Куда ведут "Медицинские стандарты"
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          Наше министерство утверждает стандарты обследования и лечения. Их уже многие десятки, на подходе 600, замахнулись, похоже, на все 14 тысяч диагнозов МКБ. Зачем это, если в учебнике по терапии, в справочнике врача, в медицинских энциклопедиях статья о любом заболевании всегда содержит разделы «Диагностика», «Течение», «Лечение» и «Прогноз»? А затем, чтобы врач в работе с пациентом и контролёр в работе с врачом руководствовались не знаниями в обычном смысле слова, а свыше утверждёнными (!) перечнями и цифрами.

           Вообще-то, первоначально стандарт – это усреднённая характеристика некоторой однородной и репрезентативной группы объектов. Со стандартом удобно сравнивать   реальные группы подобных объектов, находить и истолковывать  достоверные различия.  Если в среднем на одного больного уходит ресурсов больше или меньше, чем в стандарте, то можно заподозрить систематическое отклонение от правил обследования и лечения, вникнуть в эти отклонения, сопоставить их с исходами лечения и с рядом обстоятельств, найти систематические ошибки или, наоборот, необычно успешную и экономичную тактику. Тут стандарт – инструмент анализа для руководителей. Ещё он удобен руководителям для планирования, когда заранее предполагается предстоящая численность заболеваний.

            Самый известный пример стандарта в социальной сфере – потребительская корзина. Она нужна государству для расчётов и оценок. Однако никому не приходит в голову обязать каждого гражданина съедать, выпивать и изнашивать именно то, что лежит в этой абстрактной корзине. А головы иных организаторов здравоохранения подобная идея посетила.

           Не могу приводить эти стандарты (число измерений температуры, количество пелёнок, норма таблеток в день при поставленном диагнозе и проч.) – каждый раз получается неуместный здесь анекдот. Надо бы рассмотреть все последствия  такой новации, когда  соблюдение стандарта – это официальное требование к врачу и поэтому в его действия будут с сознанием своей миссии легко вторгаться хоть чиновник, хоть бухгалтер.. Но и это неуместно – получается памфлет.

          Укажу лишь на то, что имеет отношение к информационным технологиям: стандарты намереваются включать (или уже включают?) в МИС в качестве средства поддержки принятия врачебных решений. Не подсказки, не напоминания, не ориентиры, не процедуры логического вывода на основании имеющихся сведений о больном, а именно общие стандарты, прокрустово ложе на все случаи жизни. А автоматизация -  средство сильнодействующее. То, что хорошо автоматизировано, входит  в практику неукоснительно.

          Я старый врач. Меня хорошо учили лечить, сомневаться, постоянно учиться. Потом я много лечил и часто мучился сомнениями, так ли лечу. Потом много лет сам учил врачей в институте усовершенствования и беспокоился, так ли учу. Но вот, наконец, мне открыли глаза: надо сделать 600 стандартов и давать их сёстрам для исполнения. И долой мильон терзаний, ни к чему вся эта медицинская наука, весь этот врачебный опыт, все эти сомнения, размышления, рекомендации заведующего отделением, консилиумы – есть стандарт: написан пером – не вырубишь топором. И точка.

         «Медицинские стандарты» в качестве инструкции для врача и контролёров ведут к абсурду. Автоматизированные – к автоматизированному абсурду. Они будут вредить пациентам и уродовать врачей. А, включённые в МИС, будут дискредитировать эти МИС в глазах каждого образованного, читающего и думающего медика.
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О целях информатизации регионального здравоохранения и требованиях к МИС 
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О главном враче замолвите слово
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10 Декабря, 17:28Станислав Радченко, Наука и образование 
0 
Мне кажется, эти стандарты нельзя побороть, оставив нынешнюю систему ОМС в неприкосновенности. А пока стандарты - неизбежное зло.
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10 Декабря, 19:17Владимир Тавровский, Наука и образование 
0 
Зло это подтачивает основы врачевания, искажает обучение и воспитание врачей. Насильно вгонять врача и больного в такие колодки - откуда и у кого есть такое право? Тут судиться впору, а не утешаться неизбежностью. И ведь авторы неизвестны, не объявляются. Кто ответит за такие безобразия и их последствия?
Сейчас, когда у всех на слуху информатизация, кому же, как не разработчикам МИС, настойчиво выдвигать вопросы о ревизии всего информационного хозяйства системы здравоохранения? От этого зависит качество будущих разработок, их полезность. А нас толкают к тому, чтобы средствами автоматизации зафиксировать все сегодняшние и предложенные на будущее бюрократические уродства.

