НОМИНАЦИЯ «СИНЕРГИЯ ЗДОРОВЬЯ: СИЛА КОМАНДЫ В ДЕЙСТВИИ»                                                                      

К участию в номинации «Синергия здоровья: сила команды в действии» допускаются медицинские объединения, осуществляющие функции организационно-методического сопровождения и кураторства медицинских организаций на территории Республики Татарстан и детского здравоохранения. Оценка деятельности объединений проводится конкурсной комиссией на основании статистических показателей работы за 2025 год.
Итоговая оценка осуществляется по 100-балльной системе. Итоговый результат определяется как сумма баллов по всем критериям.
[bookmark: _GoBack]При оценке критериев используется метод относительного ранжирования участников внутри соответствующей номинации. Максимальный балл по критерию получает участник, имеющий наилучшее значение показателя, минимальный балл — участник, имеющий наихудшее значение показателя, промежуточные значения рассчитываются пропорционально.

	Критерии оценивания:
	Максимальный балл

	Общая смертность населения, на 1000 человек/ Смертность детей от 0-17 лет на 100 тыс. детей соответствующего возраста
	15

	Количество выездов в прикрепленные медицинские организации (организационно- методическая работа)
	15

	Количество проведенных ТМК с прикрепленными медицинскими организациями
	10

	Госпитализация, проведение диагностических исследований из прикрепленных районов
	10

	Доля дефектных случаев по результатам страховых медицинских организаций
	10

	Одногодичная летальность при онкологических заболеваниях, %
	10

	Количество обоснованных жалоб населения на качество оказания медицинской помощи, на 1000 населения
	10

	Эффективность использования медицинского оборудования: УЗИ-аппараты, оборудование для гастроскопии, стационарные рентген-аппараты, флюорографы.
	10

	Укомплектованность физическими лицами врачебных должностей и средним медицинским персоналом
	10




Описание критериев
1. Общая смертность населения, на 1000 человек/ Смертность детей от 0-17 лет на 100 тыс. детей соответствующего возраста: оценивается динамика показателей смертности на территории курируемых медицинских организаций. Для взрослого населения учитывается снижение общей смертности, для детского — снижение смертности в возрастной группе 0–17 лет. Максимальные баллы присваиваются при достижении устойчивой положительной динамики и минимальных значений показателей.
2. Количество выездов в прикрепленные медицинские организации (организационно- методическая работа): оценивается активность кураторской работы, включая количество выездов с целью оказания организационно-методической помощи, проведения разборов, аудитов и внедрения управленческих решений. Учитывается регулярность и системность работы.
3. Количество проведенных ТМК с прикрепленными медицинскими организациями: оценивается использование телемедицинских технологий для оказания консультативной помощи, повышения доступности специализированной медицинской помощи и поддержки медицинских организаций. Учитывается количество и практическая значимость консультаций.
4. Госпитализация, проведение диагностических исследований из прикрепленных районов: критерий характеризует эффективность маршрутизации пациентов, доступность медицинской помощи и своевременность оказания экстренной помощи. Максимальные баллы начисляются при снижении доли случаев смерти на дому.
5. Доля дефектных случаев по результатам страховых медицинских организаций: оценивается качество оказания медицинской помощи на основании результатов экспертизы страховых медицинских организаций. Максимальные баллы присваиваются при минимальной доле выявленных дефектов и положительной динамике показателя.
6. Одногодичная летальность при онкологических заболеваниях, %:
оценивается показатель одногодичной летальности как индикатор своевременной диагностики и эффективности лечения онкологических пациентов. Наибольшее количество баллов начисляется при снижении данного показателя.
7. Количество обоснованных жалоб населения на качество медицинской помощи (на 1000 населения): оценивается уровень удовлетворенности населения и качество медицинской помощи. Учитывается количество обоснованных жалоб и динамика их изменения. Максимальные баллы присваиваются при минимальном уровне жалоб.
8. Эффективность использования медицинского оборудования
(УЗИ-аппараты, гастроскопическое оборудование, стационарные рентген-аппараты, флюорографы): оценивается степень загрузки оборудования, рациональность его использования и вклад в повышение доступности и качества диагностики. Максимальные баллы присваиваются при высокой эффективности эксплуатации оборудования.
9. Укомплектованность физическими лицами врачебных должностей и средним медицинским персоналом: оценивается уровень кадровой обеспеченности медицинских организаций, включая укомплектованность врачебных должностей и среднего медицинского персонала. Учитывается полнота замещения штатных должностей и стабильность кадрового состава.

Этапы подачи заявки:
Первый этап.
Первый этап Республиканской премии «Врач года – Ак чәчәкләр» проводится для медицинских объединений Республики Татарстан и системы детского здравоохранения. На данном этапе готовятся материалы для подачи в Министерство здравоохранения Республики Татарстан. 
Документы формируются в отдельную папку с файловыми разделителями для удобства рассмотрения конкурсной комиссией.
Дополнительно информация о номинанте представляется в виде презентации (формат PowerPoint) и направляется на электронный адрес организационного комитета.

 Второй этап. 
Второй этап Республиканской премии проводится Министерством здравоохранения Республики Татарстан до 15 мая 2026 года.
На заседании рабочей группы по подготовке Премии рассматриваются представленные материалы и путем открытого голосования принимается решение об определении победителя Республиканской премии.
Заседание рабочей группы считается правомочным при участии не менее половины ее состава. Решение считается принятым, если за него проголосовало большинство присутствующих членов рабочей группы.
Решение рабочей группы оформляется протоколом и подлежит обязательному размещению на официальном сайте Министерства здравоохранения Республики Татарстан, а также освещению в средствах массовой информации.
Подведение итогов Республиканской премии осуществляется на заседании Общественного совета при Министерстве здравоохранения Республики Татарстан. На данном этапе проводится коллегиальное обсуждение победителя и его утверждение.
В случае если Общественный совет принимает решение о невозможности утверждения представленной кандидатуры, материалы подлежат дополнительному рассмотрению рабочей группой с последующим повторным представлением на утверждение Общественного совета.
Объявление победителя по указанной номинации осуществляется в рамках торжественного фестиваля Республиканской премии «Врач года – Ак чәчәкләр», проводимого в городе Казани.
Победителю Премии вручается диплом лауреата, памятная статуэтка и приз. Победители имеют право использовать наименование присужденной номинации в профессиональной деятельности и официальных информационных материалов.

Прием документов и материалов
Все документы, оформленные в соответствии с изложенными выше требованиями, доставляются лично, нарочным или отправляются заказным письмом в Министерство здравоохранения Республики Татарстан, в отдел медицинского образования и аттестации, с пометкой «На Республиканскую премию «Врач года – Ак чәчәкләр». Адрес: г. Казань, ул. Бутлерова, д. 40/11. Телефоны для справок: 222-70-77, 222-70-17.

