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Как и в 2005-2011 г.г, после окончания MedSoft, мы провели анкетирование участников (экспонентов и посетителей) завершившегося MedSoft-2012. 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-2012
	
	Вопрос
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	1
	Вас устраивает место проведения  Форума – ЦВК «ЭКСПОЦЕНТР»?
	
	
	
	
	
	
	88
	86

	2
	Вас устраивает продолжительность Форума (три дня)?
	95
	92
	88
	84
	82
	93
	90
	87

	4
	Вы удовлетворены освещением Форума в Интернете?
	-
	48
	64
	69
	72
	85
	81
	85

	5
	Вы удовлетворены организацией выставки (стенды, работа оргкомитета до и во время выставки и др.)?
	88
	90
	91
	94
	93
	93
	93
	92

	6
	Вы удовлетворены посещаемостью выставки профессионалами?
	60
	44
	58
	66
	73
	77
	67
	73

	7
	Вы удовлетворены посещаемостью выставки потенциальными покупателями и пользователями?
	57
	38
	44
	45
	52
	63
	45
	50

	8
	Вы удовлетворены посещаемостью выставки чиновниками?
	-
	30
	37
	41
	39
	33
	58
	34

	9
	Вы удовлетворены организацией и проведением конференции?
	75
	88
	86
	83
	85
	91
	94
	95

	10
	Вы удовлетворены организацией и проведением Форума  в целом?
	91
	85
	85
	90
	88
	93
	93
	89

	11
	Вы видите прогресс по сравнению с прошлогодним Форумом
	-
	79
	81
	86
	79
	85
	85
	68

	12
	Вы планируете принять участие в следующем MedSoft?
	83
	87
	88
	94
	90
	92
	95
	92


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 повторно проводили MedSoft в Центральном выставочном комплексе «ЭКСПОЦЕНТР». Оценка площадки в целом очень неплохая - 86 баллов 988 – в 2011). «Попадание» MedSoft-2012 в программу нового крупномасштабного проекта ЭКСПОЦЕНТА "Россия инновационная-2012" наряду с преимуществами создало определенные проблемы при регистрации посетителей в первый день и при заезде экспонентов накануне. Учтем на будущее.

Продолжительность форума. Результат – 87 баллов. 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 20-40% 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. Поэтому мы сохраняем 3-х дневный вариант.

Выставка. 

· MedSoft остается (и с большим отрывом) самой крупной специализированной выставкой по числу участников - 80 организаций (прил. 1); 32 организации - в 2005 г.  37 - в 2006 г., 52 - в 2007 г., 68 - в 2008 г, 71 - в 2009 г., 79 - в 2010 г., 90 - в 2011 г.  

· Тем не менее, надо признать, что число фирм участников в 2012 году не только не увеличилось, но и сократилось до уровня 2010 года (с 90 в 2011 г. до 80 фирм в 2012 г.). 

· 20% фирм (в т.ч. “СВАН”, “Huawei Technologies”, “GE Healthcare”) приняли участие в выставке впервые – вполне приличный результат.

· Оформление стендов становится все более интересным. Достаточно упомянуть прекрасный стенд “Пост Модерн Текнолоджи”.
Наверное, были отдельные недостатки, но в целом по Организации выставки (стенды, работа оргкомитета до и во время выставки и др.) мы получили очень высокие оценки - 92 балла (как и  в прошлом году) - и разброс мнений по этому вопросу незначителен. 
Посетители. MedSoft-2012 собрал рекордное число участников и посетителей – более 1600 чел., в т.ч. более 400 чел. – участники выставки (те, кто стоит на стендах) – рис. 1.
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 Рис. 1

Посещение MedSoft-2012 потенциальными покупателями. Это один из самых важных  вопросов. Общее число посетителей – 1210 чел.; в т.ч. 603 – представители медицинских учреждений, т.е. потенциальные покупатели. В табл. 2 приведены данные посещаемости MedSoft в 2006-2012 г.г. сотрудниками медицинских учреждений и органов управления здравоохранением, т.е. потенциальными покупателями медицинских компьютерных систем.
Таблица 2
	Представители медицинских учреждений, которые посетили MedSoft
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	ЛПУ Департамента здравоохранения Москвы
	119
	183
	206
	188
	415
	314
	171

	ЛПУ Минздрава Московской обл.
	8
	26
	48
	41
	56
	93
	84

	Федеральные и ведомственные ЛПУ
	14
	63
	81
	85
	65
	58
	63

	Региональные ЛПУ
	18
	11
	29
	32
	38
	31
	116

	Коммерческие медучреждения
	15
	16
	58
	43
	48
	37
	53

	Медицинские ВУЗы
	2
	5
	13
	27
	26
	11
	30

	Органы управления здравоохранением
	10
	11
	15
	17
	11
	41
	21

	МИАЦы
	
	2
	9
	15
	23
	44
	28

	Прочие
	0
	2
	8
	2
	
	
	13

	Итого
	186
	313
	465
	450
	695
	635
	605


Некоторое сокращение числа посетителей-медиков  – не следствие просчетов организаторов и участников MedSoft, а отражение проблем российского рынка медицинских ИКТ:

· Не очень обдуманные (мягко говоря) заявления ряда чиновников о скором появлении типовых бесплатных МИС (в условиях отсутствия и типовых, и бесплатных систем); приводят к тому, что становится не очень понятным, для чего надо что-то выбирать и покупать, если завтра наступит неизбежная «халява».

