K

MHHOBALIUU B COEPE BITATOMNOJTYYHUA
TPYAOBOI'O KOJIJIEKTUBA

coaeprxaHue oTpacnaeBbiX ocobeHHOCTEWN U 3aKOHOMepHOCTEﬁ
COLUMNA/NIbHOIO CTPaxXoBaHUA

CTpaxoBble
CTtpaxoBble
BbInfaTbl
npemMmumn

Fa00o

76000 -

74000 LY -/\, \\\_
72000 \ ’\v/_/ %
70000 \"\ "

68000 \U’ =
66000

B5A4000

62000 | T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

o I T N T N I R T - -
A = = T — T T B e e e B e I R
- - === = T T~ T — T




s( WHHOBALIMOHHBLIE MEPbI MO O30O0POBIEHUIO
TPYAOOBOI'O KOJINIEKTUBA. XXI BEK

Skolkovo

(OTAENBbHbBIE) COLUNATIBbHBIE, CTPAXOBbIE, O300OPOBUTEJIbHbIE
NMPOIrPAMMBI, MPOIPAMMBbI MO BE3OTNACHOCTN N T.A. (2004 r.)

LACE M MAL &
NE F“T( q,hl&-r’o 3 F"‘(}.

Steps wa ‘a

WORKFORCE
A

Pox Nomesens, Jupekmop MHcmumyma uccredogaHuli
i 300poebs u npoussodumernbHocmu (IHPS) npu

7,

ey YHusepcumeme [JxoHa XorkuHca

(MHTEMPUPOBAHHBIE) NMPOIrPAMMbI 30PABOOXPAHEHNA,
NMPON3BOOUNTEIIBHOCTU U YNPABINEHUA YEJTOBEYECKUM KATMMTAJIOM (2009 r.)

W 0 RLD 34,paBOOXPaHUTE/IbHDIN a/IbAHC

E C ) N OM I C COTPYAHUKOB NpeanpuaTuii

Madkn 6. Makkannucmep, npedcedamerib
30pasooxpaHumersibHO20 aslbsiHca compyOHUKO8
npednpusmuu BcemupHo20 3KOHOMUYeCKO20 (hopyma



MHHOBALUWOHHBIE MEPbI MO O3O0OPOBJIEHUIO
S( TPYOOBOI'O KOJIJIEKTUBA

Skolkovo
2004 .
Stepswa
HealthierRU% CopenctBne  2010-2014r.
WORKFORC g. Oetanuzauus ' 4 S U E K
— NMepcoHanusauua 7
Mep
Mepsi CYIK 1o 0310poBJIeHHIO TPYA0OBOIO Me:xkaynapoanas npemust MHCTHTYTa MCCIe10BAHUI
KOJIJIEKTHBA M MPOorpamMma odecrne4eHust 3/10pOBBS H MPON3BOAUTEIbHOCTH/3IPABOOXPAHNTETHHOTO
0e3011aCHOr0 MOBEICHUA AJIbSIHCA COTPYAHMKOB npeanpusaTuii B 2013 .

HarrionanbHOE 00IIECTBO MPOMBIIIJICHHON MeIUIIMHBI, Poccus

J-p Aeusn Macu,

Kommanus «Masi Research Consultants»/Yuausepcuret mirara

Mbpunenn, CIITA
|

Aiipatr Xa0u00B, 1-p MeIUIUHBI, MATHUCTP 3APAaBOOXPAHEHMSI. ' :
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KaTeropuu /JUINTeJIbHO 00JIe0IINX



Выступающий
Заметки для презентации
A. Первые два графика объясняют статистику медицинских записей / уровня заболеваемости в количестве дней и случаях заболеваемости.

Это ретроспективная картина непривлекательных среднестатистических данных, и те представители руководства, которые стараются анализировать эти данные, совершают грубую ошибку: они связывают эти среднестатистические данные с неким виртуальным среднестатистическим работником.

Я хочу сказать, что при работе со среднестатистическими данными руководство пытается найти решение, которое позволит уменьшить количество невыходов на работу этого, другого или еще какого-либо работника, скажем, с 15 дней в год до 7 дней. И не могут найти действующую стратегию.

