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MedSoft, как и любые серьезные мероприятия в своем сегментах рынка, это зеркало в котором отражаются как достижения отдельных фирм, так и основные тенденции развития отрасли: взлеты, падения, апатию и т.д. Поэтому всесторонний анализ выставки дает очень много для понимания того, насколько наши взгляды и надежды совпадают с тем, что происходит на самом деле.

Иногда несколько дней пребывания на выставке и общение с коллегами позволяет существенно скорректировать наши представления о реальности независимо от того, нравится она нам или не очень.

После каждого MedSoft мы получаем 6 массивов данных:

· Участники выставки: кто они и откуда

· Какую продукцию представляют экспоненты

· Посетители: профессиональный и должностной состав, география и профили ЛПУ, каналы распространения информации

· Информация о компьютерном парке ЛПУ и о службе IT-поддержки (по достаточно репрезентативной выборке)

· Результаты конференции: что представлено, что заинтересовало

· Результаты анкетирования по итогам

Т.к. мы очень тщательно отслеживаем и анализируем  эту информацию ежегодно в течение уже девяти лет, то полученные выводы позволяют не только получать объективную информацию о том, что происходит сегодня, но и делать определенные прогнозы. 

Как и в 2005-2012 г.г, после окончания MedSoft, мы провели анкетирование участников (экспонентов и посетителей) завершившегося MedSoft-2013. В табл. 1 приведены итоговые результаты анкетирования – средние значения по каждому из вопросов по 100-бальной шкале. Оценка в 100 баллов соотв. ответу ДА на предложенные вопросы, 75- скорее ДА, чем НЕТ, 25 – скорее НЕТ, чем ДА, 0- НЕТ. Надо отметить, что точки зрения экспонентов и посетителей, как правило, существенно не различаются.  
Таблица 1
Сравнительные результаты анкетирования по результатам MedSoft-2005 - MedSoft-2013
	Вопрос
	2013

	Вас устраивает место проведения  Форума – ЦВК «ЭКСПОЦЕНТР»?
	98

	Вас устраивает продолжительность Форума (три дня)?
	81

	Вы удовлетворены организацией выставки (стенды, работа оргкомитета до и во время выставки и др.)?
	96

	Вы удовлетворены посещаемостью выставки профессионалами?
	78

	Вы удовлетворены посещаемостью выставки потенциальными покупателями и пользователями?
	47

	Вы удовлетворены посещаемостью выставки чиновниками?
	60

	Вы удовлетворены организацией и проведением конференции?
	89

	Вы удовлетворены организацией и проведением Форума  в целом?
	94

	Вы видите прогресс по сравнению с прошлогодним Форумом
	78

	Вы планируете принять участие в следующем MedSoft?
	94


Как всегда, главная проблема – заставить специалистов высказать свое мнение. Видимо, для многих легче полгода рассказывать, что им не понравилось, чем написать об этом, затратив 5 минут,  и высказав конкретные замечания и предложения. 

Место проведения. В этом году мы третий раз проводили MedSoft в Центральном выставочном комплексе «ЭКСПОЦЕНТР». Оценка площадки очень высокая - 98 баллов (86 – в 2012). 
Продолжительность форума. Результат – 81 балл. Большинство участников считает, что три дня  - это оптимальный срок. Как и раньше, имеет место и другая точка зрения: сократить до двух дней («время – деньги», в третий день меньше всего посетителей). Но, во-первых, это создаст большие проблемы для конференции. Во-вторых, на третий день приходится 15-30% посетителей и надежды на то, что они придут в первый или во второй день, ничем не обоснованы. Более того, наш посетитель, приученный к тому, что в последний день экспоненты имеют привычку «сворачиваться», не дожидаясь конца дня (хотя на MedSoft это не практикуется), при 2-х дневном варианте во второй половине второго дня  на выставку не пойдет. Т.о. мы потеряем значительную часть посетителей. Кроме того, имеется т.н. вторичная посещаемость – идут посетители по совету тех, кто был в первые два дня, и те, кто заинтересовался чем-то конкретным и пришел уже для проведения переговоров. Некоторые экспоненты считают (и у них есть на то основания) именно третий день наиболее продуктивным. Кстати, некоторым посетителям и трех дней не хватает. В итоге мы сохраняем 3-х дневный вариант.

Выставка. MedSoft остается (и с большим отрывом) самой крупной специализированной выставкой по числу участников - 70 организаций (прил. 1). 24% фирм – приняли участие в MedSoft впервые. Наверное, были отдельные недостатки, но в целом по Организации выставки (стенды, работа оргкомитета до и во время выставки и др.) мы получили самые высокие оценки за все годы проведения MedSoft - 96 балла (92 в 2012) - и разброс мнений по этому вопросу минимальный. 
Посетители. MedSoft-2013 собрал более 1500 участников и посетителей, в т.ч. около 400 чел. – участники выставки (те, кто стоит на стендах) 

Посещение MedSoft-2013 потенциальными покупателями. Это один из самых важных  вопросов. Оценка – 47 баллов (50 – в 2012). Общее число посетителей – 1110 чел.; в т.ч. более 500 – представители медицинских учреждений, т.е. потенциальные покупатели. В табл. 2 приведены данные посещаемости MedSoft в 2006-2013 г.г. сотрудниками медицинских учреждений и органов управления здравоохранением, т.е. потенциальными покупателями медицинских компьютерных систем.

