Проект передачи технологий и проведенияинституциональной реформы в секторе здравоохранения Республики Казахстан

Совместное усилие для улучшения клинической практики и стандартизации медицинских услуг на основе принципов доказательной медицины и оценки медицинских технологий
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1 Введение

1.1 Контекст
В 1991 году, понятие  Доказательной медицины (ДМ) было представлено Доктором  Гордон Гайатт из университета МакМастер в Канаде. Егоработа была опубликована в журнале, Журнальный КлубACP
,  ис тех пор обширно использовалась, оказываявлияниев таких областях, как клинические руководства (КР) и оценкамедицинских технологий (ОМТ).
ДМ является сознательным, точным и разумным использованием лучших современныхдоказательств впринятии решений для оказания медицинской помощи для отдельныхпациентов. ДМ предполагает интеграцию наилучшихнаучныхдоказательств с клиническими знаниями иценностямипациента. 

Интеграция ДМ



Наилучшее научноедоказательствовключает в себя клинические и экономические воздействия на профилактические и терапевтические процедуры, включая диагностические тесты и маркеры, препараты, приборы и систематические вмешательства. Также рассматривается влияние на систему здравоохранения в целом.

Наилучшие научныедоказательства,как правило, находятся в систематических обзорах высокого качества(например, вКохрановской библиотеке) и в статьях журналов средакционной коллегией, которые фиксируются в стандартных медицинских библиографических базах данных, таких как MEDLINE и Embase.

Для того, чтобы найти и получить наилучшие научныедоказательства, требуется доступ к большому количеству журналов, базам данных ипоисковым системам, основанным на доказательныхпринципа.Этообычно предоставляется местноймедицинскойнаучнойбиблиотекой, и поиск может включатьзнания и опыт специализированных библиотекарей (они также известныкак специалисты в области информации) с использованием компьютеровс доступом в Интернет.

Клиническийопыт – это умение использовать медицинские знания, клинические навыки, опыт, личные ценности пациентов и их ожидания при оказаниимедицинской помощи пациентам.
1.2 ДМ в Казахстане
Министерство здравоохранения Республики Казахстан (МЗ), в сотрудничестве с Институтом Развития Здравоохранения (ИРЗ) и другими учреждениями, такие как Национальные институты, стремитьсявнедрить принципы  ДМ в практикуспециалистов здравоохранения и других практикующихврачей,а также внедритьпринципы ДМ в таких начинаниях как КРи ОМТ. Усилия в этом направлении уже начались, хотя они еще находятся на "начальныхстадиях".
В соответствии с материалами, предоставленными МЗ, видение МЗ в отношении ДМ включает в себя:
(Повышение потенциала впросмотреи распространенииКР.
(Переподготовка многочисленных кадров/поставщиков медицинских услуг всоответствии с новымсписком КР, которые будут предложены консалтинговой компанией CSIHв рамках реализации данного проекта.
( Расширение существующего потенциала путем созданияЦентров ДМ (ЦДМ) в медицинских образовательных учреждениях и научно-исследовательских институтах.
( Поощрение профессиональных ассоциаций для более активного участия в ДМ
(Модернизация и расширение спектраэтой работы.

2 Повышение потенциала сотрудников ЦДМ

2.1 Введение

Положение ЦДМбыло разработано в соответствии с рекомендациями, изложенными в Программе реформирования здравоохранения Республики Казахстан. В нем излагается план по реформированию медицинской науки на 2008-2012 годы. В соответствии с положением ЦДМ, некоторое количество законодательных актов, таких какприказ МЗ,Положение об учебных учреждениях здравоохранения, и другие, определяет основные принципы и направленияЦДМ в медицинском образовании и науке.

ЦДМописаны как структурные подразделения учебных учреждений здравоохранения
(государственных медицинских школ, ВУЗ) под координациейНаучно-практического центра стандартизациии ОМТ (ЦС).

В положении ЦДМ, ЦС описывается какорган, специализирующийся в области принципов и методологии ДМ, а также внедрения принципов и методологии ДМ в учебный процесс,в практику врачей, организаторов здравоохранения и ассоциаций пациентов.

