Итоги опроса специалистов
о целесообразности предварительного обсуждения на Экспертном совете Минздрава России по вопросам использования ИКТ в системе здравоохранения конкурсов и аукционов, проводимых Минздравом России по этой тематике

Пусковым моментом для проведения этого исследования стали результаты завершившегося аукциона на создание федерального ЦОДа. Тогда возникло очень много вопросов к обоснованности и технологии проведения аукциона. Завершившийся недавно аукцион на выполнение работ по созданию унифицированного программного решения для обеспечения функции диспетчеризации санитарного автотранспорта, когда начальную цену «уронили» не в три раза (как в мае), а уже в 10 (!) раз – с 930 млн. руб. до 93 млн. руб., только добавил вопросов об адекватности происходящего в сфере организации конкурсов и аукционов. 
Мы получили ответы от 60 специалистов (респондентов), в подавляющем большинстве имеющих многолетний опыт работы в сфере медицинских ИКТ: руководителей и ведущих специалистов организаций разработчиков, медицинских учреждений, медицинских информационно-аналитических центров:

· В опросе приняли участие специалисты из Москвы и Московской области, Барнаула, Белгорода, Беслана, Воронежа, Казани, Кирова, Краснодара, Липецка, Новокузнецка,  Новосибирска, Оренбурга, Ростова-на-Дону, Петрозаводска, С.-Петербурга, Самары, Сыктывкара, Челябинска, Ярославля.

· Очень высок научный уровень. 45% респондентов - специалисты с учеными степенями: 8 докторов наук (медицинских, технических), 19 кандидатов наук (медицинских, технических, физико-математических, экономических, химических).
· 43% респондентов - руководители организаций, 40% - руководители подразделений.
· 42% респондентов представляют гос. структуры, 58% - коммерческие.
· 38% респондентов представляют медицинские организации и МИАЦы.
Мы не случайно так тщательно описываем выборку. Надо быть готовыми к тому, что нам скажут: эксперты не те, не тех они представляют, не там их нашли, мозги у них не в том месте находятся и т.д.

83% респондентов готово открыто высказать свою точку зрения (при других опросах эта цифра не превышала 67%), не требуя соблюдения конфиденциальности. Хотя мы прекрасно понимаем и тех, кто по объективным причинам не имеет такой возможности.

О результатах анкетирования
Вопрос №1. «Конкурсы и аукционы, проводимые Минздравом России по тематике «ИКТ в системе здравоохранения», должны проходить предварительное обсуждение в Экспертном совете (ЭС)?». Все респонденты дружно ответили ДА. Два отрицательных ответа прокомментированы их авторами следующим образом: 
· “Если автор анкеты считает членов экспертного совета людьми более компетентными и бескорыстными, нежели ныне действующий департамент ИТ Минздрава, то лучше заменить ими сотрудников означенного департамента, чем привлекать еще какие-то советы, комитеты, комиссии” (Спасибо за тонкую шутку, товарищ!)
· “Для того и существует министерство, чтобы решать самостоятельно свои вопросы. Не могут – пусть сами организуют экспертный совет со своим регламентом, либо привлекут необходимых специалистов. Если и это не могут – в отставку. Желание помочь министерству похвально, но это следствие его плохой работы и отсутствия желания организовать нормальную систему (Системы здравоохранения нет)”

Вопрос №2 касался минимальной цены конкурсов (аукционов), начиная с которых они подлежат обязательному предварительному обсуждению в ЭС. И вот здесь ответы распределились следующим образом
	Минимальная цена 
	Процент ответов респондентов

	500 млн. руб.
	7

	100 млн. руб.
	12

	50 млн. руб.
	25

	10 млн. руб.
	12

	5 млн. руб.
	16

	Все конкурсы и аукционы вне зависимости от начальной цены
	28


Вопрос №3. Кто должен разработать проект регламента обсуждения в ЭС предстоящих конкурсов и аукционов? Ответы распределились следующим образом. Комментарии излишни.
	Кто должен разработать проект регламента
	Процент ответов респондентов

	Исключительно ЭС
	5

	ЭС совместно с профессиональным сообществом (включая сотрудников Минздрава)
	93

	В таком регламенте нет необходимости
	1


Вопрос №4. «Верите ли Вы, что таких предварительных обсуждений можно добиться?» разделил аудиторию на оптимистов и пессимистов:
	Верите ли Вы, что таких предварительных обсуждений можно добиться?
	Процент ответов респондентов

	Да
	71

	Нет
	29


Справедливости ради надо отметить, некоторые оптимисты написали, что верят, но не очень. Конечно, пессимистов на самом деле на порядок больше. Если бы специалисты верили, что от их точки зрения что-то зависит, и, что из этого болота есть выход, мы были бы завалены откликами.

