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Инструкция по подключению медицинских информационных систем 

медицинских организаций частной системы здравоохранения к медицинскими 

информационными системами Свердловской области для обеспечения доступа к 

единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 

 

 Для подключения медицинских организаций частной системы здравоохранения 

к медицинским системам Свердловской области или медицинских информационных 

систем медицинских организаций частной системы здравоохранения с медицинскими 

информационными системами Свердловской области для обеспечения доступа к 

единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее 

— ЕГИСЗ) необходимо выполнить следующие условия последовательно. 

 1. Определить какие сервисы потребуются для работы. 

 2. Зарегистрировать медицинскую организацию в Федеральном 

реестре медицинских организаций и Федеральном регистре медицинских 

работников (далее — ФРМО/ФРМР). Данный этап является крайне 

важным. Уделите пожалуйста время, изучите соответствующие 

инструкции, правильно, а главное в полном объеме внесите данные в 

указанные реестры. Подключение к ЕГИСЗ частных медицинских 

организаций без реализации данного этапа невозможно! 

 Регистрация в ЕГИСЗ частной медицинской организации состоит 

из следующих действий: 

 МО формирует заявку по установленной форме; 

 Подписывает заявку, проставляет штамп организации; 

 Сформированную заявку (скан и документ в формате DOCX) отправляет 

в СТП ЕГИСЗ по адресу: egisz@stp-egisz.ru или через форму на сайте 

https://support.egisz.rosminzdrav.ru/; 

 По факту одобрения заявки организация вносится в реестр и получает доступ к 

системе; 

 Ответственное лицо МО в системе заполняются все сведения о медицинском 

учреждении и медицинских работниках. В системе предусмотрен как ручной 

ввод данных, так и импорт данных из внешних систем. 

 Порядок действий можно также найти на портале оперативного взаимодействия 

участников ЕГИСЗ: https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3549. 

 3. Направить в адрес Министерства здравоохранения Свердловской области 

официальное письмо для получения согласия (разрешения) доступа к медицинским 

информационным системам Свердловской области, указав в какую медицинскую 

систему необходим доступ и с какими сервисами будет осуществляться работа. 

 4. Направить в адрес Министерства цифрового развития и связи Свердловской 

области официальное письмо (приложив согласие Министерства здравоохранения 

Свердловской области) для получения согласия (разрешения) доступа 

к медицинским информационным системам Свердловской области, указав в какую 

медицинскую систему необходим доступ и с какими сервисами будет осуществляться 

работа. 

 5. Организовать подключение Вашей медицинской организации к подсистеме 

«Федеральный реестр электронных медицинских документов» (РЭМД). Для 

осуществления подключения необходимо заполнить форму заявки (Приложение 
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№ 1), подписать руководителем организации и заверить печатью. Сканированный 

документ в формате PDF, и заполненный документ в формате DOCX необходимо 

направить в ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением имени А.Б. 

Блохина» на адрес электронной почты: fr@mis66.ru. 

 6. Подписать согласие на доступ к данным ФРМО/ФРМР Вашей медицинской 

организации (приложение № 2) и направить скан в формате PDF на электронную 

почту fr@mis66.ru, с целью синхронизации данных при работе с сервисами. 

 7. Заключить договорные отношения с ГБУ СО «Оператор электронного 

правительства» для организации защищенного канала связи и доступа 

к медицинским информационным системам. 

 8. Организовать защищенный канал связи. 

 Для организации защищенного канала передачи данных Вашей медицинской 

организации необходимо написать в адрес ГБУ СО «Оператор электронного 

правительства» официальное письмо, приложив согласование Министерства 

здравоохранения Свердловской области, Министерства цифрового развития и связи 

Свердловской области. Официальный ответ ГБУ СО «Оператор электронного 

правительства» необходим для приобретения программного обеспечения (далее – ПО) 

или программно-аппаратного комплекса (далее – ПАК) VipNet, обеспечивающего 

безопасность информации при ее передаче от медицинской организации до сервисов. 

Получив ответ от ГБУ СО «Оператор электронного правительства» необходимо 

обратиться к партнерам производителя средств криптографической защиты 

информации (https://infotecs.ru/partners/?filter%5Bsection_id%5D=987&PAGEN_1=1), 

предоставить письмо-ответ и запросить ценовую информацию. В запросе 

обязательно нужно указать, что ПО/ПАК необходим 

в ведомственную защищенную сеть передачи данных здравоохранения Свердловской 

области (ViPNet-сеть № 1691). 

 9. Организовать доступ к медицинским информационным системам. 

