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               Заключение комиссии по оценке последствий принятия решения 
о ликвидации медицинской организации, прекращении деятельности ее обособленного подразделения

"___" ______________ 20__ г.                                                                           Санкт-Петербург 

    Комиссией   по   оценке   последствий  принятия  решения  о  ликвидации медицинской   организации,  подведомственной  исполнительным органам государственной власти Санкт-Петербурга, прекращении деятельности ее обособленного подразделения 
в составе:
    1. Председателя (заместителя председателя) комиссии ___________________
    2. Секретаря комиссии _________________________________________________
    Членов комиссии: ______________________________________________________
 в  соответствии  со ст. 29.1 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской Федерации" проведена оценка  последствий  принятия решения о ликвидации медицинской организации, прекращении деятельности ее обособленного подразделения (нужное указать)
___________________________________________________________________________
          (наименование организации/обособленного подразделения)
расположено по адресу: ____________________________________________________
              (адрес организации/обособленного подразделения)
Рассмотрев представленные документы ______________________________________,
                                 (перечислить все представленные документы)
Комиссия  установила следующее:
	
	
	
	


	№ п/п
	Критерии
	Значение

	1.
	Обеспечение населения Санкт-Петербурга медицинской помощью по видам и профилям медицинской помощи, оказываемым ликвидируемыми медицинскими организациями, 
их обособленными подразделениями
	Обеспечено/не обеспечено

	2.
	Соблюдение сроков ожидания медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге, после ликвидации 
медицинской организации или прекращения деятельности 
ее обособленного подразделения
	Обеспечено/не обеспечено

	3.
	Минимизация возможных социальных рисков в отношении работников ликвидируемой медицинской организации или её обособленного подразделения
	Обеспечено/не обеспечено

	4.
	Обеспечение транспортной доступности получения медицинской помощи по видам и профилям медицинской помощи, оказываемым ликвидируемыми медицинскими организациями, 
их обособленными подразделениями после ликвидации медицинской организации или прекращении деятельности ее обособленного подразделения
	Обеспечено/не обеспечено




    На основании проведенной оценки критериев комиссия:
___________________________________________________________________________
                        (положительно/отрицательно)
оценила  последствия принятия решения о ликвидации медицинской организации, прекращении деятельности ее обособленного подразделения 

Председатель комиссии:

Секретарь комиссии 

Члены комиссии 