Таблица 2
	Представители медицинских организаций (МО), которые посетили MedSoft
	2013

	МО Департамента здравоохранения Москвы
	148

	МО Минздрава Моск. обл.
	48

	Федеральные и ведомственные МО
	80

	Региональные МО
	44

	Коммерческие медучреждения
	42

	Медицинские ВУЗы
	50

	Органы управления здравоохранением
	27

	МИАЦы
	59

	Прочие
	

	Итого
	501


Сокращение числа посетителей-медиков  – не следствие просчетов организаторов и участников MedSoft, а отражение проблем российского рынка медицинских ИКТ: монополизация рынка и навязывание медицинским организациям вполне определенных систем (к тому же далеко не всегда высокого класса) приводят к тому, что становится не очень понятным, зачем ходить на выставки, если никакого реального выбора нет.
Но не совсем правильно объяснять низкую (как нам всем кажется) посещаемость выставки только «политическими» причинами. Надо признать, что самой массовой продукцией остаются МИСы (их представляет около 40% фирм экспонентов), а доля клинических систем,  предназначенных для автоматизации собственно медицинских задач, оставляет желать лучшего. Поэтому для многих медиков выставка большого интереса и не представляет. Но тут необходимо сказать, что, если в Минздраве к клиническим системам особого интереса не проявляют, то и их востребованность на рынке будет не очень существенной.

Среди посетителей – представителей медицинских организаций, посетивших MedSoft-2013:

· 19% - руководители (главврачи и заместители главрачей и т.п.),  (22% в 2011 г.).
· 22% - руководители подразделений (14% в 2011 г.)
· 31% - руководители и сотрудники IT-служб медучреждений (32% в 2011 г.). Т.е. мы наблюдаем очень важную тенденцию: доля IT-шников из медорганизаций сохранилась на уровне прошлого года, т.е. увеличилась по сравнению с 2010 годом почти в полтора раза.
Некоторое перераспределение процентов между руководителями МО и руководителями подразделений произошло из-за реорганизации московского здравоохранения (создание системы амбулаторных центров, вследствие чего многие руководители МО «превратились» в руководителей более низкого звена).

 Наша особая признательность директору МИАЦ Владимирской области Марии Ивановне Дегтеревой, которая привезла делегацию из 30 специалистов из Владимирской области.  
Однако, необходимо отметить следующее: экспонентам нужны не просто посетители (которых в конце концов на выставку можно и загнать, использую административный ресурс), а посетители – потенциальные покупатели, с которыми надо работать не только непосредственно перед выставкой, но в течение всего года. Потребности надо формировать. 

Посещение MedSoft-2013 профессионалами. Оценки по сравнению с MedSoft-2012 несколько возросла: с 73 до 78 баллов. Что радует: фирмы-лидеры постоянно наращивают число сотрудников, работающих на выставке. А с другой стороны: на форум заглянули представители только 16 фирм из числа более 200 организаций-разработчиков, не являющихся экспонентами MedSoft (17 в 2012 году). Наши рассылки охватывают абсолютное большинство разработчиков, и приходит (приезжает) тот, кто считает это необходимым. Видимо, еще не наступило время, когда разработчики будут считать необходимым для себя посещать специализированные выставки (в т.ч. и MedSoft) независимо от того: участвуют они сами в выставке или нет. Тем более, что многие «гуру» в нашей сфере любят давать  оценку ситуации в России, не очень представляя, а что собственно делается за пределами их собственных контор. 
Часто мы слышим, что экспонентов становится больше, чем посетителей. Вступает в действие всем нам известный принцип «А вот раньше …»: зимы были холодней, водка – крепче, женщины – моложе, MedSoft – посещаемей. Но цифры говорят об обратном. В табл. приведено число посетителей MedSoft и фирм-экспонентов по годам. Т.е. поток посетителей растет значительно быстрей, чем число экспонентов; и это соотношение по сравнению с 2006 годом увеличилось более, чем вдвое. Кстати, и большой зал с большими стендами и с широкими проходами создают ощущение пустоватости. Так что реально все не так уж и плохо. Хотя, естественно, хуже, чем хотелось бы.
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Число посетителей
	320
	400
	680
	730
	1020
	1040
	1200
	1220

