Заключение

на проект государственной программы

«Столичное здравоохранение» на 2012-2016  гг.

Основные положения проекта программы могут быть одобрены. Большой похвалы заслуживает  ее финансовое обеспечение за счет средств бюджета и ОМС, которое выше, чем обычно - более 1 трлн. руб. Однако одобрение в целом не снимает замечания по следующим проблемам.

 1. Программа не уделила должного внимания управленческой стороне. Она разработана как ведомственная, а не комплексная, хотя, судя по итоговым индикаторам - продолжительность жизни, рождаемость и смертность она  должна быть, выстроена как межотраслевая, ибо здравоохранение, по данным ВОЗ, обеспечивает меньшую часть здоровья населения, больше - остальной образ и условия жизни. Так,  некоторые эксперты ставили вопрос о преодолении межведомственных барьеров, которые сегодня существуют реально.  Необходимы  новые подходы, новые механизмы в создании единого межведомственного подхода в рамках социальной сферы к решению проблем. Речь идет о том, что позиция и усилия  Департамента образования  и Департамента здравоохранения  в их программах в той части, которая касается одних и тех же вопросов,  к примеру, здорового образа жизни подрастающего поколения, не очень хорошо корреспондирует  друг с другом.
  Между тем, если разрабатывается одна концепция здорового образа жизни одной командой, которая включает все департаменты, всех экспертов, всех специалистов, это - один подход. Если Департамент образования разрабатывает свою концепцию  здорового образа жизни подрастающего поколения, а, соответственно, Департамент здравоохранения  - свою, а Департамент социальной защиты населения свою концепцию активного долголетия, то, соответственно, будет то, как всегда.

 Не проработан аспект реализации и контроля за выполнением: кто, какое должностное лицо персонально ответственно, как будет отслеживаться  ее реализация, каким способом будут вноситься неизбежные коррективы, прежде всего  с учетом позиции  специалистов и  представителей общественности. В ней нет обычного в этом смысле механизма - создания Рабочих групп, которые могут дать оценку качества выполнения, предложить изменения. Поэтому все участники общественного обсуждения считают необходимым создать соответствующие Рабочие группы.  Программа должна быть одобрена, но с учетом замечаний,  по которым были поставлены в известность представители Департамента здравоохранения  и Мосгордумы, признавшие  их правильность.

2. Проект программы  на стадии составления обсуждался недостаточно, не было широкого привлечения общественности.  Часть заинтересованных организаций осталась не охваченной. Это, в частности организации чернобыльцев-участников ликвидации последствий катастрофы. Законы определяют данную категорию  как самостоятельную, а в документе она включена в общий формат инвалидов. Но если посмотреть льготные категории в целом, то категория чернобыльцев отличается по содержанию   Известно, есть и участники Великой Отечественной войны, и участники боевых действий. И есть участники ликвидаций последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС. Эти три категории имеют особые заслуги перед государством и обществом. И было бы справедливо, чтобы эти категории были расписаны отдельной строкой. 

И у каждой категории есть свои проблемы. Ликвидаторы Чернобыльской катастрофы - это не только мужское население, но и женское. Поступило много обращений женщин-ликвидаторов, имеющих сложные гинекологические проблемы, проблемы с рождением детей. Но в программах по высокой технологичной медицинской помощи и оказанию  срочной медицинской помощи этого не зафиксировано.

 Если с большим уважением ветеран Великой Отечественной войны может без ноги, без руки дожить до глубокой старости, то ликвидатор Чернобыльской катастрофы умирают в возрасте 40 лет и даже раньше. На протяжении нескольких месяцев  организации писали властям и ждали, когда же их пригласят обсудить положение, чтобы не объединять  с общими категориями.

  При обсуждении проекта программы «Социальная поддержка жителей Москвы» решили создать специальную Рабочую группу и рассмотреть претензии чернобыльцев.  Такая Рабочая группа должна быть создана и в  системе здравоохранения столицы.

3.Индикаторы программы. Хорошо, что они стали появляться. Но целый ряд  индикаторов не нацелен на повышение качество работы, а только лишь на изменение цифровых показателей. Например, что означает «количество пролеченных больных»? Это означает только то, что человека провели по   определенной  сумме процедур, но не означает, что его вылечили. Но соответствовать  стандарту это не означает, что больного  вылечили. Есть  показатель снижения количества дней, проводимых на койке. Это внутренний индикатор, по которому составляются отчеты. Это не внешний индикатор, который может определить степень эффективности оказания медицинской помощи. 

Надо  разработать  систему внешних индикаторов, которые не повторяют  внутренние, ведомственные индикаторы.

Показатели должны быть построены так, чтобы понять, по каким направлениям  предстоит существенный рывок, а где нет, и где показатель практически соответствует целевым. И каким образом большинство из показателей, учитывая перспективность планов, формируются. Они должны соответствовать каким-то нормативам. В Москве до сих пор нет такого технологичного инструмента, как социальная карта, которая позволяла бы в онлайн-режиме определять нормативные потребности в медицинской помощи. 

  Сомнительным представляется и сам  действующий показатель удовлетворенности. Его планируют на уровне 70%, то есть каждый четвертый недоволен.  Следует подумать об этом. Цифра довольно жестокая. Необходима обоснованная  неудовлетворенность. Жалоб бывает полно, а из них, согласно статистике, только 25-30% оправданные или мотивированные.

 В целях получения объективной картины рационально создать в городе институт независимой, профессиональной межведомственной экспертизы качества услуг здравоохранения, а также иметь систему мониторинга проблем и потребностей населения в количестве,  доступности и качестве медицинских услуг. 

