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Протокол № 6/1-2019/ПОС 

 

Повестка: 

 

Открытие заседания, Трюхан Галина Петровна, председатель 

Общественного совета. 

1. Мониторинг Регионального проекта «Создание единого цифрового 

контура в здравоохранении Амурской области на основе единой 

государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

Отрепкин Михаил Васильевич – директор ГБУЗ АО «Амурский медицинский 

информационно-аналитический центр» 

Щербань Дмитрий Сергеевич – заместитель директора ГБУЗ АО 

«Амурский медицинский информационно-аналитический центр» 

2. Разное Кадровая политика министерства здравоохранения 

области (программа модернизации первичного звена здравоохранения). 

Алькова Татьяна Юрьевна – начальник отдела министерства 

здравоохранения Амурской области 

Участники заседания 

3. Обсуждение результатов независимой оценки качества условий 

оказания медицинской помощи, проведенных рабочими группами 

Общественного совета по НОК в ноябре 2019 года: рассмотрение текущих 

расчетов значений показателей независимой оценки качества условий оказания 

услуг медицинскими организациями амурской области за 2019 год (мониторинг 

ИАС «Мониторинг НОК» http://nok.rosminzdrav.ru).  О заключении договора с 

организацией-оператором по проведению НОК в 2019 году. 

Алькова Татьяна Юрьевна – начальник отдела министерства 

здравоохранения Амурской области 

Участники заседания 

 

Присутствовали: 

Общественный совет: Трюхан Галина Петровна, председатель 

Общественного совета, Болотин Владимир Павлович, заместитель председателя 

Общественного совета, Утоплов Валерий Федорович, Корженевский Анатолий 
Викторович, Самсонов Анатолий Игнатьевич, Киреева Ольга Сергеевна, 

Рыбакова Ирина Владимировна, Мишина Татьяна Васильевна, Гринь Татьяна 

Владимировна. 
Приглашенные:  

Рудь Андрей Анатольевич – председатель комитета Законодательного 

Собрания Амурской области,  

Алькова Татьяна Юрьевна, начальник отдела качества и безопасности 



медицинской помощи министерства здравоохранения Амурской области; Федорова 

Татьяна Константиновна, координатор по организационным вопросам 

регионального исполкома ОНФ в Амурской области; Филина Наталья Ивановна, 

заместитель исполнительного директора Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования области; Макаров Игорь Юрьевич, проректор по 

непрерывному медицинскому образованию и развитию регионального 

здравоохранения, профессор, д.м.н. ФГБОУ ВО «Амурская государственная 

медицинская академия» Минздрава России; 

Медицинские организации (руководители, их заместители): Базанов Евгений 

Константинович, Дударикова Светлана Александровна, Девяткина Елена 

Владимировна, Платонов Алексей Александрович, Рыбальченко Лидия Борисовна, 

Смородникова Елена Николаевна, Смирнова Наталья Евгеньевна, Щербань 

Дмитрий Сергеевич, Суслопарова Ирина Васильевна, Хаткеева Инна 

Валентиновна, Отрепкин Михаил Васильевич, Шульмина Оксана Алексеевна, 

ГБУЗ АО «Амурская областная психиатрическая больница», Янькова Елена 

Витальевна. 

 

По 1 вопросу:  

Мониторинг Регионального проекта «Создание единого цифрового 

контура в здравоохранении Амурской области на основе единой 

государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

Докладчик: Щербань Дмитрий Сергеевич – заместитель директора ГБУЗ 

АО «Амурский медицинский информационно-аналитический центр» 

 

По вопросу создания цифрового контура общественники повторно в рамках 

прямого диалога с руководителями медицинских организаций обсуждали 

проблемные вопросы внедрения новой информационной системы.  

Общественникам представлены данные по реализации мероприятий 

дорожной карты по проведению закупочных процедур в разрезе контрактов 

на выполнение работ по поставке и внедрению в эксплуатацию медицинской 

информационной системы в медицинских организациях, подведомственных 

министерству здравоохранения области. 

Выступили: участники заседания. 