	Число фирм-экспонентов
	37
	53
	68
	71
	79
	90
	79
	70

	Соотношение
	8.6
	7.5
	10.0
	10.3
	12.9
	11.6
	15.2
	17.4


Очень радует, что в очередной раз была очень широкой география участников и посетителей: 84 города!!! MedSoft-2013 посетили разработчики медицинских компьютерных систем, представители СМИ и торгующих организаций, медики и организаторы здравоохранения Москвы и Московской области, Абакана, Архангельска, Астрахани, Барнаула, Белгорода, Брянска, Владивостока, Владимира и Владимирской области (Ковров, Судогда), Волгограда, Вологды, Воронежа, Грозного, Дзержинска, Екатеринбурга, Иваново, Иркутска, Йошкар-Олы, Казани, Калининграда, Калуги, Кирова, Коврова, Комсомольска-на Амуре, Краснодара, Красноярска, Майкопа, Махачкалы, Мурманска, Назрани, Нижневартовска, Нижнего Новгорода и Нижегородской обл. (Городец), Новосибирска, Новотроицка, Омска, Орла, Пензы, Переславля Залесского, Перми, Петрозаводска, Петропавловска-Камчатского, Ростова-на-Дону и Ростовской обл. (Аксай), Рязани и Рязанской обл. (Рыбное), С.-Петербурга, Самары, Саранска, Саратова, Североморска, Смоленска, Сочи, Ставрополя, Сургута, Сыктывкара, Тамбова, Твери, Тулы, Тюмени,  Улан-Удэ, Ульяновска, Уфы, Хабаровска, Ханты-Мансийска, Челябинска, Чувашии (Цивильск), Якутска, Ярославля, а также - стран СНГ: Белоруси, Украины. Были гости из  Великобритании, Германии, Ирана, Китая, Польши, Сингапура.
Посещение чиновниками. В этом году оценки вернулись на самый высокий уровень за всю историю наблюдений – 58 баллов (34 балла в 2012). И это радует. Но, тем не менее, этот показатель остается одним из самых низких по сравнению с другими индикаторами. Одно дело - вставлять через слово упоминания об инновациях и инновационных подходах, и совсем другое - проявлять реальный интерес и  (главное) повышать свой собственный (иногда далеко не самый высокий) уровень в этих вопросах. 
Поэтому на этом фоне надо отметить приехавших представителей органов управления здравоохранением Республики Адыгея, Чеченской Республики, Республики Карелия, Ханты-Мансийского АО, Ямало-Ненецкого АО, Архангельской, Астраханской, Воронежской, Кировской, Мурманской, Новосибирской, Омской, Орловской, Пензенской, Рязанской, Самарской, Тамбовской, Ярославской областей.
Были представители министерств и департаментов, отвечающих за информатизацию, из Москвы, С.-Петербурга, Башкортостана, Вологодской, Воронежской, Самарской, Ярославской областей.
Конференция. Оценка конференции– 89 баллов.  Были представлены 37 выступлений;  9 презентаций состоялись непосредственно в зале выставки. Презентации и видео выступлений представлены на сайте Ассоциации.
· Пленарное заседание «ИКТ для государственных и коммерческих медицинских организаций: разработка и использование». 

· Открытое совместное заседание комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества и Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения “О состоянии и стратегических перспективах информатизации здравоохранения: федеральный и региональный аспекты”.
· Симпозиум “Нормативные акты в сфере медицинских IT - правоприменительная практика”. 

· Круглый стол "Расходы медицинской организации на ИКТ - из тарифа ОМС: перспектива или реальность?" 

· Круглый стол “Информационные системы: как и из чего выбирать”. Подведение итогов конкурсов на лучшие медицинские компьютерные системы годы в номинациях: Медицинские информационные системы, Лабораторные информационные системы, Радиологические информационные системы.
· Совещание рабочей группы по информатизации IT-специалистов РАМН Поддержка основных процессов медицинских организаций и научных центров средствами информационных технологий - собственные подразделения или ИТ-аутсорсинг, преимущества и риски этих подходов.
Безусловно, одним из самых интересных событий MedSoft-2013 стало Открытое совместное заседание комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества и Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения «О состоянии и стратегических перспективах информатизации здравоохранения: федеральный и региональный аспекты» (прил.2). Присутствовало более 320 чел.

Большой интерес вызвал проводимый впервые симпозиум “Нормативные акты в сфере медицинских IT - правоприменительная практика”.
На основании анкет участников MedSoft-2013, высказавших свою точку зрения,  мы представляем список наиболее понравившихся выступлений (в алфавитном порядке авторов): 
· Внедрение РС ЕГИСЗ в трех регионах России: старые проблемы и новые задачи. Варфоломеев Владимир Викторович, управляющий партнер ООО «СофТраст» (Белгород)

·  Базовая информатизация» в регионах: анализ ситуации. Гусев Александр Владимирович, Заместитель директора по развитию ООО «К-МИС», к.т.н. (Петрозаводск)

· Особенности реализации программы модернизации здравоохранения в части внедрения информационных технологий на территории Омской области. Денежкин Денис Викторович, Заместитель Министра здравоохранения Омской области (Омск)