Выводы

1. Необходимость предварительного обсуждение в ЭС конкурсов и аукционов, проводимых Минздравом России по тематике «ИКТ в системе здравоохранения», у членов профессионального сообщества сомнений не вызывает.

2. Участники исследования практически единогласно высказались за то, что регламент такого обсуждения должен быть разработан с участием профсообщества и Минздрава. 

3. Большинство респондентов считает задачу добиться включения предварительного обсуждения аукционов и конкурсов в программу работы ЭС реальной.
Вопрос, должны ли все конкурсы и аукционы проходить предварительное обсуждение в ЭС или следует установить некоторый минимальный ценовой порог, подлежит обсуждению.
Кстати, я сам сначала был сторонником 50-ти миллионного порога, полагая, что при меньшем пороге ЭС просто «захлебнется». Но потом изменил точку зрения и считаю, что надо обсуждать не каждый конкурс или аукцион по отдельности, а план конкурсов и аукционов, например, на квартал. В противном случае у нас будет не целостная картина происходящего, а некая хаотичная мозаика, плохо поддающаяся серьезному анализу.
И в заключение – некоторые комментарии из анкет
В Экспертный совет никого не вводили силой. Надо оправдывать заявленные амбиции и надежды профессионального сообщества: требовать, чтобы с вами (а значит и с этим самым сообществом) считались. Взялся за гуж – не говори, что не дюж (Владимир Тавровский, д.м.н., ГЛПУ «Кировская областная клиническая больница»).
В настоящее время все программы информатизации разрабатываются только представителями минздравов и депздравов (иногода с привлечением мин(деп)связи) без активного и открытого участия других заинтересованных сторон. Как результат – невозможность профессиональной комплексной проработки аспектов информатизации здравоохранения во всей их полноте. Разработку концепции информатизации целесообразно проводить по сценарию RHIO – региональных организаций по информации о здоровье. Данный путь развития сейчас активно применяется в США и Европе. А именно, в каждом регионе следует создать подобные некоммерческие организации. В них должны входить представители всех заинтересованных сторон – мин(деп)здравов, мин(деп)связи, МИАЦ, региональных отделений ОМС, государственных и частных ЛПУ, страховых компаний, разработчиков ПО, поставщиков оборудования, интеграторов, плательщиков ОМС и ДМС и др. На федеральном уровне эти RHIO должны выдвигать своих представителей для участия в создании общегосударственной концепции.  Такой порядок работы обеспечит большую прозрачность процессов информатизации и позволит учитывать региональные особенности (Михаил Переверзев, к.ф.-м.н., ЗАО «ФУДЖИФИЛЬМ-РО», Москва).
Должно быть не ОБСУЖДЕНИЕ, а именно ЭКСПЕРТИЗА, по результатам которой: 1) Заключение о целесообразности (вообще нужно/не нужно); 2) Обоснование и расчет стоимости; 3) Проект ТЗ? (Метод. рекомендации и т.п.)? Большая часть аукционов и конкурсов только кажется, что задумана исключительно для «распила» денег. На самом деле, чиновнику дано задание – «обеспечить информатизацию…». Собственной компетентности не хватает (что вообще-то нормально – не может человек быть специалистом во всем), приглашать экспертов – вроде как потерять авторитет (и вообще – я начальник, а эксперты никто), поэтому выбирается самое очевидное, лежащее на поверхности, обоснование денег – «с потолка» + собственный интерес; и готов конкурс. А если все делать по уму, то объявление конкурса затянется, пока эксперты договорятся, пока решение оформиться, времени пройдет много, за задержу исполнения  можно либо «по шапке получить», либо деньги «уйдут» и больше не выделят… Экспертный совет должен быть нормальным рабочим «инструментом» Минздрава по выработке компетентных рекомендаций пусть не «что делать?», а хотя бы «как?», «в каком порядке и объеме?», «сколько это  реально стоит?». Руководство страны и Минздрава определяют «генеральную линию» и выделяют деньги, IT-департамент «организуют процесс», а экспертный совет – «приземляет» их «космические корабли, которые бороздят большой театр» и выдает конкретные рекомендации, расчеты и заключения. Тогда схема будет работать «по уму». (Владимир Павлов, ООО «Ристар», Москва).
Предметом общественного обсуждения должны быть в первую очередь не сами аукционы и конкурсы, а скорее их темы и план проведения, т.е. на какие работы и какие средства запланировано направить. (Борис Зингерман, Гематологический НЦ МЗ РФ, Москва).

Считаю, что экспертный совет на то и создан, чтобы экспертировать все аспекты информатизации в МЗ РФ, в т.ч. и аукционы. (Михаил Бессольцев, ФГБУЗ «Южный окружной медицинский центр ФМБА», Ростов-на-Дону).
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