
ЧЕЛЯБИНСКАЯ    ОБЛАСТЬ

СОБРАНИЕ  ДЕПУТАТОВ ЗЛАТОУСТОВСКОГО
ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

РЕШЕНИЕ

№    2-ЗГО                                      	                                                                           от     26.01.2023  г.

О внесении изменений в решение Собрания депутатов 
Златоустовского городского от 31.10.2017 г. № 82-ЗГО
«Об утверждении Положения о конкурсе «Народный доктор»
в Златоустовском городском округе»                                                                                       


Руководствуясь Федеральным законом № 131-ФЗ от 06.10.2003 г. «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом Златоустовского городского округа,
Собрание депутатов Златоустовского городского округа РЕШАЕТ:

1. Внести изменения в Положение о конкурсе «Народный доктор» в Златоустовском городском округе», утвержденное решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 31.10.2017 г. № 82-ЗГО (в редакции решений: от 11.03.2020 г. № 11-ЗГО, от 06.05.2022 г. № 21-ЗГО), согласно приложению 1.
2. Приложение 3 к Положению о конкурсе «Народный доктор» в Златоустовском городском округе», утвержденное решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 31.10.2017 г. № 82-ЗГО (в редакции решения от 11.03.2020 г. № 11-ЗГО, от 06.05.2022 г. № 21-ЗГО) изложить в новой редакции согласно приложению 2.
3.  Приложение 4 к Положению о конкурсе «Народный доктор» в Златоустовском городском округе», утвержденное решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 31.10.2017 г. № 82-ЗГО (в редакции решения от 11.03.2020 г. № 11-ЗГО, от 06.05.2022 г. № 21-ЗГО) признать утратившим силу.
4. Опубликовать настоящее решение в официальных средствах массовой информации и разместить  на официальном сайте Златоустовского городского округа в сети «Интернет».
5.  Контроль за исполнением настоящего решения возложить на комиссию по социальной защите, здравоохранению и экологии.



Председатель Собрания депутатов     
Златоустовского городского округа                                                                    А.М. Карюков





                                                                                          
                                                                                                        Приложение 1
                                                                                                        к решению Собрания депутатов
                                                                                                        Златоустовского городского округа
                                                                                                        от    26.01.2023 г.  № 2-ЗГО

Изменения в Положение о конкурсе «Народный доктор»
в Златоустовском городском округе», утвержденное решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 31.10.2017 г. № 82-ЗГО (в редакции решения от 
11.03.2020 г. № 11-ЗГО, от 06.05.2022 г. № 21-ЗГО) (далее – Положение):