Вопросы и предложения: Программа запись на прием к врачу не работает, 

почему? Пациента это не должно волновать. Сколько проверок внедрения 

программы было? 60% историй болезни заполняется от руки, планы министерства? 
Что делать, если пациенту не могут отпустить препарат, у него не 

считывается код? По правилам нужно возвращать препарат производителю. Но 

если человек пришел в аптеку за лекарством и ему нужен препарат сегодня? Где 

ему взять вторую упаковку? На полке лежит вторая упаковка из той же партии, и 

код тоже не считывается, значит, он должен идти в другую аптеку? А если это в 

сельской местности, где нет другой аптеки, куда он пойдет?  

 

Глава комитета по социальным вопросам Законодательного Собрания 

региона Рудь А.А. отметил, что работа проведена колоссальная. Подчеркнул, что 

министерство и АМИАЦ не разработчики программы «запись на прием к врачу». 

Вопросы должны быть к разработчику. 

Андрей Анатольевич обратил внимание участников заседания, что 

согласно Федеральному закону от 28.12.2017 № 425-ФЗ закон «Об обращении 

лекарственных средств» от 12.04.2010 № 61-ФЗ был дополнен внедрением 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=305821&cwi=0
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=304074&cwi=37375#h846


мониторинга движения лекарственных средств от завода к потребителю с 

применением особых средств маркировки. На производителей 

возлагается обязанность по нанесению на упаковку с лекарственным средством 

(либо непосредственно на емкость с фармпрепаратом) особых «средств 

идентификации». На производителей и продавцов лекарств возлагается 

обязанность по своевременному внесению сведений о лекарствах в систему 

мониторинга их движения. Предполагается учреждение имеющих установленную 

компетенцию операторов системы мониторинга. Правительство Российской 

Федерации наделено правом устанавливать особенности внедрения системы 

мониторинга движения лекарственных препаратов, включая сроки. 

Покупатели при этом должны иметь возможность бесплатно получать данные из 

системы через интернет. Указанные изменения вступают в силу с 01 января 2020 

года.  

Как готовы мы? Как это отразится на потребителях? Особенно волнуют 

Тындинский, Магдагачинский и другие, отдаленные районы. Как это будет 

выглядеть на ФАПах, передвижных комплексах. Мы должны предусмотреть риски, 

которые могут реализоваться с 1 января 2020 года и у нас в регионе. 

 

По второму вопросу: Разное. Кадровая политика министерства 

здравоохранения области. 

Докладчик: Алькова Татьяна Юрьевна – начальник отдела министерства 

здравоохранения Амурской области «Проектирование кадровых изменений в 

рамках региональной программы модернизации первичного звена 

здравоохранения».  

 

Общественный совет ознакомлен с основными положениями 

постановления Правительства Российской Федерации от 9 октября 2019 года № 

1304: утверждены принципы модернизации первичного звена здравоохранения 

Российской Федерации (далее – принципы), которые базируются на основных 

принципах охраны здоровья, установленных статьёй 4 Федерального закона «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: 

- обеспечение доступности и качества первичной медико-санитарной 

помощи и медицинской помощи, оказываемой в сельской местности, посёлках 

городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек; 

- приоритет интересов пациента при оказании данной медицинской помощи 

и соблюдение прав граждан при оказании первичной медико-санитарной помощи и 

обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; 

- приоритет профилактики при оказании первичной медико-санитарной 

помощи; 

- ответственность органов государственной власти и органов местного 

самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан при 

организации первичной медико-санитарной помощи. 

В соответствии с этими принципами предусмотрены мероприятия, в том 

числе в целях формирования региональных программ модернизации 

первичного звена здравоохранения и их реализации: 

- проведение в области инвентаризации объектов здравоохранения, на базе 

которых оказывается первичная медико-санитарная помощь населению, а также 

центральных районных и районных больниц и их кадрового обеспечения; 

- разработка схем размещения объектов первичного звена здравоохранения, а 

также центральных районных и районных больниц, обеспечивающих их 



доступность, а также их паспортов с привязкой к кадровой 

укомплектованности медицинских организаций; 

- с учётом схем размещения и паспортов медицинских организаций 

осуществление строительства, замены (в случае высокой степени износа, наличия 

избыточных площадей), капитального ремонта медицинских организаций и их 

отдельно стоящих подразделений, а также их оснащение необходимым 

оборудованием и транспортными средствами; 

- изменение системы оплаты труда медицинских работников, в том числе 

оказывающих первичную медико-санитарную и скорую медицинскую помощь 

населению, медицинских работников центральных районных и районных больниц; 

- реализация региональных мер социальной поддержки и стимулирования 

медицинских работников; 

- совершенствование системы оплаты первичной медико-санитарной 

помощи. 

