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Резюме В настоящее время в российских учреждениях здравоохранения наблюдается тенденция смеще-
ния фокуса управления от структурных подразделений к лечебно-диагностическим процессам. 
Для организации эффективного управления лечебно-диагностическим процессом необходимо 
иметь его формализованное описание. В настоящей статье представлены основные результаты 
исследования, проведенного на базе ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», целью кото-
рого являлась разработка организационно-методического подхода к описанию и нормированию 
лечебно-диагностических процессов с учетом специфики деятельности многопрофильного ме-
дицинского стационара. 
При разработке организационно-методического подхода использованы методы системного ана-
лиза и моделирования, фактические данные по структуре и параметрам лечебно-диагностичес-
ких процессов стационара, а также опыт и экспертные мнения сотрудников института. 
В ходе исследования проведен анализ организационно-экономических характеристик лечебно-
диагностических процессов и сформулированы требования к формату их описания и внедрению 
нотации в практику работы стационара. С учетом этих требований авторами разработан  и пред-
ставлен формат модифицированной оперограммы, который объединяет в себе возможность от-
ражения как логики процесса и взаимодействия его участников, так и ресурсных характеристик 
по действиям процесса. В статье представлен разработанный и апробированный авторами орга-
низационно-методический подход к описанию и нормированию лечебно-диагностических про-
цессов на основе модифицированных оперограмм и таблиц сводных ресурсных характеристик.
Организационная часть подхода основана на принципе максимального вовлечения медицинско-
го персонала различных категорий в описание и нормирование процессов путем формирования 
малых групп, а также на системе многоуровневой экспертизы разрабатываемых моделей, про-
верке их на статистических данных для подтверждения адекватности экспертных оценок. 
В ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» на постоянной основе работает 15 малых групп 
по основным профилям лечебно-диагностической помощи, в работу по описанию и нормирова-
нию вовлечены более 150 врачей, разработаны 232 модели комплексных лечебно-диагностичес-
ких процессов, хирургических вмешательств, активных методов лечения и диагностик. 
Подготовленные с применением вышеописанного организационно-методического подхода 
оперограммы и сводные таблицы ресурсных характеристик, согласованные внутри стационара, 
становятся основой для решения различных организационно-экономических задач, в том числе 
разработки внутренних рекомендаций, чек-листов, расчета нормативной себестоимости, плани-
рования ресурсов и др.
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Актуальность 

На настоящем этапе развития системы здравоохра-
нения в России особое внимание уделяется смещению 
фокуса управления внутри медицинских учрежде-
ний от управления структурными подразделениями 

(отделениями, лабораториями, службами, отделами) к 
управлению лечебно-диагностическими процессами. 

Необходимо отметить, что переход на управле-
ние лечебно-диагностическими процессами в мно-
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гопрофильных стационарах также стимулируется и 
на государственном уровне, в том числе тарифной 
системой ценообразования, которая предусматривает 
формирование доходной части стационаров в рамках 
программы обязательного медицинского страхования 
по принципу оплаты законченного случая лечения по 
каждому пациенту (лечебно-диагностическому про-
цессу). Это предполагает организацию стационаром 
учета, анализа и планирования деятельности в разрезе 
лечебно-диагностических процессов.  

Таким образом, одной из важнейших задач при 
формировании эффективной системы управления сов-
ременным стационаром является организация доста-
точной формализации объектов управления — лечеб-
но-диагностических процессов — в разрезе нозологий 
и пациентов, а также нормирования ресурсных харак-
теристик этих процессов.

Следует отметить, что нормирование является 
одним из ключевых элементов эффективной системы 
управления, так как наличие нормативов является 
основой для планирования и анализа деятельности, 
позволяет повысить точность и обоснованность орга-
низационно-управленческих решений, принимаемых 
на различных уровнях [1]. 