1. Пункт 5 Положения изложить в следующей редакции: 
        «5. В конкурсе могут принять участие медицинские работники, соответствующие установленным настоящим Положением номинациям и критериям отбора участников конкурса, осуществляющие профессиональную деятельность в государственных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа и в медицинских организациях, к которым физические лица, постоянно проживающие на территории Златоустовского городского округа, прикреплены для получения первичной медико-санитарной помощи».
2. Пункт 6 Положения изложить в следующей редакции: 
«6. Субъектами выдвижения кандидатур для участия в конкурсе могут быть:
1) трудовые коллективы медицинских учреждений;
2) профсоюзные организации медицинских работников.».
3.  Подпункт 2 пункта 10 Положения изложить в следующей редакции:
«2) стаж медицинской деятельности претендента в данном учреждении составляет не менее 10 лет».
4. Пункт 15 Положения изложить в следующей редакции:
         «15. Конкурс реализуется с 01 февраля по 01 июня ежегодно и проводится в три этапа».
          5.  Пункт16 Положения изложить в следующей редакции:
         «16. Первый этап конкурса проводится в форме выдвижения участников конкурса субъектами выдвижения кандидатур, указанными в пункте 6 настоящего Положения. Каждый субъект имеет право выдвинуть не более пяти кандидатур для участия в конкурсе по каждой номинации. Прием материалов на участие в конкурсе от субъектов выдвижения кандидатур осуществляется с 01 по 20 февраля текущего года. Материалы на награждение направляются на бумажных (электронных) носителях в Собрание депутатов Златоустовского городского округа, которые передаются в Организационный комитет.
К материалам на участие в конкурсе относятся:
- протокол собрания трудового коллектива, ходатайство о рассмотрении кандидатуры на официальном бланке субъекта выдвижения кандидатур, подписанное его руководителем с указанием наименования номинации, с указанием сведений о кандидате (фамилия, имя, отчество, полная дата рождения, адрес места жительства, адрес прописки, место работы, должность, образование, стаж работы, контактная информация), а также с перечислением достигнутых результатов кандидатом в рамках указанной номинации,
- копии документов, подтверждающих личные достижения кандидата  (дипломы, грамоты, благодарственные письма, свидетельства (в том числе свидетельства об авторских правах), публикации в средствах массовой информации, видео и (или) аудио материалы, иные документы) – предоставляются по усмотрению заявителя,
- визитная карточка - презентация в свободной форме (видеоролик, презентация, альбом с фотографиями и т.п.) – предоставляется по усмотрению заявителя.
К указанным материалам прилагается письменное согласие субъекта персональных данных (участников конкурса) на обработку своих персональных данных.
Второй этап конкурса проводится в форме общественного голосования и определяет трех участников из числа, набравших наибольшее количество голосов по каждой номинации.
Проголосовать за медицинских работников на право стать победителем конкурса «Народный доктор» может любое физическое лицо, постоянно проживающее на территории Златоустовского городского округа, путем собственноручного заполнения анкеты жителя (пациента), утвержденной настоящим Положением (приложение № 3) или на официальном сайте Златоустовского городского округа в сети Интернет.
На данном этапе Организационный комитет вносит в анкету жителя (пациента)  (Приложение № 3) кандидатуры участников конкурса, выдвинутые субъектами выдвижения кандидатур, и распространяет указанные анкеты в местах приема анкет.
Прием анкет будет осуществляться в период времени с 15 марта по 02 мая ежегодно:
- при входе в здание Администрации Златоустовского городского округа, по адресу: г. Златоуст ул. Таганайская, д. 1, где будет установлен предусмотренный для этих целей ящик;
- в помещениях территориальных отделов по районам Златоустовского городского округа (по району машиностроительного завода, по району металлургического завода, по району пр. им. Ю.А. Гагарина, по району железнодорожного вокзала), где для этих целей будут установлены стационарные ящики на весь период времени проведения голосования;
- посредством почтовой связи в адрес Собрания депутатов Златоустовского городского округа (456200, г. Златоуст, ул. Таганайская, д. 1) с пометкой «для конкурса «Народный доктор»;
- в сети «Интернет» на официальном сайте Златоустовского городского округа.
Третий этап конкурса проводится на уровне работы экспертной комиссии с 03 мая по 01 июня ежегодно.
Итоги конкурса подводятся ко «Дню медицинского работника».
           6. Пункт17 Положения изложить в следующей редакции:
«17. Оргкомитет проводит приемку и анализ  заполненных анкет (на бумажном и электронном носителях) для  участия в третьем этапе конкурса.
           7. Пункт18 Положения изложить в следующей редакции:
«18. Экспертная комиссия на третьем этапе определяет победителей конкурса по каждой из номинаций в соответствии с критериями отбора, указанными в части II Положения и направляет протокол в бухгалтерию Собрания депутатов Златоустовского городского округа, а также  следующие копии документов  о победителях:
1) копия паспорта;
2) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (ИНН);
3) копия страхового пенсионного свидетельства;
4) письменное согласие  субъекта персональных данных (победителя конкурса) на обработку его персональных данных.».
















                                                                                                        Приложение 2
                                                                                                        к решению Собрания депутатов
                                                                                                        Златоустовского городского округа
                                                                                                        от     26.01.2023 г.  № 2-ЗГО

 
«                                                                                           Приложение 3
	к Положению о конкурсе	                                                            
                                                             «Народный  доктор»
                                                                                         в Златоустовском городском округе


Анкета
жителя (пациента) на участие во втором этапе конкурса
«Народный доктор» в Златоустовском городском округе

Уважаемый участник анкетирования !

Просим Вас проголосовать  за  фамилию одного врача, за фамилию одного  фельдшера,
за фамилию  одной медицинской сестры (медицинского брата),
кандидатуры которых выдвинуты для участия в конкурсе «Народный доктор»

Поставьте любой знак в пустом квадрате справа от фамилии кандидата, за которого Вы голосуете в каждой номинации, анкета  в которой любой знак поставлен не только в одном квадрате, считается недействительной.


	Номинация «Любимый доктор»

	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)


	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)






	Номинация «Лучший фельдшер»

	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)


	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)





	Номинация «Лучшая медицинская сестра» (медбрат)

	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)


	
_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                 
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)

_      ________________________ ____ __                                                                                
(ФИО, место работы)





       ____________________________________________________________
     (ФИО жителя (пациента), домашний адрес, телефон указываются по желанию)
                                                                                                                                                                      ».


         Глава Златоустовского городского округа                                                        М.Б. Пекарский
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