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Введение

Программа дисциплины «Основы бережливого производства» и методические материалы составлены в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 «Лечебное дело».

Основная цель методических указаний по дисциплине «Основы бережливого производства» - выработать умение применять теоретические знания на практике, способствовать формированию у студентов логического мышления, навыков самостоятельной работы с учебной и справочной литературой.

В методических рекомендациях, в соответствии с программой по дисциплине представлены вопросы по основным темам курса, задачи, тесты, а также ситуационные задачи для того, чтобы использовать современную информацию для технико-экономического обоснования деятельности организации.

Задания по темам систематизированы таким образом, что позволяют изучить экономическое содержание основных терминов и показателей в их взаимосвязи, а также проверить уровень теоретических знаний и практических навыков студентов, их умение обобщать и оценивать результаты деятельности предприятий в отдельности и отрасли в целом, делать комментарии.
Практическое занятие по теме 1. Введение в Бережливое производство в здравоохранении
Теоретическая часть 

Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь - комплекс мероприятий, направленных на соблюдение приоритета интересов пациента, организацию оказания медицинской помощи пациенту с учетом рационального использования его времени, повышение качества и доступности медицинской помощи, обеспечение комфортности условий предоставления медицинских услуг, повышение удовлетворенности уровнем оказанных услуг, сокращение нагрузки на медицинский персонал за счет повышения эффективности деятельности медицинской организации, переходом на электронный документооборот, сокращением объема бумажной документации.
Бережливое производство – концепция управления, основанная на постоянном стремлении к устранению всех видов потерь, предполагает вовлечение в процесс оптимизации каждого сотрудника организации. Использование бережливых технологий в здравоохранении способствует созданию пациентоориентированной системы оказания медицинских услуг и благоприятной производственной среды по направлениям, обеспечивающим безопасность и качество медицинской деятельности, своевременность и полноту оказываемой медицинской помощи.

Эффективное управление медицинской организацией невозможно без корпоративной культуры, основанной на взаимном уважении сотрудников, бережном отношении к рабочему месту и стремлении к совершенствованию процессов в организации. Основанные на философских принципах стремления к совершенствованию (Кайдзен) бережливые технологии во всем мире используются в качестве инструментов, обеспечивающих качество и безопасность медицинской деятельности.
Вопросы к практическому занятию

1. Раскройте суть, составляющие и цели бережливого производства.

2. Представьте этапы становления бережливого производства как концепции управления производственными процессами.

3. Дайте определение ценности продукта или услуги.

4. Раскройте сущность потерь. Дайте характеристики источникам потерь.

5. Перечислите принципы бережливого производства.

6. Охарактеризуйте методы и подходы, которые используются в бережливом производстве.

7. Укажите решение для каждого вида потерь в соответствии с методами бережливого производства.

8. Представьте схему технологического обеспечения бережливого производства
Задания к практическому занятию
Задание 1. Медицинская организация располагается в 4-х этажном здании. Прикрепленное население составляет 20000 человек. Дополнительно к поликлинике прикрепили обучающихся из трех вузов. Прием на первый курс в данных вузах в совокупности составляет 4 тысячи человек.

В начале учебного года встал вопрос об организации медицинского

осмотра всех поступивших студентов. В поликлинике регистратура располагается на первом этаже, кабинеты врачей-терапевтов, участвующих в медицинском осмотре, находятся на четвертом этаже, кабинеты врачейспециалистов - на третьем этаже, функциональный блок исследований и ренгент-кабинет находятся на третьем этаже, клиническая лаборатория - на втором этаже.

Для прохождения медицинского осмотра студент должен явиться на прием к терапевту, получить направления на анализы и исследования, а так же карту с перечнем специалистов, у которых нужно пройти обследование.

В сроки прохождения медосмотров количество жалоб на обслуживание от пациентов поликлиники увеличилось в 10 раз.

Укажите на основные недочеты в организации медосмотра студентов, составьте реальный план по оптимизации прохождения медицинского осмотра.

При решении ситуационной задачи формируется трудовая функция по совершенствованию организационно-управленческой структуры медицинской организации на основе принципов бережливого здравоохранения.
Задание 2. При внедрении в поликлинике принципов бережливого здравоохранения была поставлена задача по увеличению пропускной способности кабинета забора крови: с 85 до 96 пациентов в смену. Какие организационные технологии необходимо внедрить для достижения поставленной цели. При решении ситуационной задачи формируется трудовая функция по осуществлению комплекса организационно-правовых мероприятий по выявлению и устранению потерь при оказании медицинской помощи населению.
Задание 3. Установите соответствие 
	Понятие
	Определение

	1) Бережливое производство 


	А) Полезность продукта с точки зрения потребителя, создаваемая производителем 

	2) Джидока
	Б) Тип производства, в котором ценность продукции определяется сточки зрения потребителя 

	3) Ценность продукта для потребителя
	В) Любая деятельность, которая, потребляя ресурсы, не создает ценности для потребителя

	4) Муда 


	Г) Способ наладки оборудования, при котором происходит его автоматическая остановка при появлении дефекта 

	5) Точно вовремя (JIT)
	Д) Система производства, при которой изготавливается нужное потребителю количество изделий/услуг в определенный им срок


Практическое занятие по теме 2. Концепция бережливого здравоохранения
Теоретическая часть 

Отраслевым вариантом бережливого производства является концепция бережливого здравоохранения.

Бережливое здравоохранение – это концепция сокращения затрат времени медицинского персонала, не связанного непосредственно с помощью пациентам.