Очевидно, что в отличие от процессов производства 
товаров или оказания услуг с жестко регламентиро-
ванным производственно-технологическим циклом, 
процессы оказания медицинской помощи (лечебно-
диагностические процессы) во многом зависят от 
состояния и анамнеза каждого конкретного пациента 
и опираются на искусство врача. В связи с этим фор-
мализация и нормирование лечебно-диагностических 
процессов возможно в основном в  части повторя-
ющихся стандартных операций данных процессов и 
должно основываться на достоверных статистических 
данных. 

Цель и задачи исследования

Целью исследования являлась разработка орга-
низационно-методического подхода к описанию и 
нормированию лечебно-диагностических процессов с 
учетом специфики деятельности многопрофильного 
медицинского стационара.

Основными задачами исследования являлись: 
— анализ организационно-экономических харак-

теристик лечебно-диагностических процессов много-
профильного стационара;

— разработка методических принципов описания и 
нормирования лечебно-диагностических процессов;

— разработка организационного подхода к описа-
нию и нормированию лечебно-диагностических про-
цессов;

— апробация организационно-методического под-
хода на примере лечебно-диагностических процессов 
терапевтического и хирургического профиля.

В статье описывается часть исследования, посвя-
щенная разработанному авторами организационно-
методическому подходу к описанию и нормированию 
лечебно-диагностических процессов.

Материал и методы 

При разработке вышеуказанного организационно-
методического подхода использованы методы систем-
ного анализа и моделирования. 

В качестве материалов использованы фактические 
данные по структуре и параметрам лечебно-диагности-
ческих процессов ГБУЗ «НИИ им. Н.В. Склифосовского 

ДЗМ» из действующих автоматизированных меди-
цинских информационных систем, а также опыт и 
экспертные мнения сотрудников Института.

Результаты исследования

В контексте данной работы под лечебно-диагнос-
тическим процессом многопрофильного стационара 
далее мы будем понимать набор действий по диа-
гностике состояния и лечению пациента от момента 
поступления в стационар до момента выписки [2].

Целью описания и нормирования процессов явля-
ется создание достаточной и адекватной основы для 
принятия управленческих решений в многопрофиль-
ном стационаре.

Исходя из результатов проведенного на базе стаци-
онара Института анализа организационно-экономи-
ческих характеристик лечебно-диагностических про-
цессов [2] были сформулированы следующие основные 
требования к формату их описания и внедрению нота-
ции в практику работы стационара:

1. Максимальная полнота и детальность описания 
шагов/действий процесса, в том числе максимально 
полный учет всех диагностик и консультаций, назна-
чаемых пациенту по нозологии, с учетом их обяза-
тельности и места их выполнения.

2. Максимальная полнота и детальность учета всех 
участников процесса.

3. Возможность отражения логики процесса с 
моментами принятия решений и альтернативными 
путями.

4. Возможность отражения частоты и кратности 
действий процесса, графика выполнения действий 
(при необходимости).

5. Возможность отражения нормативных требова-
ний (ограничений) к выполнению действия процесса 
и нормативно-методической документации, регла-
ментирующей действия/процесс.

6. Возможность отражения ресурсных характерис-
тик процесса: трудозатрат всех участников процес-
са, количества медикаментов, расходных материалов, 
времени использования оборудования, помещений, а 
также их частоты и кратности.

7. Простота освоения нотации и отсутствие требо-
ваний к необходимости специализированного про-
граммного обеспечения. 

В практике бизнес-моделирования известны раз-
личные нотации описания процессов: DFD, IDEF0, 
EPC, BPMN и др. [3, 4]. Каждая из них имеет свое 
назначение, ограничения, достоинства и недостатки. 
Их краткий сравнительный анализ представлен нами 
ранее [5]. 

Серьезным недостатком вышеуказанных нотаций 
является отсутствие возможности их доработки в соот-
ветствии со спецификой лечебно-диагностических 
процессов медицинского учреждения и вышеуказан-
ными требованиями, а также решаемой задачей нор-
мирования ресурсных характеристик этих процессов.

