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ИННОВАЦИИ В СФЕРЕ БЛАГОПОЛУЧИЯ 
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Страховые 
премии 
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ИННОВАЦИОННЫЕ МЕРЫ ПО ОЗДОРОВЛЕНИЮ 
ТРУДОВОГО КОЛЛЕКТИВА 

2004 г.  

Содействие 
Детализация 
Персонализация 
мер 

2010-2014 гг. 

Меры СУЭК по оздоровлению трудового 
коллектива и программа обеспечения 

безопасного поведения 

Айрат Хабибов, д-р медицины, магистр здравоохранения. 
Национальное общество промышленной медицины, Россия  
Д-р Дейл Маси,  
Компания «Masi Research Consultants»/Университет штата 
Мэриленд, США 

Международная премия Института исследований 
здоровья и производительности/Здравоохранительного 

альянса сотрудников предприятий в 2013 г. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ЗА 
ПЕРИОД 2008-2010 ГГ. 

Структура 
заболеваемости 

4 

    68  

Угольная промышленность в 2010 г.  
  51% сотрудников не пропустили ни одного дня в течение 
года! 
  на 42% сотрудников приходится 60% больничных листов 
  на 7% сотрудников приходится 40% больничных листов 
(зачастую долго болеющие работники) 
  12% сотрудников получили травмы  
  19 % травмированных сотрудников зачастую относятся к 
категории длительно болеющих   
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Другое 
 
К00-К93 
Гастроэнтеральные 
заболевания 
I00-I99 
Сердечнососудистые 
заболевания 
S00-T98 Травмы 
М00-М99 Костно-
мышечные заболевания 
J00-J99 Болезни легких 

Средний показатель, 
2010 г. (1500) 

Лучшая практика, 2010 г. 
(1000) 

Средний показатель, 2010 г. 
(92) 

Лучшая практика, 2010 г. (68) 

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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Март 2013 г. Презентация д-ра Айрата Хабибова . 

Группа IV – сотрудники с хроническими заболеваниями, не 
имеющие инвалидности, но которые нуждаются в непрерывном 
приеме препаратов, профилактике и лечении обострений;  
Группа V – сотрудники с хроническими заболеваниями, 
ограничивающими их трудовую деятельность. 

V 

I 

IV 
III 

II 
Группа I - здоровые сотрудники, которым не нужно менять образ 
жизни;  
Группа II - практически здоровые сотрудники с выявленными 
рисками, которым необходимо внести некоторые изменения в 
свой образ жизни;  

Группа III - сотрудники с начальными симптомами заболеваний, не 
имеющие функциональных нарушений и которые не нуждаются в 
постоянном приеме лекарств; 

МЕРОПРИЯТИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ СОБСТВЕННОГО СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

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.
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СОДЕЙСТВИЕ, ДЕТАЛИЗАЦИЯ И ПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ МЕР 

              Стратегия 
Предоставить комплекс информационных, консультационных услуг, услуг по 
ранней диагностике и адекватному лечению на основе:  
• эпидемиологического анализа потребностей населения, 
• условий, описывающих конкретные практики, основанные на научных 
определениях  
• услуг, описанных в МКБ 9/10 (включая профилактику, т.е. профилактическую 
помощь) 
 
 
 

СОВМЕЩЕНИЕ ПОДДЕРЖАНИЯ ЛИЧНОГО ЗДОРОВЬЯ И ГИГИЕНЫ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 

Промышленная гигиена 

Классы (уровни) профессиональной 
опасности 

Личное здоровье 

Группа I 
 
Группа II 
 
Группа III 
 
Группа IV 
 
Группа V 

Болезни легких    Болезни сердца 
Травмы   Костно-мышечные болезни  Болезни желудка 
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СОДЕЙСТВИЕ, ДЕТАЛИЗАЦИЯ И ПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ МЕР 

Корпоративные обязательства СУЭК  
здоровье человека и его/ее лечение в случае заболевания – это, на самом деле, не одно и то 
же. 
А именно:  
• болезней и травм следует избегать, если это возможно; 
• течение болезни необходимо контролировать, когда это необходимо; 
• болезни и травмы необходимо лечить, как только становится возможным использовать 
медицинскую помощь  
Миссия – интегрированные программы профессионального оздоровления и охраны труда 
Обеспечение любой необходимой медицинской помощи и средств профилактики с учетом 
производственных и индивидуальных факторов риска в ходе производственного процесса 
 

Задача: Профессиональное долголетие.  
Система измерения: временная и постоянная нетрудоспособность.  
 
Задача I: Достижение сочетания здорового образа жизни и способствующих этому условий труда 
Вклад I: Здоровье сотрудника и влияние системы показателей 
Подзадача I: Усовершенствование знаний по программе FTW к следующему годовому экзамену по 
медицине   
Стратегия I: Индивидуальная профилактика и программа здравоохранения  
 
Задача II: Охрана, поддержание и улучшение здоровья 
Вклад II: Вклад в стабильную рабочую силу 
Подзадача II: Долгосрочное усовершенствование программы FTW 
Стратегия II: устойчивая и интегрированная система медицинского образования и оказания 
медицинской помощи 
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УРОВЕНЬ ЗДОРОВЬЯ 

Эффективность программы здравоохранения                                         Эффективность программы  

      по снижению уровня заболеваемости 
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K00-K93 Gastro-int

I00-I99 Cardio-vasc
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J00-J99. Pulmo

Заболеваемость с выдачей больничного листа.  