Основные потери в процессе оказания медицинской помощи подразделяются на три категории:

- дефицит информации,

- дефекты лечебно-диагностического процесса,

- необоснованное ожидание.

Практически каждому классу потерь в бережливом производстве соответствуют эквивалентные по характеру и происхождению потери в системе здравоохранения.
Так же как и на производстве, в здравоохранении основой эффективного использования ресурсов является поток создания ценности.

Поток создания ценности представляет собой ключевые потоки сотрудников, материалов и информации, необходимых для доставки продукта или услуги конечному пользователю
Картирование потока позволяет зарегистрировать этапы, на которых добавляется ценность.

В промышленности ценность создаётся тогда, когда деталь непосредственно обрабатывается, а услуга выполняется. Остальные действия: ожидание, перемещение, маркировка ценности не приносят и являются потерями.

Использование подобного подхода в здравоохранении не имеет ограничений. Картирование подпроцесса постановки диагноза в приёмном отделении позволяет выделить этапы, не создающие ценность
Вопросы к практическому занятию

1. Дайте характеристику бережливому здравоохранению как отраслевому варианту бережливого производства.

2. Перечислите основные потери, которые встречаются в процессе оказания медицинской помощи.

3. Составьте карту потерь в системе здравоохранения.

4. Определите решения, которые способствуют устранению разных видов потерь в здравоохранении.

5. Раскройте особенности потока создания ценности в здравоохранении.

6. Представьте основные направления повышения клиентоориентированности деятельности медицинских организаций.
Задания к практическому занятию
Задание 1. По статистике, сайтом медицинской организации активно пользуются около 40% пациентов. При этом сайт является мощным носителем имиджа любой организации.

Сайт одной из городских поликлиник по оформлению является ярким и солидным, «внушающим доверие», информация на сайте доступна, интерфейс понятен и прост для пациентов. В разделе обращений пациентов и граждан, как правило, всегда есть различные отзывы. Все отзывы (как негативные, так и положительные, с незначительными замечаниями) всегда рассматриваются на оперативных совещаниях у главного врача поликлиники.

Какое логистическое действие в данном случае отсутствует.

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по управлению ресурсами медицинской организации, контролем за информационно-справочной поддержкой граждан по вопросам оказания медико-социальной помощи.
Задание 2. При реализации принципов бережливого производства сайт организации рассматривается как определенный резерв для повышения эффективности процессов. Определите, каким образом, используя сайт поликлиники, можно сократить количество звонков от пациентов в регистратуру.

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по управлению ресурсами медицинской организации, использованию в работе информационно-аналитических систем и информационно-телекоммуникационной сети Интернет.
Задание 3. 2 февраля текущего года стационар поликлиники № 4 города НН по тендеру приобрел хумалог-картридж 100 упаковок по цене 1600 рублей за упаковку. В упаковке 5 картриджей по 3 мл по 100 МЕ/мл. Срок годности препарата истекает 01 сентября того же года. До 01 сентября в стационаре было израсходовано 75 упаковок инсулина.

Рассчитайте потери стационара вследствие чрезмерных запасов.

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по управлению ресурсами медицинской организации, осуществлению комплекса организационно-правовых мероприятий по выявлению и устранению потерь при оказании медицинской помощи населению.
Задание 4. Заполните таблицу
	Вид потерь
	Примеры в здравоохранении

	1. Перепроизводство
	

	2. Лишние движения
	

	3. Ненужная транспортировка
	

	4. Излишние запасы
	

	5. Избыточная обработка
	

	6. Ожидание
	


7. Переделка/Брак

	
	


Практическое занятие по теме 3. Инструментарий бережливого производства в здравоохранении
Теоретическая часть 

Известно, что большую часть времени сотрудник амбулаторнополиклинического учреждения проводит на рабочем месте. Именно здесь, правильно организованная работа поможет оказывать гражданам медицинскую услугу высокого качества.

Основные правила совершенствования на рабочем месте следующие: 
1.Поддержание порядка.

2.Устранение потерь.

3.Стандартизация.

Предположим, что необходимые для работы вещи лежат под рукой и на выполнение необходимого действия требуется лишь одна секунда. Врач не отвлекается от приема пациента, например в поисках бланка для выписки рецепта, оператор call- центра не ищет необходимый номер телефона, чтобы передать вызов и т.д.

Сэкономленное время позволяет сконцентрироваться на работе, а подобные небольшие на первый взгляд улучшения многих процессов на рабочем месте постепенно накапливаются и в конечном счете приводят к существенному росту качества оказываемых медицинских услуг.
1. Технология 5S – контрольный список для наведения полного порядка, создания эффективности и дисциплины на рабочем месте. Термин образован из японских слов сеири, сейтон, сейсо, сейкецу и ситуке , что означает: сортироватьупорядочивать-чистить-систематизировать-стандартизовать.

2. Стандартизация - создание понятных визуальных инструкций, как наилучший способ сделать работу. Стандарт может быть представлен в виде должностных инструкций, алгоритмов, регламентов и должен отвечать на вопрос – «что надо сделать, чтобы ……?» Для этого в стандарте предлагается последовательность действий по выполнению, при этом он должен быть небольшим, структурированным и понятным для каждого сотрудника. Визуализация действий в виде их фотографий например, позволит качественно и без лишних движений выполнить заданную работу.
3. Инструмент Poka – Yoke. Poka – Yoke – это устройства или процедуры, которые предотвращают появление дефектов в производственных процессах ( по- японски означает «защита от ошибок»).Данный метод позволяет сделать работу только одним правильным способом и дефект просто не может появиться.
4. Инструмент Канбан. Канбан в переводе с японского означает «карточка» или « значок». Такая система позволяет упорядочить рабочие процессы так, чтобы с одной стороны запасов было достаточно, а с другой, чтобы их не было чрезмерно много.