Региональная программа может разделяться на подпрограммы, в том числе 

включать следующие подпрограммы: строительство (реконструкция, капитальный 

ремонт) медицинских организаций; оснащение медицинских организаций 

оборудованием, в том числе медицинскими изделиями; оснащение медицинских 

организаций автотранспортными средствами; кадры медицинских организаций; 

информатизация медицинских организаций. Основа программы - подготовка 

паспортов медицинских организаций. 

Алгоритм действий в регионе по устранению дефицита кадров в 

первичном звене здравоохранения и повышению уровня их квалификации, в том 

числе в целях обеспечения возможности выбора медицинской организации и врача: 

1. Анализ обеспеченности кадрами первичного звена здравоохранения.  

2. Управление штатным расписанием.  

3. Планирование подготовки специалистов и прогнозирование убыли 

врачей и средних медицинских работников 

4. Обеспечение медицинскими кадрами 

5. Закрепление в организации медицинских кадров, включая формирование 

мер социальной поддержки работников первичного звена: 

6. Администрирование кадровой политики  

7. Повышение эффективности деятельности медицинских работников 

первичного звена  

 

Основой проведения анализа является фактическое состояние 

кадрового обеспечения организации: 

1) учет схем территориального планирования в регионе, включая 

строительство новых мед. организаций и их подразделений 

учет транспортной доступности населенных пунктов 

учет численности прикрепленного/ обслуживаемого населения 

2) темпы роста/ снижения численности населения в населенном пункте 

соответствие мощности медицинской организации существующему потоку 

пациентов 

3) достаточность/ избыточность/ отсутствие инфраструктуры для 

размещения новых специалистов и увеличения пациентов 

учет нагрузки на медицинский персонал 

Важно: формирование штатного расписания с учетом нормативов на 

основании численности прикрепленного населения, географии населенного пункта, 

территориальной программы государственных гарантий, порядков оказания 



медицинской помощи. Управление штатным расписанием – с учетом 

«региональных» факторов, например, таких как структура заболеваемости, 

маршрутизация пациентов, реальной нагрузка на врачей. При этом под 

конкретную единицу потребности должна быть предусмотрена 

соответствующая ставка в штатном расписании 
Закрепление медицинских кадров, включая формирование мер социальной 

поддержки работников первичного звена включает: 

 Аудит мер социальной поддержки медицинских работников  

 Планирование потребности в служебном жилье и расходов на его аренду/ 

строительство/ приобретение 

 Обсуждение на бюджетных комиссиях по формированию региональных 

бюджетов на 2020 – 2022 годы вопросов выделения бюджетных средств на 

строительство/ приобретение служебного жилья 

 Утверждение нормативного правового акта субъекта, включающего 

перечень мер социальной поддержки, правил их предоставления 

 Информирование медицинских работников о мерах социальной 

поддержки  

Администрирование кадровой политики в медицинской организации 
включает создание HR-подразделений медицинских организаций/ расширение 

функционала отдела кадров: поиск кадров, работа с кадровыми агентствами, 

контроль выполнения работы врачей-наставников, планирование и контроль за в 

рамках системы НМО повышением квалификации, планирование 

профессиональной переподготовки, информирование работников и соискателей о 

социальном пакете, работа с вузами и колледжами, создание и работа с кадровым 

резервом. Руководитель HR/кадровой службы назначается администратором 

мероприятий по кадровому обеспечению медицинской организации в рамках 

программы модернизации первичного звена здравоохранения. 

Постановлением 1304 утверждены Правила проведения 

межведомственной комиссией экспертизы проектов региональных программ 
модернизации первичного звена здравоохранения, мониторинга и контроля за их 

реализацией. Методическое руководство и координацию работ по разработке  

и реализации региональных программ в установленных сферах деятельности 

осуществляет Министерство здравоохранения Российской Федерации совместно  

с Министерством сельского хозяйства Российской Федерации, Министерством 

строительства и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации, 

Министерством транспорта Российской Федерации, Министерством 

экономического развития Российской Федерации, Министерством 

промышленности и торговли Российской Федерации, Министерством финансов 

Российской Федерации, Министерством труда и социальной защиты Российской 

Федерации, Министерством науки и высшего образования Российской Федерации, 

Министерством просвещения Российской Федерации и Федеральной службой  

по надзору в сфере здравоохранения. 