Предварительный план - создать пять ЦДМ, которые будут размещены в Казахстанских медицинских ВУЗах:
(Медицинский университет Астана
( Казахский национальный медицинский университет
( Карагандинский государственный медицинский университет
( Западно-Казахстанский государственный медицинский университет 
( Семипалатинский государственный медицинский университет

2.2 Цели и обязанности ЦДМ

ЦельюЦДМ является создание центров с высоким экспертным потенциалом, включающего компетентность ипрофессиональное развитие всех навыков ДМ, таких как поиск информации / доказательств на основе принципов ДМ, а также распространение и внедрение в практику.Конечная цель заключается в улучшении качества медицинскойпомощи и образования.

ПоложениеЦДМ устанавливает их цели и задачи с некоторыми нижеперечисленными ключевыми пунктами:
( Повышение и распространение навыков научной методологии и принципов ДМ путем различныхусилий в области образования
( Разработка и реализация методологииКР путем консалтинговых услуг, обучения, национальных и международных сотрудничеств
( Поддержка развития и распространения научных исследований ипринципов в принятии решений в медицине, информационные технологии (ИТ) и разработки баз данных в области лечебно-профилактических учреждений.

2.3 Основныефункции ЦДМ

Каждый ЦДМ имеет две функции:
( Разработка продуктов и услуг, для сфер которые используют принципы ДМ, например, КР,систематические обзоры, и поиск литературы.

(Тренинги по ДМ для студентов и преподавателей.
2.4 Потребности в кадровомпотенциале

В зависимости от роли ЦДМ и ресурсов,а также его внедрение в медицинские 
сообщества и наличие опыта для набора сотрудников, могут быть предприняты шаги в направлении полного штатного укомплектования, как описано ниже. Комплектация штата включает в себя знания как вразвитии продуктах и услуг ДМ, включая роль ДМ в КР и ОМТ, иважную роль в процессе обучения. Штат может быть дополнен с помощью привлечения экспертов извне, которые будут помогать в разработке продуктов ДМ, а также предоставлять услуги коллегиальных оценок или экспертиз.  Такими экспертами могут быть врачи, члены профессиональных ассоциаций,  методологии, экономисты, 
статисты и т.д. Центр будет предоставлять инструкции и руководства по методологии ДМ,разработке научного вопроса, критической оценке, экономическомуанализу, клиническому внедрению, ипередаче знаний. Изменения будут умеренными  в начале и будут расти постепенно в соответствии с его профилем и требованиямиПравительства и медицинского сообщества. 
В качестве примера укомплектованности Центра (Таблица 1)показано около 12 сотрудников. Однако число сотрудников ЦДМ будет определяться в соответствиис прогнозируемыми потребностями (например, обучение 150 специалистов поКР, которыепотом будут обучать ~ 60%рабочей силы) и имеющимся бюджетом. Штат ведущего ЦДМ будет с большей численностью, чем другие ЦДМ.
 
2.5 Концепцияведущего ЦДМ

Учитывая масштабы ресурсов, необходимых для полной работы ЦДМ, идея поэтапного подхода будет применена. Один ЦДМможет быть определен в качестве ведущего.
Дополнительной функцией и обязанностью этого ЦДМ будет организация и координация деятельности остальных ЦДМ для обеспечениястандартизации и во избежание дублирования работы и видов деятельности. Как только ведущий ЦДМ сработает, концепция плавно может быть расширена.
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Последующие ЦДМ могут сконцентрироваться в разработках конкретных областей, представляющих интерес, таким образом, определенный Центр становится"Центром качества" в определенной области ДМ.Это может охватывать конкретные клинические области иликонкретные проблемы вКРтакие, как адаптация или передача знаний.
В рамках этой концепции, с учетом необходимости быстрого доступа библиотечных ресурсов и квалифицированных информационных специалистов, ведущий ЦДМ может поместить основную часть библиотечных материалов, поставляемых на
другие ЦДМ (желательно в электронном виде) в веерной структуре. Другие библиотеки будут иметь основы с хорошо развитыми инфраструктурами для
обмена информацией с главной библиотекой.