В частности японская система карточек в поликлинике успешно применяется при выстраивании системы хранения медицинских препаратов.
5. Инструмент Кайдзен. Кайдзен – технологический подход, при котором и руководство предприятия (поликлиники) и сотрудники занимаются непрерывным улучшением. Основной девиз постоянного совершенствования – что бы вы ни делали, вы можете сделать это лучше. Безусловно, оптимизация процессов оказания медицинской услуги должна проходить комплексно, с участием всего персонала поликлиники. Это касается каждого работника, руководителя, всей команды на каждом этапе бережливого производства. В отличие от инновации, где необходимо значительное вложение средств в новые технологии или оборудование, это - здравый и недорогой подход, упирающийся на человеческие усилия, коммуникацию, обучение, самодисциплину и командную работу. Инструменты бережливого производства, без философииLEAN – ведут к невозможности формирования целостной системы; «тянут» процессы в разные стороны, не могут дать постоянного совершенствования и не меняют мышления сотрудников.

Вопросы к практическому занятию

1. Каковы основные правила совершенствования на рабочем месте?

2. Что такое технология 5 S, еѐ составные?

3. Что такое стандартизация? Каким должен быть стандарт?

4. Что такое Poka-Yoke?

5. Что означает «канбан»?

6. Приведите пример использования инструмента бережливого производства Poka– Yokeв поликлинике.

7. Приведите пример использования инструмента бережливого производства Канбан в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

8. Что такое Кайдзен?

9. Перечислите основные принципы кайдзен.
Практический кейс «Качественно и точно в срок»

Цель: освоить принципы визуализации.

Условия проведения: аудитория, симуляционная регистратура, симуляционные амбулаторные карты условных пациентов, рабочее место регистратора, флипчарт с фломастерами, Инфо-центр.

Материалы при решении кейса:

Информационный блок:

- Презентация кейса (формат РР, демонстрация на экран).

Таблицы, бланки:

- Таблица «Проблема-первопричина-решения» (на флипчарте);

- Схема 5 уровней для применения метода «5 Почему»;

- Бланк хронометража процесса: до и после;

- Бланк «чек-лист улучшений»;

- Алгоритмы действий для участников (по сценарию практического кейса);

- Протокол итогов практического кейса «Качественно и точно в срок» (заполняется преподавателем).

Расходные материалы:

- канцелярские принадлежности: цветная бумага, цветные стикеры, скотч, ножницы и др.

Инструменты и методы бережливого производства, используемые при решении кейса:

- работа на симуляционной площадке (Гемба), хронометраж, анализ процесса, поиск потерь, работа с проблемами, метод «5 Почему»: поиск первопричины проблем, план мероприятий по решению проблем, способы визуализации, оценка эффективности улучшений.

Исходная ситуация: Регистратура детской симуляционной поликлиники. 7-30 утра, начало работы. На работу вышел новый медицинский регистратор. Второй сотрудник заболел. Третий сотрудник срочно вызван в бухгалтерию. Новый медицинский регистратор остался в регистратуре.

Начинается работа с пациентами. Регистратору необходимо собрать и принести карточки пациентов, записанных на прием, в кабинет врача-педиатра участкового точно в срок, перед началом приема.

Роли участников: родитель с ребёнком – 1 человек; новый регистратор – 1 человек; медсестра участковая – 1 человек; ответственные за хронометраж – 2 человека; специалист по визуализации – 2-3 человека; специалист по целям SQDCM – 2-3 человека.

Цифровые показатели процесса: общее время протекания процесса (ВПП, сек.); время, создающее ценность в процессе по отношению к Заказчику (ВСЦ, сек.); план регистратора (на 1 час работы) –найти 120 амбулаторных карт пациентов.

Задание:

1. Вам (команде) необходимо: проанализировать ситуацию, выявить потери, проблемы, найти первопричины проблем.

2. Сформировать показатели оперативного управления по целям SQDCM, критерии оценивания и способ мониторинга.

3. Разработать план мероприятий по улучшению процесса и повышению его эффективности с использованием метода визуализации.
Пошаговые действия в кейсе:

1. Знакомство со сценарием. Распределение ролей. Инструктаж. Выдача необходимого инвентаря и спецодежды. Расстановка участников.

2. Проигрывание процесса. Найти амбулаторную карту – работа на симуляционной площадке (Гемба). Провести замеры времени, которое потребуется для поиска амбулаторной карты (в секундах) – хронометраж.

3. Анализ процесса:

- Используя флипчарт, записать проблемы и трудности, возникшие при поиске амбулаторной карты – анализ процесса, поиск потерь.

- Определить возможные причины проблем, используя метод «5 Почему»: поиск первопричины проблем (бланк).

- Сформировать показатели оперативного управления по целям SQDCM, критерии оценивания и способ мониторинга.

- Составить план мероприятий с использованием метода визуализации по решению проблем (на флипчарте): «проблема – первопричина – решения».

- Лидеру команды назначить ответственных за реализацию плана.

4. Провести реализацию плана мероприятий. При необходимости воспользоваться дополнительными расходными материалами (у преподавателя). Подвести итоги реализации улучшений.

5. Проиграть заданный процесс повторно, используя разработанную систему визуализации. Провести замеры времени – работа на симуляционной площадке (Гемба), хронометраж.

6. Рассказать о результатах. Сравнить результаты «до» и «после» – оценка эффективности улучшений при помощи оперативного управления по целям SQDCM. Предложить кайдзен-идеи по возможным в дальнейшем улучшениям.

