Итоги опроса 2011 года
«Как Вы оцениваете результаты работы Департамента информатизации»
Когда в конце 2007 г. мы провели опрос «Нужен ли в Минздравсоразвития Департамент ИКТ?», то 94% респондентов ответили на этот вопрос утвердительно. Не думаю, что этот опрос на что-то реально повлиял, но, тем не менее, летом 2008 г. в Минздравсоцразвития был создан Департамент информатизации. 

В сентябре 2009 г. по предложению участников симпозиума MedSoft-Эксперт-2009  АРМИТ провела опрос специалистов, связанных с проблематикой «ИКТ в сфере здравоохранения» (разработчики ИКТ, пользователи и т.д.), на тему: Как Вы оцениваете результаты работы Департамента информатизации, появления которого мы все так долго ждали. Опрос включал вопросы по 13 направлениям - самым «болевым точкам» отрасли. Результаты опроса 2009 года см. на http://www.armit.ru/review/opros-dep2009.zip.
Недавно Департаменту исполнилось три года, и мы провели очередной опрос с целью определить, как изменились (и изменились ли) оценки работы Департамента профсообществом.
Мы получили ответы от 30 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, ВУЗов:

· В опросе приняли участие специалисты из Москвы, Волгограда, Воронежа, Кирова, Краснодара, Красноярска, Новокузнецка, Петрозаводска, Тольятти, Челябинска, Ярославля. 41% анкет пришел из регионов (30% в 2009).  
· Очень высок научный уровень. 41% респондентов (как и в 2009)  - специалисты с учеными степенями: 5 докторов наук (медицинских, технических, экономических),  7 кандидатов наук (медицинских, технических).
· 59% респондентов - руководители организаций (50% в 2009),  28% - руководители подразделений.
· 62% респондентов готово открыто высказать свою точку зрения (66% в 2009), не требуя соблюдения конфиденциальности. Хотя мы прекрасно понимаем и тех, кто по объективным причинам не имеет такой возможности.

Оценка концепции и методических рекомендаций

Вполне естественно, что первые вопросы касались оценки двух принципиальных документов:
· Концепции создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения. 

· Методических рекомендаций по созданию региональных сегментов единой государственной информационной системы в здравоохранении.
Одобрили концепцию менее трети (!) респондентов – 28%. Столько же (28%) считает, что  «Концепция практически бесполезна,  на ситуацию реально не влияет». Почти половина (44%) полагает, что «от этого документа больше вреда, чем пользы (прикрывает отсутствие реальной программы действий)».

При этом в качестве наиболее частого аргумента «За» фигурирует: «Главное, что концепция, наконец-то, появилась». Это, конечно, веский аргумент, но при таком подходе нам никаких миллиардов не хватит. И, главное, что он вряд ли устроит тех, для кого все это в конечном итоге делается – для населения России (извините за банальность), а не только для МЗиР. Возможно  сам по себе факт катания по дороге, ведущей не совсем понятно, куда, кого-то и порадует, но большинство, все-таки, предпочитает четко понимать, в каком направлении они движутся. И ниже приведенные фрагменты из анкет свидетельствуют именно об этом:

 «Возникает ощущение, что “концепция” безотносительна к самому здравоохранению, поскольку не отражает на одной задачи, присущей именно ему»
«Отсутствие реальной программы действий не прикрывает, а «уводит в сторону». Во-первых, документ слишком неконкретен (о том «как космические корабли бороздят Большой театр»). Во-вторых, так, как написано в «концепции» работать не будет. Нежизнеспособно, т.к. по извечной привычке все контролировать, но ни за что не отвечать, обозначены федеральный и региональный сегменты, а главным сегментом единой информационной системы в сфере здравоохранения должен быть уровень ЛПУ – единственный достоверный и полный ИСТОЧНИК информации, кроме того, еще и главный ПОТРЕБИТЕЛЬ этой информации. Региональный и Федеральный уровни – это уже производные… Уровни для обобщения, анализа, статистики и на этой основе принятия управленческих решений. А тут все «с ног на голову» - даже запись к врачу вынесена на федеральный уровень». 

«Мне кажется это типичное графоманство, направленное на освоение бюджетов, выделенных на автоматизацию отрасли. В таком же стиле будут написаны все планы и отчеты об освоении средств (проведен первый этап исследования состояния отрасли, разработана концепция, выработаны основные принципы, и т.д. и т.п.)». 
«В концепции нет ни одного конкретного ориентира, ни одного измеряемого и проверяемого показателя. Это типичная симуляция активной деятельности».

 «Вроде бы, в Концепции не идет речь о типовых МИС. Подразумевается сохранение существующих разработок. Но при этом нет ответа на самый главный вопрос – стандартизация и интеграция. Нет ни стандартов интеграции существующих систем между собой, ни стандартов интеграции МИС и ЦОД, ни стандарта электронной медицинской карты. В тексте Концепции фигурирует термин интегрированная ЭМК, при этом определение понятия не дано. В общем, ответы на самые первостепенные вопросы, поднимаемые и обсуждаемые в профессиональном сообществе, в Концепции не содержаться». 