B. Именно поэтому мы запросили данные из программы SAP HR (программное обеспечение для управления персоналом) и подготовили небольшой пример прикладной эпидемиологии: 

Больные – сотрудники, имеющие или которые могут иметь незначительные проблемы со здоровьем: Они теряют 5% рабочего времени.
Часто и длительно болеющие - 4 или более случаев выдачи больничных листов продолжительностью 40 или более дней в течение года. Подобная проблема в основном касается 7% сотрудников, которые теряют 22% своего рабочего времени. ��Ответ: мы заметили, что заболеваемость распространяется очень неравномерно. В это же время половина сотрудников имеет нулевой уровень невыхода на работу.

И эти сотрудники не получают никаких средств для сохранения надлежащего состояния здоровья 

P.S. Данный слайд может использоваться как хорошее практическое задание на экзамене по охране здоровья и управлению здравоохранением :). По крайней мере, в течение моего достаточно продолжительного опыта работы 2 моих бывших директора по персоналу использовали этот тип изображения в качестве задания для кандидатов, претендующих на должности, связанные с корпоративным здравоохранением   
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Выступающий
Заметки для презентации
Честно говоря, мы используем только 5 шагов. Они указывают на группу состояния здоровья, к которой вы принадлежите в настоящее время.

Это динамический показатель.


COOENCTBUE, OETANU3ALUA U NEPCOHANU3ALNA MEP

Skolkovo CrpaTterusa

MpenocTtaBUTb KOMNAEKC MHGOPMALMOHHbIX, KOHCYAbTALMOHHbIX YCAYT, YCAYT MO
PaHHEN OMArHOCTMKE M aeKBAaTHOMY JIEYEHUIO Ha OCHOBE:

* INUOEMUOTOCUYECKO20 AHANU3A nompe6ﬂocmei2 HACEJIeHUA,

® YCI08UL, ONUCBLIBAOWUX KOHKDEMHble NPAKMUKU, OCHOBAHHbLE HA HAYUYHBIX
onpeoeneHusx

o ycnye, onucannvix 6 MKB 9/10 (sxmouas npogunaxkmuxy, m.e. npoguiakmuqeckyro
NOMOUIb)

COBMELWEHUE NOAOEPXAHUA NNYHOIO 300POBbA U TUTUEHBI HA PABOYEM MECTE
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Mpynna IV :’\HJ
pynna V

BbonesHu nerknx bonesHu cepaua
TpaBmbl KoCTHO-MbIweYHble 6one3Hn bonesnu xenyaka




s( COOEWUCTBUE, AETANU3ALMNA N MEPCOHANTU3ALNA MEP

Skolkovo

KopnopaTtusHbie o6a3aTtenbcrea CYIK

340pOBbE HENOBEKA U ero/ee neyvyeHume B Cay4vyae 3aboneBaHmnA — 3TO, Ha CaMom aene, He ogHO U TO
»e.

A nMeHHoO:
e bonesHen u TpaBm cneayet usberarb, €C/IM 3TO BO3MOXKHO;
* TeyeHMne 6one3Hn HeobxoAMMO KOHTPOANPOBATb, KOraa 3To HeobxoaMMo;

* 60/1€3HU U TPaBMbl HEOHXOAMMO N1IeUNUTb, KaK TO/IbKO CTAHOBUTCA BO3MOXKHbIM MCMONb30BaTb
MeANLUMHCKYIO MOMOLLLb

Muccusa — MHTerpupoBaHHble Nporpammbl NpodeccMoHaNbHOro 0340POBEHUA U OXPaHbl TPYAA
ObecneueHune noboi HeobxoaMMON MeANLMHCKON MOMOLLU U CPeaCTB NPOPMAAKTUKM C YHETOM
NPOW3BOACTBEHHbIX U MHAMBMAYANbHbIX GAKTOPOB PMUCKa B XO4€E NPON3BOACTBEHHOIO Npouecca

3agava: NpodeccrmoHanbHoe gonroneTue.
Cuctema n3amMepeHusi: BpeMeHHasa U NOCTOsAHHAasi HETPY4OCNOCOOHOCTb.