По аналогии подготовлен проект распоряжения губернатора области о 

создании региональной межведомственной рабочей группы по вопросам 

региональной программы модернизации первичного звена здравоохранения 

(на согласовании). 

Участники заседания ознакомлены с планом: 

15.11.2019 
Проведение анализа кадрового обеспечения медицинских организаций и их 

обособленных структурных подразделений 

15.12.2019 Согласование и корректировка показателей штатной численности и нагрузки 



на медицинских работников, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь, скорую медицинскую помощь, медицинских работников 

центральных районных и районных больниц (по годам) 

01.07.2020 

– 2024 г. 

Принятие мер по укомплектованию медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, в соответствии с целевыми 

показателями 

01.05.2020 

– 2024 г. 
Увеличение заявок на целевое обучение врачей в соответствии с 

дефицитными специальностями первичного звена здравоохранения 

01.07.2020 

Увеличение числа обучающихся профессиональных образовательных 

организаций, осуществляющих подготовку специалистов со средним 

медицинским образованием, не менее чем на 30 процентов в год от 

имеющегося дефицита таких специалистов 

15.11.2019 

– 2024 г. 

Разработка и реализация региональных мер социальной поддержки 

медицинских работников первичного звена здравоохранения и скорой 

медицинской помощи, медицинских работников центральных районных и 

районных больниц, в том числе их приоритетное обеспечение служебным 

жильем, использование иных механизмов обеспечения жильем 

15.11.2019 

– 2024 г. 
Разработка и реализация региональных мер стимулирования медицинских 

работников в части предоставления единовременных выплат 

до 

31.12.2020 

Включение в показатели эффективности деятельности руководителей 

медицинских организаций показателей, характеризующих обеспечение 

медицинских организаций медицинскими работниками 

2020 - 

2024 гг. 

Разработка механизма наставничества в отношении врачей - молодых 

специалистов, прошедших целевое обучение 

 

Выступили: Участники заседания 

Вопросы и предложения: Почему кадровый дефицит возник вообще? В 

разрезе районов области? Население может ходатайствовать об открытии ранее 

закрытых лечебных учреждений?  Какие будут внедрять меры соц. поддержки 

врачей. Жилье для врачей будет? 

Рудь Андрей Анатольевич отметил, что вопрос обеспечения кадрами 

рассматривается по всей России, на особом контроле он и у амурских 

законодателей. 27.11.2019 состоится выездное, в городе Белогорск, 

общественной слушание, на которое депутаты пригласили руководителей и их 

заместителей по социальным вопросам из 11 муниципальных образований области, 

общественников и министерство здравоохранения области.  
Напомним, что на прошлом заседании Андрей Анатольевич поставил на 

контроль работу по взаимодействию с муниципальными образованиями в части 

создания условий для оказания медицинской помощи в регионе. 

3. По третьему вопросу: Обсуждение результатов независимой 

оценки качества условий оказания медицинской помощи, проведенных 

рабочими группами Общественного совета по НОК в ноябре 2019 года: 

рассмотрение текущих расчетов значений показателей независимой оценки 

качества условий оказания услуг медицинскими организациями амурской области 

за 2019 год (мониторинг ИАС «Мониторинг НОК» http://nok.rosminzdrav.ru).  О 

заключении договора с организацией-оператором по проведению НОК в 2019 году. 

Докладчик: Алькова Татьяна Юрьевна – начальник отдела министерства 

здравоохранения Амурской области.  