· Юридическая ответственность за нарушения в сфере электронной медицины. Морозов Андрей Витальевич, Заведующий кафедрой Российской правовой академии Министерства юстиции РФ, профессор, д.ю.н. (Москва)

· Нормативно-методическое обеспечение применения ИКТ в здравоохранении: состояние и перспективы. Столбов Андрей Павлович, Зам. начальника управления информатизации и связи со СМИ аппарата президиума РАМН, профессор, д.т.н. (Москва)

· Проблемы защиты персональных данных в медицине: Что показывает судебная практика. Храмцовская Наталья Александровна, Ведущий эксперт по управлению документацией, член «Гильдии управляющих документацией» и ARMA Inernational, к.и.н. (Москва)

· Медицинские IT: либо коррекция курса, либо развал рынка. Эльянов Михаил Михайлович, Президент АРМИТ, к.т.н. (Москва)

К сожалению, почти 40% (точно так же, как и в прошлом году) не вызвали практически никакого интереса аудитории. Но, к сожалению, практически никто из докладчиков не интересуется итогами своих выступлений. Результаты анкетирования, как и во все прошлые годы, показали, что главными причинами успеха являются содержание доклада и ораторские способности докладчика, а не «престижное» время доклада, как это часто подчеркивают организаторы некоторых конференций. 
Конкурс MedSoft на лучшие МИС. На MedSoft-2013 был впервые проведен конкурс на лучшие медицинские информационные системы по следующим номинациям: 

· системы комплексной информатизации медицинских организаций (КМИС),

· лабораторные информационные системы (ЛИС),

· радиологические информационные системы (РИС). 
Подробно об этом в прил. 3 и 4.
Освещение форума в Интернете. Далеко не все участники откликаются на наш призыв разместить информацию о форуме на своих сайтах, либо делают это в последний момент. Поэтому информация в поисковых системах появляется уже после окончания MedSoft, а к началу форума (т.е. тогда, когда внимание должно быть максимальным) эти цифры значительно ниже. Многие участники, жалуясь на недостатки освещения MedSoft в Интернете, сами ничего не делают, чтобы это положение улучшить. 
Таблица 3

Число упоминаний о MedSoft в Интернет

(через месяц после окончания форума)

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Яндекс
	54
	95
	168
	171
	174
	279
	275
	276
	380

	Rambler
	76
	91
	140
	201
	200
	270
	270
	370
	390

	Google
	
	150
	180
	210
	205
	235
	330
	290
	370


В Интернете появился ряд интересных материалов о MedSoft-2013, вокруг некоторых из которых развернулась оживленная дискуссия:
· Видеорепортаж с выставки MedSoft-2013 - http://www.youtube.com/watch?v=t0q4RZTb0y0
· Александр Гусев. Медсофт 2013: итоги и личные впечатления - http://www.gosbook.ru/node/71101
· Борис Зингерман. МедСофт-2013. Еще впечатления - http://www.gosbook.ru/node/71142 

· Ирина Шеян. От молниеносного внедрения к эффективной эксплуатации - http://www.osp.ru/medit/2013/04/13034843.html 

Общие итоги

Впечатление от MedSoft-2013 в целом («Вы удовлетворены организацией и проведением Форума  в целом?») более, чем положительное - 94 балла (89 баллов в 2012). Это самая высокая оценка за все годы.
Участие в MedSoft-2014 планирует или считает более, чем вероятным, практически все, приславшие анкеты. Это и есть главный итог MedSoft-2013  - 94 балла – очень высокий показатель (92 балла в 2012). 
* * *

Естественно, что наша огромная благодарность спонсорам MedSoft-2013:
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Без их участия и поддержки мы, безусловно, не смогли бы реализовать наши планы. 
Основные выводы

1. Конечно, мы все ожидали, что в условиях, когда государство выделило огромные средства на информатизацию здравоохранения, интерес к нашим разработкам со стороны медиков и организаторов здравоохранения будет расти не такими черепашьими темпами, как сейчас. Какие бы усилия ни прилагали организаторы, какие бы спонсоры ни привлекались, сколько бы министров и академиков ни включалось в состав оргкомитета и ни резало ленточки на открытии, все это вместе взятое не заменит осмысленной государственной политики в сфере ИТ для здравоохранения. 

2. Отсутствие на MedSoft многократно приглашаемых представителей органов управления здравоохранением иначе, как откровенным игнорированием курса на модернизацию здравоохранения в части его информатизации назвать нельзя. В прошлом нам говорили, что MedSoft попал не в самый оптимальный период (апрель 2012) – смена власти со всеми вытекающими – старые связи и технологии взаимодействия уже не работают, а новые – еще не наработаны. В этом году выборов Президента РФ и смены Правительства не было. И, тем не менее, подавляющее большинство чиновников из числа тех, кого мы, все-таки, увидели, пришли исключительно благодаря тому, что удалось провести Открытое совместное заседание комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества и Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения «О состоянии и стратегических перспективах информатизации здравоохранения: федеральный и региональный аспекты».
3. Естественно, что никто никого не может заставить и не собирается заставлять участвовать в выставках, конференциях и проч. Но специалисты по созданию ИТ для медицины и руководители организаций-разработчиков должны понимать, что «светлое завтра» само по себе не наступит, что медикам и организаторам здравоохранения надо «вбивать» в голову, что компьютеризация – это «всерьез и надолго». И в этом процессе должны участвовать все заинтересованные стороны: тратить деньги, время, силы. MedSoft стал имиджевой выставкой, участие в которой - свидетельство принадлежности организации-экспонента к элите разработчиков. Эта выставка, как нам кажется, стала индикатором состояния развития отрасли.  