«В Концепции отмечен ряд проблем информатизации (таких как: отсутствие системного подхода, отраслевых стандартов и регламентов, единой методологии), отмечена необходимость использования зарубежного опыта, разработки национальных и адаптированных к отечественным условиям стандартов, поддержки конкуренции среди производителей, НО НЕ СОДЕРЖИТ конструктивных предложений по их решению. Раздел 9.1, посвященный развитию национальной системы стандартов, можно считать пустым местом. Архитектура системы недостаточно проработана, плохо понимаема, содержит странную классификацию по функциональному принципу («транзакционные системы») ... В целом Концепцию следует считать несостоятельной». 

«Такие обтекаемые фразы, как «максимально возможного сохранения», «включает существующие и создаваемые», «доработка существующих информационных систем» и т.п. в такой редакции приведут к приостановке и затем – к прекращению финансирования поддержки и сопровождения успешно эксплуатируемых систем, разработанных и внедренных небольшими фирмами-разработчиками. То, что создано программистами-прикладниками в последние два десятилетия, невозможно создать за год-два» 

По методическим рекомендациям (МР) оценки еще более категоричны (табл. 1). Здесь мы видим практически полное неприятие пакета документов. 

Таблица 1

Распределение ответов респондентов

	Ответы респондентов
	Распределение ответов

	Пакет документов МР в целом одобряю. Возможна корректировка отдельных позиций
	0%

	Пакет документов можно принять за основу. Но необходима существенная коррекция
	17%

	Пакет документов требует кардинальной переработки


	42%

	Можно использовать отдельные положения, но в целом пакет документов неремонтопригоден (безнадежен)
	38%

	Такой пакет документов (документ) в принципе не нужен


	3%


Ниже приведенные цитаты не требуют комментариев:

«Необходимо кардинально изменить вектор построения ЕГИС – построение системы должно идти “снизу” (тем более учитывая, что “внизу” уже очень много что сделано, в вот “вверху” – абсолютно ничего). В основу концепции положить принцип “саморазвития” системы – при предлагаемом подходе система быстро стогнирует – мотивы для ее развития отсутствуют» 

«Сами по себе рекомендации, разработанные централизовано,  нужны вне сомнений. В представленных документах отсутствует обязательный этап разработки – согласование с интересами профсообщества, регионов, ведущих ученых. Там только интересы самого министерства.  Моя оценка – что и сам процесс их работы и сам результат – отрицательные. Там нет важнейших качественных для предметной отрасли положений, документы сделаны наспех и местами не совсем грамотно, их суть прямо расходиться с концепцией (массовое внедрение бухгалтерских и статистических систем вместо повышения качества и доступности медпомощи) и т.д. Недостатков ОГРОМНОЕ количество. Применять его нельзя» 

«МР расходятся с Концепцией»  
 «Разработка «типовых» программных комплексов на федеральном уровне и создание региональных информационных систем без установления методологии их разработки, единых требований к организации информационного взаимодействия, положений и регламентов, единой нормативно-справочной информации обрекает создаваемую в масштабах страны информационную систему на фрагментарность. Задачи - расплывчаты, нет регламентов, структур, нормативно-справочной информации, нет технико-экономического обоснования перехода в «облачные вычисления», нет ожидаемых результатов от внедрения не только в масштабах всей страны, но хотя бы на уровне типового стационара и поликлиники; отсутствует экономическая оценка эффективности перехода. Каковы ожидаемые результаты от внедрения такой системы?» 

«При необходимости такие «рекомендации» пишутся за пару дней, не особо напрягаясь. Кроме как, назначить ответственного за выполнение и согласовать региональный план-график с федеральным, я вообще-то РЕКОМЕНДАЦИЙ не нашел. Что и как делать на региональном уровне, чтобы потом без проблем «состыковаться» с федеральным уровнем из указанного документа совершенно непонятно» 
«Местами просто галиматья. Общие слова безо всякого смысла»  
«Методические рекомендации  должны быть дифференцированы  с учетом  иерархических уровней управления, в том числе, муниципального уровня и  медицинской организации». 

«Конечно, данный пакет документов необходим. Но в таком случае в документах должны быть приведены полные функциональные и технические требования к прикладным компонентам региональных сегментов ЕГИС. Где-то эти требования должны быть изложены (либо в Концепции, либо в методических рекомендациях). При этом МР содержат менее важные требования к технике безопасности, охране труда, ремонту и хранению оборудования и ПО и т.д.» 
Ни один из экспертов положительно Методические рекомендации не оценил. Учитывая, что и по словам самого В.В.Дубинина Концепция без МР носит достаточно декларативный характер, приходится делать вывод  о необходимости переписывания МР (как минимум) с нуля. И косметическая правка - не спасет.

Через несколько дней после завершения обработки всех материалов мы представим Вам вторую часть результатов.
Президент АРМИТ
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