 

Общественный совет и руководители медицинских организаций, 

участвующих в НОК в 2019 году информированы о заключении министерством 

здравоохранения Амурской области контракта с Обществом с ограниченной 



ответственностью «АС-Холдинг» (генеральный директор Соколов Сергей 

Алексеевич) на основании пункта 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 

05.04.2013 № 44-ФЗ   «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – 

Федеральный закон о контрактной системе) договора № 104 и договора № 105 от 

19.11.2019 на оказание услуг по проведению независимой оценки качества условий 

оказания услуг медицинскими организациями Амурской области в 2019 году, в 

отношении 23-х медицинских организаций, который вошли в Перечень 

медицинских организаций, подлежащих НОК в 2019 году.  Перечень медицинских 

организаций разделен по договору 104 (7 организаций) и договору 105 (16 

организаций) с учетом их месторасположения согласно техническому заданию. 

Сроки (период), оказания услуг: с момента подписания договоров до 15.12.2019. 
 

Представлены результаты мониторинга охвата НОК в 2019 году (23 МО): 
Медицинские организации субъекта Российской 
Федерации 

Результаты независимой оценки – 
 КОЛИЧЕСТВО РЕСПОНДЕНТОВ 

Общее 
количеств

о АНКЕТ 

Амбулат
орные 

Стацион
арные 

Санато
рные 

Психи
атрия 

ГАУЗ АО "Белогорская больница" 
646 390 256 0 0 

ГАУЗ АО "Городская поликлиника №4" 
1675 1675 0 0 0 

ГАУЗ АО "Санаторий "Василек" 687 0 0 687 0 
ГАУЗ АО «Городская поликлиника №3» 366 366 0 0 0 
ГАУЗ АО "Амурская областная инфекционная больница" 1446 23 1423 0 0 
ГАУЗ АО "Благовещенская городская клиническая 
больница" 738 173 565 0 0 
ГАУЗ АО "Стоматологическая поликлиника г. 
Благовещенска" 760 760 0 0 0 
ГБУЗ АО "Амурская областная стоматологическая 
поликлиника" 296 296 0 0 0 
ГБУЗ АО "Зейская больница им. Б.Е. Смирнова" 

359 260 99 0 0 
ГБУЗ АО "Магдагачинская больница" 

528 274 254 0 0 
ГБУЗ АО "Свободненская больница" 

3448 846 2602 0 0 
ГБУЗ АО "Селемджинская больница" 

444 285 159 0 0 
ГБУЗ АО «Амурская областная психиатрическая больница» 1374 203 368 0 803 
ГБУЗ АО "Амурский областной кожно-венерологический 
диспансер" 1515 649 866 0 0 
ГБУЗ АО "Свободненская городская поликлиника" 

757 757 0 0 0 
НП «Лечебно-диагностический комплекс «Белая Роза» 57 57 0 0 0 
ООО "ЗДОРОВЬЕ" 37 37 0 0 0 
ООО "МЕДИЦИНСКАЯ ЛИНИЯ МИЦАР" 994 893 101 0 0 
ООО «Клиника СЕРДЦА» 1388 1388 0 0 0 
ООО ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 361 15 346 0 0 
ООО«НеоМед» 752 752 0 0 0 
частное учреждение здравоохранения "Поликлиника "РЖД-
Медицина" посёлка городского типа Магдагачи" 300 300 0 0 0 
Частное учреждение здравоохранения «Больница «РЖД-
Медицина» поселка городского типа Февральск 380 260 120 0 0 
итого 19308 10659 7159 687 803 

 



