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Медицинские информационные системы: анализ рынка

АЛЕКСАНДР ГУСЕВ, ФЕДОР РОМАНОВ, ИВАН ДУДАНОВ 
Российский рынок медицинских информационных систем (МИС) в настоящее время представлен немалым количеством участников и решений. Вышедший в нынешнем году пятый выпуск каталога Михаила Эльянова [1, электронная версия доступна на сайте www.armit.ru] является наиболее полной и разносторонней систематизацией российских разработок в области медицинских ИТ и включает сведения о 826 системах и информационных ресурсах и о 347 организациях-разработчиках. 

Между тем специальной литературы [2—4], посвященной вопросам проектирования, разработки и внедрения МИС, выпущено немного. Отдельные аспекты МИС время от времени освещаются в периодической печати, однако обобщающих публикаций явно недостаточно. 

По нашим данным, первое исследование рынка всего спектра ПО для медицины было проведено в 1998 г. [5]. В то время наибольшее распространение получили программы для автоматизации финансовых и административных служб лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), а системы, предназначенные непосредственно для лечебно-диагностического процесса, составляли лишь 9,6% от всего ПО для медицины (рис. 1). В 2000 г. ситуация несколько улучшилась [6], однако существенных изменений с тех пор не произошло. Такая стабильность связана с тем, что разработка МИС занимает длительный срок (не менее двух-трех лет), поэтому и количество новых систем в этой сфере растет медленно. 

Основным недостатком большинства МИС, представленных на рынке в 2000—2002 гг., была их узкая специализация. Наиболее популярными были системы для отделений стоматологии, офтальмологии, рентгенологии, анестезиологии, реаниматологии и других областей. И сейчас есть несколько программ, предназначенных для автоматизации только регистратуры, целесообразность применения которых сомнительна в отрыве от автоматизации клинических отделений, отдела статистики и других основных служб ЛПУ. Современная МИС, на наш взгляд, должна быть универсальной и поддерживать различные виды ЛПУ, а не специализироваться, к примеру, только на автоматизации отдельной поликлиники. 

Предметом нашего дальнейшего анализа будет состояние рынка только основных МИС, направленных на комплексную автоматизацию ЛПУ и объединяющих несколько взаимосвязанных подсистем, таких, как электронная история болезни (ЭИБ) или амбулаторная карта пациента, расписание рабочего времени персонала, бухгалтерия, статистика и др. (см. таблицу). 

Таблица

МИС для комплексной автоматизации лечебно-профилактических учреждений

	/п
	Название системы
	Разработчик
	Город

	1
	e-Hospital
	"Курс", 

http://www.e-hospital.ru/ 
	Нижний Новгород

	2
	MedTrak
	СП. АРМ (официальный представитель компании-разработчика), 

http://www.sparm.com/ 
	Санкт-Петербург

	3
	Medwork
	MasterLabs, 

http://www.medwork.ru/ 
	Москва

	4
	"Авиценна"
	"Фирма КОСТА", 

http://www.kostasoft.ru/ 
	Санкт-Петербург

	5
	"Амулет"
	"ЦентрИнвестСофт", 

http://www.amulet-med.ru/ 
	Москва

	6
	"Артемида"
	"Конус-Медик", 

http://www.conus.ru/ 
	Курск

	7
	"Гиппократ"
	"Ультрамед-1", www.ultramed.ru/as.htm 
	Москва

	8
	ДОКА+
	Фонд развития и оказания специализированной медицинской помощи "Медсанчасть-168", 

http://www.docaplus.com/ 
	Новосибирск

	9
	"Интерин"
	Институт программных систем (ИПС) РАН, 

http://www.interin.ru/ 
	Переславль-Залесский

	10
	"Интрамед"
	"Медкор-2000", 

http://www.medcore2000.ru/ 
	Москва

	11
	"Кондопога"
	" Кондопога", http://iskondopoga.narod.ru/ 
	Кондопога

	12
	"МедИС-Т"
	НПП "Дейманд" 
	Таганрог

	13
	"Медиалог"
	"Пост Модерн Текнолоджи", 

http://www.pmtech.ru/ 
	Москва

	14
	"МедОфис"
	SIAMS, 

http://siams.com/ 
	Екатеринбург

	15
	"Пациент"
	"Медотрейд", 

http://www.medotrade.ru/ 
	Москва

	16
	"Тонлайн"
	"Тонлайн", 

http://www.tonline.nikos.ru/ 
	Москва

	17
	"Торинс"
	"Торинс", 

http://www.torins.ru/ 
	Красноярск

	18
	"Фобос"
	"Фирма ФОБОС", 

www.mtu-net.ru/fobos 
	Москва

	19
	ФИРС АРМ
	Новоусманская центральная районная больница Воронежской области http://web.vrn.ru/nusman/firrsarm.files/index1024.htm 
	Новая Усмань