	ПОЗИЦИЯ
	ОБЯЗАННОСТИ

	Директор
	• Управление деятельностью, программами и сотрудниками ЦДМ и несет ответственность за организацию, качество и своевременное выполнение своей работы.
• Определяет основные направления деятельности в ЦДМ, включая разработку концепции, стратегии, плана развития, и правил
• Проведение научных исследований и преподавание
• Сотрудничает с партнерами на международном уровне, включая участие и выступления на  национальных и международных  совещаниях.
• Является лидером для взаимодействия с правительством, с медицинскими ассоциациями,

с научными учреждениями и т.д.

	Заместитель директора
	• Разделяет обязанности директора, по мере делегирования функций, и выполняет роль лидера по  мере необходимости (возможно определения конкретной роли, в зависимости от нагрузки)
• Проведение научных исследований и преподавания

	Методология/ руководство по качеству
	• Берет на себя ответственность за разработку и обновление методологии, в соответствии с международными стандартами и практикой (может включать разработку шаблонов и правил для собственных продуктов Центра); гарантирует, что отдельные продукты, поступающие из Центра методологически обоснованы.
• Сотрудничает с коллегами, которые участвуют в развитии методологии КР на национальном и международном уровне, 

	Научные сотрудники по КР (5):доктора с опытом знаний по ДМ, эпидемиолог, экономист, фармацевт если лечение включает лекарственную терапию
	•Содействие навыков в развитии научных вопросов, как основы для четко определенных КР (часто работая со свинцовыми врачей специальности) 
проводить критическую оценку, и эксперт абстракции данных и анализ навыков 
• Содействие клинические знания и навыки 
• Сотрудничество с партнерами на международном уровне, включая участие и презентации на национальных и международных совещаниях

	Библиотекарь(Информационный специалист)
	•Работает с исследователями и с людьми принимающих решения в развитии научных вопросов для четкого определения КР.

• Находит научную литературу в частности синтез свидетельств и КР (разрабатывает термины для поиска и ищет, находит и извлекает литературу)
• Взаимодействует с персоналом в коммерческих базах данных по мере надобности, развивает и управляет внутренней базой данных.   

• Развивает систему, чтобы постоянно сканировать наличие новых инновации и передовых идей



	Специалист по передаче знаний
	•Обеспечивают целевую аудиторию для КР которые были определены и использованы улучшить понимание 

• Разрабатывает  методы эффективного распространенияКР и постоянно проводит мониторинг их восприятия,
 понимания и использования на практике

	Переводчик
	•Переводит  материалы по ДМ с английского (большое количество ДМ материала - международное) на русский и/или казахский
•Профессионально переводит материалы Центра на английский для презентаций и международных баз данных 



	Специалист по административной поддержке(2)
	•Поддержка директора и сотрудников центра

•Выполняет общие административные обязанности, включая координацию и организацию встреч, по требованию



2.6 Потребностинеобходимыедляпреподавателей
ЦДМ должен состоять, из базового комплекта технического оснащениядля работс использованиемкомпьютеровкак описано ниже

2.6.1 Подразделение Центрапо КР
Офисные помещения, обязательное наличие компьютера и высокоскоростного интернета. 

Необходимо обеспечить доступк:
· Программному обеспечению (Word, Excel, PowerРoint, и.т.д.)
· Систематический обзор программного обеспечения
· Программное обеспечение по статистике
· Программное обеспечение для управления  баз данных
· Программное обеспечение для управления ссылок
2.6.2 Подразделение Центра по обучениям
Дополнительные ресурсы будут включать в себя:

· Помещение для проведения обучения с  10 (как минимум) компьютерами  для тренингов и  один для  преподавателя с высокоскоростным интернетом в кабинете для тренингов (е-класс)

· LCD проектор и экран

· По мере необходимости рабочие станции с высокоскоростным интернетом для сотрудников и студентов