Задания к практическому занятию
Задание 1. Поликлиника обслуживает население сельской местности.

Расположена в приспособленных помещениях – на первом этаже двухэтажного здания и первом и втором этажах трехэтажного здания.

Регистратура, кабинеты участковых терапевтов, процедурный кабинет находятся в двухэтажном здании. Здесь же находится администрация поликлиники, бухгалтерия, планово-экономический отдел. В трехэтажном здании расположены кабинеты узких специалистов, клиническая лаборатория, кабинеты для диагностических исследований, физиотерапевтическое отделение, кабинет главной медицинской сестры, организационно-методический отдел, канцелярия.

Оцените целесообразность подобного расположения кабинетов и отделений.

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по управлению ресурсами медицинской организации, использования инструментария встроенного качества в бережливом здравоохранении.

Задание 2. Установите соответствие рода потерь и его характеристики:

	1) Муда 1 рода
	А) Действия, которые не добавляют продукты ценности, но отказаться от них немедленно невозможно

	2) Муда 2 рода
	Б) Неоцененные перспективы, неиспользованные идеи

	3) Муда 3 рода
	В) Действия, не добавляющие изделию ценности, от которых можно и необходимо отказаться сразу


Задание 3. Картирование потока создания ценности. Провести картирование процесса: «Диспансеризация». При картировании учесть, что здание поликлиники пятиэтажное со следующими особенностями: гардероб и регистратура на 1-м этаже, 2-й этаж – административный, 3-й этаж – диагностические кабинеты (ЭКГ, УЗИ, рентген и флюорография), 4-й этаж – врачи специалисты и клиническая лаборатория, 5-й этаж – дежурный терапевт и участковые терапевты.

Составить карты потока создания ценности (КПСЦ) исходного и идеального состояния. Схематически зарисовать диаграмму «спагетти» исходного состояния.
Задание 4. Участковый терапевт И. направила пациента К. 50 лет на проведение рентгенографии органов грудной клетки, однако результат проведенного обследования в своѐм кабинете врач не нашла, несмотря на многочисленные поиски в течении 10 минут на столе, в ящиках, в папках результатов анализов.

Она попросила гражданина К. обратиться в кабинет проведения рентгенографии для поиска результата его обследования. Через 10 минут пациент вернулся в кабинет участкового терапевта и в расстроенных чувствах сообщил, что результатов его обследования в кабинете проведения рентгенографии нет. Врач решила самостоятельно поискать результат обследования К. в регистратуре, но безрезультатно. Пациент К. был крайне не доволен этой ситуацией, ведь уже опаздывал на работу, а результат обследования ему нужен был сегодня. Спустя еще 15 минут активных поисков, результат рентгенографии пациента был все-таки найден в папке больничных листов
Проанализируйте данную ситуацию, что можно сказать об организации рабочего места участкового врача И.? Приведите вариант решения данной проблемы, используя инструменты бережливого производства. Какой эффект можно ожидать, после оптимизации организации рабочего места данным методом?
Практическое занятие по теме 4. Алгоритм внедрения бережливого производства в медицинской организации.
Теоретическая часть 

Внедрение проектов по бережливому производству, как правило, предусматривает пять этапов.

Алгоритм внедрения бережливого производства включает пять этапов.

1. Планирование:

- формулирование стратегического видения будущего организации;

- определение вида проекта;

- определение объекта внедрения проекта, составление плана действий;

- создание рабочих групп по проектам (определение полномочий рабочих групп и их задачи. Обучение членов рабочих групп методикам реализации проектов и инструментам бережливого производства);

- сбор информации о текущем состоянии, выявление проблем, определение целей и задач;

- составление карты целевого состояния процессов. Планирование мероприятий;

- формальный старт.

2. Внедрение.

Выполнение мероприятий:

- промежуточная оценка результатов реализации проектов;

- стандартизация;

- балансировка.

3. Развертывание:

- анализ вовлеченности коллектива;

- дополнительная подготовка персонала;

- анализ результатов.
4. Интеграция:

- оценка работы организации и определение ее соответствия принципам бережливого производства;

- выявление отклонений и составление плана мероприятий по их коррекции;

- пересмотр распределения обязанностей и модификация стратегии и процедуры для улучшения управления бережливым производством.

5. Совершенствование.

Производственный контроль:

- мониторинг;

- корректировка мероприятий;

- оперативный «кайдзен».
Вопросы к практическому занятию

1. Перечислите особенности применения бережливого производства в различных сферах деятельности. 
2. Охарактеризуйте опыт зарубежных и отечественных медицинских предприятий, организаций, учреждений по внедрению технологии бережливого производства: анализ эффективных результатов и рисков.
3. Раскройте сущность основных принципов бережливого производства
4. Проведите анализ эффективных результатов и рисков при внедрении технологии БП на предприятиях и в организациях в сфере здравоохранения.
Задания к практическому занятию
Задание 1. На основе выше представленного теоретического материала разработайте алгоритм внедрения бережливого производства в конкретной медицинской организации.
Практическое занятие по теме 5. Планирование в бережливом производстве
Теоретическая часть 

Основополагающим моментом планирования в бережливом производстве в здравоохранении является потребность населения в медицинской помощи.

Планирование в бережливом производстве в здравоохранении — это определение объема материальных, кадровых и финансовых ресурсов для осуществления организационных и лечебно-профилактических мероприятий на определенный период времени с целью предупреждения возникновения заболеваний, укрепления здоровья населения, снижения инвалидности и смертности граждан.