	20
	"Эверест"
	Научно-промышленная компания 

"АИТ-холдинг", 

http://www.ait.ru/ 
	Москва


Почти 80% из них могут применяться в многопрофильных стационарах и поликлиниках, в санаторно-курортных учреждениях. 

Производители комплексных МИС: организация работы 

Большая часть производителей комплексных МИС (80%) находится в городах с населением свыше 1 млн. человек, из них 45% — в Москве, 10% — в Санкт-Петербурге. Некоторые (20%) свою деятельность по созданию ПО для медицины сочетают с поставками медицинской техники, часть (15%) — с выполнением комплексных работ, например с установкой медицинского ПО, проектированием сетей, монтажом компьютерного оборудования. Практически все поставщики МИС осуществляют обучение и техническую поддержку заказчиков. 

Особенности кадрового состава (см. врезку “Портрет организации — разработчика комплексной МИС”) связаны с высокой потребностью во врачах-консультантах, причем с увеличением числа разработчиков эта потребность возрастает. 

Портрет организации — разработчика комплексной МИС 

	В среднем штатных сотрудников — 19 человек, их них: 

· -занимают руководящие должности — 9%, 

· -заняты непосредственно разработкой программного кода — 33%, 

· -обеспечивают техническую поддержку и обучение — 13%, 

· -являются консультантами в медицинской предметной области — 21%, 

-имеют: 

· высшее техническое образование — 63%, 

· высшее медицинское образование — 12%, 

· два высших образования и более — 7%, 

· профессиональные сертификаты в ИТ-области — 11%, 

· ученые степени — 21%. 

Количество мужчин в компании составляет 70%. 

Средний возраст специалиста — 33,7 года, колеблется от 28 (фирма SIAMS) до 45 лет (компания “Медкор-2000”). 


Учитывая, что непосредственно в создании системы занята примерно треть всего коллектива, можно сделать вывод о том, что создание современной МИС — это далеко не только техническая проблема. Недостаточно просто поставить задачу и выработать грамотное программное решение — необходима еще большая работа по согласованию возможностей системы с постановщиками задачи и пользователями, по анализу результатов ее апробации. Кроме того, принципы эксплуатации системы не должны противоречить действующему законодательству (и не только в области ИТ). Не следует забывать и о необходимости соответствия продукции уровню современных научных достижений. К кадровым проблемам следует также отнести: 

· недостаток высокообразованных кадров, имеющих профессиональные сертификаты в области проектирования и разработки информационных систем. Основная причина — низкий уровень оплаты, который пока может предложить отрасль таким специалистам, поскольку разработка и продажа МИС в настоящее время не может приносить быстрой и большой экономической отдачи. Мы полагаем, что подготовку кадров целесообразно вести на стыке двух дисциплин — организации здравоохранения и медицинской информатики (только 16 вузов России имеют кафедры или лаборатории медицинской информатики,armit.ru/colleges/index.html); 

· недостаток в специалистах, хорошо разбирающихся как в программировании, так и в медицинской предметной области; 

· высокая текучесть кадров (нам известно несколько случаев, когда уход ведущих специалистов поставил под угрозу продолжение разработки МИС или серьезно отразился на качестве ее технической поддержки). 

Приблизительно для 30% организаций-разработчиков характерно установление партнерских отношений с поставщиками компьютерной или медицинской техники, есть и случаи сотрудничества с производителями ПО для медицины. Примером может служить сотрудничество ИПС РАН, компании “Парус” и фирмы “АКРОСС Инжиниринг”, поставщика лабораторной информационной системы ILIMS, которые заключили между собой соглашение о совместной работе по созданию и распространению корпоративных информационных систем ЛПУ. Такая форма взаимодействия значительно усиливает конкурентные способности каждой отдельно взятой организации и должна приводить к снижению накладных расходов на производство и распространение МИС. 

