно-оздоро-
вительные занятия и занятия спортом); 

е) региональное отделение Фонда социального страхования Рос-
сийской Федерации (обеспечение техническими средствами реабили-
тации (ТСР), предоставляемыми ребенку-инвалиду за счет средств фе-
дерального бюджета). 

Цель каждого исполнителя – выполнить определенные ИПРА ме-
роприятия и оценить их результативность. Для реализации поставлен-
ной цели необходимо последовательное решение следующих задач: 

● детализация мероприятий, указанных в рамках исполнения 
ИПРА (форма к приказу Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 15 октября 2015 г. № 723н [48]), т. е. опре-
деление перечня услуг в соответствии с ведомственными стандартами; 

● оценка ситуации в пределах своей компетенции; 
● систематизация полученной информации; 
● проведение реабилитационных мероприятий; 
● оценка результативности вмешательства; 
● обобщение и анализ полученной информации. 
Учет международных обязательств при оценке комплексной си-

стемы реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов. 
Оценка результативности региональной системы комплексной реабили-
тации и абилитации детей-инвалидов предполагает учет международных 
обязательств Российской Федерации, отечественного и зарубежного опы-
та в части использования положений Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). 

Применение классификации МКФ позволит кроме объективной 
оценки здоровья ребенка-индивида с биологической, психологической 
и социальной точек зрения внедрить унифицированный подход к оцен-
ке реабилитационных и абилитационных мероприятий в отношении де-
тей-инвалидов всем субъектам межведомственного взаимодействия. 

Например, МКФ дает описание ситуаций, исходя из функциони-
рования человека и его ограничений, иными словами, не классифици-
рует людей, а только описывает ситуацию ребенка-инвалида с по-
мощью набора доменов здоровья, и служит «каркасом» для система-
тизации этой информации. Систематизация выстраивает информацию 
во взаимосвязанном и доступном виде, поэтому может использовать-
ся как базовый инструмент для оценки результатов реабилитации 
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и (или) абилитации всеми заинтересованными сторонами, участвую-
щими в реабилитационном процессе индивида при формировании еди-
ного категориально-понятийного аппарата, единых подходов к оценке 
конкретной ситуации ребенка-инвалида до и после реабилитации 
и (или) абилитации, подходов к детализации результатов реабилита-
ции (абилитации) по направлениям реабилитации и (или) абилитации. 

Структура МКФ [13] представлена в табл. 3. 
Таблица 3 

Структура Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья 

Уровень 
классификации 

Основные 
составляющие МКФ Содержание 

1 2 3 
Функционирова-
ние и ограниче-
ние жизнедеятель-
ности 

Функции организма (b) Умственные функции 
Сенсорные функции и боль 
Функции голоса и речи 
Функции сердечно-сосудистой, кро-
веносной, иммунной и дыхатель-
ной систем 
Функции пищеварительной, эндо-
кринной систем и метаболизма 
Урогенитальные и репродуктивные 
функции 
Нейромышечные, скелетные и свя-
занные с движением функции 
Функции кожи и связанных с ней 
структур 

 Структуры организ-
ма (s) 

Структуры нервной системы 
Глаз, ухо и относящиеся к ним 
структуры 
Структуры, участвующие в голо-
сообразовании и речи 
Структуры сердечно-сосудистой, 
иммунной и дыхательной систем 
Структуры, относящиеся к пище-
варительной системе, метаболиз-
му и эндокринной системе 
Структуры, относящиеся к урогени-
тальной и репродуктивной системам
Структуры, связанные с движением 
Кожа и относящиеся к ней структуры 
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Окончание табл. 3
1 2 3 

 Активность и участие (d) Обучение и применение знаний 
Общие задачи и требования 
Общение 
Мобильность 
Самообслуживание 
Бытовая жизнь 
Межличностные взаимодействия 
и отношения 
Главные сферы жизни 
Жизнь в сообществах, обществен-
ная и гражданская жизнь 

Факторы контек-
ста 

Факторы окружающей 
среды (e) 

Продукция и технологии 
Природное окружение и измене-
ния окружающей среды, осуще-
ствленные человеком 
Поддержка и взаимосвязи 
Установки 
Службы, административные си-
стемы и политика 

 
МКФ вводит определения составляющих здоровья и некоторых, 

связанных со здоровьем, составляющих благополучия (например, об-
разование и труд). Таким образом, домены, имеющиеся в МКФ, могут 
рассматриваться и как домены здоровья, и как домены, связанные со 
здоровьем. Эти домены описаны с позиций организма, индивида и об-
щества посредством двух основных составляющих («Функции и струк-
туры организма» и «Активность и участие»). 

1. Составляющие функционирования и ограничения жизнедея-
тельности. Составляющая «организм» включает в себя две классифи-
кации: одна для функций систем организма, другая – для структур ор-
ганизма. Разделы в обеих классификациях построены в соответствии 
с системами организма. Составляющая «Активность и участие» охва-
тывает полный круг доменов, обозначающих аспекты функциониро-
вания с индивидуальной и социальной позиций. 

2. Составляющие контекстных факторов. Перечень окружающих 
факторов – это первая составляющая контекстных факторов. Окру-
жающие факторы влияют на все составляющие функционирования 
и ограничений жизнедеятельности и систематизированы по следую-



72 

щему принципу: от непосредственно окружающих ребенка-инвалида 
до общего окружения. Личностные факторы являются составляющей 
факторов контекста, но они не классифицированы в МКФ из-за боль-
ших социальных и культурных различий, связанных с ними. 

К соответствующему домену классификации при оценке нару-
шенных функций, структур организма и категорий активности и уча-
стия подбирается определенный вариант количественной оценки: 

0 – нет проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные) – 0–4 %; 
1 – легкие проблемы (незначительные, слабые) – 5–24 %; 
2 – умеренные проблемы (средние, значимые) – 25–49 %; 
3 – тяжелые проблемы (высокие, интенсивные) – 50–95 %; 
4 – абсолютные проблемы (полные) – 96–100 %; 
5 – не определено; 
6 – не применимо. 
Для оценки факторов окружающей среды МКФ предлагает общий 

определитель с негативной и позитивной шкалами, обозначающими 
степень выраженности конкретного фактора в виде барьера или облег-
чения, при этом точка (в нижеследующем примере не показано) ука-
зывает на барьеры, а знак «+» – на облегчающие факторы [13]: 

0 – нет барьеров (никаких, отсутствуют, ничтожные) – 0–4 %; 
1 – незначительные барьеры (легкие, небольшие, слабые) – 5–24 %; 
2 – умеренные барьеры (средние) – 25–49 %; 
3 – выраженные барьеры (резко выраженные, тяжелые) – 50–95 %; 
4 – абсолютные барьеры (полные) – 96–100 %; 
+0 – нет облегчающих факторов (отсутствуют, ничтожные) – 0–4 %; 
+1 – незначительные облегчающие факторы (легкие, небольшие, 

слабые) – 5–24 %; 
+2 – умеренные облегчающие факторы (средние) – 25–49 %; 
+3 – выраженные облегчающие факторы (резко выраженные, 

значимые) – 50–95 %; 
+4 – абсолютные облегчающие факторы (полные) – 96–100 %. 
Оценка программы реабилитации и абилитации осуществляет-

ся на базе комплекса положений (прил. 1). 
Далее в табл. 4 представлены положения МКФ [13] с позиции 

соотнесения доменов по направлениям реабилитации и (или) абита-
лиции детей-инвалидов. 
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В табл. 4 домены «активность» и «участие» представлены без 
разграничения на составляющие. МКФ допускает применение еди-
ного перечня, который пользователь по своему усмотрению может 
употреблять для дифференциации активности и участия. Под участием 
понимается вовлеченность человека в жизненные ситуации. Участие 
может измеряться путем анализа информации о функционировании 
человека в различных сферах жизни. Стандарт или норма, с которыми 
сравниваются полученные данные, – это функционирование человека, 
не имеющего инвалидности, в данном конкретном обществе. Жиз-
ненные ситуации могут включать в себя обучение и применение зна-
ний; общие задачи и требования; общение; мобильность; самообслу-
живание; бытовую жизнь; межличностные взаимодействия и отноше-
ния; основные сферы жизни; и жизнь в сообществах; общественную 
и гражданскую жизнь. 

Современные подходы к оценке региональной системы реаби-
литации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов. Оценку ре-
гиональной системы реабилитации и (или) абилитации детей-инвали-
дов в зависимости от ситуации можно разделить на две части: перво-
начальную оценку состояния системы реабилитации и оценку резуль-
татов выполнения программы. 

Первоначальная оценка основана на подготовке к разработке 
и реализации региональной программы по формированию системы 
комплексной реабилитации и (или) абилитации детей-инвалидов, а так-
же их законных представителей в субъекте Российской Федерации. 
Она состоит из описания потребностей детей-инвалидов, а также их 
законных представителей и описания реабилитационных ресурсов 
субъекта Российской Федерации. Критерием необходимости разра-
ботки мероприятий выступает недостаточность имеющихся ресур-
сов. Кроме того, необходимо оценить качество предоставляемых реа-
билитационных услуг, что возможно сделать только при постановке 
цели реабилитации. Критерием в данном случае выступает степень 
приближения к цели. 

При оценке результатов выполнения программы можно выде-
лить три аспекта: реализация проводимой политики; реализация про-
граммы; качество процесса реабилитации. 
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Приблизительную оценку проводимой политики можно получить 
по результатам социологического опроса и методом экспертных оценок. 
Критерием оценки в данном случае является степень удовлетворенно-
сти политикой, проводимой в субъекте Российской Федерации. 

Критерием для оценки реализация программы в целом является 
достижение целей, поставленных при планировании. 

Согласно приказу Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 30 июня 2017 г. № 545 «Об утверждении 
методики оценки региональной системы реабилитации и абилитации 
инвалидов, в том числе детей-инвалидов» [39], а также в соответствии 
с п. 2 прил. № 4 к государственной программе Российской Федерации 
«Доступная среда» на 2011–2020 гг., утвержденной постановлением 
Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2015 г. № 1297 
«Об утверждении государственной программы Российской Федера-
ции “Доступная среда” на 2011–2020 годы» [38] утверждена методика 
оценки региональной системы реабилитации и абилитации инвалидов, 
в том числе детей-инвалидов. 

Согласно обозначенной методике определен рекомендуемый по-
рядок проведения оценки региональной системы реабилитации и аби-
литации детей-инвалидов в субъекте Российской Федерации в целях 
ее совершенствования и развития, а также формирования комплекс-
ного подхода к организации региональной системы. 

Комплексный подход к организации региональной системы фор-
мируется с учетом совокупности взаимоувязанных мероприятий, охва-
тывающих основные направления реабилитации и абилитации детей-
инвалидов, направленных на устранение или возможно более полную 
компенсацию ограничений их жизнедеятельности в целях их социаль-
ной адаптации, включая достижение ими материальной независимо-
сти и интеграцию в общество. 

Оценка региональной системы осуществляется субъектами Рос-
сийской Федерации самостоятельно не реже одного раза в год. Она 
проводится на основе анализа и сопоставления информации о деятель-
ности субъекта Российской Федерации по реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов с использованием следующих показателей оценки ре-
гиональной системы: 

а) сформированность комплексного подхода к организации ре-
гиональной системы в субъекте Российской Федерации; 
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б) удовлетворенность детей-инвалидов, а также их законных или 
уполномоченных представителей реабилитационными или абилита-
ционными мероприятиями (услугами); 

в) укомплектованность организаций, предоставляющих реабили-
тационные и (или) абилитационные мероприятия, специалистами со-
ответствующего профиля исходя из потребности детей-инвалидов 
в реабилитационных и (или) абилитационных мероприятиях; 

г) сформированность информационной базы региональной си-
стемы, учитывающей информацию о потребностях детей-инвалидов 
в реабилитационных и (или) абилитационных мероприятиях. 

