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[bookmark: _heading=h.tgi16nymu5xn]ЗАЯВКА
[bookmark: _heading=h.fhhsyq6qwvw9]Информация о номинации
Название: «За доступное и качественное обезболивание на дому»
Кто подает заявку: Команда
[bookmark: _heading=h.kvddtkn1kd0g]Анкета заявителя 
	ФИО заявителя (полностью)
	

	Личный телефон заявителя
	

	Электронная почта заявителя
	

	Полное название организации (в соответствии с Уставом)
	

	ИНН организации
	

	Регион работы
	

	Адрес местонахождения организации
	

	Адрес местонахождения выездной патронажной службы
	

	ФИО руководителя выездной патронажной службы
	

	Рабочий телефон руководителя выездной патронажной службы
	

	Лицензия на осуществление медицинской деятельности
	номер и дата выдачи

	Лицензия на осуществление деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ
	номер и дата выдачи

	Перечислите членов вашей команды (название организации, должность, роль в команде)
	


[bookmark: _heading=h.fxvc2niqvx4f]Сведения о выездной патронажной службе паллиативной медицинской помощи взрослым
Опишите, как организована ваша работа на дому с пациентами, нуждающимися в оказании паллиативной помощи. В ответе, пожалуйста, отразите данные, актуальные на момент подачи заявки, если не указан иной период.
	Год создания выездной патронажной службы
	

	Территория обслуживания выездной патронажной службы
	

	Численность взрослого населения на территории обслуживания
	

	Количество пациентов под наблюдением выездной патронажной службы
	

	Доля пациентов с онкологическими заболеваниями
	

	Доля пациентов с тяжелыми необратимыми последствиями нарушения мозгового кровообращения
	

	Доля пациентов, находящихся на респираторной поддержке
	

	Режим выездов (дни недели, работа в праздничные и выходные, часы работы)
	

	Количество выездных бригад
	

	Состав выездной бригады
	

	Количество посещений на дому в год (план)
	

	Средний период наблюдения пациента
	

	Критерии маршрутизации в отделение выездной патронажной медицинской помощи
	

	Критерии маршрутизации в стационарное отделение паллиативной медицинской помощи
	

	Среднее число посещений одного пациента в период наблюдения
	

	Обезболивающие препараты (названия, формы) в составе медицинской укладки врача выездной бригады
	

	Количество случаев использования на дому НС и ПВ из медицинской укладки:

	в 2025 году
	

	в первом полугодии 2026 года
	

	Количество рецептов на НС и ПВ (по бланкам формы №107/у-НП, №148-1/у-88), оформленных врачом выездной службы:

	в 2025 году
	

	из них «у постели больного»
	

	в первом полугодии 2026 года
	

	из них «у постели больного»
	

	Количество пациентов, которым были оформлены рецепты на НС и ПВ:

	в 2025 году
	

	в первом полугодии 2026 года
	

	С какими НКО взаимодействует ваша организация и какую помощь они оказывают
	



[bookmark: _heading=h.1e1ffv194kpg]Эссе о вашей профессиональной деятельности и ценностях
В этом разделе мы приглашаем вас написать небольшое эссе, которое расскажет о вашей профессиональной деятельности и о ценностях вашей команды. Пожалуйста, последовательно раскройте предложенные ниже тематические блоки, продолжая приведенные фразы. Вы можете переформулировать их, но старайтесь передать суть каждого пункта.

	Мы работаем для того, чтобы…

	

	В фокусе нашего внимания находятся… (какие пациенты, проблемы для вас самые важные)

	

	Чтобы помочь пациенту мы… (конкретные действия, подходы, решения, в том числе при выявлении пациента с некупированной болью/ прорыве боли в выходные и праздничные дни или накануне)

	

	Свою работу мы считаем эффективной, если…

	

	При работе с пациентами мы сталкиваемся с такими сложностями, как… (системные, ресурсные, коммуникативные и иные барьеры в вашей практике и то, как вы их преодолеваете)

	

	Наиболее яркими случаями в практике нашей службы являются… (2–3 примера, которые лучше всего иллюстрируют смысл и результаты вашей работы, сохраняя конфиденциальность)

	

	Мы выдвигаем на премию свою команду, потому что…

	


Благодарим вас за заполнение заявки на соискание премии «Попутчики»!
Чтобы ваша заявка была принята к рассмотрению, следуйте этому алгоритму:
1. Вернитесь на страницу номинации «За доступное и качественное обезболивание на дому» и нажмите кнопку «Подать заявку».
2. В открывшейся форме заполните обязательные поля:
· Вы подаете заявку как: организация, команда или специалист.
· ФИО заявителя (полностью)
· Личный телефон заявителя
· Электронная почта заявителя
· Регион работы
· Город работы
· Полное название организации
3. Прикрепите файлы в соответствующие поля:
· Файл-заявку (обязательно)
· Дополнительные материалы (их наличие приветствуется)
любые материалы (с соблюдением конфиденциальности), которые демонстрируют вашу практику и достигнутые результаты. PDF, DOC, DOCX, PPT, PPTX, JPG, PNG, ZIP, макс. 10 файлов, не более 30 Мб
4. Прикрепите ссылку на видеовизитку (1-3 минуты) – в ней расскажите о себе, своей миссии и достижениях (наличие видеовизитки приветствуется).
5. Отправьте заявку – нажав кнопку завершения.
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