Программа преодоления эпидемии туберкулёза в Донецкой области на 2007-2011гг.

В 1995 году в Украине было официально объявлено об эпидемии туберкулеза. Все это время Донецкая область стабильно входила в пятерку «лидеров» по уровню заболеваемости. В начале 2007 г. в области появилась готовность и политическая воля со стороны руководства Фонда «Развитие Украины» и администрации области изменить ситуацию к лучшему – остановить эпидемию. Перед менеджментом  БФ «Развитие Украины» была поставлена задача выстроить систему борьбы с эпидемией туберкулёза в Донецкой области, которая будет не  имитировать деятельность, а обеспечит достижение результата – остановит развитие эпидемии.

Все потенциальные участники процесса признавали, что государство не обладает опытом по разработке и управлению программами, ориентированными на результат. В тоже время,  менеджмент Фонда четко понимал, что проблема государственная и, соответственно, местная администрация должна быть активным участником процесса. Поэтому было принято решение разработать и внедрить комплексную областную Программу, в основу которой был заложен ряд принципов: социальная и финансовая ответственности бизнеса, власти и общественности; ориентация на достижение конкретного результата -  остановить эпидемию в регионе.

Для разработки программы была создана рабочая группа, состоящая из всех заинтересованных сторон (по одному представителю от санитарно-эпидемиологической станции, пенитенциарной системы, международных и региональных неправительственных организаций, областной государственной администрации и областного совета народных депутатов, профильных экспертов – эпидемиологи, фтизиатры). В результате была разработана и принята на сессии Областного совета комплексная «Программа преодоления эпидемии туберкулёза в Донецкой области в 2007-2011гг.» (далее Программа).

Основными трудностями, с которыми менеджмент Фонда столкнулся при разработке, были: ориентация представителей государственных органов на процесс, а не на результат; неумение выделить главные и первоочередные задачи; стремление занизить планируемые показатели конечного результата. В итоге каждая новая версия Программы содержала большой набор индикаторов процесса. В финале разработке менеджмент Фонда при участии привлеченных экспертов оценили полученную Программу, и сформулировали конкретные цели и задачи, которые соответствуют критериям SMART. 

Цель Программы – снизить заболеваемость туберкулёза на 5% ежегодно и снизить смертность от туберкулёза на 5% за пять лет. 
Задачи Программы: 
1. Повысить качество (результативность) выявления и профилактики распространения туберкулеза;
2. Повышение качества (результативности)  лечения и диагностики туберкулеза;
Поскольку Программа задумана как комплексная и включает в себя несколько источников финансирования, а в области не было опыта управления подобными программами, была также поставлена задача: 
3. Создать систему управления Программой, мониторинга и оценки результатов Программы. 
Остановимся более подробно на описании системы мониторинга и оценки Программы. Для менеджмента Фонда было принципиально важно регулярно отслеживать степень продвижения к конечному результату. Поэтому при формулировании индикаторов программы были использованы следующие подходы: 

1. Прежде всего, были заложены индикаторы, которые отражают поставленные перед программой цели и задачи. Это позволяет менеджерам и руководителю Программы отслеживать достижение контрольных значений (план-факт), а также оценивать уровень отклонения от намеченного плана. Например, на момент создания Программы показатель эффективности выявления бактериоскопическим методом составлял 40%, мы запланировали в 2011 году достичь 70%. Но для того, чтобы оценивать динамику продвижения к цели, были проставлены соответствующие индикаторы: в 2008г.- 45%,  2009г.- 50%, 2010г.- 60%. Промежуточные плановые показатели были заданы достаточно приблизительно, но даже такой вариант планирования дает приемущество и возможности для корректировки программы в ходе ее реализации. 
2. В Программе должны быть четко разделены индикаторы воздействия, результата, процесса, ресурсов. Для того, чтобы постоянно осуществлять контроль, планировать деятельность и оперативно принимать решения. Индикаторы результата часто в государстве подменяются индикаторами процесса.  
3. Важно, чтобы индикаторы имели однозначное толкование. При разработке Программы за основу были взяты индикаторы, предложенные Всемирной организацией здравоохранения, так как они были апробированы, не вызывают споров при толковании и признаны в Украине. 

В итоге были выделены ключевые индикаторы результатов Программы (Приложение 1) и составлен прогноз динамики их достижения. Это позволяет ежегодно, а в отдельных случаях – ежеквартально, отслеживать отклонения от плана, оценивать эффективность Программы и отчитываться перед руководством Фонда, партнерами и широкой общественностью.
В тоже время для оценки текущей деятельности, направленной на достижение результатов, выделены индикаторы процессов (Приложение 2). Эти индикаторы замеряются ежеквартально (ежемесячно). Подобная практика позволяет осуществлять оперативный контроль и своевременно принимать управленческие решения. 