Проблемы наукоемкости продукции 

Лишь три из выделенных нами МИС разработаны в академической среде (“Интерин”, ДОКА+ и “Кондопога”, остальные — в специализированных компаниях. 

Связь с академической средой играет особую роль в разработке МИС. За период развития данного направления (большинство МИС присутствуют на рынке уже более пяти лет) накоплен не только большой практический опыт по программированию, проектированию, технической поддержке и развитию программных продуктов, но и научные знания в области медицинской информатики. Систематизацией этих знаний наиболее активно занимаются такие авторитетные научные организации, как Центр медицинской информатики ИПС РАН (специализируется на изучении технологии разработки МИС, в коллективе работают академик Международной академии информатизации, два доктора наук, четыре кандидата наук, восемь аспирантов по медицинской информатике, директор — Ядулла Иман оглы Гулиев) и “Медсанчасть-168” (занимается совершенствованием технологий разработки МИС и изучением эффективности их использования, руководитель коллектива разработчиков — Ефим Шульман). Свидетельством тому — большой архив публикаций по системам “Интерин” (42 публикации, из них — одна монография и один крупный сборник научных трудов,http://www.interin.ruge-id-6.html/), ДОКА+ (40 публикаций, из них 25 по клиническому опыту работы и 15 — по теме разработки МИС,www.docaplus.com/russian/main), “Кондопога” (80 публикаций, их них — три монографии, iskondopoga.narod.ru/sience/publ.htm). 
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Рис.1 Структура рынка МИС по назначению ПО. 


В значительной степени МИС является одновременно и объектом, и методом исследования. За последние годы в Центре медицинской информатики ИПС РАН защищено три кандидатских диссертации, в “Медсанчасти-168” (в ноябре 2005 г.) — докторская диссертация; в “Кондопоге” в течение трех лет проводится изучение эффективности МИС в организации и проведении профосмотров, диспансерном наблюдении пациентов с ишемической болезнью сердца и в профилактике гипертонической болезни. По теме проектирования защищена кандидатская диссертация, по теме клинической эффективности подготовлены к защите еще две. Дальнейшее развитие наукоемкости рынка МИС может определяться коммерциализацией научных работ. 

Вопросы сертификации 

35% поставщиков МИС имеют свидетельства Минздрава РФ на право эксплуатации системы в соответствии с установленным законодательством. Это означает, что созданная ими продукция и документация к ней (техническая, руководство пользователя и т. п.) прошли экспертизу и соответствуют требованиям ГОСТ, что безусловно является очень важной положительной характеристикой МИС. 

С течением времени число сертифицированных продуктов должно увеличиться. Однако ситуация в реформирующемся Минздравсоцразвития РФ не вселяет радужных надежд. Еще 30 июня 2004 г. Правительством РФ было издано постановление “Об утверждении положения о Федеральном агентстве по здравоохранению и социальному развитию”, в функции которого переданы вопросы сертификации медицинского ПО, но до сегодняшнего дня эта работа не ведется, так что сертифицировать существующие МИС пока невозможно. 

Вызывает тревогу и тот факт, что на сайтах практически всех производителей отсутствует информация о наличии собственной сертифицированной электронной цифровой подписи (ЭЦП). Таким образом, на сегодняшний день юридическая сила электронных документов, хранящихся в большинстве используемых МИС, не обеспечена. Сложность сертификации ЭЦП в соответствии с действующим законодательством, а также высокая стоимость ее, вероятнее всего, приведут к использованию разработчиками готовых решений ЭЦП, прошедших необходимые процедуры сертификации и имеющих соответствующие юридические разрешения. По этому пути, к примеру, пошли разработчики медицинской информационной системы в Центральной клинической больнице Управления делами Президента РФ, которые приобрели готовое программно-аппаратное решение и интегрировали его в свои разработки. 

Внедрение в ЛПУ: масштабы и стоимость 

В среднем комплексные МИС присутствуют на рынке последние девять лет, а 40% из них — уже десять лет и более, и именно это является одним из главных показателей успешности и востребованности таких систем и определяет количество их внедрений. 

По данным разработчиков, на сегодняшний день начиная с 1991 г. выполнено 206 инсталляций комплексных МИС, всего автоматизировано примерно 6 тыс. рабочих мест. В среднем одно внедрение МИС позволяет автоматизировать 37,3 рабочего места. 

