Отзыв о моём пребывании
в немецком кардиологическом центре в Берлине
Почему я, будучи российским врачом-терапевтом, предпочёл быть оперированным в Германии?

Итак, мне предстояла замена одного из сердечных клапанов. Я знаю, что в Росси есть высококвалифицированные хирурги, способные хорошо сделать такую операцию. Я знаю, что мог рассчитывать сделать такую операцию бесплатно (по квоте Минздрава). Однако я также принимал во внимание следующие моменты:

1. Делая операцию по квоте, трудно как-то повлиять на то, кто именно будет тебя оперировать. При этом не все наши кардиохирурги имеют в равной степени высокую квалификацию. Если же я хочу, чтобы меня оперировал именно тот, а не иной доктор, то, как минимум, я должен с ним заранее договариваться, что, во-первых, не всегда просто организовать, а, во-вторых, обязательно повлечёт за собой существенные расходы, значительно нивелирующие преимущества от выполнения операции за счёт бюджета. Впрочем, если не озаботиться квотой, то платить и вовсе придётся дважды – официально в кассу медицинского учреждения, а потом ещё отдельно врачу. Поскольку система такова, что когда ты оплачиваешь свою операцию в кассу, то, как правило, врачи (хирург, анестезиолог) и медсёстры не имеют с этой суммы ни копейки (реже получают символические деньги). Они просто «работают за зарплату» и потому они лично в тебе никак не заинтересованы, вне зависимости от того, сколько ты заплатил в кассу.  В Германии квалификация хирургов тоже может отличаться. Но ты заплатил оговоренные деньги в кассу и знаешь, что больше никому и ничего не должен, и что в любом случае, тебя будет оперировать врач, имеющий приемлемый результат в выполнении именно таких операций, как тебе предстоит. Во-первых, потому, что прежде чем быть допущенным до самостоятельной операционной деятельности, все врачи проходят долгие тренинги и жесткий отбор. Во-вторых, потому, что если операционная статистика данного доктора окажется хуже определённого уровня или он будет замечен во врачебных ошибках, его просто перестанут допускать к операционному столу.
2. Не является секретом, что сердечные клапаны, произведённые в нашей стране, существенно отличаются по качеству, надёжности и потребительским свойствам от лучших зарубежных образцов (как справедливо сказано, на одном сайте, посвящённом данной проблеме, клапаны отличаются как новые «Жигули» от нового «Мерседеса» – тоже новая, тоже машина и тоже можно ехать, но…). Получить импортный клапан по квоте намного сложнее (хотя принципиально возможно). Если нет, то нужно официально доплатить около 2000 евро. Возможно, дальнейшие мои рассуждения не верны, но воображение нарисовало мне следующую картину. Я представил, что специально для меня будет закуплен клапан. В единственном экземпляре. Если во время операции вдруг выяснится, что он немного не подходит (например, по размеру – это та характеристика, по которой клапаны могут различаться в широком диапазоне), то хирургу ничего не останется, как просто «подогнать под то, что есть». В Берлинском кардиологическом центре по понятным причинам клапанов российского производства просто нет в принципе. Зато есть большой банк клапанов лучших мировых производителей, и хирург во время операции может выбрать любой из них – наиболее подходящий в данном конкретном случае.
3. Система послеоперационного наблюдения и выхаживания существенно различается и отнюдь не в пользу нашего здравоохранения (см. ниже).

4. В нашей стране часто случаются досадные накладки. Например, сломался диагностический аппарат, другого нет, а ремонт может продолжаться месяц и более (ремонтник в отпуске, нет в наличии нужных запчастей и т.д.). Или один специалист заболел, другой в командировке, поэтому необходимые исследования временно не проводятся. Существующая СИСТЕМА не гарантирует от подобных недоразумений. И поверьте, это не пустые слова, это то, что я нередко вижу в свой повседневной врачебной деятельности. В Германии ни с чем подобным мне столкнуться не пришлось.

Далее, будучи медицинским профессионалом, я хотел бы поделиться своими впечатлениями от моего пребывания в Немецком кардиологическом центре в Берлине.