4. Особо важный объект программы - дети.  Растет число детей, употребляющих алкоголь и табачную продукцию. В программе  "Здоровый образ жизни" не виден  серьезный подход к решению этой проблемы. К сожалению, профилактики по этому направлению не предусмотрено. А она очень нужна для учеников, особенно учеников старших классов, многие из которых  регулярно употребляют алкогольную и табачную продукцию.
5  Развитие особых видов медицинской помощи - паллиативная помощь, хосписы. В программе не ясно, предусмотрено ли развитие паллиативной помощи в Москве. В  новом федеральном законе о здравоохранении впервые указано, что паллиативная помощь существует, но определение паллиативной помощи дано очень узко. Она приравнена к помощи на терминальной стадии, то есть фактически приравнена к помощи, оказываемой в хосписах, что не соответствует мировым стандартам. Это понятие  гораздо шире. В связи с этим надо сказать, что существующее паллиативное отделение -  единственное на всю Москву.  Ежегодно  в Москве нуждаются в паллиативной помощи порядка 3 тыс. детей.

Программа не отвечает на вопрос  планируется ли создание хосписов для неонкологических пациентов. Это направление очень важно, т.к. старение города, населения Москвы невероятное, а хосписы в Москве существуют только для онкопациентов. Предлагаемые сестринские отделения в больницах очень дорогостоящие. В 1-ый московский хоспис ежедневно обращаются люди с просьбой о помощи. Им отказывают в госпитализации,  потому что они не онкологические больные. В Москве катастрофически не хватает коек, а  в сестринских отделениях - очереди на годы. Кроме того, совершенно иная  философия у паллиативных отделений и  у куративных отделений. 

 Вместе с тем радостно, что хосписные койки для детей предусмотрены в детском разделе представленной программы. 

В связи с тем, что в Москве реорганизуется московская система здравоохранения, необходимо создать отдельную комиссию, отдельную рабочую группу, которая будет касаться именно хосписов, чтобы  не оказаться в  ситуации, когда сначала принята программа, а потом о ней узнают медики. 

Мы  впервые рассматриваем с огромным вниманием  развитие геронтологии и помощи пожилым людям, а также  вопрос  хосписной помощи  и отдельно о создании хосписа для детей, а не отделения детской паллиативной помощи при больнице.

6.Усилить координацию с другими программами. Департамент здравоохранения включил в программу "Социальная поддержка москвичей" целый ряд проектов по реабилитации инвалидов вследствие психических заболеваний. В Москве 120 тыс.человек - инвалиды и приравненные к ним по уровню социальной дезадаптации.

Но многие из этих проектов  исключены. Например, в Москве нет ни одного реабилитационного центра по реабилитации инвалидов вследствие психических заболеваний. Предлагается создать рабочую группу, которая отдельным блоком рассмотрела бы вопросы сферы психического здоровья москвичей, особенно имея в виду, что это один из индикаторов национальной безопасности страны 

7. О технологическом  и кадровом обеспечении программы. Предлагается собрать специально рабочее совещание по вопросам современной технологической базы и подготовки специалистов, которые сегодня не соответствуют уровню модернизации.  Пока нет уверенность, что после выполнения представленой программы  в 2016 году, медицинская база, в том числе и кадровый состав московских поликлиник, стационаров будет доукомплектован. Необходимо принять решение по масштабному обучению всех управляющих государственных структур, в том числе,  и учителей в школе,  основам проектного подхода. 

Для кадров первичен вопрос оплаты труда. В программе записано странное положение: "сохранить зарплату медикам на том уровне, какая есть". До 2016 года инфляция будет достаточно продвинута. Получается, зарплата окажется фактически значительно меньшей, чем  сегодня. 

8.Есть резервы для улучшения дела, надо  их использовать. Они касаются,  к примеру, порядка выписки лекарств. Родители детей инвалидов считают, что они напрасно наполняют поликлиники и больницы, на них тратится время, врачи выписывают бесконечные рецепты, вместо того, чтобы думать, как  лечить. Дети постоянно получают лекарственные препараты. И родители каждый месяц должны следить за этими препаратами. Хотелось бы оптимизировать  процедуры выписки рецептов,  возможно, в качестве элемента программы.  Тем самым повысится удовлетворенность людей качеством медицинского обслуживания.
Важный момент  касается скорой  помощи. Уже сейчас  карета скорой помощи радиофицирована или телефонизирована. На взгляд некоторых экспертов целесообразно обязать водителя или фельдшера, незамедлительно уведомлять Главное управление внутренних дел по городу Москве, тогда раскрытие преступлений происходило бы  по горячим следам. Но, к сожалению, сейчас милиция выезжает на место преступления  зачастую только через несколько часов. Если не поймам преступника, то карете скорой помощи еще несколько раз придется выезжать на аналогичные случаи. Кроме того, надо усилить контроль за использованием машин, которые иногда выполняют не свойственные ей  роли.

 Общие выводы.

Общественный совет города Москвы  представленную программу одобряет, но с учетом высказанных замечаниий. Главный недостаток программы носит управленческий характер. Нет межведомственного взаимодействия, хотя увеличение продолжительности жизни не есть показатель только медицинский, не предусмотрен механизм реализации программы. Не определено, кто возглавит персонально процесс мониторинга и контроля, не проработан до конца вопрос качества показателей оценки, неконкретна маршрутизация больного в новом организационном формате, узок круг  вовлекаемых в процесс разработки заинтересованных организаций и специалистов, недостаточна информированность и популяризация программы.

При условии создания совместных рабочих групп Департамента здравоохранения и Общественного совета города Москвы, которые будут заниматься в дальнейшем внесением корректировок в программу, представленный вариант государственной программы «Столичное здравоохранение на 2012-2016 гг.»  заслуживает одобрения и поддержки. 
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