Максимальное число инсталляций (50) имеет система “Амулет”, а количество автоматизированных рабочих мест составляет две тысячи, то есть 33% от всего количества. На втором месте “Интерин” — 1300 рабочих мест (21,7%), а третье занимает “Медиалог” — 30 внедрений и примерно 400 подключенных рабочих мест. Эти три крупнейших по числу внедрений производителя обеспечивают 61,7% всего объема инсталляций комплексных МИС в России. 

Более половины клиентов производителей МИС — это государственные (муниципальные) городские поликлиники или стационары, вторым основным потребителем этих систем являются ведомственные организации (рис. 2). Значительно отстают академические учреждения и НИИ, а на последнем месте, как ни странно, коммерческие клиники, хотя при коммерциализации медицины именно с их стороны следовало бы ожидать наибольшего спроса на МИС. Вероятнее всего, низкий интерес к комплексной автоматизации таких ЛПУ связан с тем, что, как правило, это узкоспециализированные учреждения, где весь потенциал систем пока, видимо, не востребован; такие организации стремятся использовать для решения своих задач отдельные типы ПО, в основном для учета платных услуг. 

Однако соотношение количества внедрений отдельных МИС в государственных и ведомственных ЛПУ может быть различным. Так, из всех внедрений “Авиценны” 50% приходится на государственные ЛПУ и 20% — на ведомственные, “Тонлайна” — соответственно 64,3 и 21,4%. Компания “Медкор-2000”, наоборот, 72,7% поставок системы “Интрамед” осуществляет в ведомственные клиники. 

Среди всех ЛПУ, внедривших МИС, немало различных центров, что вполне закономерно, поскольку как раз крупным клиникам труднее всего справиться со все возрастающим потоком информации, с различной отчетной документацией. Чем шире профиль медицинского учреждения, тем большей автономией он обладает, а это, в свою очередь, способствует внедрению комплексной МИС. 

Наиболее вероятными клиентами МИС, на наш взгляд, в ближайшее время будут все-таки ведомственные ЛПУ, у которых больше по сравнению с городскими поликлиниками и стационарами финансовых возможностей. Среди всех внедрений в ведомственных учреждениях наибольшая доля приходится на ЛПУ министерств и ведомств (рис 3). В ходе анализа мы отметили интересную особенность — определенные ведомственные организации отдают предпочтение одной и той же МИС. Например, все внедрения “Эвереста” поровну распределяются между банковской сферой и газодобывающей отраслью, а система “Интрамед” главным образом внедрена в ОАО “Российские железные дороги” (87,5%) и в клиниках МВД (12,5%). 

Все это свидетельствует о начале разделения рынка — когда производители стремятся стать монополистами в определенном секторе ведомственных заказчиков, справедливо ожидая в будущем финансовой отдачи от такой политики распространения МИС. 

Стоимость внедрения отечественных МИС в среднем в 10 раз меньше, чем в США, причем она значительно колеблется. В основном имеются две формы оплаты: за одно рабочее место (ДОКА+, e-Hospital, “Амулет” и др.) или за один программный модуль (ПО фирмы ФОБОС). Для небольших ЛПУ или клиник, которые могут внедрить только отдельный фрагмент МИС, оплата по числу рабочих мест является предпочтительной, позволяет снизить начальные затраты на систему. Различные схемы скидок предоставляют 45% разработчиков, наиболее распространенный вариант — за объем поставки. Открытой ценовой политики придерживаются 35% поставщиков МИС, из них 43% помещают информацию о стоимости своих систем на сайте и 44% входят в первую десятку по количеству внедрений. Те производители, которые не публикуют прайс-листы на свои разработки, чаще всего указывают цену при прямом обращении, но только после получения предварительной информации о заказчике. Вероятнее всего, это связано с желанием производителя “выжать” максимальную выгоду из каждой поставки. Стоимость существующих МИС из расчета за одно рабочее место различается значительно — от 3 до 30 тыс. руб. Средняя стоимость составляет 16 328 руб. 