Положительные моменты
Планировка здания и отделка. Имеется множество служебных, подсобных и т.д. помещений. По сути, наши типовые больницы отличаются от немецкой так же, как квартиры в домах советской постройки отличаются от современных квартир. У нас основную площадь составляют палаты для пациентов (часто на 6, а то и на 8 человек) + кабинет зав. отделением, ординаторская, сестринская, процедурная, комната сестры-хозяйки, мужской и женский туалеты для пациентов из общих палат, душевая. С небольшими вариациями, по большому счёту это всё. В немецкой клинике служебные и подсобные помещения составляют, пожалуй, не менее половины общей площади, что создаёт условия для более удобной, комфортной и продуктивной работы персонала. В отделении всего 19 палат, в основном на 1-2 человека, однако, есть 2 палаты на 4 пациента. 
В целом чувствуется, что всё сделано добротно, «на годы». На отделочных материалах не экономили, поэтому помещения служат долго, без облупившейся краски и других признаков обветшания. При этом никаких излишеств, вроде фонтанов, огромных аквариумов, скульптурных композиций и т.п., которые иногда «радуют глаз» врачей и пациентов некоторых наших ведущих клиниках, получивших (и, конечно, слава Богу, что получивших) щедрое финансирование.

Гигиена. Приятна идеальная чистота во всём отделении  (хотя в этом отношении многие московские лечебные учреждения за последние годы заметно «подтянулись»). Притом, что посетители к пациентам допускаются практически круглосуточно и в неограниченном количестве (пока это не мешает соседям по палате). Не требуется никаких пропусков. На входе никого не просят надевать бахилы. Прямо в уличной обуви и одежде (в куртках) посетители проходят в палаты. И только там они снимают верхнюю одежду, вешая её в шкафчик своего родственника или просто на спинку кресла. При этом нет никакой проблемы внутрибольничной инфекции! Правда нужно сказать, что в Берлине, как и во всей прочей Европе, на улице давно уже нет такой грязи, какая бывает в наших городах, особенно в дождь.

Условия пребывания. У каждого пациента в палате есть свои индивидуальные запирающиеся шкафчики для одежды, обуви и других личных вещей. Во многих палатах есть небольшой холодильник. Кондиционеры – только в одноместных палатах класса «люкс». Везде есть обеденный стол и 2 кресла – еду для пациентов развозят по палатам. В каждой палате есть телевизор, у каждого пациента – индивидуальные наушники, чтобы не мешать соседям. Есть 3 российских канала. Можно также послушать радио. 

В каждой палате есть бесплатная минеральная вода разной степени газации (по 5-6 пол-литровых бутылок на человека; восполняются ежедневно). В общем холе, кроме минеральной воды, стоят также термосы с кофе и кипятком, есть пакетики с чаем 5-6 видов.

Кровать каждого пациента имеет множество индивидуальных настроек и регулировок с электроприводом (высота головного и ножного концов, различные наклоны, изгибы и т.д.). Это очень важно в первые дни после операции, когда лежать можно только на спине. Кроме того, все кровати на колёсиках. Поэтому когда вас везут в операционную или возвращают в отделение после операции и суточного пребывания в реанимации, вас не подвергают дополнительному стрессу, связанному с необходимостью перебираться с кровати на каталку и снова на другую кровать. По больнице вы путешествуете в собственной постели.