Авторами в качестве базовой нотации описания и 
последующего нормирования процессов предложена 
модифицированная оперограмма [5], которая объеди-
няет в себе возможность отражения как логики про-
цесса и взаимодействия его участников, так и ресур-
сных характеристик по действиям процесса. Кроме 
того, модифицированные оперограммы являются 
простыми и интуитивно понятными в использовании, 
работа с ними не требует специализированного про-
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граммного обеспечения, обучение правилам описания 
процессов в этом формате специалиста любого уровня 
требует минимальных временных затрат. 

Формат модифицированной оперограммы пред-
ставлен на рис. 1. 

Левая часть оперограммы представляет собой таб-
лично-графическую форму отображения логики лечеб-
но-диагностического процесса во взаимодействии его 
участников, а также его информационно-докумен-
тальное обеспечение. На рис. 2 для примера представ-
лен фрагмент левой части оперограммы лечебно-диа-
гностического процесса по нозологии «Открытая рана 
грудной клетки с повреждением легкого».

Логика процесса отображается стрелками, разно-
видности которых предполагают различные способы 
передачи информации, а также специальными ячей-
ками, в которых отражаются моменты принятия реше-
ний участниками процессов и из которых берет начало 
дальнейшее логическое ветвление.

В правой части модифицированной оперограммы 
отражаются важнейшие с позиции решаемых задач 
характеристики действий лечебно-диагностического 
процесса: 

— трудозатраты участников, выполняющих конк-
ретное действие процесса;

Рис. 1. Формат модифицированной оперограммы
Fig. 1. Format of the modified operogramme

Рис. 2. Фрагмент левой части оперограммы лечебно-диагностического процесса по нозологии «Открытая рана грудной клетки 
с повреждением легкого»
Fig. 2. Fragment of the left side of the operogramme of the diagnostic and treatment process according to the nosology “Open chest wound with lung 
injury”
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— частота и кратность конкретного действия;
— наименование и количество лекарственных пре-

паратов, расходных материалов, потребляемых в кон-
кретном действии процесса;

— наименование и время использования оборудо-
вания, необходимого в конкретном действии процес-
са;

— наименование и время использования помеще-
ний, в которых осуществляется конкретное действие 
процесса.

В качестве примера на рис. 3 представлен фрагмент 
правой части оперограммы лечебно-диагностического 
процесса по нозологии «Открытая рана грудной клет-
ки с повреждением легкого».

Фактически оперограмма отражает рациональный 
вариант организации лечебно-диагностического про-
цесса «как должно быть» с учетом специфики работы 
конкретного стационара.

Далее все характеристики, представленные в опе-
рограмме, консолидируются в таблице сводных ресур-
сных характеристик лечебно-диагностического про-
цесса (далее — сводная таблица). Формат сводной 
таблицы представлен на рис. 4. 

В таблице сводных ресурсных характеристик все 
параметры процесса сгруппированы по следующим 
категориям: продолжительность  участия персонала в 
лечебно-диагностическом процессе, перечень меди-
цинских услуг (инструментальные и лабораторные 
исследования, хирургические вмешательства, актив-
ные методы лечения и др.), лекарственные препара-
ты, инструменты и расходные материалы, продолжи-
тельность использования оборудования и помещений, 
применяемое лечебное питание. 

Данная таблица является интегральным докумен-
том, отражающим важнейшие нормативные пара-
метры лечебно-диагностического процесса. Все 
количественные характеристики в сводной таблице 
указываются с учетом частот и кратностей примене-
ния различных видов ресурсов.

Рис. 3. Фрагмент правой части оперограммы лечебно-диагностического процесса по нозологии «Открытая рана грудной 
клетки с повреждением легкого»
Fig. 3. Fragment of the right side of the operaogramme of the diagnostic and treatment process according to the nosology “Open chest wound with lung 
injury”

Рис. 4. Формат таблицы сводных ресурсных характеристик 
лечебно-диагностического процесса
Примечания: МНН — международное непатентованное 
наименование; МГФОМС — Московский городской фонд 
обязательного медицинского страхования
Fig. 4. Format of the table of summary resource characteristics of the 
treatment and diagnostic process
Notes: МНН — international non-proprietary name; МГФОМС — Moscow 
City Compulsory Medical Insurance Fund
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Необходимо отметить, что чем подробнее будут 
описаны все действия процесса, тем более полной 
и адекватной получится модель, и тем точнее будут 
принимаемые с ее использованием управленческие 
решения.