Показатели оценки региональной системы реабилитации, аби-
литации и сопровождения детей-инвалидов, а также их законных 
или уполномоченных представителей. Первый показатель оценки ре-
гиональной системы «Сформированность комплексного подхода к ор-
ганизации региональной системы реабилитации и абилитации детей-
инвалидов в субъекте Российской Федерации» оценивается по сле-
дующим критериям: 

а) доля организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) 
абилитационные мероприятия для детей-инвалидов, включенных 
в региональную систему с учетом формирования комплексного под-
хода к ее организации, в общем количестве организаций, предостав-
ляющих реабилитационные и (или) абилитационные мероприятия де-
тям-инвалидам, расположенных на территории субъекта Россий-
ской Федерации; 

б) количество органов исполнительной власти субъекта Рос-
сийской Федерации в различных сферах деятельности (здравоохране-
ние, образование, социальная защита населения, физическая куль-
тура и спорт, культура, труд и занятость, информация и связь), вовле-
ченных в формирование комплексного подхода к организации ре-
гиональной системы реабилитации и абилитации детей-инвалидов, 
а также их законных или уполномоченных представителей в субъекте 
Российской Федерации; 

в) наличие в субъекте Российской Федерации нормативно-пра-
вовой и методической базы региональной системы для формирования 
комплексного подхода к ее организации, соглашений о взаимодей-
ствии по вопросам проведения реабилитации и (или) абилитации де-
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тей-инвалидов, а также их законных или уполномоченных представи-
телей между исполнителями реабилитационных и (или) абилитацион-
ных мероприятий; 

г) изменение объема финансирования, направленного на реаби-
литационные и абилитационные мероприятия для удовлетворения по-
требности детей-инвалидов, а также их законных или уполномочен-
ных представителей в них, по сравнению с предыдущим периодом, 
аналогичным периоду проведения оценки региональной системы; 

д) наличие рекомендаций по вариантам оказания реабилитаци-
онных и абилитационных мероприятий, предоставляемых детям-ин-
валидам, а также их законным или уполномоченным представителям 
в субъекте Российской Федерации, учитывающих их экономическую 
обоснованность (государственное задание, использование сертифика-
тов, софинансирование оплаты и иные). 

Второй показатель оценки региональной системы «Удовлетво-
ренность детей-инвалидов, а также их законных или уполномоченных 
представителей реабилитационными или абилитационными мероприя-
тиями (услугами)» оценивается по следующим критериям: 

а) доля детей-инвалидов, а также их законных или уполномо-
ченных представителей, удовлетворенных качеством предоставления 
реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий, в общей 
численности опрошенных инвалидов (их законных или уполномочен-
ных представителей), получивших реабилитационные и (или) абили-
тационные мероприятия; 

б) доля детей-инвалидов, а также их законных или уполномо-
ченных представителей, положительно оценивающих систему пре-
доставления реабилитационных и (или) абилитационных мероприя-
тий, в общей численности опрошенных детей-инвалидов, а также их 
законных или уполномоченных представителей. 

Третий показатель оценки региональной системы «Укомплекто-
ванность организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) 
абилитационные мероприятия, специалистами соответствующего про-
филя исходя из потребности детей-инвалидов, а также их законных или 
уполномоченных представителей в реабилитационных и и (или) абили-
тационных мероприятиях» оценивается по следующим критериям: 

а) доля специалистов, обеспечивающих оказание реабилитаци-
онных и (или) абилитационных мероприятий, прошедших обучение 



79 

по программам повышения квалификации и профессиональной пере-
подготовки специалистов, в том числе по применению методик по 
реабилитации и абилитации детей-инвалидов, в общей численности 
таких специалистов; 

б) доля специалистов образовательных организаций, реализую-
щих адаптированные образовательные программы, осуществляющих 
профессиональную подготовку специалистов, обеспечивающих учеб-
но-тренировочный процесс, прошедших повышение квалификации по 
вопросам реабилитации и абилитации детей-инвалидов за последние 
5 лет, в общей численности таких специалистов. 

Четвертый показатель оценки региональной системы «Сфор-
мированность информационной базы региональной системы, учиты-
вающей информацию о потребностях детей-инвалидов, а также их 
законных или уполномоченных представителей в реабилитационных 
и (или) абилитационных мероприятиях» оценивается по следующим 
критериям: 

а) наличие в субъекте Российской Федерации системы элек-
тронного межведомственного взаимодействия органов исполнитель-
ной власти субъекта Российской Федерации, организаций, участвую-
щих в предоставлении реабилитационных и абилитационных меро-
приятий инвалидам, позволяющей осуществить сбор, обработку, ана-
лиз информации о данных лицах, и содержащей в том числе сведения 
об оказываемых им реабилитационных и (или) абилитационных ме-
роприятиях (далее – межведомственная информационная система); 

б) доля детей-инвалидов, информация о которых внесена в меж-
ведомственную информационную систему; 

в) доля организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) 
абилитационные мероприятия в субъекте Российской Федерации, под-
ключенных к межведомственной информационной системе; 

г) количество предоставляемых в субъекте Российской Федера-
ции детям-инвалидам реабилитационных и абилитационных меро-
приятий. 

Порядок оценки региональной системы с учетом основных по-
казателей и их критериев. Региональная система оценивается с уче-
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том показателей оценки региональной системы и их критериев по сле-
дующей формуле: 

ИР = СП + УН + КС + ИБ, 

где ИР – итоговый результат оценки региональной системы субъек-
та Российской Федерации по показателям оценки региональной 
системы и их критериям; 
СП – показатель оценки региональной системы «Сформирован-
ность комплексного подхода к организации региональной си-
стемы в субъекте Российской Федерации»; 
УН – показатель оценки региональной системы «Удовлетворен-
ность детей-инвалидов, а также их законных или уполномочен-
ных представителей реабилитационными и (или) абилитацион-
ными мероприятиями (услугами)»; 
КС – показатель оценки региональной системы «Укомплекто-
ванность организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) 
абилитационные мероприятия, специалистами соответствующе-
го профиля исходя из потребности детей-инвалидов в реабили-
тационных и (или) абилитационных мероприятиях»; 
ИБ – показатель оценки региональной системы «Сформирован-
ность информационной базы региональной системы, учиты-
вающей информацию о потребностях детей-инвалидов, а также 
их законных представителей в реабилитационных и (или) аби-
литационных мероприятиях». 
Показатель СП оценивается по формуле 

СП = КОсф / КОсум + ВС + НПМБ + ОФ + МР, 

где КОсф – количество организаций, предоставляющих реабилитацион-
ные и (или) абилитационные мероприятия, включенных в регио-
нальную систему с учетом формирования комплексного подхода 
к ее организации, в общем количестве организаций, предостав-
ляющих реабилитационные и (или) абилитационные мероприятия, 
расположенных на территории субъекта Российской Федерации; 
КОсум – общее количество организаций, предоставляющих реа-
билитационные и (или) абилитационные мероприятия, располо-
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женных на территории субъекта Российской Федерации. Отно-
шение значений КОсф к КОсум формирует критерий СП «Доля 
организаций, предоставляющих реабилитационные и (или) аби-
литационные мероприятия, включенных в региональную систе-
му с учетом формирования комплексного подхода к ее органи-
зации, в общем количестве организаций, предоставляющих реа-
билитационные и (или) абилитационные мероприятия, располо-
женных на территории субъекта Российской Федерации», кото-
рый оценивается по полученным значениям, округленным до 
одного знака после запятой, переведенным в баллы; 
ВС – критерий СП «Количество органов исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации в различных сферах деятельно-
сти (здравоохранение, образование, социальная защита населе-
ния, физическая культура и спорт, культура, труд и занятость, 
информация и связь), вовлеченных в формирование комплекс-
ного подхода к организации региональной системы в субъекте 
Российской Федерации»; 
НПМБ – критерий СП «Наличие в субъекте Российской Федерации 
нормативно-правовой и методической базы региональной системы 
для формирования комплексного подхода к ее организации, согла-
шений о взаимодействии по вопросам проведения реабилитации 
и (или) абилитации детей-инвалидов между исполнителями реаби-
литационных и (или) абилитационных мероприятий»; 
ОФ – критерий СП «Изменение объема финансирования, на-
правленного на реабилитационные и абилитационные мероприя-
тия для удовлетворения потребности детей-инвалидов в них, по 
сравнению с предыдущим периодом, аналогичным периоду про-
ведения оценки региональной системы»; 
МР – критерий СП «Наличие рекомендаций по вариантам ока-
зания реабилитационных и абилитационных мероприятий, пре-
доставляемых детям-инвалидам в субъекте Российской Федера-
ции, учитывающих их экономическую обоснованность (госу-
дарственное задание, использование сертификатов, софинанси-
рование оплаты и иные)». 
Критерий ВС оценивается следующим образом: 6 и более орга-

нов – 1 балл; 4–5 органов – 0,7 балла; 2–3 органа – 0,4 балла; 1 орган – 
0,2 балла; отсутствие органов – 0 баллов. 
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Критерий НПМБ оценивается следующим образом: наличие – 
1 балл; отсутствие – 0 баллов. 

Критерий МР оценивается следующим образом: наличие – 1 балл; 
отсутствие – 0 баллов. 

Критерий ОФ оценивается по формуле 

ОФ = (ОФтек – ОФпред) / ОФпред, 

где ОФтек, ОФпред – объемы финансирования, направленные на реа-
билитационные и абилитационные мероприятия для удовлетво-
рения потребности детей-инвалидов в них, за период проведе-
ния оценки региональной системы и предыдущий период, ана-
логичный периоду проведения оценки региональной системы 
соответственно (млн р.). 
Показатели ОФтек, ОФпред оцениваются следующим образом: 

рост объемов финансирования, направленных на реабилитационные 
и абилитационные мероприятия для удовлетворения потребности де-
тей-инвалидов в них – 1 балл; сохранение объемов финансирования, 
направленного на реабилитационные и абилитационные мероприятия 
для удовлетворения потребности детей-инвалидов в них, на прежнем 
уровне – 0,5 баллов; снижение объемов финансирования, направлен-
ного на реабилитационные и абилитационные мероприятия для удов-
летворения потребности детей-инвалидов в них – 0 баллов. 

 Показатель УН оценивается по формуле 

УН = КУ + ПО, 

где КУ – критерий УН «Доля детей-инвалидов, а также их законных 
или уполномоченных представителей, удовлетворенных качеством 
предоставления реабилитационных и (или) абилитационных меро-
приятий, в общей численности опрошенных детей-инвалидов, а так-
же их законных или уполномоченных представителей, получивших 
реабилитационные и (или) абилитационные мероприятия»; 
ПО – критерий УН «Доля детей-инвалидов, а также их законных 
или уполномоченных представителей, положительно оцениваю-
щих систему предоставления реабилитационных и (или) абилита-
ционных мероприятий, в общей численности опрошенных инва-
лидов (их законных или уполномоченных представителей)». 
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Показатель КУ оценивается следующим образом: 100 % – 1 балл; 
90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 
60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 
30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 
9,9 % и менее – 0 баллов. 

Показатель ПО оценивается следующим образом: 100 % – 1 балл; 
90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 
60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 
30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 
9,9 % и менее – 0 баллов. 

Показатель КС оценивается по формуле 

КС = ОБ + ОБР, 

где ОБ – критерий КС «Доля специалистов, обеспечивающих оказа-
ние реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий, 
прошедших обучение по программам повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки специалистов, в том числе 
по применению методик по реабилитации и абилитации детей-
инвалидов, в общей численности таких специалистов»; 
ОБР – критерий КС «Доля специалистов образовательных орга-
низаций, реализующих адаптированные образовательные про-
граммы, осуществляющих профессиональную подготовку спе-
циалистов, обеспечивающих учебно-тренировочный процесс, про-
шедших повышение квалификации по вопросам реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов за последние 5 лет, в общей чис-
ленности таких специалистов». 
Показатель ОБ оценивается следующим образом: 90–100 % – 1 балл; 

70–89,9 % – 0,8 балла; 60–69,9 % – 0,7 балла; 40–59,9 % – 0,5 балла; 
20–39,9 % – 0,3 балла; 10–19,9 % – 0,2 балла; 9,9–5 % – 0,1 балла; 
4,9 % и менее – 0 баллов. 

Показатель ОБР оценивается следующим образом: 90–100 % – 
1 балл; 70–89,9 % – 0,8 балла; 60–69,9 % – 0,7 балла; 40–59,9 % – 0,5 бал-
ла; 20–39,9 % – 0,3 балла; 10–19,9 % – 0,2 балла; 9,9–5 % – 0,1 балла; 
4,9 % и менее – 0 баллов). 
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Показатель ИБ оценивается по формуле 

ИБ = МИС + ИН + РОинф + УС, 

где МИС – критерий ИБ «Наличие межведомственной информаци-
онной системы»; 
ИН – критерий ИБ «Доля детей-инвалидов, информация о кото-
рых внесена в межведомственную информационную систему»; 
РОинф – критерий ИБ «Доля организаций, предоставляющих реа-
билитационные и (или) абилитационные мероприятия в субъек-
те Российской Федерации, подключенных к межведомственной 
информационной системе»; 
УС – критерий ИБ «Количество предоставляемых в субъекте Рос-
сийской Федерации реабилитационных и абилитационных меро-
приятий детям-инвалидам, а также их законным представителям». 
Показатель МИС оценивается следующим образом: наличие – 

1 балл; отсутствие – 0 баллов. 
Показатель ИН оценивается следующим образом: 100 % – 1 балл; 

90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 
60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 
30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 5–19,9 % – 0,1 балла; 
4,9 % и менее – 0 баллов. 