Возле кровати стоит удобная многофункциональная тумбочка, тоже на колёсиках, что позволяет легко и без посторонней помощи выбрать наиболее удобное место её расположения. Всё продумано до мелочей. Тумбочка имеет откидной столик, который можно располагать на разной высоте. Все рабочие поверхности тумбочки имеют невысокие стенки, которые совершенно не мешают, но не дают скатываться на пол различным мелочам, и т.д.
Больничное питание. В целом неплохое, 5-ти разовое, иногда даже довольно вкусное: 9 часов завтрак; 11.30 – второй завтрак (на выбор: йогурт, что-то из фруктов, сок); 12 часов – обед (определённо, это слишком рано); 15-16 часов – полдник (печенье или нежирное пирожное и чай); 18 часов – ужин. Лично мне не нравилось только много уксуса (обильно содержался во всех салатах, при этом ни капли растительного масла), в некоторых блюдах избыток соли, и в ряде случаев явно «пакетиковые» супы.
Уход. В первые дни после операции при необходимости постельное бельё перестилается чуть ли не ежедневно. Пижаму мне меняли каждый день в течение всего срока моего пребывания в клинике. Туалеты и душевые практически есть в каждой палате (иногда может быть 1 туалет на 2 соседних 2-х местных палаты). В каждой палате есть умывальный отсек – это небольшой закуток с раковиной, где есть всё необходимое для личной гигиены. В том числе, жидкое мыло, антисептик, одноразовые зубные щётки с пастой, бритвенные станки и пена для бритья, одноразовые стаканчики, бумажные полотенца и много обычных полотенец, штук, наверное, по 6 на больного. Каждое утро использованные полотенца уносят и восполняют свежими. Раковина расположена на такой высоте, что при необходимости возле неё можно сесть (лёгкий табурет есть в каждой палате) и умываться сидя. Такой умывальный отсек закрывается плотной занавеской. Поэтому те пациенты, которые пока не могут принимать душ, вполне в состоянии обмыться «по частям», включая самые интимные места. Тем, кто не может сделать это сам, всегда приходит на помощь медперсонал. Но, опять же, это может быть сделано скрытно от прочих посторонних глаз. Гигиенические процедуры в обязательном порядке проводятся каждое утро. На 2-й день после операции вам помогут умыться и обмыться прямо сидя на постели. На специальном столике привозят тазик, воду, мыло, рукавицы для мытья тела. Вас сажают, вы умываетесь, чистите зубы и вас обмывают там, где вы этого не можете сделать сами.  На 3-й день вас уже отвезут к раковине на кресле-каталке. А уже на 4-й день вы идёте к раковине сами под присмотром персонала и умываетесь сидя на табурете. Поэтому все пациенты чистые и ухоженные. И никаких неприятных запахов.
Уход за пациентами облегчается тем, что нет никакого дефицита в расходных материалах:  резиновые перчатки 4-х размеров (S, M, L и XL), бутылочки с антисептиком для обработки места инъекции или послеоперационных швов, одноразовые шприцы, одноразовые лотки, лейкопластыри, одноразовые электроды для мониторирования ЭКГ и т.д. – всё это в достаточном количестве имеется в каждой палате в свободном доступе. Всё под рукой и медперсоналу не нужно никуда за этим ходить. И при такой, казалось бы, «бесхозяйственности» никто ничего не ворует – ни персонал, ни пациенты.