Опыт применения вышеописанного методического 
подхода в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского свиде-
тельствует, что при достаточно подробном  описании 
лечебно-диагностических процессов количество дейс-
твий в одной модели может превышать 250, количес-
тво участников процесса может превышать 55 ролей, 
а число отдельных медицинских услуг в составе 
лечебно-диагностического процесса достигать более 
120 наименований. Все это отражает высокую слож-
ность и комплексность лечебно-диагностических про-
цессов многопрофильного стационара.

Очевидно, что такое детальное описание лечебно-
диагностического процесса  при наличии профессио-
нальной специфики может быть качественно осущест-
влено только его участниками, понимающими процесс 
«изнутри».

Именно поэтому работа по описанию и нормиро-
ванию процессов должна быть организована по прин
ципу максимального вовлечения в нее медицинского 
персонала различных категорий. Особая значимость 
вовлечения сотрудников в деятельность по непре-
рывному совершенствованию процессов предприятий 
широко освещена в литературе [6].

Опыт авторов свидетельствует о высокой эффектив-
ности создания системы малых групп [5, 7] из 3–4 вра-
чей по лечебным профилям (например, токсикология, 
абдоминальная хирургия, сосудистая хирургия, невро-
логия и др.) с привлечением в каждую группу моде-
раторов, владеющих навыками описания процессов и 
обучающих участников малых групп основам модели-
рования. Благодаря интуитивно-понятному формату 
описания процессов первичное обучение занимает 
минимальное количество времени (не более 1 часа) 
и позволяет в дальнейшем всем участникам группы 
обсуждать лечебно-диагностический процесс в едином 
формате, что переводит обсуждение в наиболее пред-
метное и конструктивное русло.

Организационная схема подхода к описанию и нор-
мированию процессов представлена на рис. 5.

Врач из состава малой группы, прошедший обу-
чение основным принципам разработки оперограмм 

(далее — врач-аналитик) разрабатывает первую вер-
сию модели. Эта модель, как отмечено выше, включает 
в себя логику взаимодействия участников при выпол-
нении лечебно-диагностического процесса, а также 
предлагаемые нормативы ресурсных характеристик 
(трудозатрат, расходов медикаментов и расходных 
материалов, оборудования и помещений). 

Подготовленная версия оперограммы проходит 
многоуровневую экспертизу и при необходимости 
корректируется в части:

— логики взаимодействия участников процесса;  
— состава, частоты и кратности назначаемых кон-

сультаций и исследований на различных этапах лечеб-
ного процесса;

— нормативных трудозатрат на осуществление 
действий процесса.

Такая экспертиза проводится последовательно на 
нескольких заседаниях малой группы: участниками 
малой группы, представителями профильного отделе-
ния, представителями смежных подразделений (служб 
диагностического профиля и консультирующих отде-
лений), руководством профильного отделения. 

Необходимо отметить важный дополнительный 
эффект заседаний малых групп, который заключает-
ся в обмене опытом между врачами и самообучении 
участников заседаний, в том числе новым медицин
ским подходам и тактикам лечения пациентов.

По результатам экспертизы в случае существенно-
го расхождения экспертных оценок по трудозатратам 
конкретных действий процесса (например, осмотра 
лечащего врача, подготовки листа назначений, запол-
нения протокола осмотра, установки катетера и др.) 
членами малой группы проводится хронометраж этих 
действий. Далее на основе фактических замеров после 
соответствующего обсуждения корректируются нор-
мативы временных характеристик процесса.