В противотуберкулёзной сети диспансеров существует собственная система оценки результатов, процессов, ресурсов. Однако, подобная структура зачастую приводит к манипуляции со статистическими данными, чрезмерной загруженности и формальному подходу к процессу мониторинга и оценки (данные не анализируются, по данным не принимаются управленческие решения). С целью внедрении  эффективного механизма мониторинга и контроля  на базах областного учреждения и областной санитарно-эпидемиологической станции  был создан областной мониторинговый центр, который обеспечивает сбор, обобщение и анализ ключевых индикаторов Программы. Здесь аккумулируется статистическая информация со всей области. Отличительные особенности внедренного нами механизма следующие: 

1. В мониторинг и оценку вовлечены другие ведомства, а не только противотуберкулёзная служба. Т.е. идет контроль со стороны, специалистами, не заинтересованными в «приукрашивании» данных.

2. Анализируются ключевые индикаторы. По результатам анализа готовятся рекомендации, принимаются управленческие решения.  В то время как, в государственной системе идет постоянный сбор большого количества индикаторов без анализа и обратной связи с объектами мониторинга. 

В качестве источников информации выступают официальные статистические формы учреждений здравоохранения, санитарно-эпидемиологической службы, и других служб и ведомств, задействованных в реализации Программы. Показатели обобщаются, и анализируется 1 раз в квартал.
Достоверность индикаторов, выполнение их в регионах отслеживается в ходе мониторинговых визитов. План мониторинговых визитов составляется на год (в среднем 24 визита). Областная мониторинговая группа состоит из высоко квалифицированных специалистов (фтизиатров, эпидемиологов, представителей ВОЗ, БФ «Развитие Украины»). 

Для сбора данных во время визитов специалисты используют следующие методы: анализ статистических форм, наблюдение, интервью с пациентами, интервью с медицинским персоналом. Для оценки работы на местах разработаны оценочные листы (Приложение 3), состоящие из индикаторов, их оценки, выявленных проблемных вопросов в реализации Программы, рекомендаций для их решения, плана действий по их решению. 
Результаты мониторинга передаются и обсуждаются на Координационных Советах исполнительной власти, с Координатором Программ на местах, службами и ведомствами, задействованными в реализации Программы. Через определенный промежуток времени проводится повторный мониторинговый визит с целью оценить внедрение плана, по устранению проблемных вопросов. 

Ежегодно проводится внешний аудит оценки результатов Программы с приглашением специалистов национального и международного уровней. 
При всех очевидных преимуществах в существующей системе мониторинга есть слабые стороны (резервы для развития).  

В области 14 противотуберкулёзных учреждений, 11 тыс. больных. Проконтролировать точность и корректность заполнение всех учетных данных на местах достаточно сложно. Поэтому допускаются ошибки, а иногда и манипулирование данными.  С целью устранения этого недостатка в 2009г. запланировано внедрение электронного реестра данных-программное обеспечение, позволяющее вносить и обрабатывать весь объем статистической информации. 

К резервам для развития можно также отнести то, что государственные органы пока не занимаются должным анализом и не используют полученные в ходе мониторинга данные. Для устранения этого недостатка Фонд запланировал проведение семинаров для лиц, принимающих решения на местах.
В то же время, в качестве сильных сторон мониторинга можно отметить вовлечение в процесс заинтересованных в результатах Программы партнеров, а также регулярный контроль со стороны Фонда за деятельностью мониторингового центра. 
5. Выводы, уроки, рекомендации

· Показатели должны быть сориентированы на результат, распределены по приоритетным направлениям, не должны быть перегружены промежуточными, не информативными индикаторами. Например, мы исключили ряд показателей, которые используются в национальной системе (охват флюорографическим исследованием, профилактическими прививками т.п.) поскольку они не помогают принимать управленческие решения, а только усложнят систему отчетности и отнимают время
· Целесообразно создавать мониторинговые группы из специалистов, прошедших тренинги по мониторингу и оценке; кроме создания группы на областном уровне, создавать аналогичные группы в регионах. Доверять специалистам на местах, без контрольных мониторинговых визитов, нельзя. 

· Очень важно, соблюдать в ходе мониторинга цикличность: планирование индикатора-методы сбора- анализ- использование полученной информации. В нашей практике мы сталкивались часто с практикой сбора информации без анализа. Встречались случаи, когда лица принимающие решения не используют правильно полученную информацию. 

· Работая с государственной системой, возникают противоречия между государственной системой оценки (по отчетам) и системой оценки по Программе. Например, в нормативных документах, издаваемых Министерством здравоохранения, задан план выполнения флюорографического обследования. Областная Программа ориентирует врачей на микроскопическое обследование (согласно международным стандартам). В результате к врачу, который успешен, т.е. эффективно выявляет больных, но не выполняет план по флюорографическим обследованиям, применяются меры административного взыскания. 

· Со стороны руководства не должно быть угрозы за невыполнение показателей/индикаторов – это приводит к манипуляции данными. 

· Необходимо наполнять цифры и данные смыслом. Так например, повышение показателя выявлямости приводит к повышению показателя заболеваемости. Т.е. чем больше выявили, тем больше больных зарегистрированно. И это позитивная динамика с т.з. конечного результата (больше выявили, значит сможем больше вылечить).  А если чиновники видят повышение заболеваемости и не анализируют показатель выявляемости, это приводит зачастую к неправильным административным мерам управления.  