2.6.3 Ресурсы библиотеки

Практика ДМ зависит от способности быстро найти и извлечь качественную информацию о здравоохранении и медицине. Обеспечение доступа к высококачественной информации включает в себя медицинские базы данных, распечатанные и электронные журналы и книги. Обеспечение доступа к таким знаниям лежит на БиблиотекеИнститута. Библиотека должна финансироваться надлежащим образом, чтобы обеспечить доступ к ресурсам или ЦДМ не сможет эффективно развиваться, включая действия, касающиеся КРи ОМТ.

CSIH рекомендует расширить сеть  библиотечных стандартовтак, чтобы каждый ЦДМ, имел одинаковый доступ к ресурсам. 

2.7 Рекомендациипо повышению потенциала для сотрудников ЦДМ

Похвально, что Министерство здравоохранения РК выделяет ресурсы на создание ЦДМ. Эта задача является большой и не может быть эффективно выполнена за однуночь. Ключевые сотрудники талантливы и  проницательны, однако, есть значительный дефицит в понимании ДМ и основных  ресурсов информации.
· Возможные модели обеспечения персоналом описаны в Разделах 2.4.1 и 2.4.2.

· Лидеры здравоохранения, которые формирую т  мнение общества,  должны быть хорошо подготовлены. Тренинги будут проводиться частично курсами CSIH, однако, будет полезно отправлять “ключевых” людей на интенсивные кратковременные курсы международного уровня, например насеминарыКокрановского, NICE, Университет МакМастер, и т.д.

· Отсутствие доступа к огромному объему(в основном на английском языке) литературы поДМ является одним из ВАЖНЫХпрепятствий. Повышение здесь подразумевает  привлечение технических ресурсов - компьютеров (включая подготовку кадров) и более  быстрый доступ в Интернет.

· Набор переводчиков и специалистов в области информации будет в значительной степени помогать быстрому росту ЦДМ.
· Дальнейшие консультации о библиотечной потребности и о подписке на онлайн ресурсов изложены в Разделе 3.2.

· Как вариант, можно выбрать один (или два) лидера ЦДМ и с целью повышения  информационных ресурсов, в том числе получение  знаний специалистами, обратить внимание к переводам из источников на английском языке, а также дополнительныеобучения ДМ для подготовки ключевого персонала.
· Дальнейшие рекомендации включены раздел 4.0. Следующие шаги и Приложение В.

3 Оценка обучения ДМ для преподавателей(Отчет E.36)
3.1 Введение

Текущее состояние ДМ в медицинском образовании рассмотрено и будет использоваться дляразработки и подготовки подробного плана для внедрения и укрепления ДМ, в том числеплан по укреплению потенциала в ДМ для учителей в медицинских учебных заведениях.

3.2 Наблюдения

Были проведены встречи с тремя институтами, которые ввели ДМ в образовательный процесс:
( ЦДМ в Национальном Казахстанском Медицинском Университете, (г. Алматы)
(Высшая школа общественного здравоохранения (Алматы)
( Центр ДМ в Медицинском Университете Астана (г. Астана)
Встреча с директоромЦентра доказательной медицины в Национальном Казахстанском Медицинском Университете состоялась  19 Октября, 2010 в Алматы.
В центре есть три сотрудника: директор, специалист и эксперт. Центр включает компьютерный класс с 10 компьютерами и с доступом в Интернет. Для студентов медицины, фармации и общественного  здравоохранения 3-го года курс по ДМ является обязательным.

Центр научил 250 преподавателей по клиническимдисциплинам  навыкам работы с компьютером. Они также предлагают консультации для сотрудников. Консультации аналогичны с услугами, обычно предоставляемыми библиотеками, чтобы найти ответы на конкретные темы. Директор прокомментировал, что никто никогда не просил предоставить информацию о систематических обзорах.

