
Соглашение о сотрудничестве между 

образовательной и медицинской организациями по выявлению 

обучающихся в кризисных состояниях  

 

«___»________20____г.                                                                      г. Новосибирск                            

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

_____________, в лице директора __________, действующего на основании 

Устава, именуемое в дальнейшем «Образовательная организация», с одной 

стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Новосибирской области «Новосибирский областной детский клинический 

психоневрологический диспансер» (ГБУЗ НСО «НОДКПНД»), в лице главного 

врача, Кирчагло Ольги Викторовны, действующего на основании Устава, 

именуемое в дальнейшем «Медицинская организация», вместе именуемые 

«Стороны», заключили настоящее Соглашение: 

 

1. Предмет Соглашения 

1.1. В соответствии с настоящим Соглашением Стороны в рамках своих 

компетенций осуществляют взаимодействие по выявлению обучающихся в 

кризисных состояниях путем проведения факторного анализа риска 

суицидального поведения среди обучающихся, социально-психологического 

тестирования обучающихся и оказания специализированной медицинской 

помощи обучающимся в кризисных состояниях, на основе реализации модели 

межведомственного взаимодействия. 

 

2. Пpaвa и обязанности сторон 

2.1. Образовательная организация обязуется: 

2.1.1. Проводить факторный анализ риска суицидального поведения не 

реже четырех раз в календарном году у всех учащихся школы (Приложение 1); 

2.1.2. На основе факторного анализа: 

2.1.2.1. устанавливать уровень суицидального риска обучающегося, 

информировать его законных представителей о результатах обследования, 

планировать и организовывать индивидуальное психолого-педагогическое 

сопровождение обучающегося и семьи, осуществлять контроль эффективности 

индивидуального психолого-педагогического сопровождения и оценивать 

динамику состояния обучающегося по всем группам факторов суицидального 

поведения; 

2.1.2.2. при наличии затруднений в освоении образовательной программы 

направлять законных представителей, обучающихся с установленным уровнем 

риска суицидального поведения в территориальную психолого-медико-

педагогическую комиссию Муниципального казённого учреждения 

дополнительного профессионального образования города Новосибирска 

«Городской центр образования и здоровья «Магистр» для определения 



специальных условий получения образования обучающимся и разработки 

рекомендаций для родителей по особенностям семейного воспитания. 

2.1.3. Рекомендовать законным представителям обучающихся с 

суицидальным риском обращаться за консультацией врача-психиатра в 

Медицинскую организацию в следующем порядке: 

2.1.3.1. в случае установления острого или высокого уровней 

суицидального риска, учащийся нуждается в получении неотложной 

психиатрической помощи, для чего его необходимо в экстренном порядке 

направить в Кабинет антикризисной помощи ГБУЗ НСО «Новосибирский 

областной детский клинический психоневрологический диспансер» по адресу: 

город Новосибирск, ул. Романова, 23а, рабочие дни с 08.00 до 20.00, 

дополнительная информация по телефону +7(913)7099064 в рабочие дни (кроме 

субботы и воскресенья) с 9:00 до 16:30; 

2.1.3.2 в случае установления у обучающегося среднего  уровня 

суицидального риска, а также при отсутствии положительной динамики в 

состоянии детей в ходе психолого-педагогической работы в образовательной 

организации, направлять для получения плановой психиатрической помощи в 

ГБУЗ НСО «НОДКПНД» по адресу: город Новосибирск, ул. Романова 23а, по 

предварительной записи, в рабочие дни (выходные: суббота и воскресенье) с 

9:00 до 16:30 по телефону антикризисного кабинета +7(913)7099064 или 

рабочие дни с 08.00 до 20.00, телефон для записи (383)3495971. 

2.1.4. Доводить до сведения законных представителей обучающихся в 

кризисных состояниях информацию о соблюдении прав граждан при 

обращении в психиатрическую службу (Приложение 2). 

2.1.5. В случае отказа семьи от психиатрической помощи разъяснять 

законному представителю обучающегося о повышении риска суицида и 

переходе его на более высокую степень выраженности, под подпись, с 

заполнением отказа в письменном виде. 

2.1.6. По результатам социально-психологического тестирования 

направлять обучающегося с повышенной вероятностью вовлечения в 

дезадаптивные формы поведения в сопровождении законного представителя на 

консультацию врача-психиатра для получения плановой специализированной 

медицинской помощи в ГБУЗ НСО «НОДКПНД» по адресу: ул. Романова 23а, 

по предварительной записи, в рабочие дни (выходные: суббота и воскресенье) с 

9:00 до 16:30 по телефону антикризисного кабинета +7(913)7099064 или 

рабочие дни с 08.00 до 20.00, телефон для записи (383)3495971. 

 

2.2. Медицинская организация обязуется: 

2.2.1. Обеспечить качественную доступную плановую и неотложную 

психиатрическую помощь врача-психиатра, медицинского психолога и других 

специалистов в условиях медицинской организации. 

2.2.2. По итогам психиатрического консультирования и в целях оказания 

комплексной психологической и социально-педагогической помощи 

направлять несовершеннолетних в Муниципальное казённое учреждение 



дополнительного профессионального образования города Новосибирска 

«Городской центр образования и здоровья «Магистр».  

2.2.3. Осуществлять методическое сопровождение педагогов-психологов, 

социальных педагогов в ходе проведения факторного анализа риска 

суицидального поведения.  

2.2.4. По итогам психиатрического консультирования/лечения 

формировать рекомендации для специалистов Образовательной организации по 

дальнейшему психологическому сопровождению несовершеннолетнего с 

учетом актуального психического состояния. Рекомендации передаются через 

несовершеннолетнего в возрасте от 15 лет/законного представителя.  

 

3. Ответственность Сторон 

3.1. В случае неисполнения обязательств, принятых по условиям 

настоящего соглашения, стороны несут ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

3.2. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая 

обязательства по настоящему соглашению, освобождается от ответственности, 

в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы. 

 

4. Особые условия 

4.1. Стороны при проведении факторного анализа риска суицидального 

поведения, оказания психиатрической помощи, гарантируют исполнение прав и 

законных интересов несовершеннолетних и членов их семей, соблюдение 

требований законодательства по защите персональных данных. 

4.2. Стороны обязуются хранить в тайне информацию о состоянии 

здоровья обучающихся, полученные при обследовании и лечении. 

4.3. По вопросам, не нашедшим отражения в соглашении, Стороны 

руководствуются требованиями действующего законодательства Российской 

Федерации и Новосибирской области в области здравоохранения. 

4.4. Настоящее соглашение вступает в законную силу с момента 

подписания его Сторонами и действует в течение 1 (одного) года. Срок 

действия соглашения продлевается на следующий год, если ни одна из Сторон 

не заявит о намерении его расторгнуть за пятнадцать календарных дней до 

истечения установленного срока действия. 

4.5. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

 

5. Нормативное и методическое обеспечение 

взаимодействия Сторон 

5.1. Стороны в ходе исполнения предмета настоящего Соглашения, 

руководствуются: 

5.1.1. Нормативно-правовые акты: 

- Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ; 



 