Представлены данные текущего расчета значений показателей НОК в 2019 году 

(23 МО): 
Медицинские организации 
субъекта Российской Федерации 

                                                 2019 нок 
ИТОГО, 

БАЛЛОВ 
амбулаторные стационарные санаторные психиатрия 

ГАУЗ "Белогорская больница" 67 66 68     
ГАУЗ "Городская поликлиника №4" 72 72       
ГАУЗ АО "Санаторий "Василек" 60     60   
ГАУЗ Амурской области «Городская 
поликлиника №3» 70 70       
ГАУЗ АО "Амурская областная 
инфекционная больница" 67 61 73     
ГАУЗ АО "Благовещенская 
городская клиническая больница" 71 71 72     
ГАУЗ АО "Стоматологическая 
поликлиника г. Благовещенска" 71 71       
ГБУЗ Амурской области "Амурская 
областная стоматологическая 
поликлиника" 72 72       
ГБУЗ Амурской области "Зейская 
больница им. Б.Е. Смирнова" 67 64 70     
ГБУЗ АО "Магдагачинская 
больница" 71 71 71     
ГБУЗ АО "Свободненская 
больница" 69 71 68     
ГБУЗ АО "Селемджинская 
больница" 72 71 73     
ГБУЗ АО «Амурская областная 
психиатрическая больница» 65       65 
ГБУЗ АО "Амурский областной 
кожно-венерологический 
диспансер" 72 71 73     
ГБУЗ АО "Свободненская городская 
поликлиника" 72 72       
НП «Лечебно-диагностический 
комплекс «Белая Роза» 39 39       
ООО "ЗДОРОВЬЕ" 68 68       
ООО "МЕДИЦИНСКАЯ ЛИНИЯ 
МИЦАР" 71 73 70     
ООО «Клиника СЕРДЦА» 74 74       
ООО ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 
ХИРУРГИЯ 72 72 73     
ООО«НеоМед» 66 66       
частное учреждение 
здравоохранения "Поликлиника 
"РЖД-Медицина" посёлка 
городского типа Магдагачи" 69 69       
Частное учреждение 
здравоохранения «Больница 
«РЖД-Медицина» поселка 
городского типа Февральск 70 70 71     
СРЕДНИЙ БАЛЛ ЗА 2019 ГОД 68,1 68,28 78,2 60 65 
    21 МО 10 МО     

Выступили: Общественный совет, эксперты, рабочая группа. 

Вопросы и предложения: почему так поздно начинает работать 

организация-оператор, когда будет представлена схема нового Протокола по 

НОК, почему снизился показатель НОК по сравнению с 2018 годом (среди всех 

участников Территориальной программы государственных гарантий). Повлияла 



ли новая методика расчета показателя на средний балл по области? Когда 

федерацией будет представлен рейтинг региона и окончательные результаты 

НОК в 2019 году. 

 

Решили:  

1. Информацию докладчиков принять к сведению. 

2. Министерству здравоохранения Амурской области рекомендовать: 

2.1.   Обеспечить участие на заседаниях общественных советов министра 

здравоохранения области и (или) его заместителей. 

2.2. Провести аудит работы внедренной системы запись на прием к врачу в 

рамках Регионального проекта «Создание единого цифрового контура в 

здравоохранении Амурской области на основе единой государственной 

информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)». 

2.3. Провести аудит готовности к мониторингу движения лекарственных 

средств от завода к потребителю с применением особых средств маркировки. 

2.4. При разработке регионального проекта модернизации первичного звена 

здравоохранения продумать возможные пути реализации эффективных мер 

социальной поддержки врачей. Обсудить с общественным советом. 

2.5. Провести аудит третьего блока показателей НОК: доступность 

медицинской помощи для инвалидов, включая исполнения медицинскими 

организациями мероприятий плана работы по НОК на 2019 год. По итогам аудита 

принять меры к руководителям, допустившим низкие показатели данной группы и 

неисполнение плана.  

3. Руководителям государственных медицинских организаций 
Амурской области рекомендовать: 

3.1. Провести детальный анализ представленных на заседании 

предварительных значений показателей НОК в 21019 году. Установить истинные 

риски снижения сводного показателя.  

3.2. Продумать и внести в план мероприятий по НОК эффективные меры по 

улучшению показателя НОК. Обратить внимание на третий блок: доступность 

медицинской помощи для инвалидов. 

4. Общественному совету: 

4.1. Включить в повестку планируемых заседаний Общественного совета 

вопросы: 

- мониторинг Регионального проекта «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении Амурской области на основе единой государственной 

информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» в формате: как работает 

программа в разрезе по каждому лечебному учреждению. 

- результаты аудита Регионального проекта «Создание единого цифрового 

контура в здравоохранении Амурской области на основе единой государственной 

информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)», проведенного 

министерством здравоохранения области; 

- мониторинг разработки проекта региональной программы модернизации 

первичного звена здравоохранения, в том числе в части кадрового блока (меры 

социальной поддержки). 

5. Общественному совету по НОК, рабочим группам и экспертам: 

5.1.  Принять участие в обсуждении результатов работы (заключения) 

организации-оператора по итогам НОК и значений показателей НОК в 2019 году на 

итоговом заседании.  

 

Председатель Общественного совета                                                  Г.П.Трюхан 
 