· ответить
· цитировать

[image: image3.jpg]





10 Декабря, 22:30Станислав Радченко, Наука и образование 
0 
Если судиться, то истцом должен быть пациент. Предмет иска - недополучение медпомощи нужного качества из-за применения стандартов.
Пока такой прецедент не возникнет, маразм будет крепчать.
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11 Декабря, 12:25Андрей Михайлов, Разное 
0 
К слову, не применимо к Вам, но часть врачей так и лечит, по своим стандартам, памятуя о правиле 80/20 (аля любымый антибиотик, физиопроцедура и пр.). Может стандарт направлен прежде всего на них?
Как я понял, если не так, поправьте, мы движемся в сторону - поликлиники, больницы стационары, "врач исполнитель", медицинские научные центры - "врач исследователь". При этом, для "врача исполнителя" - стандарты, "врачами-исследователь" более свободен в выборе диагностики и методик лечения.
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11 Декабря, 13:24Владимир Тавровский, Наука и образование 
0 
Уважаемый Андрей! Есть три непременных источника для принятия врачебных решений: медицинская наука (учебники, вся медицинская литература, курсы обучения), личный опыт врача и, наконец, традиции учреждения, в которых отражён опыт многих врачей в конкретных обстоятельствах. Всё ценно. Не имеют права на жизнь только бюрократические указания и запреты, обошедшие и всё это, и закон.
А право врача принимать решения определяется не должностью, а дипломом и сертификатом. А ещё ему вправе указывать заведующий отделением или профессор клиники - в этом случае они разделяют ответственность с врачом. Чиновник же ответственности за больных не несёт, а потому и права не имеет вмешиваться в то, чем сам не занимается. Схемы обследования и лечения - не новость. Это часто удобный инструмент. И пусть врачи им пользуются. Но обязывать пользоваться именно ими вправе только тот, кто разделит с врачом ответственность за больного.
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11 Декабря, 14:55Андрей Михайлов, Разное 
0 
Владимир Михайлович, чиновники по идее должны заказывать методики у научных медицинских центров (т.е. у "врачей-исследователей"). Далее этими идеями будут пользоваться "врачи-исполнители".
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11 Декабря, 18:36Владимир Тавровский, Наука и образование 
0 
    Уважаемый Андрей Николаевич! Зачем без необходимости создавать новые сущности? Есть учёные и есть практики. Учёные делают открытия, приводят доказательства их полезности, фактические, а не умозительные доказательства, потом всё осторожно перенимается и перепроверяется практиками. Так осуществляется заповедь "Не навреди". Стандарты к этому процессу отношения не имеют. Они суть чьи-то мнения. Издалека насильно требовать лечить больных по чьим-то мнениям - безобразие. Врача, дипломированного и сертифицированного специалиста, и впрямь делают "врачом-исполнителем" - исполнителем воли чиновника.    А насчёт заказов Вы правильно сказали. Кто-то где-то кому-то за что-то заказал, заодно и себя проявил перед министром или начальником департамента. Это не так уж невероятно, когда оба начальника - не врачи и в то же время чрезвычайно занятые люди. А результат отвратительный: МИАЦы и ТФОМСы получили мандат на насилие. Либо врачам достанется, либо пациентам навредят.
   А требуется от управителей совсем другое: не мешать врачам врачевать, не покушаться на их законное право распоряжаться современными возможностями, самим же научиться считать и разумно оценивать конечные результаты медицинской помощи в сфере деятельности ЛПУ. Вот по этим результатам надо и судить, и платить. Тут их право. И место.