3agava |: [locTvxeHne codeTaHust 300poBOro 06pasa >KU3HWU 1 CrocoBCTBYIOLLMX 3TOMY YCIOBUIA Tpyaa
Bknap I: 3nopoBbe cOTpyaHMKa U BNUSIHE CUCTEMbI NoKasaTenen

Moasagaya |: YcoBeplueHCTBOBaHME 3HaHMI no nporpamme FTW Kk cneytoLleMy roqoBoMy 3K3amMeHy no
MeauumHe

Ctpaterus |: MHauBmayanbHas npodunaktuka u nporpaMma 34paBooXpaHeHus

3apava ll: OxpaHa, nogaepxaHue n ynydleHne 300poBbA
Bknag Il: Bknag B cTabunbHyto pabouyyto cuny

Moasapaya Il: fJonrocpoyHoe ycoBepLlueHCTBOBaHWe nporpammbl FTW

CtpaTterus Il: ycTonumBas n MHTErpupoBaHHas cucteMa MeauLUHCKOro obpa3oBaHUs U OkasaHUs
MeANLUHCKOWN MOMOLLIU
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Выступающий
Заметки для презентации
Здесь вы можете наблюдать две различные группы!


Эффективность программы здравоохранения
Ежегодно между медицинскими учреждениями проводится чемпионат «Бегущий человек – убеги от болезней и других опасностей нездорового образа жизни. У нас их достаточно и помимо шахты!». Цель подобных мероприятий – «убежать» из группы, к которой сейчас относится человек, к группе с меньшим номером. 

Результаты: Профилактические мероприятия работают! Диаграмма отображает данные, и они коррелируют (коэффициент корреляции = 0,97) с показателями временной нетрудоспособности, отображенными с разделе 3b   

Программа по снижению уровня заболеваемости с выдачей больничных листов. Средства: Основной момент в том, что сотрудника никогда не оставляют наедине с его проблемой. 

Эпидемиологические исследования, проведенные в 2010 г., позволили выделить пять основных факторов, влияющих на невыход на работу: 
заболевания органов дыхания, 
заболевания опорно-двигательного аппарата (в том числе боли в спине), 
травмы, 
болезни сердца и 
желудочно-кишечные заболевания. 
Коррекционная программа включала «целевые уровни заболеваемости» и список действий по профилактике, а также стандартов, которые должны быть в кратчайшие сроки реализованы в рамках общей практики оказания медицинской помощи и пропаганды здорового образа жизни. 
Заболеваемость с выдачей больничных листов (структура невыхода на работу в связи с заболеванием), 2010 – 2012 – 2014 (план)
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Выступающий
Заметки для презентации
Продуктивность как мера определения уровня работы отдела по работе с персоналом: 

мера 1.  – Результаты DMP: процент сотрудников, которые улучшили свое здоровье до окончания срока отсутствия на работе по причине болезни (снижение в группе III-IV с 39% до 33%), составил 6%, т.е. 1800 человек были переведено в группу простого мониторинга:

мера 2.  – уровень невыхода на работу по причине заболевания (SA), всего 30 000 сотрудников.
Нулевой уровень это уровень SA в 2010 г. Успехи, которые привели к улучшению статуса здоровья сотрудников, отражены в количестве сэкономленных человеко-дней и лет. Например, в 2011 г. по сравнению с 2010 г. было сэкономлено 194 человеко-года.


Компания разработала программ по профилактике пяти ключевых групп заболеваний.

Управление медицинским обеспечением несет ответственность за: 
мониторинг и статистический анализ результатов на уровне групп (используя программное обеспечение SAP)
за внутренний аудит качества, проведенные профилактические медицинские программы, качество лечения, 
адекватность операционных и капитальных расходов, 
адекватность ресурсов для медицинского страхования и страхования от несчастных случаев. 