Только 15% МИС существуют в виде “коробочной версии”, причем число их внедрений невелико. Это говорит о том, что, несмотря на привлекательность идеи “МИС в коробке”, такой вариант пока еще мало востребован, каждая инсталляция представляет собой уникальный проект, который вряд ли может быть реализован в виде свободно тиражируемого программного продукта. Все это свидетельствует в пользу открытой и предсказуемой ценовой политики при поставке МИС. 
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Рис. 2. Распределение внедрений МИС по типу ЛПУ 


Какую бы коммерческую или некоммерческую информационную систему ни выбрал для внедрения руководитель ЛПУ, ему необходимо четко понимать, что суммарная стоимость будет состоять из нескольких частей. Это стоимость аппаратной части, самой информационной системы, ее инсталляции и обучения пользователей, общесистемного ПО, лицензии на операционную систему рабочих станций и серверов, текстового редактора или электронной таблицы, подключений к серверу или использования сервера базы данных. При этом возможна такая ситуация, когда затраты на приобретение самой информационной системы будут составлять далеко не самую значительную часть общих материальных вложений. 

Большинство поставщиков общесистемного программного обеспечения и систем управления базами данных (СУБД), такие, например, как Microsoft, Oracle, IBM и другие, предоставляют значительные скидки на лицензии своих продуктов, приобретаемых государственными лечебными или образовательными учреждениями. Так, по нашим данным, стоимость лицензионного ПО для одного сервера на базе Microsoft Windows 2003 Server и 100 клиентских подключений (CAL) составляет 20—22 тыс. руб., т. е. примерно 210 руб. на одно рабочее место. Это в пять раз ниже цены для коммерческой организации. Средняя стоимость одного нового системного блока и 15-дюймового ЖК-монитора составляет 18—20 тыс. руб. Полная цена одного рабочего места, включающая компьютер с монитором, общесистемное ПО, установку МИС и подключение к сети, колеблется в пределах 38—46 тыс. руб. 

Факторы продвижения продукции 

Одним из важных факторов продвижения продукции на рынке является размещение информации на сайте. 

Свои сайты в Интернете имеют 95% производителей комплексных МИС, и это уже не является просто визитной карточной компании. Для 70% из них сайт — это возможность детального ознакомления всех заинтересованных с системой, для 30% — предоставление потенциальному пользователю демоверсии, для 15% — открытие доступа к информации о стоимости продукции. Как правило, на сайтах размещаются сведения о внедрениях, презентации. Наряду с рекомендациями ЛПУ, уже использующими МИС, и публикациями в печатных изданиях Интернет является важным источником информации о возможностях системы. Так, 45% производителей публикуют на своих сайтах тексты статей, материалы конференций по МИС. 

Около 70% официальных сайтов МИС имеют индекс цитирования “Яндекса” (цИТ) более 10. Кроме индекса цитирования огромную роль в продвижении продукта играет позиция в поисковых серверах — “Яндекс”, Google, Rambler и т. д. Нередко потенциальные заказчики программных продуктов осуществляют поиск не по различным каталогам или тематическим сайтам, цитируемость в которых и отражает цИТ, а по ключевым словам (грамотно подобранные ключевые слова позволяют обеспечить высокую посещаемость сайта разработчика и привлечь потенциальных заказчиков). 

Через онлайновый портал Google рекламируется МИС e-Hospital, а через систему Direct-Yandex —“Медиалог” (система входит в тройку крупнейших МИС по числу внедрений и демонстрирует динамику их увеличения). 

Вероятно, в ближайшее время конкуренция на рынке МИС вызовет повышение интереса к интернет-рекламе. 

Технологии разработок МИС 

В 1999 г. 47% МИС использовали локальные (настольные) БД, при этом в подавляющем большинстве случаев это были таблицы dBase. Такой подход характерен для начального периода разработок ПО для медицины и создания узкоспециализированных продуктов. С каждым годом количество отечественных систем на основе настольных БД уменьшается, в 2003-м, по нашим данным, эта цифра составляла уже всего 4%. На сегодня только некоторые разработчики используют dBase как средство хранения данных и FoxPro как программную среду. Учитывая, что Microsoft уже неоднократно делала заявления о планах прекращения развития линейки FoxPro, данное направление можно считать тупиковым. 

Некоторые программные продукты используют собственный формат БД, нередко они применяются в электронных фармакологических справочниках. В настоящее время на отечественном рынке имеется МИС, построенная даже на собственной СУБД архитектуры “клиент — сервер”: e-Hospital. Трудно себе представить объективные причины для подобного решения. Как нам кажется, использование МИС, созданной на основе специально разработанной СУБД, сопряжено со значительными риском, вызванным слабыми возможностями масштабирования, наличием “черных ходов”, недостаточными мерами защиты информации и т. д. 