· изменить
· ответить
· цитировать

[image: image8.jpg]





11 Декабря, 22:40Наталья Литвиненко, Бизнес 
0 
Не могу не поддержать противников стандартов. У нас в одном из диспансеров (наш клиент) была целая эпопея с этими стандартами. Дали толстенную кипу бумаги (НЕ в эл. виде). Обязали внести - врачи в ужасе, мы тоже. Внесли. Неделя нервотрепки. И бросили. Пришлось еще и переделывать - сделать его просто балластом в программе, а не обязательным для заполнения...

Мы-то ладно, а вот врачей жалко. При сокращении времени на прием пациента от врача требуют повышения качества лечения. При отсутствии нормального обучения от врача требуют быть в курсе всех новых веяний. И при этом еще отключают доступ в Интернет из-за соблюдения Закона о защите перс. данных. Понятное дело, что некоторые врачи во время дежурства не прочь музыку покачать, но ведь многие на проф. сайтах сидят...

Что-то ушла я от темы о стандартах... Как сказал один врач, "стандарты - это еще одно  подтверждение того, что из думающих людей хотят сделать исполнительное быдло". Грубовато, но точно
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Наталья Литвиненко опубликовала новый комментарий к посту "Куда ведут "Медицинские стандарты"" в сообществе "Развитие здравоохранения и системы медицинского обслуживания населения"

	
Я против плохих стандартов. Однако, учитывая нашу (русскую? или присущую определенным профессиональным сообществам?) готовность взять под козырек и с возмущениями, но полностью выполнять любые рекомендации (не приказы, а даже рекомендации!), данные "сверху" - я более чем уверена, что стандарты будут использоваться большинством врачей как догма. Я очень плотно общаюсь с врачами, и как-то мне хорошо сформулировали эту ситуацию: "Нам присылают рекомендательного характера письмо из Минздрава - а руководство ЛПУ издает на его основании ПРИКАЗ, и все идут строем. А любое отступление карается".
Изданные стандарты (по крайней мере те, которые я видела) не обеспечиваются финансово и наполовину. И мне была приведена в пример очень типичная ситуация: лечащий врач  назначает больному достаточно дорогой курс. Зав. отделением это дело пресекает - надо держаться рамок бюджета. Больному поплохело - этот же зав. отделением вызовет врача на ковер и отругает за то, что не были прописаны подходящие назначения. На искреннее возмущение врача "Да Вы же сами отменили мои первые назначения!" зав. возмутится еще больше - надо было доказывать свою правоту!  Сценарий этой ситуации еще сильно зависит от того, ведется ли разговор 1 на 1 или зав. и врач вызваны на ковер к главврачу. 

Поэтому мнение моих знакомых врачей таково: за рубежом стандарты самое то. А наши либо будут  возмущаться, что из них делают тупых исполнителей или возьмут под козырек и станут назначать всем больным все в соответствии с основной схемой, чтобы в случае осложнений прикрыться фразой "а все было сделано в соответствии со стандартом".

Хотя, на мой взгляд, нет ничего плохого в том, что при назначении плана лечения врач будет видеть, что в 90% случаев это лечится тем-то по такой-то схеме, а всякие частности тоже имеют место быть. 

Главное только в том, кто составит хорошие стандарты, и кто будет их изменять в связи с появлением новых лекарств, схем лечения и пр... Это большая работа, которая опять-таки должна выполняться по заказу Минздрава РФ при участии ведущих клиник и институтов. И быть для них не нагрузкой, а нормально оплачиваемой деятельностью
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