Планирование в бережливом производстве здравоохранения предназначено для определения целей и задач развития отрасли. Стратегия развития отрасли формулируется и разрабатывается в соответствии с основными направлениями социально-экономического развития страны. В качестве основополагающих документов можно выделить Прогноз социально-экономического развития Российской Федерации до 2030 г., Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и другие документы, принимаемые Правительством Российской Федерации и Государственной думой РФ. Для средне- и краткосрочного планирования используются итоги за прошедший период и прогноз социально-экономического развития страны на предстоящий период.

Стратегическая цель государственной политики в области развития здравоохранения — улучшение состояния здоровья населения на основе обеспечения доступности медицинской помощи путем создания правовых, экономических и организационных условий предоставления медицинских услуг, виды, качество и объемы которых соответствуют уровню заболеваемости и потребностям населения, современному уровню развития медицинской науки, а также ресурсам, которыми располагают государство и граждане.

Её достижению должны способствовать структурные преобразования в системе, в том числе обеспечение устойчивости функционирования учреждений здравоохранения, придание приоритета в деятельности государственной и муниципальной систем здравоохранения профилактическим мероприятиям, повышение эффективности использования имеющихся ресурсов, защита прав и интересов пациентов. При этом предусматривается развитие рыночных отношений, развитие конкуренции медицинских учреждений, преимущественное развитие амбулаторно-поликлинической помощи.
Вопросы к практическому занятию

1. В чем заключается роль и значение планирования в бережливом производстве в сфере здравоохранения?
2. Перечислите основные принципы планирования в здравоохранении.

3. Охарактеризуйте основные виды планирования в бережливом производстве в сфере здравоохранения

4. Раскройте ключевые методы планирования в бережливом производстве в сфере здравоохранения
5. В чем заключаются основные преимущества методики планирования ресурсов медицинской помощи в амбулаторных условиях
Задания к практическому занятию
Задание 1. В поликлинике № 2 города НН разработано Положение о внутреннем контроле качества медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности.

В рамках данного Положения экономист поликлиники должен осуществлять проверки оказания платных услуг пациентам в диагностическом отделении 2 раза в месяц. В большинстве аналогичных медицинских организациях периодичность подобных проверок составляет один раз в квартал.
В отделении работает 3 врача-специалиста, 5 медицинских сестер, 2 санитарки. Продолжительность проверки одного врача-специалиста в данном диагностическом отделении составляет 15 минут, продолжительность проверки медсестры - 10 минут.

Рассчитайте потери медицинской организации, понесенные из-за излишнего контроля, при условии, что на период выполнения задания среднемесячная зарплата экономиста составляет 35 тыс. руб., в месяце в среднем 22 рабочих дня, продолжительность рабочего дня составляет 8 часов, Nd = 198,86 руб. в час (3,31 руб. в мин.).

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по организации деятельности медицинской организации, применения стратегического и текущего планирования в целях эффективного использования ресурсов с позиций бережливого здравоохранения.

Задание 2. Руководитель фармацевтической компании просит составить сравнительный отчет о прибылях и убытках разными методами и просчитать сценарии развития производства и реализации при наилучшей и наихудшей рыночной конъюнктуре фармацевтической продукции.

Таблица – Стандартная себестоимость фармацевтической продукции, руб.
	Затраты на единицу продукции
	Сумма

	Труд основных производственных рабочих 
	500

	Основные материалы 
	1100

	Переменные производственные накладные расходы 
	400

	Постоянные производственные расходы* 
	500

	Итого
	2500


Величина постоянных производственных накладных расходов вычислена исходя из сметного выпуска 200 000 ед. фармацевтической продукции в год.

Реализационные и административные расходы составили: постоянные расходы – 12000000 руб. в год, переменные расходы – 15 % стоимости реализации

Планируемая цена реализации единицы фармацевтической продукции — 4000 руб., а количество произведенной фармацевтической продукции составит 210000 единиц, а и проданной –  201000 единиц.

Официальные источники прогнозируют рост цен на материальные ресурсы на 0,9%, на рабочую силу на 2,5%.
Задание 3. Фармацевтическая компания планирует выпуск новой продукции А, при проведение анализа рынка было выявлено, что потребители готовы ее покупать по цене не более 500 руб. за единицу, объем рынка – 100000 шт. При производстве данной продукции предприятие хотело бы получить прибыль 2000000 руб. Структурное подразделение ответственное за производство данной продукции определило возможные текущие затраты на производство продукции а  в 35000000 руб.:

1. определите целевые плановые затраты на производство и реализацию продукции А.

2. обоснуйте свое решение, если целевые затраты  выше (ниже) расчетной суммы текущих затрат.
Практическое занятие по теме 6. Реализация концепции бережливого производства в здравоохранении
Теоретическая часть 

При реализации концепции бережливого производства с целью создания ценностей и минимизации потерь используется метод управления потоком создания ценности. Этот метод считается главным инструментом в создании ценности.

Поток создания ценности (Value Stream) - это процесс преобразования продукции (информации, услуги и пр.) в соответствие с потребностями потребителя (клиента). Например, производство товара (продукта, информации) от сырья и полуфабрикатов до готовой продукции; от получения заказа до его выполнения; от разработки концепции новой продукции (технологии, методики) до выпуска опытной партии.
Определение потока создания ценностей - комплекс действий по проектированию, оформлению заказа и производству: от появления идеи и разработки концепции до запуска в производство, от получения заказа до доставки потребителю, от добычи сырья до выпуска готового изделия.