Медицинское наблюдение. Имеется система связи датчиков на теле пациента (ЭКГ, АД, SpO2) с монитором у постели больного и с мониторами в «диспетчерской», т.е. в помещении дежурного персонала. Подобными системами в наших клиниках оборудованы только отделения реанимации и интенсивной терапии (да и то не везде). Здесь же речь идёт об обычном отделении, куда поступают пациенты перед операцией и куда они возвращаются после хирургического вмешательства (через сутки обязательного пребывания в реанимации). В каждой палате есть компьютер, куда заносится вся информация о пациенте, и где фиксируются все врачебные назначения.  Врач всё делает на месте, а не где-то потом в ординаторской. Ведение электронной истории болезни намного удобнее. Конечно, доступ к этой информации защищён паролем. Впрочем, какая-то история болезни на бумажном носителе тоже существует.
Персонал. Средний медперсонал прекрасно обучен и мотивирован к труду. Могу предположить, что зарплаты у них неплохие, и за своё место они держатся крепко. Другие отличия от наших больниц. Наряду с медсёстрами, работает много медбратьев, часто вполне зрелого возраста. Никто не работает сутками – смены по 8 часов. Совсем другие нормативы: в любую смену 1 медсестра / медбрат приходится примерно на 4-6 пациентов. При этом все заняты делом, чётко выполняют свои обязанности, без посиделок и чаепитий. Средний персонал выполняет не только привычные для нашей системы обязанности (раздаёт таблетки, ставит капельницы, следит за работой инфузоматов (которые у нас пока ещё встречаются нечасто), делает подкожные инъекции (внутримышечных инъекций практически нет вовсе), измеряет артериальное давление, пульс, сатурацию гемоглобина кислородом, температуру тела и т.д.). Они также делают работу, которая в наших условиях закреплена за санитарками (подают и выносят утки и судна, при необходимости обмывают, обтирают и перестилают постель пациента и проч.). Вместе с тем, им делегирована и часть в нашем понимании врачебных обязанностей, и в простых случаях (повышение у пациента артериального давления, изменения электролитного баланса сыворотки крови в очередном анализе и т.д.) они принимают самостоятельные решения в рамках существующих стандартных процедур. Не всегда эти решения безупречны. Однажды я даже остановил работу поставленной мне таким образом совершенно не нужной (по моему мнению) дополнительной капельницы, и попросил пригласить дежурного врача, чтобы я мог обсудить с ним целесообразность данного назначения. Врача мне так и не позвали, но капельницу сняли. К счастью, в серьёзных случаях средний персонал самостоятельных решений не принимает, что в известной мере гарантирует от драматических последствий. С другой стороны, в наших клиниках дежурные врачи тоже довольно часто допускают мелкие просчёты и ошибки, и ещё меньше склонны комментировать пациентам свои назначения и обсуждать с ними свои действия. 
Важно, что в Германии не может быть и речи, чтобы нужно было с кем-то «договариваться», чтобы «лишний раз ночью подошли» или «вовремя сделали укольчик», или «отнеслись повнимательнее», и т.д. Во-первых, в течение ночи медсестра / медбрат, как минимум, 2-3 раза обходят своих подопечных пациентов. Во-вторых, у каждого пациента есть кнопка вызова, которой он может воспользоваться при любых проблемах. Медсестра придёт, максимум, через 1-2 минуты.
Порядок госпитализации. Все необходимые перед операцией обследования можно пройти за один день (при поступлении в клинику накануне операции). Не нужно собирать никаких предварительных справок, не нужно томиться в очередях перед каждым кабинетом. Сидишь в холле отделения (не приёмного, не поликлинического, а уже того, куда ты поступил на госпитализацию), за тобой периодически кто-то приходит и приглашает на то или иное исследование, провожая, когда нужно, в другое крыло здания или на другой этаж. И хотя в ожидании очередного исследования иногда проходят часы, а всё обследование может растянуться не целый день, время проходит не столь томительно и без ненужной нервотрёпки. Ты уверен, что в любом случае вся программа обследования будет выполнена. И куда спешить, когда ты всё равно уже находишься в больнице, в профильном отделении?
Сравним, как процедура госпитализации происходит в Москве. Не буду называть медицинское учреждение – везде в профильных институтах картина примерно одна и та же. Вы приезжаете на предварительную консультацию. Высиживаете долгую очередь. Если повезёт, то в тот же день вы успеете пройти некоторые диагностические процедуры (анализ крови, рентген грудной клетки, эхокардиографию). Затем вас отправляют собирать справки в медучреждениях по месту жительства (иногородние граждане, а также те москвичи, которые не хотят мучиться в долгих очередях в поликлинике могут обращаться в частные мед. учреждения). Вас просят предоставить справки от невролога, эндокринолога, стоматолога, уролога и ЛОР-врача, выполнить гастроскопию, исследовать гормоны щитовидной железы и предоставить справку о перенесённой ранее кори или о вакцинации против кори. На всё это может уйти 7-10 дней. И абсолютно ничего из этого не требуется при поступлении в немецкую клинику. И в самой клинике также не считают нужным что-либо исследовать из представленного выше списка. Вас только заранее предупреждают, что полость рта, ЛОР-органы и прочие возможные очаги инфекции должны быть санированы. Но за всё это вы отвечаете сами. Просто вы понимаете, что если что-то будет не так, то вам же будет хуже. Могут развиться осложнения, а их лечение потребует дополнительных расходов. Из вашего кармана. Вернёмся к процедуре госпитализации в Москве. Собрав все справки, вы повторно приходите на консультацию. Опять высиживаете многочасовую очередь и опять отправляетесь на обследования – теперь уже другие. В частности, вам нужно получить заключение гастроэнтеролога (а если вы не смогли-таки сделать гастроскопию где-то в другом месте, то предварительно платно выполнить это исследование в том же кабинете). Причем, справка от гастроэнтеролога из другого учреждения не подходит. Из-за того, что все замыкается на данный кабинет, ожидание в очереди также может длиться несколько часов. Более того, нередки случаи, когда вся очередь до закрытия кабинета пройти не успевает, и тогда нужно будет приехать ещё и на следующий день. Соответственно, госпитализация также откладывается. Когда, наконец, все документы оформлены, вы получаете вожделенный талон на госпитализацию. Однако если вы хотите, чтобы вам сделали операцию за счёт бюджета, то после этого, либо вы, либо кто-то из ваших родственников должен заняться получением квоты в Минздраве. Без лишних подробностей, на это может уйти ещё 7-10 дней. Необходимость поблагодарить докторов и размеры этой благодарности лучше оставим за скобками данного повествования. У каждого имеется свой личный опыт. Скажу только, что в Германии правила абсолютно прозрачны. Вы платите в кассу оговоренную сумму и практически можете быть уверены, что больше вы никому и ничего не должны.
Отрицательные моменты – их немного, но они тоже есть.
1. Понятие «лечащий врач» отсутствует как таковое. Кроме заведующей отделением д-ра Гуны Тетере, которая, в общем-то, в курсе состояния дел и здоровья всех своих пациентов, все прочие врачи являются по своей сути дежурными. Работают они посменно (днём их больше, ночью намного меньше). Назначения делают ситуационные или схематичные. Отсюда не достаёт преемственности, планомерности и гибкости при подборе внесении изменений в лекарственную терапию. Приведу такой пример. После операции у меня на какое-то время стойко повысилось артериальное давление. Пришёл врач сделал назначения. На следующий день другой врач увеличил дозировки препаратов (т.к. эффект был недостаточным). На 3-й день всё было хорошо. На 4-й день почувствовал себя хуже. Оказалось, что давление упало (80/55 мм рт ст). Поскольку измерил его я себе сам и только устно сказал об этом медсестре, то, возможно, она этот факт не сочла нужным зафиксировать. Пожаловался на низкое давление врачу (опять новому) – никакой реакции в плане назначений. Хорошо, что я неплохо разбираюсь в лечении артериальной гипертонии, стал сам себе регулировать дозировки препаратов; некоторые лекарства перестал пить вовсе. Такой подход дал положительный результат – давление нормализовалось. Каждый день я информировал врача (всё время другого), что я принимаю на самом деле, а что прекратил. Каждый раз врач меня выслушивал с абсолютно равнодушным видом и ничего не менял в назначениях (д-р Тетере в это время была больна и на работу не ходила). Поэтому к концу моего пребывания, у меня скопилось довольно много «лишних» таблеток. Вообще, равнодушием прямо веяло от многих моих коллег-врачей в отделении. Однако не скажу такого ни про оперировавшего меня хирурга (низкий поклон д-ру M. Pasic), ни про дававшего мне наркоз анестезиолога, ни про большинство медсестёр и медбратьев, с которыми мне приходилось иметь дело. Врачей в отделении немало. Работают, судя по всему, они много. Во всяком случае, уходят с работы поздно. Некоторые их обязанности очевидны, но чем именно они занимаются в остальное время я так и не понял (я далёк от мысли, что они бездельничают, просто я не видел что они делают). Исключение составляет, опять же, заведующая отделением – Гуна Тетере – доктор очень грамотный и высококвалифицированный – она-то как раз всегда при деле и неустанно трудится «как пчёлка» (и большое ей спасибо за всё!). 
Я подумал: «А что бы было, если бы я не занимался самолечением?» И понял, что всё было бы нормально. Ну, помучался бы я лишний день-два с низким давлением, но потом доктора на это обязательно бы отреагировали. Я в этом даже не сомневаюсь! И точно также как и я сам, отрегулировали бы моё лечение. А что было в моей ситуации? Приходит врач, видит назначения, сделанные его коллегами, с кучей гипотензивных препаратов, затем смотрит на зафиксированные цифры артериального давления. А они нормальные! И, спрашивается, зачем что-то менять? Ведь по документам всё сходится. А то, что пациент утверждает, что он не принимает половину из этих препаратов, так мало ли, что он там наговорит… Записей-то никаких об этом нет. Ах, он тоже врач?.. Ну и что? Сути дела это не меняет…