Календарных дней в год на 100 сотрудников. 

Фактическая, 2010 г.  Фактическая, 2012 г.   Образцовый уровень, 2014 г. 

Другое 
 
К00-К93 Гастроэнтеральные 
заболевания 
I00-I99 Сердечнососудистые 
заболевания 
S00-T98 Травмы 
М00-М99 Костно-мышечные 
заболевания 
J00-J99 Болезни легких 

Выступающий
Заметки для презентации
Здесь вы можете наблюдать две различные группы!Эффективность программы здравоохраненияЕжегодно 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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(невыхода на работу в связи с заболеванием)                     Здоровая часть группы 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 

Невыход на работу всле
дствие заболевания – 0 
Сотрудники на больнич
ном 
 
Часто/долго болеющие 

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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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕР (МОНЕТИЗОВАННАЯ 
ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТЬ) 

Рентабельность инвестиций программ медицинского вмешательства - целевой уровень. 
Соотношение 3/1 остается «золотым сечением». 

Императивное условие финансирования программы ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
МЕРОПРИЯТИЙ  

Минимальный (защищенный) годовой бюджет программы профилактических 
мероприятий для экономии SA до 194 человеко-лет:   
2 045 600 долл. США (= 1/3 of 6 136 802 долл. США).   

ЭФФЕКТ = EBITDA * ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТЬ * К (коэффициент участия) 
31 633 долл. США = Экономическая эффективность 1 сэкономленного 
человеко-года 
6 136 802 долл. США – экономическая эффективность 194 сэкономленных 
человеко-лет в 2011 г. За счет снижения уровня временной нетрудо- 
способности 

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: 
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ВЛИЯНИЕ НОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ. ПОВЕДЕНИЕ И ТРАВМАТИЗМ.  

Несчастные случаи I:  
Как правило, анализ ПБОТ и ООС включал в себя 
случаи травматизма на производстве.  
СУЭК имеет в своем распоряжении данные обо 
всех производственных и бытовых травмах, в 
результате получения которых больному 
выдавался больничный листок.   
Мы предположили, что эпидемиологическое 
исследование может выявить причинно-
следственную связь между производственными и 
бытовыми травмами. 
Соотношение производственных/бытовых травм 
является стабильным и составляет примерно  
22/1-24/1 
Несчастные случаи II:  
Анализ ВСЕХ случаев производственного травматизма дает результат, гласящий, что сотрудники, 
проявляющие небезопасное поведение как на рабочем месте, так и в обычной жизни, в большей 
степени подвержены риску получения травм.  
Несчастные случаи III:  
Поиск лучших практик, связанных с решением 
вышеизложенных проблем, приведет вас в США к 
практике программы оказания помощи сотрудникам и 
поведенческого подхода к технике безопасности. 

Программа СУЭК  по 
обеспечению безопасного 

поведения  
(наркотическая зависимость и 

психические расстройства) 

Производст-
венные  
травмы 
 
Бытовые  
травмы 

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 22/1-24/1Во-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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Стоимость вакцинации 237 000 долл. США =29 260* 0.9* 9$  

 

Эффект ASPWY 2 400 000 
долл. США 

=31 633 долл. США * 75.82 

2 426 000 долл. США / 237 006 долл. США

* Программа вакцинации против гриппа (90% вакцинированных) и вакцинация 
против пневмококковой инфекции (60% вакцинированных) дала в результате 
30% сэкономленных рабочих дней (76 ASPWY / ВСЕГО 269 ASPWY) 

ВЛИЯНИЕ НОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ 

** Результаты программы вакцинации против комбинированного гриппа и 
пневмококковой инфекции (60% вакцинированных) в настоящий момент 
изучаются. 

ЭФФЕКТ 
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Несчастные случаи I:  

Как правило, анализ ПБОТ и ООС включал в себя 
случаи травматизма на производстве.  
СУЭК имеет в своем распоряжении данные обо 
всех производственных и бытовых травмах, в 
результате получения которых больному 
выдавался больничный листок.   
Мы предположили, что эпидемиологическое 
исследование может выявить причинно-
следственную связь между производственными и 
бытовыми травмами. 
Соотношение производственных/бытовых травм 
является стабильным и составляет примерно  
22/1-24/1 
Несчастные случаи II:  
Анализ ВСЕХ случаев производственного травматизма дает результат, гласящий, что сотрудники, 
проявляющие небезопасное поведение как на рабочем месте, так и в обычной жизни, в большей 
степени подвержены риску получения травм.  

Несчастные случаи III:  
Поиск лучших практик, связанных с решением 
вышеизложенных проблем, приведет вас в США к 
практике программы оказания помощи сотрудникам и 
поведенческого подхода к технике безопасности. 

Программа СУЭК  по обеспечению 
безопасного поведения  

(наркотическая зависимость и 
психические расстройства) 

Производст-
венные  
травмы 
 
Бытовые  
травмы 

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 22/1-24/1Во-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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