Подавляющее большинство МИС построено в архитектуре “клиент — сервер”. Практическим опытом доказана неизбежность такого решения для создания комплексной МИС, так как файл-сервер способен поддерживать только до 10 рабочих станций и небольшой объем базы данных. Кроме того, значительная часть существующих требований к МИС уже реализована в промышленных СУБД, построенных в архитектуре “клиент — сервер”, что позволяет существенно сократить время на создание системы. 
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Рис. 3. Распределение внедрений МИС по типу ведомственных ЛПУ 


При разработке отечественных МИС в основном применяются следующие СУБД: Microsoft SQL Server (версия 7.0 или 2000) — 29,4%, Oracle — 17,6%, Borland Interbase Server — 5,8%, Cache — 11,7%, Lotus Notes/Domino — 11,8%. Для сравнения: если проанализировать все медицинское ПО, использующее архитектуру “клиент — сервер”, то доля СУБД Microsoft SQL Server составит 64%. 

Все применяемые СУБД разделяются на два принципиально разных вида: реляционные (РБД) и постреляционные (объектно-ориентированные — ООБД). При анализе всего ПО для медицины мы выяснили, что в настоящее время в России 92% программных продуктов основаны на реляционных СУБД. Среди МИС преимущество РБД не такое безусловное — 75%. Остальные 25% занимают постреляционные СУБД. При этом в данную категорию мы включили Lotus Notes/Domino, которую лишь условно можно назвать постреляционной — это скорее документно-ориентированная платформа для групповой работы. Lotus Notes/Domino и Cache заняли паритетные позиции — обеим принадлежит по 50% постреляционного сегмента СУБД. 

Фактически на всех рабочих местах установлены операционные системы Microsoft Windows, и вряд ли следует ожидать серьезной конкуренции со стороны других ОС, используемых в качестве базы рабочих станций, даже Linux. Это объясняется главным образом недостатком высококвалифицированных кадров по Linux, UNIX или FreeBSD в сфере здравоохранения. Кроме того, для медицинской среды характерен довольно активный обмен информацией между ЛПУ или их различными отделениями. И именно форматы Microsoft (Microsoft Word для документов или Microsoft Excel для таблиц и различных форм отчетности) имеют наибольшее распространение. Программные продукты Microsoft отличаются также простотой освоения и использования — в особенности Windows и Office, что определяет эффективность обучения пользователей и внедрения системы. 

Среди серверов преимущество операционных систем Microsoft не является безоговорочным. Так, 31,3% из всех применяемых СУБД — кроссплатформенные и могут функционировать на Linux. Разработчики ДОКА+ вообще выбрали Linux как предпочтительную операционную систему сервера (общеизвестным фактом является то, что Oracle и Lotus Domino значительно эффективнее работают под управлением Linux, а их производители — компании Oracle и IBM — считаются основными инвесторами в технологии Linux). Использование Linux в качестве операционной системы с экономической точки зрения более предпочтительно, так как стоимость самой операционной системы Linux значительно ниже, чем ПО Microsoft, и нет необходимости в оплате лицензий на подключение к серверу. 

Среди МИС 20% поддерживают DOS-клиентов. Несмотря на все еще высокий процент устаревшей техники (на базе процессора Intel 486 и ниже) в ЛПУ, ценность поддержки DOS вызывает серьезные сомнения. Физический износ такой техники, а также недостаточное количество комплектующих деталей для ремонта платформы и экономическая нецелесообразность такого шага фактически приведут к ее исчезновению в ближайшие два-три года. Поэтому нам представляется, что поддержка DOS, наоборот, является преградой для развития МИС и в конечном итоге может стать причиной снижения их эффективности. 

В качестве инструментария разработки используются самые разные продукты. ДОКА+ разрабатывается на PHP и JavaScript, e-Hospital — в среде Microsoft Visual C++, “Амулет” — в среде Microsoft Visual.NET. Примерно 40% разработчиков применяют встроенный в СУБД инструментарий. В качестве редактора отчетов 42% используют собственные разработки, 23% — средства, встроенные в СУБД. Так же распределяются и средства проектирования БД. Из средств автоматизации проектирования и тестирования программного кода 50% разработчиков применяют Visual Source Safe. В качестве ПО для создания документации 85% разработчиков используют продукцию Microsoft — текстовый редактор Word или, как, например, создатели e-Hospital, — Microsoft Help Workshop. 