Доктора местных медицинских пунктов несут ответственность за выполнение плана программ по профилактике, своевременного медицинского вмешательства.
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JPDEKT = EBITDA * NPOU3BOAUTE/IbHOCTD * K (ko3adpdpuumeHT yuyactusa)
31 633 poan. CLUA = SKoHoOMUYecKana 3pPeKTUBHOCTb 1 COKOHOMNIEHHOTrO

YyenoBeKo-roaa
6 136 802 ponn. CLLUA — skoHOMUYecKana 3P PeKTUBHOCTb 194 CIKOHOM/IEHHbIX

yenoseKo-neT B 2011 r. 3a cueT CHUXKEHUA YPOBHA BPEMEHHOI HETPYAO-
cnocobHocTU

2010
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2012

2013
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676 YEJIOBEKO-JIET
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<575 49RIIOBEKO-JIET

IIOTPAYEHO

MEPOMNPUATUNA

' UmnepaTtusHoe ycnosmne puHaHcuposaHua nporpammbl [NPODPUSTAKTUYHECKUX

MuWHMManNbHbIN (3aWMLEHHbIN) rOA0BOM BOAXKET NPOrpamMmmbl NPOPUNAKTUYECKUX
MepPOoNpPUATUM AnAa skoHomum SA no 194 yenoseKko-ner:

', 2 045 600 gonn. CLA (= 1/3 of 6 136 802 gonn. CLUA).

CooTHoweHue 3/1 ocTaeTca «3010TbIM CEYEHUEMY.

PeHTtabenbHoCTb MHBECTMLI,VIﬁ nporpamm megnumMHCKoOro smewlaTte1bCrea - u,eneBoﬁ YPOBEHb.



Выступающий
Заметки для презентации
Уровень невыхода на работу в связи с заболеванием в 2011 г. снизился до уровня 2010 г., т.е. на 19% - стоимость дополнительных показателей (не потерянных вследствие невыхода на работу) – 194 человеко-года была рассчитана следующим образом: 194* 31 633 = 6 136 802 долл. США. Базовое условие финансирования операционных расходов на профилактические мероприятия: Рентабельность инвестиций = 3/1, а именно: = 0.33* 6 136 802 = 2 045 600 долл. США. 


У медицинских сотрудников, консультантов есть соглашение с руководством:

 



BJIMAHUE HOBbIX MOKA3ATENEW. NOBEOEHUE U TPABMATU3M.

CkonkoBo
HecuyacTtHble cnyyaum |:
4000
Kak npaBuno, aHanms MBOT n OOC BKkAto4an B ceba
CNy4yam TpaBMaTM3Ma Ha NPOM3BOACTBE. 3500
CY3K nmeeT B cBOEM pacnopaKeHnn gaHHble 060 3000 119
BCEX NPOU3BOACTBEHHbIX U ObITOBbIX TPAaBMaX, B MpousBoacT-
pesynbTaTe NONy4YeHMA KOTOpPbIX 6oabHOMY 2500 BEHHblE
BblAaBacst 6ONbHUYHbIN INCTOK. 2000 TPaBMblI
Mbl NpeAnoN0KUAN, YTO INNAEMMNONIOTMYECKOE
nccnenoBaHMe MOXKET BbIABUTb NPUUYNHHO- 1500 ¥ Bbrosble
CNefiCTBEHHYIO CBA3b Mexay npoussoacteeHHbimu 1 | 1000 TPaBMmbl
6bITOBbIMW TPAaBMaMM. 500
CoOTHOLLEHME NPOU3BOACTBEHHbIX/ObITOBLIX TPAaBM
ABNAETCA CTabUNBbHbIM 1 COCTAaBAAET NPUMEPHO 0
22/1-24/1 2010 2012

Hec4yacTtHble cayyam ll:

AHanun3 BCEX cny4yaeB npon3BOACTBEHHOrO TPaBMaTM3Ma AaeT pe3yabTaT, racawni, YTo COTPYAHUKN,
npoasasAlolne HebezonacHoe NnoBeaeHMe Kak Ha paboyem mecTte, Tak U B 0ObIYHOM }KU3HU, B Bonbluen
CTeNneHn NoABepKEHbl PUCKY NONYYEHUS TPABM.