Показатель РОинф оценивается следующим образом: 100 % – 1 балл; 
90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 
60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 
30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 5–19,9 % – 0,1 балла; 
4,9 % и менее – 0 баллов. 

Показатель УС оценивается следующим образом: 15 и более – 
1 балл; 11–14 – 0,8 балла; 8–10 – 0,5 балла; 4–7 – 0,3 балла; менее 4 – 
0 баллов. 

Результаты оценки региональной системы реабилитации, аби-
литации и сопровождения детей-инвалидов, а также их законных или 
уполномоченных представителей оформляются органом, определенным 
высшим исполнительным органом государственной власти субъекта 
Российской Федерации, в виде отчета, содержащего пояснения, аргу-
ментированные обоснования результатов оценки региональной систе-
мы, расчета показателей оценки региональной системы и их критериев. 
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При проведении регулярной оценки региональной системы ито-
говые результаты, показатели оценки региональной системы и их 
критерии должны учитываться в динамике в сравнении с предыду-
щим периодом, аналогичным периоду проведения оценки региональ-
ной системы. 

По результатам проведения оценки региональной системы на 
основании подготовленного отчета субъектом Российской Федерации 
может быть принято одно из следующих решений: 

а) необходимость формирования региональной системы с после-
дующей разработкой и реализацией соответствующей программы (при 
итоговом результате оценки региональной системы менее 7,2 баллов); 

б) необходимость совершенствования региональной системы (при 
итоговом результате оценки региональной системы от 7,2 до 13 баллов); 

в) сформированность региональной системы (при итоговом ре-
зультате оценки региональной системы 13 баллов). 

Основным критерием социальной эффективности программы 
является повышение качества и уровня жизни детей-инвалидов и чле-
нов их семей. Кроме того, социальная эффективность программы 
должна выражаться в снижении социальной напряженности в обще-
стве, которое происходит вследствие определенных факторов: 

● возвращения детей-инвалидов к активной жизни за счет час-
тичного или полного восстановления или компенсации способностей 
к бытовой, общественной и профессиональной деятельности, а также 
формирования новых способностей; 

● преодоления социальной изоляции и включения детей-инвали-
дов в жизнь общества, в том числе в совместные с другими детьми 
мероприятия (в том числе досуговые, культурные, спортивные); 

● увеличения уровня информированности детей-инвалидов, а так-
же их законных представителей о порядке реализации ИПРА ребенка-
инвалида в субъекте Российской Федерации, о формате предоставле-
ния конкретных реабилитационных мероприятий; 

● проведения информационных кампаний и акций СМИ в осве-
щении проблем детей-инвалидов. 

Такой подход позволит оптимальным образом с максимальным 
качеством развить систему реабилитации и абилитации в субъекте Рос-
сийской Федерации. 
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Примеры форм для оценки результатов реабилитационных меро-
приятий на уровне субъекта РФ, основанных на усредненной оценке ре-
зультатов реабилитации на уровне организаций и индивидуальном уров-
не по отдельным направлениям реабилитации представлены в прил. 2, 3. 

Типовые источники информации для показателей региональной 
системы реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвали-
дов. В процессе разработки системы оценки необходимо минимизи-
ровать количество новых вводимых показателей. Большинство пока-
зателей, которые можно использовать для оценки результатов реали-
зации мероприятий в качестве показателей уже существуют в инфор-
мационных системах, используемых в субъекте Российской Федера-
ции или на федеральном уровне, либо порождаются в результате вы-
полнения мероприятия программы ОИГВ. 

Представляется нецелесообразным введение новых статистиче-
ских форм ввиду их низкой достоверности по сравнению с данными, 
получаемыми из эксплуатируемых в ведомствах информационных си-
стем путем создания соответствующей аналитической выборки. Если 
используемые информационные системы отвечают современным тре-
бованиям и занимаются поддержкой реабилитационного процесса, то 
полученные из такой информационной системы данные могут явить-
ся актуальным рабочим инструментом для контроля работы системы 
реабилитации и ее тонкой настройки. 

В результате развития системы реабилитации и (или) абилита-
ции детей-инвалидов в субъекте Российской Федерации должны быть 
созданы несколько информационных систем, используемых в каждод-
невной работе и отражающих состояние системы реабилитации в субъ-
екте Российской Федерации. 

Во-первых, это информационная система для межведомствен-
ной координации и мониторинга реабилитации, абилитации и оказа-
ния услуг ранней помощи в субъекте Российской Федерации, в кото-
рой должны быть данные по всем реабилитационным мероприятиям, 
начиная с мероприятий, определенных Федеральным казенным учреж-
дением МСЭ, данные ИОГВ, уточняющие мероприятия ИПРА и дан-
ные исполнителей ИПРА. Подобная информационная система должна 
стать основной для специалистов координирующих эти процессы. 
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Во-вторых, это реестры реабилитационных, абилитационных 
организаций (исполнителей мероприятий ИПРА) и предоставляемых 
ими услуг. 

В-третьих, информационные системы исполнителей мероприя-
тий ИПРА и ОИГВ, в которых должна храниться вся детальная ин-
формация по проводимым мероприятиям. 

Такой подход не исключает использование имеющихся стати-
стических форм, создаваемых исполнителями реабилитационных и аби-
литационных мероприятий и исполнителями, предоставляющими ус-
луги ранней помощи, а также дающими отчеты о выполнении тех или 
иных видов работ и т. п. Например, информацию о количестве спорт-
сменов с ограниченными возможностями, участвующих в федераль-
ных и международных соревнованиях, невозможно получить из имею-
щихся информационных систем, а только из отчета о работе и (или) 
отчета о выполнении мероприятий Программы ОИГВ субъекта Рос-
сийской Федерации по физкультуре и спорту. 

Таким образом, каждый показатель, который предполагается 
использовать для оценки системы реабилитации и оказания услуг 
ранней помощи в субъекте Российской Федерации, должен быть тща-
тельно проанализирован на предмет источника информации о его 
значении. Порядок, периодичность и формат предоставления инфор-
мации структуре, ответственной за оценку системы, должны быть оп-
ределены нормативно-правовыми актами, регламентирующими поря-
док межведомственного взаимодействия как внутри субъекта Россий-
ской Федерации, так и на федеральном уровне, в частности с реес-
тром детей-инвалидов. 
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Глава 3. СПЕЦИФИКА РЕАЛИЗАЦИИ МЕХАНИЗМА 
МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ПРИ ОКАЗАНИИ УСЛУГ РАННЕЙ ПОМОЩИ 

3.1. Модель межведомственного взаимодействия 
при оказании услуг ранней помощи 

Опишем существующий механизм межведомственного взаимо-
действия. В соответствии с приказом Министерства труда Россий-
ской Федерации от 29 июля 2016 г. № 398н «Об утверждении Порядка 
и условий проведения конкурсного отбора субъектов Российской Фе-
дерации для участия в реализации пилотного проекта по отработке 
подходов к формированию системы комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, а также регламента 
работы и состава конкурсной комиссии» определено понятие системы 
комплексной реабилитации и абилитации инвалидов как «системы 
организаций, обеспечивающих реабилитационный и абилитационный 
процессы, оказание ранней помощи и сопровождение инвалидов, в том 
числе детей-инвалидов, на основе эффективного межведомственного 
взаимодействия при обеспечении социальной защиты инвалидов, в том 
числе детей-инвалидов, с учетом особенностей нарушения их здоровья, 
а также сопровождения инвалидов, в том числе детей-инвалидов, и (или) 
их семей» [41]. 

Отдельные элементы механизма межведомственного взаимодей-
ствия при оказании услуг ранней помощи могут быть рассмотрены на 
примере Свердловской области. 

Как уже мы писали в предыдущей главе, правительством Сверд-
ловской области 13 ноября 2008 г. был принят документ «Положение 
о взаимодействии и координации деятельности органов управления, 
учреждений и организаций в сфере реабилитации и абилитации инва-
лидов в Свердловской области» № 1198-ПП (далее – Положение), ко-
торое косвенно регламентирует межведомственное взаимодействие 
при оказании услуг ранней помощи [49]. 

Министерство труда и социальной защиты Российской Федера-
ции имеет свое представление о модели межведомственного взаимо-
действия. На официальном сайте Министерства опубликована ин-
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формация о примерной модели межведомственного взаимодействия 
организаций, предоставляющих реабилитационные и абилитационные 
услуги, обеспечивающей реализацию принципа ранней помощи, пре-
емственность в работе с инвалидами, в том числе с детьми-инвалида-
ми, и их сопровождение. 

Этот документ носит рекомендательный характер и предлагает 
перечень основных элементов, которые должны в этой модели быть 
отражены [49]. 

Перечислим наиболее существенные положения этого доку-
мента [49]: 

1. Министерство труда и социальной защиты РФ в примерную 
модель межведомственного взаимодействия включает следующих уча-
стников: 

а) высший координационный орган, в состав которого входят 
представители исполнительных органов государственной власти, ме-
стного самоуправления и другие организации, предоставляющие услу-
ги ранней помощи; 

б) координатор межведомственного взаимодействия – орган ис-
полнительный власти субъекта РФ; 

в) межведомственные комиссии; 
г) участники межведомственного взаимодействия – органы ис-

полнительной власти субъекта РФ, органы местного самоуправления 
и другие организации, предоставляющие услуги ранней помощи. 

Таким образом, схематичная модель субъектов межведомствен-
ного взаимодействия при реализации ранней помощи идентична мо-
дели, представленной на рис. 1. 

2. Межведомственное взаимодействие осуществляется на основе 
регламента межведомственного взаимодействия, утверждаемого высшим 
исполнительным органом государственной власти субъекта Российской 
Федерации, а разработка самого́ регламента делегируется регионам. 

3. Модель межведомственного взаимодействия обеспечивает реали-
зацию следующих функций: 

а) выявление субъектов получения услуг ранней помощи и опре-
деление потребности в услугах ранней помощи; 

б) постановка цели и разработка индивидуального плана пре-
доставления услуг ранней помощи с соблюдением принципов непре-
рывности и семейной ориентированности ранней помощи (далее – 
индивидуальный план); 
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в) выполнение мероприятий индивидуального плана; 
г) координация и контроль межведомственного взаимодействия, 

оценка результатов оказания услуг ранней помощи детям, а также 
семьям, их воспитывающим; 

д) выявление факторов (проблем), препятствующих эффектив-
ному межведомственному взаимодействию; 

е) формирование и поддержание в актуальном состоянии норма-
тивной правовой и методической базы по формированию региональ-
ной системы; 

ж) проведение оценки региональной системы. 
В документе не содержится информация о том, кто непосредст-

венно будет реализовывать эти функции (какие субъекты межведом-
ственного взаимодействия). 

4. Для функционирования модели межведомственного взаимо-
действия и формирования региональной системы необходимо созда-
ние комплексной автоматизированной информационной системы раз-
вития ранней помощи, а также использование централизованных баз 
данных и классификаторов информационных систем, подключенных 
к системе межведомственного взаимодействия. 

Следовательно, на уровне регионов должна быть создана инфор-
мационная система для обеспечения работы и взаимодействия всех 
субъектов межведомственного взаимодействия. 

Таким образом, примерная модель межведомственного взаимо-
действия, предложенная Министерством труда и социальной защиты 
РФ, носит слишком общий характер и не является документом, обес-
печивающим механизм межведомственного взаимодействия при реа-
лизации ранней помощи. 

Другим нормативным документом, косвенно регулирующим во-
просы межведомственного взаимодействия при реализации ранней 
помощи, является «Регламент межведомственного взаимодействия 
органов государственной власти Свердловской области в связи с ре-
ализацией полномочий в сфере социального обслуживания граждан» 
с изменениями на 16 августа 2016 г. [53]. 

В соответствии с Регламентом органы государственной власти 
Свердловской области участвуют в межведомственном взаимодейст-
вии самостоятельно, а также через свои территориальные органы, под-
ведомственные организации и учреждения (идентично схеме, пред-
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ставленной на рис. 2). Разграничение обязанностей между всеми субъ-
ектами устанавливается приказами органов государственной власти 
Свердловской области. Иными словами, именно наличие соответст-
вующих приказов обеспечивает реализацию межведомственного взаи-
модействия при оказании услуг ранней помощи. 