Перспективы 

Вне сомнений, 2004—2005 гг. можно назвать временем старта нового этапа в развитии и распространении МИС. Если до 1999 г. они представляли собой уникальное явление и были в значительной степени лишь модным атрибутом современного ЛПУ, то с 2000-го эта ситуация начала меняться, хотя в масштабах всей страны их внедрения — все еще единичные случаи. Накопленный за это время опыт показал, насколько эффективно могут применяться современные информационные технологии в практике работы ЛПУ, в организации их рациональной работы. А последние законодательные акты Минздравсоцразвития (приказы № 255, 256 и 257, например) вообще не оставляют ЛПУ выбора и фактически заставляют их искать возможности для внедрения МИС. 

В целом рынок МИС только начинает формироваться. Вероятно, основная причина его пока еще слабого развития — отсутствие достаточной “покупательной” способности большинства отечественных ЛПУ. В настоящее время количество предложений на рынке МИС явно превышает спрос. Существующие наработки в области МИС обеспечивают готовность рынка к расширению: наличие развитых технологий и небольшая, но уже видимая конкуренция среди производителей создают почву для обращения к сфере разработок и внедрения МИС крупных ИТ-компаний. 

Говоря о перспективности инвестиций в рынок МИС, необходимо отметить, что пока он еще не сформирован и не поделен. При этом, учитывая высокую стоимость создания и сопровождения МИС, маловероятно, что в ближайшие два-три года следует ожидать значительного расширения числа производителей. Практически все известные и популярные технологии проектирования и разработки информационных систем уже применяются и в этой области, и трудно предложить появление чего-то принципиально нового. 

В связи с этим следует скорее ожидать повышенного спроса на дистрибуцию уже готовых систем со стороны различных крупных компьютерных компаний, чем роста числа производителей и появления нового ПО для комплексной автоматизации ЛПУ. Вероятнее всего, начиная с 2005—2006 гг. увеличится спрос на доступные, легко настраиваемые и масштабируемые МИС. Уже сейчас ощущается повышение интереса к ним, растет число внедрений. Например, за 2003—2004 гг. количество внедрений “Медиалога” увеличилось в три с лишним раза, а MedWork — в два. 

Анализируя динамику внедрений других МИС, а также собственный опыт, мы ожидаем как минимум двукратного прироста количества внедрений за 2005—2006 гг. Одновременно с этим возможно снижение стоимости систем в связи с обострением конкуренции. 

Заключение 

В России делается немало для консолидации специалистов по МИС — в 2004 г. учреждена Ассоциация медицинской информатики, ранее была создана Ассоциация развития медицинских информационных технологий, несколько раз в год проходят крупные конференции и форумы, издается специализированный журнал “Врач и информационные технологии”. Однако все это пока не улучшает трудного положения с кадрами, остаются проблемы, связанные со значительной разрозненностью технологий создания и внедрения МИС, фактическим отсутствием стандартов в хранении и передаче медицинской информации. 

В целом текущая ситуация с МИС может быть охарактеризована пока лишь как стадия “профессиональной готовности”, когда низкокачественные разработки не получили широкого распространения, а профессиональные решения уже присутствуют на рынке в достаточном для конкуренции количестве. Современное развитие сети Интернет, возможности публикации результатов исследований и живого общения на многочисленных форумах, а также наличие профессиональных объединений — всё это свидетельствует о готовности данного сегмента рынка к распространению своей продукции. 

С другой стороны, специфика современного ЛПУ (необходимость оснащения медицинским оборудованием с применением цифровой обработки данных и автоматизации различных сторон деятельности, наличие систем обязательного и добровольного медицинского страхования (ОМС и ДМС), а также постепенное снижение стоимости компьютерной техники с одновременным ростом ее возможностей, надежности и производительности делают процесс постепенной компьютеризации медицинских учреждений неизбежным. 

Дальше — дело за государством, которое должно выработать соответствующую политику в области ИТ для здравоохранения и обеспечить современные ЛПУ достаточными финансовыми средствами и специалистами для массового внедрения МИС. 
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