 После приобретения лицензии для организации доступа Вам необходимо 

подать заявку (Приложение № 1 Регламента) на подключение к ЕГИСЗ в службу 

технической поддержки ГБУ СО «Оператор электронного правительства» 

на sd@egov66.ru с приложением документов, подтверждающих выполнение 

Требований по защите информации согласно пункту 5 текущего Регламента. Заявка 

должна содержать информацию о полном наименовании организации, ip-адрес 

ресурса, к которому нужен доступ, а также контактные данные специалиста для 

передачи конфигурационного файла (dst-файла). 

 10. Обеспечить врачей электронными подписями (включая подпись 

на главного врача от лица медицинской организации). Это потребуется для 

осуществления взаимодействия с подсистемой РЭМД). Если медицинская 

организация планирует передавать юридически значимые документы, 

то электронная подпись потребуется обязательно. Подсистема РЭМД принимает 

только документы с электронной подписью. 

 11. Внести изменение в согласие на обработку данных пациентов. В согласие 

потребуется указать информацию о том, что медицинская организация передает 

данные в ЕГИСЗ. 
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 12. Начать передавать данные в ЕГИСЗ. После решения всех договорных 

вопросов, установки ViPNet и реализации методов МИС медицинская организация 

подключается к передаче данных на промышленном стенде. 

 13. Обновлять информацию по необходимости.
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Приложение 1 (включить в Регламент) 

 

Заявка на регистрацию ИС и подключение МО в промышленной1 среде подсистемы 

«Федеральный реестр электронных медицинских документов» 

 

 

Прошу зарегистрировать государственную информационную систему в сфере 

здравоохранения субъекта Российской Федерации (далее ГИС) в промышленной2 среде подсистемы 

«Федеральный реестр электронных медицинских документов» с целью передачи сведений об 

электронных медицинских документах. 

Сведения об организации, эксплуатирующей ИС, приведены в Таблице 1. Сведения о ИС приведены 

в Таблице 2. Сведения о медицинских организациях, использующих ИС, приведены в Таблице 3. 

 

 

Таблица 1 – Сведения об организации 

Наименование организации, 

эксплуатирующей ИС 
 

Адрес официального сайта организации  

Место работы, должность, ФИО 

контактного лица (руководителя 

организации) 

 

Адрес электронной почты контактного 

лица (руководителя организации)  

  

                                         

1 Необходимо указать нужную среду РЭМД 

2 Необходимо указать нужную среду РЭМД 
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Таблица 2 – Сведения о ИС3 

Полное наименование ИС Региональный фрагмент Единой государственной 

информационной системы в сфере 

здравоохранения Свердловской области 

Краткое наименование ИС Свердловская область. РФЕГИССЗ 

Субъект Российской Федерации Свердловская область 

Идентификатор ИС в ИПС ccf4fadb-eb4a-4069-839e-91c29a7fb404 

Адрес сервиса ИС в ИПС https://ips.rosminzdrav.ru/4790163553fc5 

Тип ИС ГИС 

Поставщик (разработчик) ПО ООО «Сэнсэй» 

Адрес электронной почты службы 

технической поддержки или 

ответственного лица поставщика 

(разработчика) ПО 

support_suiz_so@sensey.dev 

Идентификатор ИС в РЭМД emdr-rmis-119 

 

Дата: ______________ 

 

Должность 

 

 

______________________/_ _________________ 

Подпись                             Расшифровка подписи 

 

            МП 

 

 

 

 

Таблица 3 – Сведения о медицинских организациях, использующих ИС 

Полное 

наименование 

организации 

Сокращённое 

наименование 

организации 

OID организации в ФРМО Ведомственная 

принадлежность 

(согласно ФРМО) 

 

 

 

 

  Частная 

организация 

  

                                         

3 Все пункты обязательны для заполнения 
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Приложение 2 

Наименование организации: ______________________________ 

______________________________ 

ИНН: _______________ 

ОГРН: _______________ 

OID: ______________________________ 

 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

 

Настоящим____________(наименование организации)______________ в лице 

______________________________________, действующего на основании 

______________________________________________________, дает согласие на 

подключение к информационной системе «Региональный фрагмент Единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения Свердловской 

области (Свердловская область. РФ ЕГИССЗ)» (идентификатор в ИПС: ccf4fadb-eb4a-

4069-839e-91c29a7fb404) с целью получения данных ФРМР/ФРМО вышеуказанной 

организации. 

 

 

Дата: _______________________ 
(Должность) 

______________________/________________/ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 