Основной объем работы и функция управления всей системой 
межведомственного взаимодействия ложится на Министерство соци-
альной политики. 

В соответствии с Регламентом межведомственное взаимодейст-
вие реализуется в отдельных направлениях работы (согласно схеме на 
рис. 3). 

Полагаем, что именно данные виды деятельности должны быть 
проработаны в различных нормативных актах, регламентирующих дея-
тельность субъектов такого рода отношений. 

Порядок межведомственного взаимодействия органов государствен-
ной власти Свердловской области при предоставлении социальных услуг 
и осуществлении социального сопровождения граждан, утвержденный 
Постановлением правительства Свердловской области 18 декабря 2014 г. 
№ 1159-ПП (далее – Порядок) [42], дополняет Регламент. 

В Порядке отмечено, что межведомственное взаимодействие ис-
полнительных органов государственной власти Свердловской области 
при предоставлении социальных услуг осуществляется на следующих 
принципах: 1) ответственность; 2) конфиденциальность; 3) обязатель-
ность; 4) сотрудничество; 5) комплексность, системность и согласо-
ванность действий. Основной задачей межведомственного взаимо-
действия является повышение эффективности и скоординированности 
действий участников межведомственного взаимодействия в целях 
обеспечения своевременного и качественного предоставления социаль-
ных услуг. Организатором и координатором выступает Министерство 
социальной политики Свердловской области. 

Межведомственное взаимодействие органов государственной 
власти Свердловской области согласно Порядку осуществляется пу-
тем предоставления информации, необходимой для оказания гражда-
нам социальных услуг, а также путем осуществления действий, на-
правленных на предоставление гражданам медицинской, психологи-
ческой, педагогической, юридической, социальной помощи, не отно-
сящейся к социальным услугам (социальному сопровождению). 
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В Регламенте представлены формы межведомственного взаимо-
действия: 

1) информационное взаимодействие; 
2) создание координационных и совещательных органов; 
3) заключение соглашений о взаимодействии. 
Межведомственное информационное взаимодействие осуществ-

ляется путем обмена документами и (или) информацией в целях пре-
доставления гражданам социальных услуг и осуществления социаль-
ного сопровождения. Оно может происходить путем формирования 
и направления межведомственного запроса в органы, организации 
и учреждения, а также подготовки и направления ответа на межве-
домственные запросы. 

Создание координационных и совещательных органов происхо-
дит путем определения и направления для участия в работе совеща-
тельных органов своих представителей. 

Предоставление документов и информации в рамках межведом-
ственного взаимодействия может осуществляться на основании со-
глашений, которые содержат следующие позиции: 1) наименование 
сторон соглашения о межведомственном взаимодействии; 2) предмет 
соглашения о межведомственном взаимодействии; 3) права и обязан-
ности сторон; 4) порядок информационного обмена; 5) ответствен-
ность сторон за неисполнение или ненадлежащее исполнение возло-
женных на них обязанностей; 6) срок действия соглашения о межве-
домственном взаимодействии. 

В заключение анализа документов, регламентирующих и опреде-
ляющих порядок межведомственного взаимодействия органов государ-
ственной власти Свердловской области в связи с реализацией полномо-
чий в сфере социального обслуживания граждан, отметим, что нам осо-
бо интересны разделы, посвященные особенностям информационного 
взаимодействия (в частности, требования к содержанию, формам и усло-
виям обмена информацией, в том числе в электронной форме), меха-
низму реализации мероприятий по социальному сопровождению, в том 
числе порядку привлечения организаций к его осуществлению и поряд-
ку осуществления государственного контроля (надзора) и оценки ре-
зультатов межведомственного взаимодействия [53]. 

Полагаем, что отдельные положения Регламента и Порядка мо-
гут быть взяты за основу при разработке механизма межведомствен-
ного взаимодействия при реализации услуг ранней помощи. 
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Сетевая модель. Межведомственное взаимодействие в рассмат-
риваемой сфере организуется для повышения эффективности реали-
зации индивидуальной программы ранней помощи с целью содействия 
оптимальному развитию и формированию психического здоровья и бла-
гополучия детей младенческого, раннего и дошкольного возраста с огра-
ничениями жизнедеятельности и риском появления таких ограниче-
ний, нормализации жизни семьи, повышению компетентности роди-
телей (законных представителей), включению ребенка в среду сверстни-
ков и жизнь сообщества. 

Сетевая модель межведомственного взаимодействия создана для 
решения следующих задач: 

1. Формирование реестра детей раннего возраста, нуждающихся 
в получении услуг ранней помощи на основе учета сведений от орга-
низаций – участников межведомственного взаимодействия. 

2. Учет потребностей детей и их родителей (законных предста-
вителей), нуждающихся в получении услуг ранней помощи. 

3. Обеспечение информационного обмена между всеми участ-
никами процесса оказания услуг ранней помощи. 

4. Разработка нормативных документов, обеспечивающих меж-
ведомственное взаимодействие при оказании услуг ранней помощи. 

5. Формирование и реализация механизмов управления систе-
мой оказания услуг по ранней помощи и сопровождению. 

6. Управление всем процессом межведомственного взаимодей-
ствия при оказании услуг ранней помощи. 

Ключевым инструментом межведомственного взаимодействия 
являются договорные отношения между различными организациями. 

В частности, в договоре о сетевой форме реализации услуг ран-
ней помощи необходимо указывать следующие сведения: 

● вид, уровень, цель и (или) направленность программы, реали-
зуемой с использованием сетевой формы; 

● правила приема на услуги ранней помощи, порядок организа-
ции всех процессов, реализуемых с использованием сетевой формы; 

● условия и порядок осуществления услуг ранней помощи, реа-
лизуемых посредством сетевой формы, в том числе распределение 
обязанностей между организациями, характер и объем ресурсов, ис-
пользуемых каждой организацией; 
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● выдаваемые документы, связанные с ранней помощью, а также 
наименование организаций, которые их выдают; 

● срок действия договора, порядок его изменения и прекраще-
ния и т. д. 

В процессе сетевого взаимодействия используется комплекс ор-
ганизационно-правовых и нормативно-правовых документов, которые 
идентичны документам межведомственного взаимодействия при ока-
зании услуг реабилитации. 

Территориальная межведомственная сеть также включает в себя 
различные учреждения федерального подчинения, регионального или 
муниципального уровня, некоммерческие организации и частные фир-
мы, которые обеспечивают комплексное предоставление услуг ранней 
помощи. 

В числе ресурсов, которые могут быть использованы при реали-
зации межведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней 
помощи, можно назвать следующие: 

● социальные; 
● кадровые; 
● информационные; 
● материально-технические; 
● учебно-методические; 
● диагностический инструментарий; 
● финансовые. 
Условия межведомственного взаимодействия при оказании ус-

луг ранней помощи аналогичны условиям при решении вопросов реа-
билитации и абилитации детей-инвалидов. 

В процессе построения региональной системы ранней помощи 
выделяются следующие формы межведомственного взаимодействия: 

1. Обмен информацией между субъектами межведомственного 
взаимодействия, используемой при предоставлении социальных услуг 
и осуществлении социального сопровождения, в том числе в элек-
тронной форме. 

2. Осуществление совместных действий (мероприятий) в рамках 
реализации услуг ранней помощи. 
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3. Создание межведомственных рабочих групп, комиссий и дру-
гих экспертных и профессиональных коллективов для решения про-
фильной проблемы. 

4. Соглашения о взаимодействии, заключенные между ОИГВ 
Свердловской области, в которых определяются порядок и организа-
ционно-технические условия взаимодействия по вопросам предостав-
ления услуг ранней помощи. 

5. Сетевое взаимодействие организаций различной ведомствен-
ной принадлежности по вопросам реализации услуг ранней помощи. 

6. Организационно-административное содействие в виде созда-
ния благоприятных административных условий формирования и раз-
вития системы ранней помощи. 

7. Совместное формирование и использование специализирован-
ных банков данных и автоматизированных информационно-аналити-
ческих систем по профилю работы. 

8. Общие стратегии развития ведомственных систем в рамках 
региональной системы ранней помощи. 

Что касается видов и основных принципов межведомственно-
го взаимодействия при оказании услуг ранней помощи, то они иден-
тичны видам и основным принципам при реализации услуг реаби-
литации и абилитации детей-инвалидов. 

Кластерная модель. Построение кластера связано с необходи-
мостью объединить в рамках одной (территориальной, функциональ-
ной) зоны проекты в сфере социального обслуживания населения, 
в том числе оказание услуг ранней помощи. Применительно к нашей 
сфере в кластерное сетевое взаимодействие могут входить организа-
ции разной ведомственной принадлежности, предоставляющие услу-
ги в сфере социального обслуживания, учреждения, для которых про-
слеживается взаимосвязь между социальным обслуживанием и соб-
ственным развитием их организации. 

Таким образом, с учетом обозначенных в рамках сетевого взаи-
модействия положений и подходов к организации кластера, изложен-
ных во второй главе, рассмотрим отдельные аспекты применительно 
к ранней помощи. 
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Идеальная модель кластерного взаимодействия в системе ран-
ней помощи определяет виды услуг ранней помощи и ведомственную 
принадлежность (табл. 5). 

Таблица 5 
Идеальная модель кластерного взаимодействия 

в системе ранней помощи 

Ведомственная 
принадлежность Виды услуг ранней помощи 

Здравоохранение Обследование (оценка) развития ребенка и среды (семьи) 
Консультирование и обучение членов семьи 
Медицинские услуги по уходу за ребенком и по обуче-
нию, уходу за больным ребенком 
Услуги по подбору питания ребенка 

Социальная поли-
тика 

Обследование (оценка) развития ребенка и среды (семьи) 
Консультирование и обучение членов семьи 
Социально-психологические услуги 
Формирование и развитие социально-бытовых навыков 
ребенка 
Использование вспомогательных технологий и обору-
дования 
Социально-педагогические услуги, направленные на фор-
мирование у детей позитивных интересов, в том числе 
в сфере досуга 
Патронажные услуги 
Услуга социальной поддержки семьи «Социальная пе-
редышка» 

Образование Обследование (оценка) развития ребенка и среды (семьи) 
Консультирование и обучение членов семьи 
Формирование и развитие речи, навыков общения ре-
бенка 
Поддержка развития детей с нарушениями слуха, зре-
ния, опорно-двигательной системы, интеллектуальных 
и других нарушений 

Спорт Развитие двигательной активности детей с нарушения-
ми слуха, с нарушениями зрения, опорно-двигательной 
системы, интеллектуальными и другими нарушениями 

Культура Информационное обеспечение семьи по проблемам ран-
него развития (библиотеки) 
Организация досуга для детей раннего возраста 
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Важно отметить, что механизмом реализации мероприятий по 
социальному сопровождению является определение перечня органи-
заций (реестр), привлекаемых к предоставлению услуг ранней помо-
щи, не относящейся к социальным услугам. Реестр поставщиков услуг 
ранней помощи устанавливается территориальным управлением либо 
организацией социального обслуживания Свердловской области. Вхож-
дение в реестр поставщиков услуг осуществляется нормативным спо-
собом для бюджетных организаций и на добровольной основе для ав-
тономных некоммерческих организаций, организаций бизнеса. 

Таким образом, в систему межведомственного взаимодействия 
входят не все учреждения, предоставляющие услуги ранней помощи, 
а только те, которые определены управлениями или организациями 
социальной политики. 

Организации, включенные в кластер оказания услуг ранней по-
мощи, осуществляют свою деятельность в соответствии с принципом 
открытости, т. е. потенциально готовы включиться в решение про-
блем семьи и ребенка с ОВЗ в ситуации обращения на основе межве-
домственного взаимодействия. Между организациями кластера вы-
строены прямые договорные отношения, которые позволяют эффек-
тивно решать проблемы в короткие сроки. 

Организации (поставщики услуг ранней помощи) строят свою 
деятельность в соответствии с принципом доступности, т. е. обеспе-
чивают территориальную доступность (на дому или близко с дому), 
транспортную доступность (близкое расположение к общественному 
транспорту), информационную доступность (предоставление инфор-
мации на электронных и бумажных носителях, представление инфор-
мации в сети Интернет), доступность к услугам высоких технологий 
производства. 