Действия, которые составляют поток создания ценности, делятся на три категории:

- действия, создающие ценность, как, например, выполнение и изготовление деталей, выполнение сборочных работ и испытаний;

- действия, не создающие ценность, но неизбежные в силу ряда причин, например, такие как проверка качества изготовления или сборки (муда первого рода);

- действия, не создающие ценность, которые можно немедленно исключить из процесса (муда второго рода).

Управление потоком создания ценности (Value Stream Management, VSM) - это планирование и преобразование процессов с целью оптимального использования имеющихся ресурсов.

В основном это касается материальных ресурсов, времени и трудозатрат.

Программа реализации VSM на практике. Коэффициент полезного действия внедрения VSM, как и результативность любой другой инициативы в области качества, определяется заинтересованностью и поддержкой со стороны учредителей и руководства организации.
При реализации концепции бережливого производства, чтобы адекватно определить наличие потерь в производстве (сфере услуг) и подобрать способы их устранения, необходимо четкое и доскональное понимание механизма создания потребительской ценности выпускаемой продукции (информации, услуги).

Поэтому первоначально составляется подробное описание всего производственного процесса. Если производство сложное, то весь процесс разбивается на подпроцессы (этапы), каждый из которых описывается и анализируется отдельно.

Для наглядного представления производственных процессов составляется их схематическое изображение, которое получило название карты потока создания ценности.

Для описания производственных процессов используется наглядное схематическое представление, получившее название карты потока создания ценности.

При устранении потерь предлагается следующая последовательность действий:

- построение схемы процесса;

- детальное описание процесса;

- разработка карты текущего состояния потока создания ценности процесса;

- определение контрольных замеров, помогающих выявить причины потерь на каждом этапе процесса, и разработка бланков контрольных листков для их фиксации;

- сбор статистических сведений о периоде создания ценности и периоде потерь, а также любой другой информации, свидетельствующей о наличии потерь и характеризующей эти потери. Статистические сведения фиксируются при помощи разработанных контрольных листков;

- анализ причин появления потерь и подбор комплекса мероприятий по устранению процедур, не создающих ценность готового изделия;

- построение карты будущего состояния потока создания ценности (без потерь);

- разработка плана по внедрению потока создания ценности;

- реализация плана по внедрению потока создания ценности;

- стандартизация новых рабочих процедур и использование их в других аналогичных процессах;

- совершенствование движения потока создания ценности
Вопросы к практическому занятию

1. Опишите действия, которые составляют поток создания ценности
2. Что представляет собой программа реализации VSM? Ее основное предназначение

3. Охарактеризуйте восемь шагов, или восемь групп мероприятий программа реализации VSM
4. Раскройте суть метода управления потоком создания ценности.

5. Составьте программу реализации управления потоком создания ценности для конкретной медицинской организации.

6. Представьте последовательность действий по устранению потерь в

конкретной медицинской организации:

7. Дайте характеристику карте потока создания ценности.

8. Определите основные технологические характеристики потока создания ценности в здравоохранении.

9. Разработайте карту потока создания ценности для конкретной медицинской организации.

10. Раскройте механизм реализации бережливых проектов
Задания к практическому занятию
Задание 1. Гражданину Д. 48 лет необходимо было записаться на приѐм к эндокринологу в городской поликлинике № 123 для проведения коррекции лечения после дообследования. 20.10.18г. дозвониться до регистратуры поликлиники № 123 гражданин Д. в течении 2 часов не смог, поэтому 21.10.18г. решил посетить медицинское учреждение утром до работы. Утром 21.10.18г. очередь к регистратору состояла из 10 человек и гражданин Д. подошел к инфомату, решив сэкономить время. Однако и у инфомата уже была очередь из 6 человек, причем многие граждане не умели пользоваться техникой, поэтому на запись к врачам уходило больше времени, ведь они вынуждены были обращаться в регистратуру для помощи в данной ситуации. Гражданин Д. вновь не смог записаться на прием к специалисту и написал жалобу на имя главного врача поликлиники № 123.

Приведите варианты решений оптимизации работы регистратуры данной поликлиники с использованием инструментов бережливого производства. Сформулируйте цели, которые могут быть поставлены для решения данных проблем.

Задание 2. Пациентка С., 35 лет находилась на больничном в связи с ОРВИ в городской поликлинике № 456. Утром 24.10.18г. участковый терапевт направила пациентку на сдачу общего анализа крови и биохимического анализа крови. Просидев около часа в очереди гражданка С. наконец попала в кабинет забора крови после того, как из него вышел предыдущий пациент. Около 5 минут медицинская сестра записывала данные С. сначала в один журнал, потом в другой. Затем пациентку пригласили пройти присесть на стул для непосредственного забора крови.

Выполнив одну венепункцию, медицинская сестра перелила в пробирку полученную кровь, затем потребовалась еще одна достаточно болезненная венепункция для получения крови для другого анализа. Через 15 минут процедура была закончена и гражданка С. отправилась домой, успев заметив, что очередь у кабинета забора крови стала еще больше и нервозней.

Проанализируйте организацию процесса забора крови в данной поликлинике. Каким образом может быть реализован проект «Оптимизации забора крови» в поликлинике №456 с использованием инструментов бережливого производства?
Задание 3. При внедрении в поликлинике принципов бережливого здравоохранения была поставлена цель о сокращении времени, которое затрачивает пациент на оформление санаторно-курортной карты и получение соответствующего заключения.

Какие организационные технологии необходимо внедрить для решения поставленной цели.