Типы предлагаемых курсов включают в себя повышение компьютерных навыков и навыков для  поиска информации (опять-таки функции библиотекаря), однако в настоящее время доступ литературам ограничивается в основном на бесплатных ресурсах,хотя есть  доступ к Кохрановской библиотеке и Британскому медицинскому журнал.

Хотя опрошенные использовали в своей лексике термин ДМ, они не следуют традиционной модели ДМ, как описано ДМ пионером Сакетти др.. Скорее, ДМ расшифровывается как навыки в использовании компьютера и библиотечного поиска.

Библиотека Национального Казахстанского Медицинского Университета была очень стара, и, использовались как печатныекаталоги,так и электронныекаталоги. Электронный каталог включалпечатныекниги, названия печатных журналов и выбор журнальных статей, однако оно не обладало функцией поиска по ключевым словам. Нет доступа к электронным книгам или журналам. Существовал также выбор CD-ROM-ов, аналогичных с теми в центре Симуляции. Студенты указали,что они использовали поисковик "Google" для бесплатных материалов.

Было проведено совещание с Высшей Школой Общественного Здравоохранения в Алматы 19 октября 2010 года. ВШОЗ сдает отчеты как МЗ, так и Министерству образования и науки. Эта школа независимая и не аффилирована университету,  проводит обучение только на постдипломном уровне. В настоящее время,в данном учреждении обучаются 20 студентов в2-летней подготовке степени магистра за счет государства и четыре дополнительных места финансированы студентами, 15 студентов, обучаются в годичной подготовкестепени магистра, и 7 студентов обучаются на получение степени доктора (Всего = 46студентов). Школа ввела ДМ 10 лет назад. Существует библиотека, но не имеют доступа к HINARI.

Библиотеки имеют доступ к основным печатным журналам и многим докладам ВОЗ (WHO). Они в основном имеют доступ на бесплатные ресурсы и к базе данных Центрально-Азиатской региональной Доказательной медицины
.

Учебный центр был создан с целью создания трех компьютерных курсов в магистерской программе, включая навыки работы с компьютером, использование  доказательств, и подготовка учителей.

Дважды состоялись встречи с директором Центра доказательной медицины в медицинском университете Астана  в сентябре и 26 октября 2010 года. Центр имеет одного сотрудника, директора (хотя на совещании в сентябре был озвучен штат численностью двух специалистов  ДМ). Нет офисных помещений, компьютеров или компьютерных лабораторий и нет доступа к медицинской литературе. Все указывало на бедность библиотечного фонда. Было прокомментировано,что необходимо создать культуру поддержки ЦДМ в учреждениях.

Директор Центра преподает ДМ преподавателям  ВУЗаи в настоящее время подал документы для выдачи сертификатовпреподавателям, которые обучаются этому курсу. Отмечается огромный  спрос на эти курсы со стороны преподавателей. 

Курс преподается в течение 6 дней и состоит из 24 часов обучения. План  составлен следующим образом:
HINARI. По информации с сайта HINARI, Казахстан в настоящее время имеет право на недорогостоящий вариант, но может выйти из этой категории в 2011 году.
3.3 Рекомендации по повышению квалификации преподавателей ДМ

К настоящему времени оценка потребностей показывает, что объем существенной инфраструктуры необходимой для практики и обученияДМ (включая средства, компьютеры и доступ к медицинской литературе) очень мал, уровень поддержки обучения преподавателей незначителен, незначительно количество данных указывающих на желание преподавателей обучиться ДМ, повысить и применить уже имеющиеся знания. Рекомендации по исправлению этой ситуации, похожи на те, которые содержатся в Раздел 2.6.
· Лидеры здравоохранения, которые формирую т  мнение общества,  должны быть хорошо обучены и  даже должны пройти интенсивное обучениена международном уровне.

· Ограниченность библиотечных и информационных ресурсов существенна и должна быть главным приоритетом в осуществлении модернизации, особенно нехватка доступа к обширному количеству (прежде всего на английском языке) литератур по ДМ. Модернизация начнется с компьютерных ресурсов (включая обучение) и с распространения доступа в Интернет.