Организации, включенные в кластер ранней помощи, реализуют 
принцип бесплатности получения услуг для потребителей. Бесплат-
ность для потребителей услуг ранней помощи гарантируется бюджет-
ными государственными учреждениями системы здравоохранения, 
образования, социальной политики, культуры, физической культуры 
и спорта, системы службы занятости в рамках имеющихся средств бюд-
жетного финансирования. Дополнительно бесплатность для потреби-
телей услуг ранней помощи может быть гарантирована внебюджет-
ными фондами в соответствии с их уставами. 
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Соблюдение принципов открытости, доступности, бесплатности 
является критерием отбора организаций для включения в кластер ран-
ней помощи. 

Отметим, что независимо от выбора формы межведомственного 
взаимодействия в центре внимания должна находиться совместно раз-
работанная и реализуемая сетевая программа. Реализация программы 
требует финансовой поддержки органов управления различных ве-
домств, определения принципов и уровней софинансирования. 

Организационные формы и механизмы управления системой ока-
зания услуг по ранней помощи и сопровождению в сфере здравоохра-
нения, социальной защиты населения, образования. В настоящее вре-
мя модель межведомственного взаимодействия по реализации услуг 
ранней помощи не имеет достаточно проработанной правовой базы 
и хорошо развитой инфраструктуры. 

Вместе с тем, отталкиваясь от общей схемы процессов реабили-
тации, абилитации и ранней помощи (рис. 14), можно определить от-
дельные этапы межведомственного взаимодействия и выявить субъ-
ектов, вносящих свой вклад в социальное обслуживание. 

На первом этапе «Выявление целевой группы» осуществляется 
выявление детей, нуждающихся в ранней помощи (с отставанием в фи-
зическом или умственном развитии, нарушениями здоровья, с высо-
кой вероятностью приводящими к задержкам развития). Выявлять де-
тей данной целевой группы могут следующие организации: 

● медицинские организации при наблюдении женщин в дородо-
вой, родовой и послеродовой периоды; 

● медицинские организации при наблюдении ребенка в первые 
дни и месяцы жизни; 

● органы опеки и попечительства; 
● органы социальной защиты населения; 
● психолого-медико-педагогическая комиссия (ПМПК); 
● организации дошкольного и дополнительного образования; 
● организации культуры; 
● учреждения физкультуры и спорта; 
● органы внутренних дел; 
● иные организации (волонтерские и др.). 
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При выявлении у ребенка целевой группы критериев потенци-
альной нуждаемости в услугах ранней помощи специалист перечис-
ленных организаций (служб) выдает родителям (законным представи-
телям) ребенка направление в службу ранней помощи; передает ин-
формацию о факте выдачи направления родителям (законным пред-
ставителям) региональному оператору для включения в реестр потен-
циально нуждающихся в услугах ранней помощи. 

Региональный оператор закрепляет ребенка за определенной служ-
бой ранней помощи как потенциального потребителя услуг для опреде-
ления нуждаемости, передает информацию в службу ранней помощи. 

На втором этапе служба ранней помощи определяет нуждаемость 
в услугах ранней помощи, а также в услугах по реабилитации и сопро-
вождению ребенка. В случае подтверждения одного из критериев, опре-
деляющих необходимость в ранней помощи, и после анализа докумен-
тов региональный оператор (по представлению службы ранней помо-
щи) устанавливает нуждаемость и включает ребенка и семью в число 
получателей услуг ранней помощи конкретного учреждения. 

На третьем этапе осуществляется разработка индивидуальной 
программы ранней помощи (ИПРП). Ведущий специалист совместно 
с междисциплинарной командой специалистов и семьей составляет 
план обследования ребенка. Углубленная оценка жизнедеятельности 
ребенка в контексте имеющихся нарушений и факторов окружающей 
среды проводится междисциплинарной командой специалистов при 
условии письменного согласия родителей (законных представителей). 
Рекомендуемый состав экспертов утверждается нормативным актом. 

Конкретный перечень мероприятий составляется исходя из ре-
сурсов ребенка и семьи, ресурсов организации социальной политики, 
ресурсов организаций, включенных в кластер ранней помощи кон-
кретной территории, их кадровой, технической и материальной обес-
печенности. 

Если потребности ребенка и семьи невозможно обеспечить по 
месту жительства в учреждениях первого уровня, то происходит смена 
основного поставщика услуг на уровне организации социальной поли-
тики. Ребенок и семья передаются в профильные организации второго 
и третьего уровней. Вышестоящие организации разрабатывают свои 
программы в зависимости от имеющихся ресурсов в рамках ИПРП. 

На четвертом этапе ведущий специалист (куратор случая) орга-
низует специалистов – членов междисциплинарной команды для реа-
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лизации индивидуальной программы ранней помощи. При необходи-
мости по результатам промежуточного контроля осуществляется кор-
рекция программы. 

На пятом этапе ведущий специалист (куратор случая) произво-
дит совместно со специалистами междисциплинарной команды и ро-
дителями оценку эффективности индивидуальной программы. 

В зависимости от результата ИПРП происходит завершение про-
граммы или перевод ребенка в другую систему сопровождения (шес-
той этап). 

Контроль за осуществлением и координацию выполнения эта-
пов ведет региональный оператор. 

В «Концепции развития ранней помощи в Российской Федерации 
на период до 2020 г.» определяются уровни административной заданно-
сти и полномочия каждого из этих уровней [10]. Предусматриваются фе-
деральный и региональный уровни административной заданности, на 
которых принимаются нормативные акты, регулирующие деятельность 
службы ранней помощи. На федеральном уровне вносятся изменения 
в федеральное законодательство, на региональном – в региональное. Ре-
шения координационных органов, продублированные постановлениями 
правительств федерального или регионального уровней, являются обя-
зательными для исполнения всеми организациями, внесенными в реестр 
поставщиков услуг ранней помощи, вне зависимости от ведомственной 
принадлежности или форм собственности. 

Связь федерального и регионального уровней обеспечивается сле-
дующими действиями региональных и федеральных операторов: 

● ведение реестров организаций предоставления услуг ранней 
помощи; 

● аккумулирование запросов на услуги ранней помощи; 
● формулирование государственных заданий для министерств 

и ведомств. 
В случае выявления ребенка, нуждающегося в ранней помощи, 

как уже говорилось, региональный оператор закрепляет его за опреде-
ленной службой ранней помощи как потенциального потребителя ус-
луг для определения нуждаемости, а также передает информацию 
в службу ранней помощи. 

Далее, повторимся, обязательна оценка состояния ребенка и семьи, 
после которой служба ранней помощи определяет нуждаемость в услу-
гах ранней помощи, а также в услугах по реабилитации и сопровожде-
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нию ребенка. При подтверждении одного из критериев, определяющих 
необходимость в ранней помощи, и после анализа документов регио-
нальный оператор (по представлению службы ранней помощи) устанав-
ливает нуждаемость и включает ребенка и семью в число получателей 
услуг ранней помощи конкретного учреждения. Таким образом, в соста-
ве каждого учреждения, принимающего участие в оказании мероприя-
тий (услуг) ранней помощи, должна быть организована своя служба 
ранней помощи (рис. 15). В состав каждой службы ранней помощи вхо-
дят ведущие специалисты (кураторы случаев) и формируется междис-
циплинарная команда из специалистов различных учреждений кластера 
ранней помощи (рис. 16). 

 

Рис. 15. Службы ранней помощи в структуре организаций кластера 
ранней помощи 

 

 
Рис. 16. Схема внутреннего строения учреждения кластера 

ранней помощи 
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Согласно рекомендациям Министерства образования и науки 
Российской Федерации органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере образования от 13 января 2016 г. 
№ ВК-15/07 [22] многообразие вариантов служб ранней помощи мо-
жет строиться на разных основаниях: 

● по ведомственной принадлежности (в системах здравоохране-
ния, социальной защиты, образования); 

● по типу нарушений (для детей с сенсорными нарушениями, 
генетическими заболеваниями, расстройствами двигательной сфе-
ры и др.); 

● по типу функционирования (стационарное, мобильное, дистан-
ционное, с обеспечением домашнего визитирования и др.). 

С учетом концептуальных аспектов, изложенных выше, в основе 
системы управления межведомственным взаимодействием в сфере 
ранней помощи могут лежать определенные составляющие (рис. 17). 

 

Управление системой 
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Проектно-
дивизионная
или сетевая

 

Рис. 17. Общая схема управления системой ранней помощи 

Проанализировав представленную схему, можно сделать вывод 
о том, что для построения системы необходимо определить ведомст-
во, которое будет управлять региональной системой ранней помощи, 
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а значит не просто координировать действия всех участников меж-
ведомственного взаимодействия, но и планировать, организовывать, 
контролировать, анализировать, регулировать эту деятельность, осу-
ществлять общее руководство, т. е. выполнять все функции управле-
ния. Таким органом исполнительной государственной власти в Свер-
дловской области является Министерство социальной политики с уче-
том политики, реализуемой Министерством здравоохранения, особен-
но в части предоставления услуг ранней помощи маленьким детям. 

Важным вопросом для результативного и эффективного управ-
ления процессом межведомственного взаимодействия при формиро-
вании и совершенствовании системы ранней помощи является меха-
низм управления. 

Наиболее оптимальным для региональной системы межведом-
ственного взаимодействия в сфере ранней помощи в Свердловской 
области является механизм управления по результатам – такая форма 
организации управленческих действий, при которой основной акцент 
делается на эффективную постановку целей и целенаправленное дос-
тижение результатов. 

Основными этапами процесса управления по результатам являются: 
● процесс определения результатов; 
● процесс управления по ситуации; 
● процесс контроля за результатами. 
Процесс определения результатов начинается с анализа целей, на 

основе которых определяются желаемые результаты для разных уров-
ней. Этот процесс заканчивается определением стратегии деятельности 
и формулировкой тактических мероприятий для ее реализации. 

Процесс управления по ситуации предполагает организацию дел, 
деятельности ОИГВ, организаций и специалистов в сфере ранней по-
мощи, при которой планы превращаются в желаемые результаты. Вла-
дение искусством управления по ситуации предполагает, что руково-
дители всех уровней обладают способностью анализировать и прини-
мать во внимание существенные внешние и внутренние ситуацион-
ные факторы, и опираются на различные стили руководства и влияния 
для использования их в соответствии с сложившейся ситуацией. В ос-
нове деятельности по управлению по ситуации лежат инновационный 
и проектный подходы. 
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Процесс контроля показывает, какие результаты достигнуты по 
плану, а какие случайно. Кроме того, определяется, как выполняются 
планы ОИГВ и организаций в сфере ранней помощи. Существенной 
частью процесса контроля является принятие решений по результа-
там контроля с целью реализации соответствующих мер. Эти меры 
можно запланировать в рамках повседневного управления или при 
составлении очередного годового плана. Если эти меры имеют круп-
номасштабный характер, то они учитываются при стратегическом 
планировании. 

Управление по результатам является процессом, направленным 
на достижение главных и поддерживающих их результатов, в котором: 

● с помощью процесса планирования определяется деятельность 
ОИГВ и организаций ранней помощи – субъектов межведомственного 
взаимодействия (другими словами, требования к результатам и ожи-
даемые результаты) в разных интервалах времени; 

● осуществление планов подкрепляется ежедневным сознатель-
ным управлением делами, участниками межведомственного взаимо-
действия и окружением; 

● результаты оцениваются для принятия решений, ведущих к про-
ведению последующих мероприятий. 

В содержании управления по результатам самым существенным 
является упор на результат, что имеет как принципиальное, так и функ-
циональное значение. При управлении по результатам возможности 
ОИГВ используются таким образом, чтобы планы деятельности нахо-
дили реализацию от стратегического до тактического уровней – кон-
кретных планов работы организаций ранней помощи. 

При управлении системой межведомственного взаимодействия 
по результатам осуществляется сбалансированное развитие самих ОИГВ, 
каждой организации ранней помощи, участвующей в межведомствен-
ном взаимодействии, и системы в целом. 

Из существующих в настоящее время множества организацион-
ных форм управления актуальным может быть сочетание проектной 
и дивизионной структуры управления, основанной на принципах се-
тевого взаимодействия (кластерного). 

В основе организационной структуры сети (кластера), обеспечи-
вающего комплекс услуг социального обслуживания, в том числе ус-
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луг ранней помощи, должна лежать организация работы над проек-
том. Это предполагает, что субъекты реализации ИПРП могут рабо-
тать одновременно в нескольких проектах, каждый из которых имеет 
определенные сроки начала и окончания; в каждом конкретном слу-
чае назначается ведомство или человек, наделенные функциями руко-
водителя проекта, выделяются необходимые ресурсы и согласовыва-
ются планы работы и конкретные мероприятия. Управление проектом 
реализует все функции менеджмента: прогнозирование, планирова-
ние, организацию, координирование, мотивацию, контроль и т. п. По-
сле завершения работы над проектом данная структура прекращает 
свое существование, а ее составляющие, включая кадровый состав, 
переходят в новый проект. 