· Отсутствие прогресса в создании «правил игры» в отрасли; минимальный интерес Департамента информатизации Минздравсоцразвития к реальным проблемам. Очень надеемся, что сейчас ситуация радикально поменяется.
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 ровно половина фирм экспонентов; в то время, как в каталоге «Медицинские информационные технологии – 2012» доля разработчиков МИС в два раза ниже), 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 оставлять желать лучшего.

Среди посетителей – представителей медицинских организаций, посетивших MedSoft-2012:

· 29% - руководители (главврачи и заместители главрачей и т.п.),  (28% в 2011 г.).
· 14% - руководители подразделений (17% в 2011 г.)
· 32% - руководители и сотрудники IT-служб медучреждений (23% в 2011 г.). Т.е. мы наблюдаем очень важную тенденцию: доля IT-шников из ЛПУ увеличилась за год почти в полтора раза.
Одно из главных достижений MedSoft-2012 – 4-х кратный рост посетителей-медиков из регионов: с 31 чел. в 2011 г. до 116 в 2012. Был организован приезд руководителей ЛПУ из Калужской, Тверской и Владимирской областей, за что наша огромная благодарность МИАЦ Калужской обл. и лично директору Андрею Федоровичу Антонову; МИАЦ Тверской области и лично директору Андрею Викторовичу Корт; Компании «АБМ» (Владимир) и лично Анне Саркисовой. 
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-2012 профессионалами. Оценки по сравнению с MedSoft-2011 несколько возросла: с 67 до 73 баллов. Что радует: фирмы-лидеры постоянно наращивают число сотрудников, работающих на выставке. Например, Компанию «СП.АРМ» (С.-Петербург) представляли более 30 человек! А с другой стороны: на форум заглянули представители только 17 фирм из числа более 200 организаций-разработчиков, не являющихся экспонентами MedSoft (18 в 2011 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 почти 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

	Число посетителей
	320
	400
	680
	730
	1020
	1040
	1200

	Число фирм-экспонентов
	37
	53
	68
	71
	79
	90
	79

	Соотношение
	8.6
	7.5
	10.0
	10.3
	12.9
	11.6
	15.2


Очень радует, что в очередной раз значительно расширилась география участников и посетителей: с 23 городов в 2007 г. до  90 в 2012 (64 в 2010 г., 84 в 2011 г.) - !!!. MedSoft-2012 посетили разработчики медицинских компьютерных систем, представители СМИ и торгующих организаций, медики и организаторы здравоохранения Москвы и Московской области, Абакана, Архангельска, Астрахани, Башкортостана (Октябрьский, Стерлитамак), Белгорода, Брянска, Беслана, Благовещенска, Брянска, Великого Новгорода, Владикавказа, Владимира и Владимирской области (Гусь Хрустальный, Киржач, Кольчугино, Муром, Суздаль, Ставрово), Волгограда, Воронежа, Екатеринбурга, Иваново, Иркутска, Кабардино-Балкарии (Прохладный), Казани, Калуги, Кемерово, Кирова, Краснодара, Краснодарской обл., Красноярска, Кургана и Курганской обл. (Шадринск), Курска и Курской обл. (Курчатов), Кызыла, Липецка и Липецкая обл. (Елец), Магнитогорска, Мурманска, Нижнего Новгорода, Новокузнецка, Новосибирска, Обнинска, Омска, Оренбурга, Пензы, Переславля Залесского, Перми, Петрозаводска, Петропавловска-Камчатского, Республики Коми (Усинск), Ростова-на-Дону, Рязани, С.-Петербурга, Самары, Саратова, Смоленска, Ставрополя, Сургута, Сызрани, Твери, Тверской области (Вышний Волочек, Конаково, Торжок), Тольятти, Томска и Томской обл., Тулы, Тюмени,  Улан-Удэ, Ульяновска, Урюпинска, Уфы, Хабаровска, Ханты-Мансийска, Челябинска, Якутска, Ямало-Ненецкого АО (Губкинский, Лабытнанга, Муравленко, Надым, Тарко-Сале), Ярославля., а также - стран СНГ: Армении (из Еревана), Казахстана (Астаны), Украины (Киева, Хмельницкого). Были гости из  Великобритании, Германии, Греции, Норвегии, Польши, США, Франции, Чехии, Швеции, Швейцарии.
Посещение MedSoft-2011 чиновниками. Оценка вернулась на традиционно низкий уровень – 34 балла. Прошлогодний всплеск (58 баллов), к сожалению, тенденцией не стал. 