Поэтому описанная мной проблема никак не характеризует квалификацию врачей. Она лишь является закономерным следствием дефицита взаимодействия между врачом и пациентом, что неизбежно при отсутствии института «лечащих врачей».
2. Отсутствуют как таковые процедурные медсёстры. Попадать иглой в вену входит в обязанности врачей. Если вены у пациента хорошие, то проблем никаких нет. Однако если вены плохие, то процедура взятия крови на анализ или постановки катетера для внутривенных инфузий может оказаться долгой и мучительной. В России это тоже формально врачебная манипуляция. Во всяком случае, если медсестра не может попасть в вену, это должен сделать врач. Но на практике наши процедурные сёстры дадут в этом вопросе сто очков вперёд не только российским, но и немецким врачам.
Отдельную благодарность я хотел бы высказать д-ру Потапову Евгению Владимировичу. Когда я узнал, что мне предстоит столь серьёзная операция, то моё состояние было подобно шоку. Я написал д-ру Потапову, он быстро ответил. Его рассудительность меня успокоила и вселила уверенность в благополучном исходе операции. В процессе моего лечения Евгений Владимирович полностью выполнил все то, что он мне обещал на этапе наших предварительных контактов. И я видел, что при решении медицинских вопросов он опекает (в пределах разумного) всех русскоязычных пациентов, которые поступили в клинику «через него».