По форме структура управления по проектам в рамках форми-
рования региональной системы ранней помощи может иметь вид ди-
визионной, в которой определенный «дивизион» – ведомственный 
ОИГВ, затем организация социального обслуживания наделяется осо-
быми полномочиями только на время выполнения пилотного проекта. 
После его завершения организационная система управления межве-
домственным взаимодействием в сфере социального обслуживания 
сохраняет дивизионную форму. На рис. 18 представлена организаци-
онная структура по управлению комплексом услуг в сфере социаль-
ного обслуживания. 

По представленной ниже схеме видно, что Министерство соци-
альной политики (и это согласуется с Регламентом межведомственно-
го взаимодействия органов государственной власти Свердловской об-
ласти) реализует ведущую роль, выполняя базовые функции управле-
ния, обеспечивающие реализацию комплекса услуг в сфере социаль-
ного обслуживания населения, включая следующие: 

● реабилитация, абилитация и сопровождение взрослых инвалидов; 
● реабилитация, абилитация и сопровождение детей-инвалидов; 
● ранняя помощь. 
Функции координационного совета сводятся к координации ра-

боты всех органов власти, участвующих в процессе реализации ком-
плекса услуг в сфере социального обслуживания. Агентство иниции-
рует целевые проекты по различным направлениям. Важно отметить, 
что реализация проекта по ранней помощи может осуществляться как 
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специальным отделом или службой в рамках Агентства, так и от-
дельными специалистами. 

 

Министерство 
социальной 
политики

Агентство – базовое 
учреждение – инициатор 

целевых проектов

Координационный 
совет

Взрослые Дети

Ранняя 
помощь

Другие 
услуги

Министерство 
здравоохранения

Министерство 
общего 

и профессиональ-
ного образования

Министерство 
физической 

культуры, спорта 
и молодежной 

политики

Министерство 
культуры

Департамент по 
труду и занятости 

населения

Управление актов 
записи 

гражданского 
состояния

Учреждения, 
непосредственно 

подчиненные органам 
государственной власти

Управления социальной 
политики

Медицинские 
организации

Образовательные 
организации

Организации 
физической культуры 
и спорта, молодежной 

политики

Службы занятости 
населения

НКО и общественные 
организации
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Б

В

Г
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Рис. 18. Схема организационной структуры 
по управлению комплексом услуг в сфере социального обслуживания, 

включая услуги ранней помощи 

В целом, организационно-управленческий механизм по обеспе-
чению услуг ранней помощи идентичен механизму оказания услуг 
реабилитации и абилитации детей-инвалидов. 
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3.2. Нормативно-методическая база 
межведомственного взаимодействия по оказанию 
услуг ранней помощи организаций различной 

ведомственной принадлежности 

Нормативно-методическая база для организаций различной ве-
домственной принадлежности, участвующих в процессе организации 
межведомственного взаимодействия по оказанию услуг ранней по-
мощи, практически полностью совпадает с нормативно-методической 
базой процесса предоставления услуг реабилитации и абилитации де-
тей-инвалидов. Тем не менее, есть некоторые отличия. 

Так, в основу деятельности организации, предоставляющей услу-
ги ранней помощи, заложены следующие документы: 

● ГОСТ Р 52496–2005. Социальное обслуживание населения. 
Контроль качества социальных услуг. Основные положения; 

● ГОСТ Р 52883–2007. Социальное обслуживание населения. 
Требования к персоналу учреждений социального обслуживания; 

● ГОСТ Р 53061–2008. Социальное обслуживание населения. 
Контроль качества социальных услуг детям; 

● ГОСТ Р 53063–2008. Социальное обслуживание населения. 
Контроль качества социальных услуг семье; 

● ГОСТ Р 53348–2009. Социальное обслуживание населения. 
Контроль качества социальных услуг инвалидам; 

● ГОСТ Р 52142–2013. Социальное обслуживание населения. 
Качество социальных услуг. Общие положения. 

Правовые акты, принимаемые Президентом РФ и Правитель-
ством РФ, развивают положения, зафиксированные в законодатель-
ных актах по вопросам ранней помощи. 

Межотраслевой состав мультидисциплинарой команды для осу-
ществления ранней помощи представлен на рис. 19. 

Опять же нельзя не отметить, что необходимы уточнения в об-
щероссийские и отраслевые классификаторы для современного ко-
дирования информации об управленческих документах, задачах, ре-
шаемых в автоматизированных системах управления, видах деятель-
ности, экономических и социальных показателях в системе ранней 
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помощи; информации об организационных структурах; информации 
о населении и кадрах. 

 

Мультидисциплинарная команда

Координатор случая

Ребенок-инвалид Нуждающиеся в ранней 
помощи ребенок или семья

Органы власти федеральные и региональные, определяющие порядок 
и регламент работы

В сфере 
охраны 
здоровья

В сфере 
социальной 
защиты 

населения

В сфере 
образования В любой сфере

Организации ранней помощи

Рис. 19. Схема межотраслевого состава мультидисциплинарой 
команды для осуществления ранней помощи 

Таким образом, мультидисциплинарные команды могут осу-
ществлять свою работу различными способами: централизованно, 
в рамках одной организации, например, используя кадры других ор-
ганизаций, либо механизм социального аутсорсинга, а также на базе 
собственных кадров различных специальностей; децентрализован-
но, в организациях разной ведомственной принадлежности и форм 
собственности. 

Отметим, что для обеспечения реализации механизма межве-
домственного взаимодействия организаций, участвующих в процессе 
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реализации ранней помощи в Свердловской области, необходимы сле-
дующие нормативные документы: 

1. Постановления правительства Свердловской области, регла-
ментирующие механизм межведомственного взаимодействия по во-
просам предоставления ранней помощи. 

2. Приказы ведомственных ОИГВ. 
3. Нормативно-методические материалы. 
Далее опишем единые подходы к определению результативно-

сти мероприятий по оказанию услуг ранней помощи. 

3.3. Единые подходы к определению результативности 
мероприятий по оказанию услуг ранней помощи 
и сопровождения в сфере здравоохранения, 

социальной защиты, образования 

В настоящее время проблемами по оказанию услуг по ранней 
помощи и сопровождению в сфере здравоохранения, социальной за-
щиты, образования (с позиции семьи и с позиции специалиста) являют-
ся следующие: 

● отсутствие единых подходов, единых норм и стандартов в орга-
низации предоставления услуг ранней помощи, а также в координации 
деятельности различных ведомств в организации ранней помощи; 

● неоднородность практики оказания ранней помощи в регионах 
(в большинстве указанных регионов эти услуги оказываются на кур-
совой основе (14–21 день в год), что не является достаточным для 
коррекции нарушений в развитии ребенка, при этом не соблюдаются 
главные принципы – непрерывности и семейной ориентированности 
ранней помощи; 

● целевая группа для оказания ранней помощи (в основном) – 
семьи с детьми в возрасте от рождения до 3 лет, у которых имеется 
отставание в одной или нескольких областях физического или умст-
венного развития и нарушения здоровья, которые с высокой вероят-
ностью приводят к задержкам развития. 

Сущностные характеристики системы ранней помощи сосредо-
точены в реализации ее важнейших принципов: 

● семейно-ориентированной помощи; 
● взаимодействия ведомств, организаций и групп специалистов; 
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● комплексного подхода в оказании помощи семье ребенка с ог-
раниченными возможностями здоровья; 

● профилактической, предупредительной работы на каждом эта-
пе ее осуществления. 

Программа индивидуальной ранней помощи и сопровождения 
должна включать в себя ряд разделов, охватывающих сферы здраво-
охранения, образования, социальной защиты населения. 

Опишем примерную индивидуальную программу ранней помощи 
и сопровождения ребенка и семьи: 

Данные медицинского обследования. 
Результаты обследования соматического состояния ребенка и степе-

ни его влияния на развитие ребенка в момент обследования включают 
в себя следующие сведения: 

● краткие анамнестические сведения; 
● основной и сопутствующие медицинские (клинические) диаг-

нозы на основе анализа медицинской документации; 
● факторы медицинского и биологического риска (ограничения 

жизнедеятельности); 
● функциональный резерв организма (органы и системы с высо-

кой функциональной активностью). 
Общее заключение, содержащее следующую информацию: 
1) прогноз дальнейшего медицинского сопровождения ребен-

ка: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (не-
ясный); 

2) рекомендации по дальнейшему наблюдению ребенка, вклю-
чающие в себя определенные мероприятия: 

● по социально-медицинскому обслуживанию, реабилитации, аби-
литации; 

● физкультурно-оздоровительные мероприятия и мероприятия по 
адаптивной физической культуре; 

● по предоставлению срочных социальных услуг; 
3) данные психологического и социально-педагогического обсле-

дования. 
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Данные психологического и социально-педагогического обсле-
дований обычно сводятся в табличную форму (пример такой формы 
представлен в табл. 6). 

Таблица 6 

Форма представления показаний для проведения реабилитационных 
или абилитационных мероприятий, 

предоставления социальных услуг, услуг сопровождения, 
услуг службы ранней помощи, установленный ПМПК 

Перечень особенностей развития Обобщенная 
характеристика 

Обученность и обучаемость  
Соответствие речевого развития возрастной 
норме, наличие речевого нарушения, степень 
речевого недоразвития, возможности речевой 
коммуникации 

 

Степень соответствия или несоответствия 
уровня психического развития возрастной 
норме, вариант дизонтогенеза психики 

 

Стойкость нарушений познавательной дея-
тельности 

 

Индивидуально-психологические проблемы, 
способные дополнительно нарушать процес-
сы социопсихологической адаптации 

 

Специфические и неспецифические дисфункции  
Наличие и вероятностные причины отклоне-
ний в поведении 

 

Условия жизни и воспитания ребенка, степень 
его социопсихологической адаптированности 

 

Особенности развития функций движения  
Особенности развития умственных функций 
(ограничения) 

 

Особенности развития функций голоса и ре-
чи (ограничения) 

 

Особенности развития сенсорных функций 
(ограничения) 

 

Психологический резерв организма (психиче-
ские функции с высокой степенью активности)
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Пример формы общего заключения относительно особенностей 
развития ребенка, установленных ПМПК, приведены в табл. 7. 

Таблица 7 
Форма общего заключения о развитии ребенка 

Перечень особенностей развития Задержка* Степень выраженности**

Задержка речевого развития   
Задержка психоречевого развития   
Задержка моторного (психомоторно-
го) развития 

  

Специфическая задержка развития 
(при нарушении слуха, зрения, дру-
гих функций) 

  

 

Примечания: 
* Задержка (тотальная, асинхронная). 

** Степени выраженности (мало значительная, выраженная, грубая). 
 
4) характеристика семьи: 
● особенности социальной активности и участия ребенка с огра-

ничениями жизнедеятельности (ограничения); 
● социально-демографические характеристики семьи (состав, воз-

раст, пол, социальный статус, степень родства); 
● социально-психологические характеристики семьи (психологи-

ческий климат); 
● социально-педагогические характеристики семьи (особенности 

семейного воспитания); 
● реабилитационный потенциал семьи. 
Прогноз дальнейшего развития, установленный ПМПК: благо-

приятный, относительно благоприятный, сомнительный (неясный). 
Рекомендации ПМПК по дальнейшему развитию ребенка, вы-

полняемые совместно с учреждениями социальной защиты населения, 
включающие в себя следующие мероприятия: 

● по социально-бытовому обслуживанию, реабилитации, абили-
тации; 

● по социально-психологическому обслуживанию, реабилитации, 
абилитации; 

● мероприятия по социально-правовому обслуживанию, прово-
димые Управлением социальной защиты населения (УСЗН); 
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● мероприятия обслуживания, реабилитации, абилитации в целях 
повышения коммуникативного потенциала получателей услуг ранней 
помощи, проведенные УСЗН; 

● мероприятия по социокультурному обслуживанию, реабили-
тации, абилитации, проведенные УСЗН. 