Одно дело - вставлять через слово упоминания об инновациях и инновационных подходах, а проявлять реальный интерес и  (главное) повышать свой собственный (иногда далеко не самый высокий) уровень в этих вопросах  – совсем другое. 
Поэтому на этом фоне очень приятно отметить представителей органов управления здравоохранением Москвы, Московской области, Башкортостана, Республики Тыва, Республики Карелия, ХМАО, Калужской, Тверской, Ростовской, Самарской областей.
Конференция. Оценка конференции рекордная за все время проведения MedSoft – 95 баллов.  Разброса мнений практически нет. Был представлен 40 доклад. Презентации докладов представлены на сайте Ассоциации.
Состоялись:

· Пленарное заседание: «ИКТ для здравоохранения: решения и перспективы»
· Круглый стол «Что должен знать главный врач об информатизации? Информатизация московского здравоохранения: вопросы и ответы». 
· Совместная сессия MedSoft-2012 и Европейской Федерацией Медицинской Информатики - EFMI STC 2012

· Круглый стол «Управление аптечной деятельностью в регионе на основе единого информационного пространства» 

· Круглый стол «Лабораторные информационные системы: как и из чего выбирать» 

· Открытое Общее собрание АРМИТ. Планы на 2012 год

· Круглый стол «Закон о персональных данных: новые требования. Все ли готово в ЛПУ?»

Самый большой интерес публики вызвал Круглый стол «Что должен знать главный врач об информатизации?» и состоявшая на нем дискуссия «Информатизация московского здравоохранения: вопросы и ответы». Присутствовало более 250 чел.

На основании анкетирования участников MedSoft-2012, высказавших свою точку зрения,  мы представляем список наиболее понравившихся выступлений (в алфавитном порядке авторов): 
· Рынок медицинских информационных систем: обзор, изменения, тренды. Гусев Александр Владимирович, Заместитель директора по развитию ООО «Комплексные медицинские информационные системы», к.т.н. (Петрозаводск)

· Информатизация московского здравоохранения. Что сделано? Макаров Владимир Владимирович, Советник руководителя Департамента информационных технологий г. Москвы (Москва)

· Актуальные проблемы нормативно-методического обеспечения использования ИКТ в здравоохранении. Столбов Андрей Павлович, Зам. начальника управления информатизации и связи со средствами массовой информации аппарата президиума РАМН, д.т.н., профессор ММА им. И.М.Сеченова

· Информатизация здравоохранения: сказки и реальность. Эльянов Михаил Михайлович, Президент АРМИТ, к.т.н.

К сожалению, почти 40% не вызвали практически никакого интереса аудитории. Неплохо бы докладчикам интересоваться 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. 
Освещение форума в Интернете. Оценка освещения форума в Интернете: повысилась с 48 баллов в 2006 г. до 85 балла  в 2012 г. Вполне прилично. Тем не менее надо отметить, что 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

	Яндекс
	54
	95
	168
	171
	174
	279
	275
	276

	Rambler
	76
	91
	140
	201
	200
	270
	270
	370

	Google
	
	150
	180
	210
	205
	235
	330
	290


По итогам MedSoft-2012 на Госбуке развернулась оживленная дискуссия вокруг очень профессиональной и  интересной публикации Medsoft 2012: личные впечатления, тренды и выводы Александра Гусева (“К-МИС”, Петрозаводск) – 1480 просмотров (!). Безусловно, интересна и статья  Клиническая картина неоднозначна Ирины Шеян (“Открытые системы”, Москва). Предлагаем Вашему вниманию и первые выводы организаторов MedSoft-2012. 
Общие итоги

Впечатление от MedSoft-2012 в целом более, чем положительное - 92 балла.

Участие в MedSoft-2013 планирует или считает более, чем вероятным, практически все, приславшие анкеты. Это и есть главный итог MedSoft-2012  - 92 балла (!!!) – очень хороший показатель.  
* * *

Естественно, что наша огромная благодарность спонсорам MedSoft-2012:
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Без их участия и поддержки мы, безусловно, не смогли бы реализовать наши планы. И мы очень рады, что в этом году среди спонсоров мы видим уже четыре отечественные фирмы.

Основные выводы

1. Конечно, мы все ожидали, что в условиях, когда государство готово выделять 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. Полное отсутствие на MedSoft многократно приглашаемых представителей Минздравсоцразвития иначе, как откровенным неуважением к профсообществу (это, если предельно деликатно выражаться), назвать трудно. 
3. Конечно, в этом году мы попали не в самый оптимальный период – смена власти со всеми вытекающими – старые связи и технологии взаимодействия уже не работают, а новые – еще не наработаны.
4. 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 становится имиджевой выставкой, участие в которой - свидетельство принадлежности организации-экспонента к элите разработчиков. Эта выставка, как нам кажется, стала индикатором состояния развития отрасли.  

5. Только 90 (!) 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.
6. 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-2012 целый десант сотрудников, включая руководителей.
Председатель оргкомитета MedSoft-2012
Президент АРМИТ

Михаил Эльянов

info@armit.ru
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