HecuactHble cayyaum lil: Mporpamma CY3K no

MOUCK NYYLLMX NPAKTUK, CBA3AHHbIX C pelleHnem oGecnevyeHuto 6esonacHoro

BbILLEN3N0XKEHHbIX Npobiem, npmuseaeT Bac B CLLA K noséaeHus

NPaKTUKe NPOrpaMmbl OKa3aHUA MOMOLLM COTPYAHUKAM U (HapkoTUeckas 3aBUCUMOCTE
NncuUxXuyeckKme paccTpomcTBa)

noBeAeHYeCcKoro noaxoaa K TexHuke 6e3onacHocCTu.



Выступающий
Заметки для презентации
Несчастные случаи: Что удалось сделать. 
В 2010 году СУЭК имел в своем распоряжении данные обо всех производственных и бытовых травмах, в результате получения которых больному выдавался больничный листок. Тем не менее, в наш анализ включены только случаи получения производственных травм. Мы предположили, что эпидемиологическое исследование, вероятно, продемонстрирует причинно-следственную связь между производственными и бытовыми травмами сотрудников. Предположение оказалось правильным. Соотношение случаев производственных/бытовых травм составляет примерно 22/1-24/1

Во-вторых, мы ввели практику анализа ВСЕХ случаев производственного травматизма, который дает нам результат, гласящий, что сотрудники, проявляющие небезопасное поведение как на рабочем месте, так и в обычной жизни, в большей степени подвержены риску получения травм.

Поиск лучших практик, связанных с решением вышеизложенных проблем, приведет вас в США к практике программы оказания помощи сотрудникам и поведенческого подхода к технике безопасности. Проблема в том, что в России, как и в Европе, недостаточно развита инфраструктура, способная обеспечить поведенческое и психологическое консультирование (за примечательным исключением Великобритании, в которой введена практика охраны психического здоровья, как правило, для офисных работников  … В общей сложности мы потратили 18 месяцев на сотрудничество с компанией «Masi Research Consulting» (http://www.eapmasi.com/), результатом чего стало создание руководящих принципов, озаглавленных как Реализация программы по обеспечению безопасного поведения в трех томах (I- для управления и обеспечения безопасности, II – для медицинских специалистов и III – несчастные случаи в горнодобывающей промышленности). В настоящий момент осуществляется практическая реализация данных руководящих принципов.    

 



BJIMAHUE HOBbIX NOKA3ATENEWN. 9®®EKTUBHOCTb BAKLIMHALLUMK

XK

CKonkoBso

IPDEKT EBITDA * MPOU3BOOUTEINIBHOCTbL* K (KoadpchuumeHT yuyactus)

32 000% = 949/30 * (277*12)* 1/3
= JKoHOMM4YeckKas acpdekTMBHOCTb 1 coxpaHeHHoOro yenoseko-roga (ASPWY)

CtoumocTb BakuuHauum | 237 000 gonn. CLLUA | =29 260* 0.9* 9%
[ononuuTensHO coxpaHeHHbIi rog 75.82 net | = (13100%0.76 + 5200*1.3 + 10960*1.00) / 365 neHb
npoayKTMBHOM paboTbi
(sxoHomuueckan acppeKTMBHOCTB) COoXpaHeHo

Adp ekt ASPWY 2 400 000 =31 633 gonn. CLUA * 75.82

aonn. CLLUA

PetTaGentHocTh MHBECTHUMA 10 / 1 | = 2 426 000 gonn. CLUA / 237 006 gonn. CLUA
(axoHoMUuyeckan apPeKTUBHOCTL) *

* Mporpamma BakuymHauuu npotme rpunna (90% BakUMHUPOBAHHLIX) U BaKLMHALWS
NPOTMB NMHEBMOKOKKOBOW MHeKunn (60% BakuMHUPOBAHHLIX) Jana B pesynbTaTte
30% cakoHOMMEeHHbIX pabounx aHen (76 ASPWY / BCEIO 269 ASPWY)

** Pe3dynbTaThl NporpaMmbl BakLMHALUK NPOTUB KOMOWUHMPOBAHHOIO rpunna u
MHEBMOKOKKOBOW MHAeKLMM (60% BaKLMHUPOBAHHbLIX) B HACTOSALLIMA MOMEHT

N3y4arTCs. 1o




Ckonkoso

HecuyacTtHble cnyyaum I:

4000
Kak npasuno, aHann3 NBOT n OOC BKAtoYan B cebs 3500 156
C/ly4am TpaBmMaTM3ma Ha Npou3BoAaCTBe.

119
CY3K nmeeT B cBOEM pacnopAKeHUU gaHHble 060 3000
BCEX NPOU3BOACTBEHHbIX U ObITOBbIX TPAaBMaXx, B 2500 0 MpounssoacT-
pe3syabTaTe NoayYeHUA KOTOPbIX BONbHOMY BEHHbIE
BblaBancA 6ONbHUYHBIV JIMCTOK. 2000 TpasMbl
Mbl NpeAnonoXuAM, YTO ANUAEMMUOJIOTNYECKOE 1500
B Buitosble

nccieloBaHNE MOKET BbISIBUTb MPUYNHHO-

1000 TpaBMbl
CNIeAICTBEHHYIO CBA3b MeKAY NPOM3BOACTBEHHBIMU U
6bITOBbIMW TPAaBMaMM. 500
CoOTHOLLEHME NPOU3BOACTBEHHbIX/ObITOBLIX TPAaBM 0
ABNAETCA CTaBUNbHBIM M COCTaBNAET NPUMEPHO
22/1-24/1 2010 2012

HecuacTtHble cayyau ll:
AHanun3 BCEX cny4yaeB npon3BOACTBEHHOrO TPaBMaTM3Ma AaeT pe3yabTaT, racawni, YTo COTPYAHUKN,
npoasasAlolne HebezonacHoe NnoBeaeHMe Kak Ha paboyem mecTte, Tak U B 0ObIYHOM }KU3HU, B Bonbluen
CTeNneHn NoABepKEHbl PUCKY NONYYEHUS TPABM.

HecuacTtHble cayyaum lll:
y Mporpamma CYIK no obecneueHuto
MOnCK NydLwnx NPaKTUK, CBA3AHHbIX C peLleHnem 6esonacHoro noseaeHms

BbILLEN3/1I0XKEHHbIX Npobnem, npuseaet Bac B CLUA K — (HapKOTMUEecKas 3aBUCUMOCTb U
NPaKTUKe NPOrpammbl OKa3aHMA NOMOLLUU COTPYAHMKAM U NCUXMYECKMe PaccTpoiicTBa)
noBeAeHYeCcKoro Noaxoaa K TexHuke 6e3onacHocCTu.



Выступающий
Заметки для презентации
Несчастные случаи: Что удалось сделать. 
В 2010 году СУЭК имел в своем распоряжении данные обо всех производственных и бытовых травмах, в результате получения которых больному выдавался больничный листок. Тем не менее, в наш анализ включены только случаи получения производственных травм. Мы предположили, что эпидемиологическое исследование, вероятно, продемонстрирует причинно-следственную связь между производственными и бытовыми травмами сотрудников. Предположение оказалось правильным. Соотношение случаев производственных/бытовых травм составляет примерно 22/1-24/1

Во-вторых, мы ввели практику анализа ВСЕХ случаев производственного травматизма, который дает нам результат, гласящий, что сотрудники, проявляющие небезопасное поведение как на рабочем месте, так и в обычной жизни, в большей степени подвержены риску получения травм.

Поиск лучших практик, связанных с решением вышеизложенных проблем, приведет вас в США к практике программы оказания помощи сотрудникам и поведенческого подхода к технике безопасности. Проблема в том, что в России, как и в Европе, недостаточно развита инфраструктура, способная обеспечить поведенческое и психологическое консультирование (за примечательным исключением Великобритании, в которой введена практика охраны психического здоровья, как правило, для офисных работников  … В общей сложности мы потратили 18 месяцев на сотрудничество с компанией «Masi Research Consulting» (http://www.eapmasi.com/), результатом чего стало создание руководящих принципов, озаглавленных как Реализация программы по обеспечению безопасного поведения в трех томах (I- для управления и обеспечения безопасности, II – для медицинских специалистов и III – несчастные случаи в горнодобывающей промышленности). В настоящий момент осуществляется практическая реализация данных руководящих принципов.    
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