4. Только 80 (!) посетителей указали в анкете, что информацию о MedSoft получили от участников выставки; т.е. одна фирма-экспонент привлекает в среднем 1 посетителя (!!!). Понятно, что все хотят видеть чужих потенциальных клиентов (а не делиться своими), но и другие участники, как минимум, не глупее. Поэтому при такой «активности» нечего жаловаться на отсутствие посетителей.
5. Организации-экспоненты должны понимать, что просто стоять на выставке недостаточно: там надо активно работать. Некоторые из участников присутствуют на своих стендах с такими безразличными лицами, что надеяться на интерес публики не приходилось; особенно на фоне организаций, «высадивших» на MedSoft-2013 целый десант сотрудников, включая руководителей.
Председатель оргкомитета MedSoft-2013
Президент АРМИТ

Михаил Эльянов

info@armit.ru
Приложение 1

Участники выставки "MedSoft-2013"

1. InterSystems Corporation, Филиал в странах СНГ и Балтии (Москва)  Член АРМИТ - генеральный спонсор 
2. Смарт Дельта Системс, ООО (Москва) Член АРМИТ  - спонсор
3. ФУДЖИФИЛЬМ-РО, ЗАО (Москва) Член АРМИТ   - спонсор
4. СП.АРМ (С.-Петербург) Член АРМИТ   - спонсор
5. Huawei Technologies (Москва)   - спонсор
6. 1С, ЗАО (Москва) Член АРМИТ  
7. 1С-АналитИКС, ООО (Москва)          
8. 1С-Битрикс, ООО (Москва)  Член АРМИТ                           
9. 1С:Первый БИТ (Москва)  Член АРМИТ
10. 1С-Рарус, ООО (Москва) Член АРМИТ
11. DiViSy Group (Москва) Член АРМИТ
12. Intel (Москва)  Член АРМИТ
13. SafenSoft (Москва)
14. АИТ-холдинг, НПК (Москва) Член АРМИТ
15. АйСиЭл – КПО ВС, ОАО (Казань)
16. Аквариус, ПК (Москва) Член АРМИТ
17. АКСИМЕД, ООО (Москва) Член АРМИТ
18. АЛТЭЙ, ООО (Москва) 
19. АльфаЛаб (Москва)
20. АРМИТ (Ассоциация Развития Медицинских Информационных Технологий) (Москва)
21. БАРС Груп, ЗАО (Казань) Член АРМИТ
22. Белгородский государственный национальный исследовательский университет, ФГАОУ ВПО (Белгород)
23. Брегис, ООО (Москва) Член АРМИТ
24. Виста, ООО (С.-Петербург)  Член АРМИТ
25. Гарант, Компания (Москва) Член АРМИТ
26. Диагностический центр №5 (Москва) Член АРМИТ
27. ДжиИ Хелскеа, ООО (Москва)
28. Западно-Сибирский инновационный центр (Тюменский Технопарк), ГБУ ТО (Тюмень)
29. Институт программных систем РАН (Переславль-Залесский) Член АРМИТ
30. Инфиннити, ООО (Челябинск)
31. Информационные системы Э-Куб, ООО (Москва) Член АРМИТ
32. ИНФОРМЗАЩИТА, НИП, ЗАО (Москва)
33. Исследовательские системы, ООО (Новосибирск)
34. Комитет по инновациям Тюменской области (Тюмень)
35. Комплексные медицинские информационные системы, ООО (Петрозаводск) Член АРМИТ
36. Корпоративные Информационные Рутины, ООО (Казань) Член АРМИТ
37. Корус консалтинг, ООО (С.-Петербург) Член АРМИТ
38. Лаборатория Акросс Инжиниринг, ООО (Москва) Член АРМИТ
39. ЛИНС, ООО (Москва)
40. Лой энд Хутц Рус, ООО (Москва)
41. Мастер Лаб, ООО (Москва) Член АРМИТ
42. НПО РусБИТех, ОАО (Москва) Член АРМИТ 

