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ПОРЯДОК ПОДКЛЮЧЕНИЯ К ИССМП 

НА БАЗЕ АСУ «СКОРАЯ ПОМОЩЬ» 
1. Медицинская организация (далее – МО) проверяет характеристики рабочих мест (далее – АРМ), подключаемых к ИССМП на базе АСУ «Скорая помощь» (далее – ИССМП), а также каналов передачи на соответствие техническим требованиям (Приложение 1).
2. МО обращается в ГБУЗ Калининградской области «Городская станция скорой медицинской помощи» (далее – ГССМП) посредством заявки на электронную почту admin.gs-smp@infomed39.ru для подключения к ИССМП (Приложение №2).

3. Наличие обязательства о неразглашении сведений конфиденциального характера является необходимым требованием для подключения (Приложение №3).
4. ГССМП уточняет у МО параметры подключения к защищенной сети, тип используемого канала и характеристики оборудования.
5. ГССМП настраивает со своей стороны оборудование для доступа МО к ИССМП.
6. ГССМП сообщает МИАЦ параметры настройки оборудования МО (координаторов, клиентов сети 763) для доступа к ИССМП, в случае необходимости запрашивает дополнительную информацию по клиентам 763 сети.
7. МИАЦ настраивает со своей стороны оборудование и сообщает о завершении работ в ГССМП.

8. ГССМП передаёт в МО информацию о порядке доступа в ИССМП.

Примечание: Обратите внимание, что медицинская информационная система БАРС (далее – МИС) работает в браузере Mozilla, ИССМП работает в браузере Google Chrome. Т.е. если на АРМ работает МИС, то это не означает, что на этом АРМ будет работать ИССМП.
                     Приложение №1

ХАРАКТЕРИСТИКИ АРМ И КАНАЛОВ ПЕРЕДАЧИ ДАННЫХ
	№ п/п
	Характеристика
	Значение характеристики

	1. Минимальные характеристики АРМ пользователя ИССМП

	1.1.
	Процессор
	частота 3,5 ГГц

	1.2.
	Оперативная память
	не менее 4 Гб

	1.3.
	Твердотельный накопитель
	120 Гб

	1.4.
	Монитор
	19”

	1.5.
	Средства защиты от несанкционированного доступа
	Dallas Lock 8.0-K

	1.6.
	Браузер 
	Google Chrome не менее 55 версии

	2. Каналы передачи данных со средствами криптографической защиты

	2.1.
	Организация построения канала 
	выделенный канал

	2.2.
	Среда построения канала
	волоконно-оптическая линия

	2.3.
	Пропускная способность
	2 Мбит/сек

	2.4.
	Технология построения
	IP MPLS

	2.5.
	Криптографическая защита
	VipNet (сеть № 763)


                     Приложение №2
Главному врачу ГССМП
Старостину И. А.
ЗАЯВЛЕНИЕ
На подключение к ИССМП на базе АСУ «Скорая помощь»
	Наименование организации
	

	Адрес месторасположения узлов
	

	ИНН/ОГРН
	

	Наименование подключаемой информационной системы
	

	Цель подключения
	

	Предполагаемое число подключаемых узлов
	

	Технические характеристики, подключаемых узлов (ViPNet Coordinator или ViPNet Client)
	

	Наличие роутера за координато​ром (при использовании ViPNet Coordinator)
	Да/Нет

	При наличии роутера: IP по внешней сети со стороны ViPNet Coordinator
	

	При наличии ViPNet Client: полное наименование рабочего места в системе
	АП ГБУЗ …..

	Общее количество узлов в защищенной сети в организации (количество рабочих мест в защищенной сети)
	

	ФИО, должность ответственного за подключение (локального администратора)
	

	Контактный телефон, адрес электронной почты ответственного за подключение
	


Прошу подключить к ИССМП на базе АСУ «Скорая помощь» в соответствии с вышеуказанной информацией. Настоящим подтверждаем выполнение всех требований по обеспечению информационной безопасности для подключения к Защищенной сети. Уведомлены об ответственности за несоблюдение требований законодательства в сфере защиты информации.
_____________________ 
__________________________ 
________________________
Должность



Подпись




ФИО

М.П. 



 «____»__________________20___г.
Отметка об исполнении:

	ГССМП
	МИАЦ

	
	

	(дата, ФИО, подпись, должность)
	(дата, ФИО, подпись, должность)











       Приложение №2 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

о неразглашении сведений конфиденциального характера
Я, __________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

 обязуюсь:

а) не разглашать сведений, составляющих конфиденциальную информацию, которые мне будут доверены или станут известны при выполнении должностных обязанностей;
б) выполнять относящиеся ко мне требования приказов, инструкций и положений по защите информации, с которыми я ознакомлен (а);
в) в случае попытки посторонних лиц получить от меня информацию конфиденциального характера, немедленно сообщать об этом своему непосредственному начальнику;
г) в случае увольнения, не разглашать и не использовать для себя или других сведения, составляющие конфиденциальную информацию.
В случае увольнения с работы, я обязуюсь неукоснительно соблюдать требования пункта «а» настоящего обязательства.
Я предупрежден (а), что за разглашение сведений, составляющих конфиденциальную информацию, или утрату документов и предметов, содержащих такие сведения, а также иные нарушения режима безопасности информации, буду привлечен (а) к административной или иной ответственности в соответствии с действующим законодательством РФ.

	«___»  _________20__ г.
	__________________________
	_________________

	
	ФИО
	(подпись)