При решении ситуационной задачи формируется трудовая функция по осуществлению комплекса организационно-правовых мероприятий по выявлению и устранению потерь при оказании медицинской помощи населению.
Практическое занятие по теме 7. Стратегия клиентоориентированности в медицинской организации
Теоретическая часть 

Клиентоориентированность (англ. customer-oriented) – это способность организовывать высококлассное обслуживание клиентов. Это инструмент маркетинга, стратегия, которая работает на увеличение прибыли. От этого показателя напрямую зависит количество новых и постоянных покупателей, а также их лояльность и доверие к фирме. Поэтому каждая успешная компания старается постоянно повышать уровень клиентоориентированности в бизнесе, используя для этого различные инструменты. 
Клиентоориентированность — это умение вовремя определить потребности и желания клиентов, чтобы удовлетворить их с максимальной пользой. Можно дать два определения клиентоориентированности, точнее выделить два понятия разных уровней:

Инструменты, действия, стратегии, которые позволяют компании и её сотрудникам выявлять и удовлетворять все желания клиентов с максимальной пользой для них, в пределах их ожиданий.

Выявление потребности клиента, его проблемы и удовлетворение этих потребностей, и решение проблемы с максимальной пользой, превосходя ожидания. Как правило внедряется дополнительная ценность, которая не анонсируется перед продажей.
Клиентоориентированная компания – та, что нацелена на долгосрочное сотрудничество. Такая фирма хочет сделать каждого клиента постоянным и еще долго получать прибыль от его покупок. Во главу угла ставится именно клиент: компании необходимо знать потребности своей ЦА, предвосхищать их.
Под термином «клиентоориентированность медицинских организаций» следует понимать совокупность последовательно осуществляемых стандартизованных процессов, логически завершающих определенное медицинское вмешательство, или манипуляции, регламентированные директивными или иными документами либо традициями. Наиболее рациональная схема маркетинга в здравоохранении включает ЛПУ, маркетинговых посредников и пациентов. Эти элементы маркетинговой среды соединены четырьмя главными сбытовыми потоками: поток медицинских услуг; поток денежных средств, полученных в оплату за оказание медицинской помощи; информационный поток; поток коммуникаций.
Клиентоориентированность в медицинской организации - это инструмент партнерского взаимодействия организации и пациента-клиента по удовлетворению его потребностей, нацеленный на получение устойчивого и удовлетворительного взаимодействия в долгосрочном периоде, посредством соответствующих ключевых компетенций организации.
Вопросы к практическому занятию

1. Опишите процесс организации проведения и анализ социологических исследований как инструмента мониторинга качества процессов.

2.  В чем заключается мотивационная основа клиентоориентированности персонала.

3. Охарактеризуйте социальный аспект клиентоориентированности.

4. Охарактеризуйте процесс управления конфликтами в медицинской организации.

5. Раскройте инструменты выявления возможных мест возникновения конфликтов.
Практический кейс «Анализ клиентоориванности 

в здравоохранении»

Условия проведения: учебная аудитория, компьютерная техника, мультимедийное оборудование, флипчарт с фломастерами.

Материалы и документы, используемые при работе с кейсом:

Информационный блок:

- Презентация теоретической основы Парето-анализа;

- Презентация кейса (формат РР, демонстрация на экран).

Таблицы, бланки:

- Таблица со статистическими анализируемыми показателями;

- Алгоритмы действий для участников (по сценарию кейса);

- Протокол итогов практического кейса «Парето» (заполняется преподавателем).

Инструменты и методы, используемые при решении кейса:

- метод статистической визуализации распределения Парето (использование таблиц программы Excel входящей в программное обеспечение Майкрософт офис (версия не ниже 2010 года).

Исходная ситуация (легенда):
1. В детской поликлинике было проведено анкетирование родителей пациентов с целью оценки удовлетворенности качеством медицинской помощи. Вам необходимо проанализировать структуру ответов на вопросы анкеты и выявить основные причины, определяющие неудовлетворенность родителей качеством медицинской помощи в данной поликлинике.

2. При анализе статистической отчетности городских поликлиник было выявлено, что в районе обслуживания вашей поликлиники уровень смертности взрослого населения выше среднего по городу показателя. Вам необходимо проанализировать структуру смертности и выявить основные причины, определяющие высокий уровень смертности.

3. При анализе статистической отчетности городских поликлиник было выявлено, что в районе обслуживания вашей поликлиники наблюдается самый высоки уровень заболеваемости болезнями органов пищеварения. основных причин высокого уровня заболеваемости болезнями органов пищеварительной системы городского населения. Вам необходимо проанализировать структуру данной заболеваемости и выявить основные нозологические единицы, определяющие высокий уровень заболеваемости болезнями органов пищеварения.

Общее задание: Вам (команде) необходимо, используя абсолютные данные, рассчитать значения относительных величин и представить структуру причин изучаемого явления; с помощью

Парето-анализа выделить и представить графически основные причины изучаемого явления.

Цифровые показатели процесса: 20% причин составляющих 80% анализируемой проблемы.

Пошаговые действия в кейсе:
1. Распределиться по группам. Пройти инструктаж. Получить необходимые статистические данные.

2. Внести в таблицу данные указанных причин и их абсолютные значения (без ранжирования). Подсчитать общее число причин.

3. Высчитать относительные значения каждой причины (%). Проверить: сумма % должна быть 100.

4. Провести сортировку причин от максимального значения к минимальному.

5. Добавить показатель (новый столбик) суммарного воздействия: первая причина – свой полученный процент; вторая причина – сумма предыдущего значения (первая причина) и своего значения; третья причина – сумма двух предыдущих и своего значения и т.д. (в зависимости от количества причин).

6. Скрыть столбик с абсолютными цифрами.