Оценка результатов реализации индивидуальной программы ран-
ней помощи и сопровождения ребенка и семьи проводится по следую-
щим пунктам: 

● социально-бытовое обслуживание, реабилитация, абилитация; 
● социально-медицинское обслуживание, реабилитация, абили-

тация; 
● социально-психологическое обслуживание, реабилитация, аби-

литация; 
● социально-педагогическое обслуживание, реабилитация, аби-

литация; 
● социально-правовое обслуживание; 
● мероприятия обслуживания, реабилитации, абилитации в це-

лях повышения коммуникативного потенциала получателей услуг ран-
ней помощи; 

● мероприятия по социокультурному обслуживанию, реабили-
тации, абилитации; 

● физкультурно-оздоровительные мероприятия и мероприятия по 
адаптивной физической культуре; 

● предоставление срочных социальных услуг. 
Далее более подробно поговорим о перечне услуг по индивиду-

альной программе ранней помощи. 
Оценку результативности мероприятий по оказанию услуг ран-

ней помощи целесообразно проводить с учетом следующих индика-
торов эффективности: 

● доля детей целевой группы, получившая услуги по программе 
ранней помощи в субъекте Российской Федерации, от всех нуждаю-
щихся детей целевой группы в получении таких услуг (группа инди-
каторов с позиции специалистов); 

● повышение удовлетворенности семей, включенных в програм-
мы ранней помощи, качеством услуг, их достаточностью и разнообра-
зием (группа индикаторов с позиции семьи). 
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Оценка результативности осуществляется субъектами Россий-
ской Федерации самостоятельно не реже одного раза в год. Оценка 
результативности проводится на основе анализа и сопоставления ин-
формации о деятельности субъекта Российской Федерации по оказа-
нию услуг ранней помощи и сопровождения в сфере здравоохране-
ния, социальной защиты, образования (с позиции семьи и с позиции 
специалиста) по следующим критериям: 

а) сформированность комплексного подхода к организации ре-
гиональной системы в субъекте Российской Федерации; 

б) удовлетворенность детей с ограниченными возможностями здо-
ровья, а также их законных или уполномоченных представителей ока-
занными услугами по ранней помощи и сопровождению в сфере здра-
воохранения, социальной защиты, образования; 

в) укомплектованность организаций, оказывающих услуги по ран-
ней помощи и сопровождению в сфере здравоохранения, социальной за-
щиты, образования, специалистами соответствующего профиля исхо-
дя из потребности детей с ограниченными возможностями здоровья; 

г) сформированность информационной базы региональной си-
стемы, учитывающей информацию о потребностях детей с ограничен-
ными возможностями здоровья, а также их законных или уполномо-
ченных представителей в услугах по ранней помощи и сопровожде-
нию в сфере здравоохранения, социальной защиты, образования. 

Услуги на этапе выявления ребенка (ВР), нуждающегося в ран-
ней помощи, и по его направлению в программу ранней помощи. 

1. Выявление детей целевой группы (ВДЦГ) (детей младенче-
ского и раннего возраста (от рождения до 3 лет)) с ограничениями 
жизнедеятельности, в том числе детей с ограниченными возможно-
стями здоровья, детей-инвалидов, а также детей групп риска осущест-
вляется следующими учреждениями и организациями: 

● учреждения системы здравоохранения (включая консультации, 
учреждения родовспоможения); 

● организации системы образования (дошкольные образователь-
ные организации, центры психолого-педагогической, медицинской и со-
циальной помощи, психолого-медико-педагогические комиссии); 

● организации системы социальной защиты (социальные служ-
бы, организации по защите ребенка). 



116 

Этот показатель (ВДЦГ) оценивается по следующим критериям: 
а) доля организаций системы здравоохранения по наблюдению 

женщин в дородовой, родовой и послеродовой периоды, выявляющих 
группы риска по развитию пороков плода во время беременности, 
группы риска по развитию распространенных врожденных и наслед-
ственных заболеваний у новорожденных детей, группы риска разви-
тия детей-инвалидов на территории субъекта Российской Федерации; 

б) количество организаций системы образования (дошкольные об-
разовательные организации, центры психолого-педагогической, меди-
цинской и социальной помощи, психолого-медико-педагогические ко-
миссии), которые выявляют детей с нарушениями развития и направ-
ляют на ПМПК (на основании заключения ПМПК рекомендуется об-
ратиться в организацию, предоставляющую услуги ранней помощи; 
информация о семье и ребенке направляется оператору ранней помо-
щи в субъекте Российской Федерации); 

в) количество организаций системы социальной защиты населе-
ния, оказывающих услуги по ранней помощи и сопровождению детей 
с ограниченными возможностями здоровья. 

2. Направление в программу (НП) ранней помощи и информиро-
вание о ребенке осуществляется по обращению родителей (законных 
представителей) следующими учреждениями и организациями: 

● учреждения системы здравоохранения (включая консультации, 
учреждения родовспоможения); 

● организации системы образования (дошкольные образователь-
ные организации, центры психолого-педагогической, медицинской и со-
циальной помощи, психолого-медико-педагогические комиссии); 

● организации системы социальной защиты (социальные служ-
бы, организации по защите ребенка). 

Этот показатель оценивается по следующим критериям: 
а) доля организаций системы здравоохранения, своевременно 

оформивших протоколы направления в программу ранней помощи на 
территории субъекта Российской Федерации; 

б) количество организаций системы образования (дошкольные об-
разовательные организации, центры психолого-педагогической, меди-
цинской и социальной помощи, психолого-медико-педагогические ко-
миссии), которые выявляют детей с нарушениями развития и направ-
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ляют на ПМПК, своевременно оформивших протоколы направления 
в программу ранней помощи в субъекте Российской Федерации; 

в) количество организаций системы социальной защиты населе-
ния, оказывающих услуги по ранней помощи и сопровождению детей 
с ограниченными возможностями здоровья, своевременно оформив-
ших протоколы направления в программу ранней помощи; 

г) количество обращений родителей (законных представителей) без 
протокола направления в программу ранней помощи и сопровождения. 

Услуги на этапе вхождения (ЭВ) ребенка и семьи в целевую 
группу получателей ранней помощи. 

1. Координация получения услуг (КПУ) по программе ранней по-
мощи. Информирование родителей (законных представителей) о про-
грамме ранней помощи и других региональных ресурсах. Установле-
ние нуждаемости ребенка и семьи в услугах ранней помощи. 

Этот показатель оценивается своевременностью информирова-
ния о получении возможных услуг ранней помощи (после выявления 
и направления в программу ранней помощи ребенка специалистом-
координатором) для дальнейшей разработки индивидуального плана 
работы с семьей и ребенком. 

2. Обследование (оценка) развития ребенка (ОбР) и среды для 
последующего составления индивидуальной программы ранней по-
мощи и сопровождения ребенка и семьи. 

Этот показатель оценивается наличием углубленной оценки функ-
ционирования ребенка в контексте имеющихся нарушений и факторов 
окружающей среды. Проводится оценка междисциплинарной группой 
экспертов при условии письменного согласия родителей. Рекомендуе-
мый состав экспертов такой группы утверждается нормативным актом. 

Отметим, что наличие таких нарушений, как генетические син-
дромы или аномалии, врожденные инфекции, различные неврологи-
ческие заболевания, фетальный алкогольный синдром (или иные ин-
валидизирующие факторы) является показанием для включения детей 
в программу ранней помощи. 

По итогам оценки при участии родителей составляется индиви-
дуальный план ранней помощи и сопровождения ребенка и семьи. 
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3. Разработка индивидуальной программы ранней помощи и со-
провождения ребенка и семьи (ИПРПС). 

Индивидуальная программа ранней помощи и сопровождения ре-
бенка и семьи, разработанная на основе углубленной оценки функцио-
нирования ребенка и семьи, является основой взаимодействия специа-
листов и семьи и позволяет планировать и финансировать услуги. 

Программа содержит данные о потребностях ребенка и семьи, 
включая информацию об уровне развития ребенка в различных облас-
тях. В ней также указаны конкретные мероприятия, необходимые для 
удовлетворения выявленных потребностей, а также данные о сотруд-
никах, принимающих участие в реализации программы. 

Индивидуальная программа разрабатывается ведущим специали-
стом (куратором случая) на основе заключений всех специалистов по-
сле детальной оценки уровня развития ребенка и потребностей семьи. 

Компетенция ведущего специалиста (куратора случая) макси-
мально соответствует потребностям ребенка и семьи для координации 
выполнения индивидуальной программы. 

По согласованию с семьей определяются место проведения ме-
роприятий (встречи в учреждении и (или) визиты домой), частота и дли-
тельность встреч, виды и методы работы, предполагаемая длитель-
ность программы. 

Утверждаются процедуры, критерии и периодичность оценки 
достигнутых результатов. 

Услуги на этапе реализация (ЭР) индивидуальной программы ран-
ней помощи и сопровождения ребенка и семьи. 

1. Сопровождение реализации индивидуальной программы ран-
ней помощи и сопровождения семьи (показатель С). 

Ведущий специалист (куратор случая) отвечает за разработку 
индивидуальной программы ранней помощи и сопровождения ребен-
ка и семьи, пересмотр программы и координацию взаимодействия спе-
циалистов по реализации этой программы, а также за сопровождение 
перехода ребенка из программы ранней помощи в другие программы 
сопровождения ребенка и семьи. 

2. Консультирование и обучение членов семьи (показатель К). 
Консультирование семьи по вопросам ранней помощи, возмож-

ностям и перспективам организации жизни семьи, имеющей ребенка 
с особенностями развития. 
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Обучение (тренинги) членов семьи навыкам ухода, коммуника-
ции, обучения и воспитания ребенка исходя из особенностей его раз-
вития. Обучение и консультирование родителей и членов семьи по раз-
витию, формированию психического здоровья и адаптации ребенка. 

3. Социально-психологические услуги (СПУ). Психологическая 
помощь ребенку и семье. 

Социально-психологическое консультирование по вопросам внут-
рисемейных отношений, представлений, взаимодействия и отношений 
родителей и членов семьи между собой и с ребенком. Оценка психиче-
ского функционирования и здоровья ребенка. Поддержка взаимодейст-
вия и формирования адаптивных отношений ребенка и родителей (близ-
ких взрослых). Проведение игровой психотерапии эмоционально-пове-
денческих расстройств у ребенка. 

4. Формирование и развитие (ФР) навыков у ребенка в зависи-
мости от диагноза. 

Помощь ребенку и семье в части выполнения программы по ос-
новному и сочетанному диагнозу. 

Сопутствующие услуги (СУ). К сопутствующим услугам, как 
правило, относят транспортные услуги и услуги социальной поддерж-
ки семьи. Например, это могут быть услуги в предоставлении времен-
ного краткосрочного пребывания ребенка вне дома с сопровождением 
или предоставление помощи в заботе о ребенке в домашних условиях 
с целью поддержания благополучия в отношениях родителей и ребен-
ка, а также услуги по профилактике нежелательного обращения с ре-
бенком и помещения ребенка в стационарное учреждение. 

Порядок оценки региональной системы с учетом показателей 
оценки региональной системы и их критериев. Региональная система 
оценивается с учетом показателей и критериев по следующей формуле: 

ИР = ВР + ЭВ + ЭР + СУ, 

где ИР – итоговый результат оценки региональной системы субъек-
та Российской Федерации по показателям оценки региональной 
системы и их критериям; 
ВР – услуги на этапе выявления ребенка, нуждающегося в ран-
ней помощи, по его направлению в программу ранней помощи. 



120 

Показатель ВР оценивается по формуле 

ВР = ВДЦГ + НП, 

где ВДЦГ – количество организаций, выявляющих детей целевой 
группы (детей младенческого и раннего возраста (от рождения 
до 3 лет)) с ограничениями жизнедеятельности, в том числе детей 
с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, а так-
же детей групп риска. 
Показатель ВЦДГ может быть рассчитан по формуле 

ВЦДГ = УСЗ + ОСО + ОСЗН, 

где УСЗ – общее количество организаций системы здравоохранения, 
оказывающих услуги по наблюдению женщин в дородовой, ро-
довой и послеродовой периоды, выявляющих группы риска по 
развитию пороков плода во время беременности, группы риска 
по развитию распространенных врожденных и наследственных 
заболеваний у новорожденных детей, группы риска развития де-
тей-инвалидов на территории субъекта Российской Федерации; 
ОСО – количество организаций системы образования (дошколь-
ные образовательные организации, центры психолого-педагоги-
ческой, медицинской и социальной помощи, психолого-медико-
педагогические комиссии), которые выявляют детей с наруше-
ниями развития и направляют на ПМПК, а также направляют 
информацию о семье и ребенке оператору ранней помощи в субъ-
екте Российской Федерации (на основании заключения ПМПК 
рекомендуется обратиться в организацию, предоставляющую ус-
луги ранней помощи); 
ОСЗН – количество организаций системы социальной защиты 
населения, оказывающих услуги по ранней помощи и сопровож-
дению детей с ограниченными возможностями здоровья. 
Критерии оценки показателя УСЗ: 100 % – 1 балл; 90–99,9 % – 

0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 60–69,9 % – 
0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 30–39,9 % – 
0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 5–19,9 % – 0,1 балла; 4,9 % и менее – 
0 баллов. 
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 Критерии оценки показателя ОСО: 15 и более – 1 балл; 11–14 – 
0,8 балла; 8–10 – 0,5 балла; 4–7 – 0,3 балла; менее 4-х – 0 баллов. 

