Запрос на установку АП ViPNet в МО
Для установки абонентского пункта (далее АП) средства криптографической защиты информации (далее СКЗИ) ViPNet в медицинских организациях (далее МО) необходим письменный запрос от МО на имя директора ТФОМС Челябинской области М.Г. Вербитского за подписью и печатью первого руководителя МО.
В  письме необходимо указать следующую информацию:

1. Входит ли МО в систему ОМС и дата вхождения в систему ОМС;

2. Номер фомс-клиента (фомс-клиент должен быть уже установлен на момент запроса);

3. Адрес установки АП ViPNet вплоть до номера этажа и кабинета (если у кабинета нет номера – то указать название (назначение) кабинета);

4. Цели, для которых планируется использовать АП ViPNet (какой информацией планируется обмениваться и с кем);
5. Контактное лицо для обратной связи (желательно АйТи специалист) для установки СКЗИ ViPNet. (с указанием телефона).

Письмо так же должно содержать обязательство неукоснительно соблюдать Типовые требования по организации и обеспечению функционирования шифровальных (криптографических) средств, предназначенных для защиты информации, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну, в случае их использования для безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных, утвержденные ФСБ РФ 21 февраля 2008 N 149/6/6-622 и Инструкцию об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну, утвержденную приказом ФАПСИ от 13 июня 2001 г. № 152.

Примечание.

Перед запросом в ТФОМС Челябинской области МО самостоятельно устанавливает Фомс-клиент на подключенный к интернету компьютер, где позднее будет установлен АП ViPNet.

По вопросам получения номера Фомс-клиента и его установки на ПК обращаться в отдел Сопровождения программного обеспечения к Сёмкиной Ирине Валериевне или Калантаевой Юлии Сергеевне по тел. 8-351-211-06-87.
Пример запроса:
Директору 
ТФОМС Челябинской области
М.Г. Вербитскому
Уважаемый Михаил Григорьевич!

Полное наименование МО входящее в систему ОМС с дата вхождения просит установить абонентский пункт (АП) средства криптографической защиты информации (СКЗИ) ViPNet Client на компьютер с установленным ФОМС-клинт номер фомс клиент. 

Адрес расположения АП Полный подробный адрес кабинета. 
Данный АП необходим для защищенного обмена персонифицированной информацией с ТФОМС Челябинской области и СМО по пролеченным больным.
Контактное лицо ФИО, телефон.

Фамилия имя отчество и должность руководителя Полное наименование МО, действующий(-ая) на основании основание, гарантирует неукоснительное соблюдение Типовых требований по организации и обеспечению функционирования шифровальных (криптографических) средств, предназначенных для защиты информации, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну, в случае их использования для безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных, утвержденных ФСБ РФ 21 февраля 2008 N 149/6/6-622 и Инструкции об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну, утвержденной приказом ФАПСИ от 13 июня 2001 г. № 152 при использовании полученного от ЧОФОМС СКЗИ ViPNet.
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