
 

 

Уважаемые коллеги! 

Информируем Вас о порядке приема годового отчета в части 

информатизации здравоохранения медицинских организаций за 2024 год.  

Для сдачи годового отчета проcим предоставить сведения об уровне 

развития информационной и технологической инфраструктуры Вашего 

учреждения по состоянию на 31 декабря 2024 года. Просим 

проконтролировать соответствие данных отчета об оснащенности 

медицинской организации вычислительной техникой и средствами защиты 

информации за 2024 год с данными годовых таблиц отчетной формы № 30, 

сведениями, внесенными в систему https://svody.egisz.rosminzdrav.ru, в 

целях исключения расхождений. В случае снижения показателя количество 

автоматизированных рабочих мест (далее – АРМ) в медицинской организации 

по сравнению с данными, предоставленными в годовые отчеты за 2023 год, 

необходимо предоставить объяснительную записку.  

Обращаем Ваше внимание, что в случае наличия АРМ, имеющих 

доступ к ЗСПД Минздрава Удмуртии, но не оснащенных средствами 

защиты информации (далее – СЗИ), необходимо оформить 

объяснительную записку за подписью руководителя медицинской 

организации с указанием причин и мер, предпринимаемых для оснащения 

АРМ СЗИ в полном объеме.  

В рамках годового отчета необходимо предоставить: 
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1. Всем подведомственным Минздраву Удмуртии медицинским 

организациям: 

a. отчетные формы, согласно приложениям 1, 4-5 к настоящему 

письму 

b. информацию о высокотехнологичном медицинском 

оборудовании (цифровом), поступившем в медицинскую 

организацию в 2024 году согласно приложению 3 к настоящему 

письму 

c. схему сети в соответствии с письмом Минздрава Удмуртии от 

24.06.2024 № 06672/01-22 «О предоставлении схемы СКС». 

(Копия письма – Приложение 7, пример схемы сети – 

Приложение 8) 

2. Медицинским организациям города Ижевска: 

a. план мероприятий по устранению замечаний по результатам 

проверки на основании распоряжения Минздрава Удмуртии от 

01.03.2024 № 0310 «Об организации выездных проверок в 

медицинских организациях, подведомственных Минздраву 

Удмуртии». Если план мероприятий был предоставлен ранее, 

необходимо предоставить отчет за подписью руководителя 

медицинской организации о выполнении плана мероприятий, с 

указанием выполненных пунктов плана и указанием причин 

невыполнения пунктов плана в указанные сроки. 

Отчетные формы, согласно приложениям 1, 3-5 к настоящему письму 

представляются в электронном виде по указанным в приложении 6 к 

настоящему письму адресам электронных почт в срок не позднее 2-х рабочих 

дней до даты очного приема в соответствии с графиком приема, приведенном 

в приложении 6 к настоящему письму. 

В связи с тем, что в отчетных формах приложения 2 (Информационная 

безопасность) и приложения 8 (схема сети) указана информация 

конфиденциального характера, её следует направлять исключительно по 

деловой почте на узел ЗСПД Минздрава Удмуртии «АП РМИАЦ 4». 

После проверки и согласования сотрудниками БУЗ УР «РМИАЦ МЗ 

УР» распечатанные документы за подписью руководителя медицинской 

организации и печатью медицинской организации очно предоставляются в 

БУЗ УР «РМИАЦ МЗ УР» согласно графику приема по приложению 6 к 

настоящему письму. 

Обращаем Ваше внимание, что использование на АРМ БУЗ УР 

«РМИАЦ МЗ УР» флэш-накопителей запрещено. Просим не привозить 

заполненные формы годового отчета в электронном виде на флэш-

накопителях. 

Приложения в электронном виде. 

 

Директор <ЭП> А.Г. Утева 
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