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С целью повышения эффективности системы эпиднадзора в Амурской области в 2017 г. создан ситуационный центр (СЦ) и внедрена геоинформационная Система надзора за эпидемиологическими рисками (СНЭР), разработанная совместно с ООО «Эпиит» (г. Москва) и предназначенная для оперативного обмена информацией между подразделениями ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области», Управления Роспотребнадзора по Амурской области, включая все административные территории области. 

Автоматизированный ввод достаточно большого количества предустановленных значений позволил сократить трудозатраты на обработку экстренного извещения до 1-2 минут, при этом, логический контроль и интуитивный интерфейс позволили исключить ошибки ввода информации. 
Автоматическая привязка случая к адресу больного позволяет в режиме реального времени отслеживать эпидемические риски на интерактивной карте в масштабах области, населённого пункта, улицы, объекта. 

Используемый алгоритм оценки групповой заболеваемости в социально-значимых учреждениях позволяет оперативно отслеживать и прогнозировать развивающуюся ситуацию, своевременно на нее реагировать и предотвращать распространение заболеваний внутри коллектива. 

В системе реализован механизм расчета пороговых значений для острых респираторных вирусных инфекций, гриппа, острых кишечных инфекций, внебольничных пневмоний и других, при этом, система отслеживает текущую заболеваемость и, сравнивая ее с пороговыми значениям, автоматически категорирует степень эпидемического риска в реальном времени.
Таким образом, СЦ и СНЭР позволяет в реальном времени управлять эпидемическими рисками при одновременном сокращении бюджетных расходов. 