43. НТЦ МЕДАСС, ЗАО (Москва) Член АРМИТ
44. Медиал-МТ, ООО (Москва) Член АРМИТ
45. Медицинские технологии Лтд., ЗАО (Москва) Член АРМИТ
46. Медотрейд, ООО (Москва) Член АРМИТ    
47. Мед-Рей, ООО (Москва)  Член АРМИТ
48. Медсофт, ООО (Москва) Член АРМИТ
49. МИК-информ,  НТЦ, ЗАО (Москва)
50. Мобильные компьютерные системы, ЗАО (С.-Петербург) Член АРМИТ
51. МП НПФ «ГАММАМЕД-П, ООО (Москва) Член АРМИТ
52. Новолабсистем, ООО (Москва) Член АРМИТ
53. Полимедиа, ЗАО (Москва)
54. ПФ «СКБ Контур», ЗАО (Екатеринбург)
55. Решение, ООО (С.-Петербург) Член АРМИТ
56. Ристар, ООО (Москва) Член АРМИТ
57. РЛС, Группа компаний (Москва) Член АРМИТ
58. Рош Диагностика Рус, ЗАО (Москва)
59. Самсон Групп, ООО (С.-Петербург)  Член АРМИТ
60. СиРеЭм сенсор, ООО (Москва)

61. Современные Технологические Линии, Компания (Москва)
62. СофТраст, ООО (Белгород) Член АРМИТ
63. Тетерина Т.П., ИП (Москва)
64. Тюменский институт медицинской информатики, ООО (Тюмень) Член АРМИТ
65. Тюменский институт микробиологических технологий, НПИП, ООО (Тюмень)
66. Фирма Гален, ЗАО (Москва) Член АРМИТ
67. эксДжен Сайбернетикс, ООО (Москва) Член АРМИТ
68. ЭСКУЛАП: медицинские информационные технологии (С.-Петербург)
69. Электронная медицина, ООО (Ростов-на-Дону) Член АРМИТ
70. Эскейп, Фирма, ООО (Москва) Член АРМИТ
71. ЮБМ Медика Рус, ЗАО (Москва) Член АРМИТ
Приложение 2

Совместное заседание комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества и Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения «О состоянии и стратегических перспективах информатизации здравоохранения: федеральный и региональный аспекты»
Это мероприятие, безусловно, одним из самых интересных событий MedSoft-2013. Вели его или сидели в президиуме (хотя и без графинов и зеленого сукна) - это кому, как больше нравится:

· Гаттаров Руслан Усманович, Член Совета Федерации, Председатель комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества,

· Ивакин Роман Михайлович, Директор департамента информационных технологий и связи Минздрава РФ, Заместитель руководителя Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения, 

· Сафронов Роман Александрович, Заместитель директора департамента информационных технологий и связи Минздрава РФ, Заместитель руководителя Экспертного совета Минздрава РФ по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения,

· Нечепоренко Юрий Алексеевич, Заместитель председателя ФОМС,

· Попов Алексей Юрьевич, Президент ОАО «УЭК», Вице-президент ОАО «Сбербанк России»,

· Эльянов Михаил Михайлович, Президент АРМИТ.

Немного истории: Сначала планировалось расширенное заседание Экспертного совета  Минздрава России  по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения “Региональные проекты информатизации: анализ, текущие результаты, сложности, перспективы”. Предполагалось, что предлагаемая форма могла стать примером эффективного взаимодействия Минздрава, Экспертного совета и профсообщества.  Правда, чтобы получить согласие на такой формат, потребовалось заручиться поддержкой 50% членов Экспертного совета (плюс один голос), дабы никто не мог заподозрить, что Минздрав идет на поводу у АРМИТ. Недели три согласовывали. И это, несмотря на то, что тематика  представлялась в высшей степени актуальная, и мы не каждый день имеем возможность собрать столько специалистов, в т.ч. и из регионов, в одном месте. Зато теперь-то мы уже точно знаем, что с этого момента будем жить исключительно по правилам, которые обязательны для всех. Примерно в это же время стало намечаться сотрудничество АРМИТ с Комиссией Совета Федерации по развитию информационного общества (председатель Комиссии – сенатор Руслан Гаттаров). В результате, на встрече в Минсвязи всех заинтересованных сторон было принято решении о проведении совместного открытого заседания, которое и состоялось 26 марта. Конечно, исходная (региональная) тематика слегка пострадала в результате сурового уплотнения программы, но думаю, что основная масса участников была не в претензии.

Первые выводы:

· Все презентации и видеозапись открытого заседания выложены на сайте АРМИТ, 

· Обсуждение получилось очень неформальным и непривычным: неприкасаемых не было.

· Никогда на MedSoft не собиралось столько народа (320 чел.) – и это без использования административного ресурса.

· Надо отдать должное мужеству Романа Ивакина и Романа Сафронова: они прекрасно понимали, что услышат не только комплименты; в т.ч. и не за свои грехи.

· Было понятно, что особых “одобрям-с” Минздрав не услышит, что собственно и произошло. Но и потоков крови, судя по всему, никто и не жаждал. Мы все сидим в одной лодке. И никакой другой Минздрав нам ни к 1 апреля, ни к 1 мая не подарят; поэтому и им с нами, и нам с ними предстоит сотрудничать. Прошедшие пара лет более, чем убедительно показали, что никакая куча денег (даже, самая большая) сама по себе проблем не решает.