· Наем переводчиков и информационных специалистов ускорило бы  развитие.

· Как описано в Разделе 2.6, одной  из идей был выбор одного или двух главных ЦДМ, чтобы интенсивно увеличить количество информационных ресурсов, использовать знания информационных специалистов, уделить внимание переводам с английских источников, а так же создать дополнительный  курс по ДМ для подготовки ключевых сотрудников. 

· Дальнейшие рекомендации включены в Раздел 4.0" Следующие Шаги” и Приложения.
4 СЛЕДУЮЩИЕ ШАГИ
Важным следующим шагом будет разработка подробного бизнес плана и плана действий для повышения потенциала ЦДМ. Это зависит от соответствующих отчетов связанных с подкомпонентами (i) повышение клинической практики и внедрение ОМТ, и (ii)реформа медицинского образования, а также будет состоять из следующих подпунктов:
· Дальнейшее привлечение местных заинтересованных лиц
· Подробный список основных компетенций /навыков, уровней квалификации, и описанийсвязанных работ.
· Подробный анализ дефицита (то есть дефицит между существующим уровнем 
навыков и ресурсов, и требуемых дляоптимального укомплектования ЦДМ). 
Образец  анкеты анализа необходимости обучения показан в Приложении A.
· Прогнозирование человеческих и финансовых ресурсов на следующие три года.
· Оценка вариантов, наряду с оценками выгоды и риска.
· Подробный план повышения потенциала относительно пробела между потребностями и существующейситуацией (см. схему в Приложении B).
· Стратегия риска менеджмента.
· План оценки и мониторинга улучшения.
Приложение A: Анкета анализа необходимости обучения

Для того чтобы оценить необходимость обучения при повышении потенциала, рабочий лист покроет, по крайней мере, нижеперечисленные сферы. Результаты структурированных интервью будут описываться в официальном документе.
Приложение B: Краткое содержание плана повышения потенциала 
для преодоления дефицита
Общая информация
· Разработать краткосрочные, среднесрочные и долгосрочные планы
· Внедрите непрерывный процесс и непрерывную практику использования принципов ДМ
· Используйте разнообразные  методы и медиа ресурсы в  процессе обучения

· Штатные сотрудники ЦДМ должны тоже нести ответственность за повышение потенциала 
· Обеспечите соответствующей заработной платой и льготами для сотрудников, чтобы привлечь и поддержать сотрудничество правильных людей
Сотрудничество

· Организовывайтесообщества ДМ по всей стране и для тех, кто не входит в штатный состав ЦДМ
· Развивайте и участвуйте в международных сотрудничествах/членствах, например, региональное сотрудничество  INAHTA, HTAi, GIN, ADAPTE, EUNetHTA, ВОЗ

Совместное усилие
· Связь с соответствующими отчетами подкомпонентов по (i)повышению клинической практики и (ii)реформированию медицинского образования 
Инструменты, шаблоны и ресурсы (для адаптирования в соответствии с существующей ситуацией)

· Онлайн инструменты  и дистанционное обучение, например, EUNetHTA
· Адаптируйте  онлайн инструменты к русскоговорящим  пользователям 

· Разработайте руководства для авторов для различных типов продуктов ЦДМ
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День 6:Фармакоэкономика и эпидемиология
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Ожидаемые Отношения


3. ОПИСАНИЕ ЗАДАЧИ
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Частота


Мастерство


Критерии исполнения


Условия


Подкрепление Знаний
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�ООН ввел HINARI в 2000 году, он предоставляет доступ  на бесплатной  основе или с маленькой стоимостью  на ведущие биомедицинские и социально-научные журналы для некоммерческих учреждении в развивающихся странах. Организации, имеющие право на данную базу - национальные университеты, исследовательские институты, профессиональные школы, больницы, государственные учреждения и национальные медицинские библиотеки. Более150 издателей предлагают более 7000 журналов в HINARI. По информации с сайта HINARI, в настоящее время Казахстан 


имеет право на выбор недорогих ресурсов, но будет удален из этой категории в 2011 году.
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