 Критерии оценки показателя ОСЗН: 15 и более – 1 балл; 11–14 – 
0,8 балла; 8–10 – 0,5 балла; 4–7 – 0,3 балла; менее 4-х – 0 баллов. 

Количество организаций, направляющих в программу ранней помо-
щи и информирующих о ребенке (НП), может быть рассчитано по формуле 

НП = УСЗ1 + ОСО1 + ОСЗН1 + ОР, 

где УСЗ1 – доля организаций системы здравоохранения, своевре-
менно оформивших протоколы направления в программу ран-
ней помощи на территории субъекта Российской Федерации, по 
отношению к общему количеству реализованных индивидуаль-
ных программ ранней помощи и сопровождения ребенка; 
ОСО1 – количество организаций системы образования (дошколь-
ные образовательные организации, центры психолого-педагоги-
ческой, медицинской и социальной помощи, психолого-медико-
педагогические комиссии), выявляющих детей с нарушениями 
развития и направляющих на ПМПК, своевременно оформивших 
протоколы направления в программу ранней помощи в субъекте 
Российской Федерации, по отношению к общему количеству 
реализованных индивидуальных программ ранней помощи и со-
провождения ребенка; 
ОСЗН1 – количество организаций системы социальной защиты 
населения, оказывающих услуги по ранней помощи и сопровож-
дению детей с ограниченными возможностями здоровья, свое-
временно оформивших протоколы направления в программу ран-
ней помощи, по отношению к общему количеству реализован-
ных индивидуальных программ ранней помощи и сопровожде-
ния ребенка; 
ОР – количество обращений родителей (законных представите-
лей) без протокола направления в программу ранней помощи 
и сопровождения по отношению к общему количеству реализо-
ванных индивидуальных программ ранней помощи и сопровож-
дения ребенка. 
Критерии оценки показателя ОСЗН1 (совокупное оформление 

протоколов направления на программу ранней помощи должно осуще-
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ствляться специальными учреждениями): 100 % протоколов оформлено 
специализирующимися учреждениями – 1 балл; 90–99,9 % – 0,9 балла; 
80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 60–69,9 % – 0,6 балла; 
50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 30–39,9 % – 0,3 балла; 
20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 9,9 % и менее – 0 баллов. 

Критерии оценки показателя ОР: наличие – 0 баллов; отсутст-
вие – 1 балл. 

Услуги на этапе вхождения ребенка и семьи в целевую группу 
получателей ранней помощи (ЭВ) оцениваются по формуле 

ЭВ = КПУ + ОбР + ИПРПС, 

где КПУ – координация получения услуг по программе ранней по-
мощи; 
ОбР – углубленная оценка (обследование) функционирования 
ребенка в контексте имеющихся нарушений и факторов окру-
жающей среды; 
ИПРПС – разработка индивидуальной программы ранней по-
мощи и сопровождения ребенка и семьи. 
Критерии оценки показателя КПУ (информация может быть по-

лучена путем опроса потребителей услуги): наличие своевременного 
информирования – 1 балл; отсутствие – 0 баллов. 

Критерии оценки показателя ОбР (информация может быть по-
лучена путем анализа протоколов направлений на программу ранней 
помощи, а также путем анализа качественного и количественного со-
става привлеченных специалистов): наличие обследования во всех 
представленных протоколах – 1 балл; наличие обследования в части 
представленных протоколов – 0,5 балла; отсутствие – 0 баллов. 

Критерии оценки показателя ИПРПС (необходимо оценить свое-
временность оформления программы и полноту реализуемых в рам-
ках программы мероприятий): все программы разработаны своевре-
менно и содержат все необходимые рекомендации и мероприятия – 
1 балл; бо́льшая часть программ оформлена своевременно, присутст-
вуют все необходимые мероприятия – 0,5 балла; большинство про-
грамм оформлены с опозданием, отсутствует ряд необходимых меро-
приятий – 0 баллов. 
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 Услуги на этапе реализация индивидуальной программы ранней 
помощи и сопровождения ребенка и семьи (ЭР) могут быть оценены 
по формуле 

ЭР = С + К + СПУ + ФР, 

где С – сопровождение реализации индивидуальной программы 
ранней помощи и сопровождения семьи; 
К – консультирование и обучение членов семьи; 
СПУ – социально-психологические услуги; психологическая по-
мощь ребенку и семье; 
ФР – формирование и развитие навыков ребенка в зависимости 
от диагноза. 
Критерии оценки показателя С (определяется количество детей 

и их родителей (законных представителей) по отношению к общему 
количеству обратившихся за отчетный период, охваченных процеду-
рой сопровождения): 100 % – 1 балл; 90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 
0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 
0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 
0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 9,9 % и менее – 0 баллов. 

 Критерии оценки показателя К (определяется количество детей 
и их родителей (законных представителей) по отношению к общему ко-
личеству обратившихся за отчетный период, охваченных процедурой 
консультирования и обучения, в том числе привлечения к тренингам): 
100 % – 1 балл; 90–99,9 % – 0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 
0,7 балла; 60–69,9 % – 0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 
0,4 балла; 30–39,9 % – 0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 
0,1 балла; 9,9 % и менее – 0 баллов. 

 Критерии оценки показателя СПУ (определяется количество детей 
и их родителей (законных представителей) по отношению к общему коли-
честву обратившихся за отчетный период, охваченных процедурой оказа-
ния социально-психологических услуг образовательными учреждениями 
и учреждениями социальной защиты): 100 % – 1 балл; 90–99,9 % – 0,9 бал-
ла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 60–69,9 % – 0,6 балла; 
50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 30–39,9 % – 0,3 балла; 
20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 9,9 % и менее – 0 баллов. 

Критерии оценки показателя ФР (учреждениями здравоохранения 
и образования определяется количество детей, у которых отмечена по-
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ложительная динамика за отчетный период): 100 % – 1 балл; 90–99,9 % – 
0,9 балла; 80–89,9 % – 0,8 балла; 70–79,9 % – 0,7 балла; 60–69,9 % – 
0,6 балла; 50–59,9 % – 0,5 балла; 40–49,9 % – 0,4 балла; 30–39,9 % – 
0,3 балла; 20–29,9 % – 0,2 балла; 10–19,9 % – 0,1 балла; 9,9 % и ме-
нее – 0 баллов. 

Также нельзя не сказать о сопутствующих услугах, которыми 
должно быть охвачено достаточное количество детей и их семей, в связи 
с чем целесообразно применение следующих критериев: 90–100 % – 
1 балл; 70–89,9 % – 0,8 балла; 50–69,9 % – 0,6 балла; 30–49,9 % – 0,4 балла; 
10–29,9 % – 0,2 балла; 9,9 % и менее – 0 баллов. 

Оценка результативности мероприятий по оказанию услуг по 
ранней помощи. При проведении регулярной оценки региональной 
системы итоговые результаты, показатели оценки региональной си-
стемы и их критерии должны учитываться в динамике в сравнении 
с предыдущим периодом, аналогичным периоду проведения оценки 
региональной системы. 

По результатам проведения оценки региональной системы с уче-
том подготовленного отчета субъектом Российской Федерации может 
быть принято одно из следующих решений: 

а) о необходимости формирования региональной системы с после-
дующей разработкой и реализацией соответствующей программы (при 
итоговом результате оценки региональной системы менее 7,2 баллов); 

б) о необходимости совершенствования региональной системы 
(при итоговом результате оценки региональной системы от 7,2 до 
13 баллов); 

в) о сформированности региональной системы (при итоговом ре-
зультате оценки региональной системы 13 баллов). 

Основным критерием оценки социальной эффективности про-
граммы является повышения качества и уровня жизни детей и членов 
их семей при оказании ранней помощи. Кроме того, социальная эф-
фективность программы должна выражаться в снижении социальной 
напряженности в обществе в связи с возвращением детей к активной 
жизни за счет частичного или полного восстановления или компенса-
ции их способностей к бытовой, общественной и профессиональной 
деятельности, а также формирования новых способностей. 

Такой подход позволит оптимальным образом с максимальным 
качеством развить систему ранней помощи детям в субъекте Россий-
ской Федерации. 
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Заключение 
В нашей работе представлены результаты исследования коллек-

тива ученых, занимающихся проблемами реализации механизма меж-
ведомственного взаимодействия при оказании социальных услуг на 
примере реабилитации, абилитации, сопровождения детей-инвалидов 
и оказания им ранней помощи. 

Система межведомственного взаимодействия при оказании социаль-
ных услуг в Российской Федерации постоянно развивается. По-преж-
нему существует масса проблем в данной сфере деятельности. Это и про-
тиворечивость и несогласованность отдельных положений федеральной 
и региональной нормативно-правовых баз, и отсутствие региональной 
автоматизированной информационно-аналитической системы, позволяю-
щей собирать, хранить и обрабатывать информацию, и несформирован-
ность комплексного и системного подходов при реализации индиви-
дуальных программ предоставления социальных услуг, и многие другие. 
Вместе с тем есть и определенное движение вперед. В частности, на ре-
гиональном уровне идет развитие нормативной документации по про-
блеме межведомственного взаимодействия. На всех уровнях исполни-
тельной власти все больше внимания уделяется развитию адресной по-
мощи и поддержки нуждающихся граждан. 

Таким образом, в своем исследовании мы обозначили основные 
проблемы предоставления социальных услуг на примере реабилита-
ции, абилитации, сопровождения детей-инвалидов и оказания ранней 
помощи; дали общее представление о моделировании механизма меж-
ведомственного взаимодействия; рассмотрели особенности реализа-
ции механизма межведомственного взаимодействия при осуществле-
нии реабилитации, абилитации и сопровождения детей-инвалидов; 
показали специфику реализации механизма межведомственного взаи-
модействия при оказании услуг ранней помощи. 

В заключение отметим, что проблема сохранения населения, здо-
ровья и благополучия людей, а также создание условий для комфорт-
ной и безопасной жизни являются весьма важными современными 
и перспективными направлениями как научных поисков, так и практи-
ческой реализации в социуме. Более того, данные направления дея-
тельности как приоритетные национальные цели закреплены в Указе 
Президента Российской Федерации «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года». 
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Приложение 2 

Форма отчета выполнения программы 
субъекта Российской Федерации 

по формированию системы комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов 

 

Изменение 
значений по годам 

реализации 
Программы субъ-
екта Российской 

Федерации 
(в процентах) 

Планируемое 
значение на 
момент окон-
чания дейст-
вия Програм-
мы субъекта 
Российской 
Федерации 

Меро-
приятия 

Программы 
субъекта 
Россий-
ской Фе-
дерации 

Перечень 
целевых 

показателей 
(индикато-

ров) 

Фактиче-
ское зна-
чение на 
момент 

разработки 
Програм-
мы субъ-
екта Рос-
сийской 

Федерации 2017 2018 2019  

       
       
 

Примечание. Документы, по которым составляется данная форма, приведены 
в библиографическом списке. 
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Приложение 3 

Форма оценки системы комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов, 

в том числе детей-инвалидов, 
субъекта Российской Федерации 

 
Целевой показатель (индикатор) 

Задачи 
и мероприятия 
Программы 

субъекта Россий-
ской Федерации 

Фактическое значе-
ние на момент нача-
ла реализации (на 

момент предыдущей 
оценки) Программы 
субъекта Россий-
ской Федерации 

Значение 
на момент оценки 

Программы 
субъекта Россий-
ской Федерации 

Причина 
отклонения 

Задача 1.    
Мероприятие 1.    
Мероприятие 1.1.    
…    
Иные задачи 
и мероприятия    

 
Исполнитель  ___________ __________ 

(подпись)  (Ф.И.О.) 

 

М.П. «__» _________ 20__ г. 
_________________________________ 
(Ф.И.О., № телефона и электронный адрес исполнителя) 

 
Примечание. Конкретные характеристики и критерии оценки зависят от содер-

жания Программы. 
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