· Я разделяю позицию Руслана Гаттарова: что мы должны отвечать людям на вопрос, куда же пошли 30 миллиардов и, что реально изменилось для обычного человека?

· Самый частый вопрос после совместного заседания: А дальше что будет? Поговорили и все? Что в сухом остатке? 

А в сухом остатке мы имеем Проект решения открытого заседания комиссии Совета Федерации по развитию информационного общества – “План приоритетных действий по информатизации здравоохранения РФ”.

Михаил Эльянов
Президент АРМИТ
Приложение 3
О том, как проходил конкурс MedSoft
 на лучшие медицинские информационные системы 
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Как мы уже неоднократно писали, одна из главных задач АРМИТ и проводимых ассоциацией форумов MedSoft, а с 2013 года - и Рабочей группы «Методология повышения эффективности использования информационных систем в деятельности медицинских организаций» Экспертного совета Минздрава России по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения – выработка типовых требований, прозрачных и проверяемых критериев оценки медицинских информационных систем (МИС). На MedSoft-2013 мы впервые провели конкурс по следующим номинациям: 

· системы комплексной информатизации медицинских организаций (КМИС),

· лабораторные информационные системы (ЛИС),

· радиологические информационные системы (РИС). 

Победители в каждой номинации получили дипломы и призы MedSoft: один «Золотой MedSoft» и два «Серебряный MedSoft». Некоторые факты и впечатления:
1. Работа в этом направлении особенно активно велась последние полтора года и привела к разработке анкет для сравнительной оценки МИС в этих трех номинациях. Апробацию и самих анкет, и технологию оценки МИС планировалось провести на 9-м Международном форуме MedSoft-2013. Основная часть специалистов практически никак не отреагировала на наши многочисленные приглашения принять участие в этой работе. Их тоже можно понять: мы часто выходим с инициативами, но не очень часто удается довести их до практического применения. Тем не менее нашлось полтора десятка наиболее “буйных”, которые не пожалели своего времени и нервов на общее дело. В итоге на сайте АРМИТ были опубликованы технология проведения конкурса и анкеты по всем трем номинациям - http://www.armit.ru/medsoft/2013/.

2. Когда несколько месяцев назад мы объявили о проведении конкурса MedSoft на лучшие МИС, то эта идея далеко не у всех вызвала большой восторг. 

· У кого-то реакция была откровенно негативная - http://www.gosbook.ru/node/66555. Сама идея, что какие-то независимые эксперты будут реально оценивать плюсы и минусы тех или иным систем, а затем на основании этих оценок определять лидеров, показалась крамольной. Ведь так можно дойти до мысли, что и федеральные и региональные конкурсы можно проводить не по понятиям, а по правилам и без оглядки на «указивки» свыше о том, кто должен стать победителем. А это уже какой-то антимонопольный “беспредел”. Кроме того, у организаторов других конкурсов на лучшие системы аудитория (а, следовательно, и доходы) может сократиться. 

· Минздрав отреагировал спокойно. Ну, о-о-о-очень спокойно. Запретить – нельзя. Поддержать? (см. предыдущий абзац).  

· Не всем разработчикам понравилось, что в оценке их систем будут принимать участие и коллеги-конкуренты. Раньше можно было говорить о том, что ты – лучший; и попробуйте доказать обратное. А теперь это надо аргументировать. И не факт, что получится.

· Кто-то из разработчиков опасался, что из типовых требований будут торчать “уши” тех, кто эти требования разрабатывал и, следовательно, об объективности можно будет забыть. Но дело в том, что обсуждений типовых требований было столько, что все “уши” давно заполировали. Кроме того никто не мешал, чтобы из документов торчали “уши” или другие милые их сердцу органы максимально большого числа фирм.

3. При этом конкурс на лучшие МИС по версии MedSoft никоим образом не ставит и не будет ставить перед собой цель подстричь всех под одну гребенку. Наша задача:

· задать реальную «планку», ниже которой опускаться нельзя (если Вы, конечно, хотите реально помогать здравоохранению, а не тянуть из него деньги, не гарантируя при этом приемлемого качества);

· определить лидеров, ориентируясь на набор стандартных требований.

Никто не мешает обосновывать свое лидерство в, например, более узких номинациях или  условиях специфических требований, которые могут быть предъявлены к МИС с учетом особенностей конкретной медицинской организации.