7. Построение графика: выделяем таблицу и выбираем вариант (вставка – гистограмма).

Обозначаем на гистограмме все цифровые значения. Выделяем левой кнопкой мыши вертикальную ось и затем правой кнопкой устанавливаем показатель максимальное значение – 1.

8. Столбиковый ряд суммарного воздействия выделить и правой кнопкой мыши изменить тип диаграммы для ряда на график линии. Затем правой кнопкой мыши выбрать формат ряда данных и установить для ряда вспомогательную ось.

9. После этого на линейной диаграмме находим область суммарного воздействия 80% и отсекаем горизонтальной и вертикальной линиями область на оси координат.

10. Итог: все что находится в области «Основные причины» и является главными причинами (20%) определяющими основные проблемы (80%).
Практическое занятие по теме 8. Оценка экономической эффективности мероприятий по бережливому производству
Теоретическая часть 

Методика оценки потерь дает возможность рассчитывать экономическую эффективность процедур, проводимых в рамках бережливого производства, в результате устранения практически всех существующих видов потерь.

Расчет экономической оценки по потерям проводится на основе полученной информации об итогах работы медицинских организаций и их структурных подразделений.

Для регистрации информации в местах возникновения потерь (блок, отделение, рабочие место, склад, аптека и т.д.) создаются пункты консолидации информации, на которых осуществляется не только регистрация информации об итогах оцениваемой деятельности, но и производится определенная предварительная ее диагностика.

Процедура определения экономической эффективности предполагает необходимость корректного мониторинга и диагностики уровня и масштаба внедрения мероприятий по бережливому производству. Определение экономической эффективности требует применения количественных методов анализа и измерения на основе установленной взаимосвязи и взаимозависимости между масштабом внедрения концепций бережливого здравоохранения и достижением целевых показателей: приростом прибыли организации, повышением качества оказываемых медицинских услуг и т.п.
Вопросы к практическому занятию

1. Сформулируйте основные понятия проектного управления. 
2. Охарактеризуйте особенности «бережливых» проектов. 
3. Перечислите основные элементы паспорта проекта (карточки проекта): рабочая группа, руководитель, периметр проекта, ключевые события, показатели эффективности.
4. Выделите ключевые особенности планирования в бережливом производстве в сфере здравоохранения.
5. Распределение ответственности за решение этапных задач. 
6. Раскройте содержание и виды планов .
Задания к практическому занятию
Задание 1. Руководство городской поликлиники № 10 рассматривает предложение о реализации на базе их медицинской организации инновационного проекта «Бережливое здравоохранение», осуществляемого экспертами Государственной корпорации «Росатом».

Суммарные затраты на внедрение мероприятий по инновационному проекту составят 5,3 млн. руб., в том числе расходы:

- по внедрению систем «Электронный регистратор» и «Электронное регулирование очереди»;

- по оптимизации рабочего пространства медперсонала;

- по обучению принципам «бережливого производства» и методикам бесконфликтного поведения.

Инвестиционные вложения разделены на два этапы: 3,7 млн. руб. в первый год реализации проекта и 1,6 млн. руб. во второй год.

В результате внедрения проекта руководство поликлиники планирует сократить следующие основные типы издержек:
- перепроизводство (за счет сокращения излишних диагностических процедур);

- излишние запасы (за счет сокращения излишков лекарственных средств и расходных материалов);

- излишние затраты времени (за счет сокращения длительности ожидания пациентом приема, уменьшения затрат времени персонала на подготовку отчетов); 
- излишние перемещения (за счет более компактного расположения кабинетов, рационального размещения оборудования);

- излишняя обработка информации (за счет сокращения времени на повторный сбор анамнеза);

- нерациональная загрузка персонала (за счет исключения дублирования функций среднего и младшего персонала, рационального составления графика работы кабинетов).

В первый год реализации проекта сумма экономии издержек составит 2,9 млн. руб., в последующий год – 2,8 млн. руб.
Определите экономическую эффективность внедрения проекта. Оцените необходимость включения в инновационный проект данной поликлиники.

Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по организации деятельности медицинской организации, оценке эффективности деятельности медицинской организации, анализу управленческих решений и рисков, связанных с их реализацией.

Задание 2. В медицинскую организацию – крупную медицинскую клинику города АА - поступило предложение о внедрении инновационного проекта «Бережливое здравоохранение».

Оплату работы группы по внутреннему аудиту медицинской организации планируется провести за счет собственных средств организации, полученных от платных медицинских услуг.

В результате внедрения проекта «Бережливое здравоохранение» руководство организации планирует устранить перепроизводство, сократить излишние затраты времени, неоправданные запасы, нерациональное использование оборудования, оптимизировать рабочее пространство медперсонала и обучить персонал принципам бережливого производства.

Медицинская организация определила, что капитальные вложения для реализации данного инновационного проекта составят 6,2 млн. руб. Размер прибыли, полученной организацией от оказания платных услуг, направляемых на финансирование проекта, равен 3,85 млн. руб.

Определите рентабельность предложенного проекта и период времени, в течение которого произойдет возмещение инновационных расходов.
Решение данной ситуационной задачи направлено на формирование трудовой функции по организации деятельности медицинской организации, оценке эффективности деятельности медицинской организации, анализу рентабельности внедрения принципов бережливого здравоохранения.
Задание 3. Напишите небольшое эссе «Подсчитай МУДУ!». Определите на примере любого производственного процесса количество потерь. Что можно сделать для повышения эффективности процесса? Какие действия являются необходимыми с точки зрения потребителя, а какие - лишними? Что надо изменить в процессе, чтобы повысить эффективность работы?
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