4. Конечно, самое интересное началось на конкурсе систем комплексной информатизации медицинских организаций (КМИС), т.е. того, что у нас часто принять называть МИС. Если на конкурсах ЛИС и РИС было по три претендента, то в конкурсе МИС их было 12. Т.е. в конкурсах по всем трем номинациям приняли участие примерно 40-50% от числа организаций, позиционирующих себя на выставке, как производители систем соответствующего класса. Напоминаем, что условия конкурса и победители представлены на http://www.armit.ru/medsoft/2013/.
5. Отдельная тема - Экспертные комиссии (ЭК).  В соответствии с правилами в ЭК должны входить и независимые эксперты, и представители организаций – участников конкурса. Но оказалось, что с независимым экспертами все не так просто: подавляющее большинство ведущих специалистов либо сами являются сотрудниками организаций-разработчиков, либо в том или ином виде активно с ними сотрудничают, т.е. к категории независимых могут быть отнесены с большим трудом. Поэтому основная тяжесть легла на экспертов, представляющих организации-разработчики. И они проявили себя с лучшей и профессиональной и человеческой стороны. Мы не увидели ни грызни, ни попытки  “тянуть одеяло на себя”, ни стараний утопить конкурента. Была очень грамотная и доброжелательная работа. Временами за комиссией ходила небольшая толпа участников форума, впервые наблюдавших, как можно реально сравнивать системы. Думаю, что и сами эксперты получили от этой процедуры немалое удовольствие. Конечно, мы все прекрасно понимаем, что 15-20 минут – не очень большое время для оценки системы. Но благодаря наличию предварительно заполненной анкеты и квалификации экспертов, удачно тыкающих пальцами в нестыковки анкеты и реальной картины, удалось получить экспертизу вполне приличного качества. По крайней мере, никаких жалоб от конкурсантов не было. Очень важно, что несколько фирм, не вошедших в число лидеров, попросили прислать информацию с оценками своих систем и оценками систем-лидеров. Это позволит им оценить свои сильные и слабые стороны, т.е. реально заработала обратная связь. А это, безусловно, является важнейшей задачей конкурса.

6. Интересным получился и финал конкурса лучшую КМИС (его видеозапись - на сайте АРМИТ). Надеюсь, что в дальнейшем из финалистов не придется тянуть клещами, чем их система отличается от конкурентов. Сейчас не все оказались к этому готовы. Тем не менее «шапку главного поединщика», безусловно, завоевал Александр Гусев (ООО «Комплексные медицинские информационные системы», Петрозаводск), который на финише буквально на доли балла (5.58 против 5.35) опередил ближайших конкурентов из прекрасной команды ООО «Медотрейд» (Москва). 
7. Результаты конкурсов приведены в прил. 4.
8. Система оценки МИС показала свою жизнеспособность. Открытость подготовки и проведения конкурса практически исключили обвинения в предвзятости. Ни со стороны участников конкурса, ни от зрителей мы не получили ни существенных замечаний, ни сомнений в легитимности конкурса или корректности его проведения.

9. В ближайшей перспективе:

· Совершенствование условий конкурса и технологии его проведения. 

· Расширение числа номинаций. Вероятно, появятся конкурсы по информационным системам для стоматологии, психо-неврологической службы, службы крови и др. Строго говоря, для создания номинации требуется выполнение единственного условия: наличие разработанных типовых требований для данного класса систем. Чем мы и займемся в самое ближайшее время. Как только в дополнение к этому наберется разумное минимальное число претендентов, можно будет проводить конкурс. 

Михаил Эльянов

Президент АРМИТ

Приложение 4

Победителями конкурса 9-го Международного форума MedSoft-2013
на лучшие медицинские информационные системы стали

В номинации «Системы комплексной информатизации медицинских организаций (КМИС)»:

· Приз «Золотой MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО «Комплексные медицинские информационные системы» (Петрозаводск) за разработку «Карельская медицинская информационная система»

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО «Медотрейд» (Москва) за разработку «Медицинская информационная система «Пациент.NET»

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден Компании СП.АРМ (С.-Петербург) за разработку «Полнофункциональная медицинская информационная система qMS»

Ближе всех к группе призеров в этой номинации оказались:

· ЗАО «БАРС Групп» (Казань) с МИС «БАРС. Здравоохранение»

· ООО «Электронная медицина» (Ростов-на-Дону) с МИС «ЛПУ-ЭМ»

· ООО «Ристар» (Москва) с «МИС-Ристар»

В номинации «Лабораторные информационные системы (ЛИС)»:

· Приз «Золотой MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден InterSystems (Москва) за разработку «Лабораторная информационная система «TrakCare Lab»

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ЗАО «ФИРМА ГАЛЕН» за разработку «Лабораторная информационная система АЛИСА»

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО «Новолабсистем» (Москва) за разработку «Лабораторная информационная система «Innovasystem»

В номинации «Радиологические информационные системы (РИС)»:

· Приз «Золотой MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО МП «НПФ Гаммамед» (Москва) за разработку «Комплекс аппаратно-программный для ввода, обработки и хранения диагностической информации «ГАММА МУЛЬТИВОКС» 

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО «Мед-Рей» (Москва) за разработку «Комплекс аппаратно-программный автоматизированной обработки и протоколирования медицинских диагностических изображений «АрхиМед»

· Приз «Серебряный MedSoft» и диплом победителя конкурса  присужден ООО «Медотрейд» (Москва) за разработку «Радиологическая информационная система «ПАЦИЕНТ»
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