Следующим этапом после экспертизы и согласова-
ния оперограммы является заполнение врачом-ана-
литиком таблицы сводных ресурсных характеристик 
лечебно-диагностического процесса: продолжитель-
ность участия персонала в лечебно-диагностическом 
процессе, перечень медицинских услуг, используемых 
при выполнении лечебно-диагностического процес-
са, лекарственные препараты, изделия медицинского 
назначения и прочие разделы. Все разделы сводной 

Рис. 5. Организация работ по описанию и нормированию лечебно-диагностических процессов
Fig. 5. Organization of work on the description and standardization of treatment and diagnostic processes
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таблицы заполняются в соответствии с согласованной 
оперограммой. 

Для проверки корректности первичных экспертных 
оценок по структуре, частоте, кратности и количеству 
ресурсов, необходимых для реализации описываемого 
лечебно-диагностического процесса, проводится их 
сопоставление с фактическими данными, выгружен-
ными из действующих автоматизированных медицин-
ских информационных систем (МИС). 

Возможности такой проверки зависят от функци-
онала и уровня внедрения МИС в конкретном стаци-
онаре. 

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского действую-
щие МИС позволяют получать данные для проверки 
частоты выполнения различных медицинских услуг 
(инструментальной и лабораторной диагностики, 
хирургических вмешательств и др.) в составе лечебно-
диагностического процесса по конкретной нозологии, 
а также применяемых при лечении лекарственных 
препаратов и расходных материалов.

При выявлении существенных расхождений экс-
пертных оценок с фактическими данными за статис-
тически значимый период малой группой проводится 
анализ возможных причин таких расхождений и при-
нимается одно из альтернативных решений:

— о необходимости корректировки характеристик 
в сводной таблице на основе анализа фактических 
данных;

— об отсутствии необходимости корректировки 
ресурсных характеристик в сводной таблице в связи 
с тем, что выявленное отличие фактических данных 
обусловлено объективными причинами (неисправное 
оборудование, отсутствие на складе конкретных меди-
каментов и расходных материалов, вынужденные рас-
торжения контрактов с поставщиками и т.д.).

После внесения врачом-аналитиком корректировок 
по результатам проведенного сравнительного анализа 
сводная таблица проходит экспертизу, организован-
ную по аналогии с вышеописанной экспертизой опе-
рограмм, в части:

— частоты и кратности оказания отдельных меди-
цинских услуг в рамках лечебно-диагностического 
процесса;

— состава и нормативных расходов медикаментов 
(в натуральном выражении), расходных материалов на 
осуществление действий процесса;

— состава и нормативного времени использования 
оборудования и помещений при осуществлении дей
ствий процесса;

— соответствие указанных нормативов действую-
щим регламентирующим документам по нозологии, в 
том числе федеральным и региональным стандартам, 
клиническим рекомендациям и критериям оценки 
качества медицинской помощи [8].

При необходимости врачом-аналитиком вносятся 
окончательные корректировки в сводную таблицу. 

Фактически оперограмма и сводная таблица по 
каждому лечебно-диагностическому процессу про-
ходят экспертизу всего внутреннего медицинского 
сообщества стационара: от профильного отделения до 
службы главного врача. 

Обсуждение

В настоящее время в НИИ СП им. Н.В. Склифосов
ского на постоянной основе работает 15 малых групп 
по профилям: абдоминальная хирургия, торакальная 

хирургия, сосудистая хирургия, кардиохирургия, ней
рохирургия, неврология, травматология, реаниматоло-
гия, трансплантация почки и поджелудочной железы, 
токсикология, гинекология, аритмология, трансплан-
тация печени, лечение острых эндотоксикозов, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томография. 

Формирование малых групп велось поэтапно, от 
момента запуска проекта по разработке моделей для 
приемного отделения до текущего момента, когда 
ведется комплексная работа по описанию и норми-
рованию комплексных лечебно-диагностических про-
цессов по всем вышеуказанным профилям.

В разработку и экспертизу моделей вовлечено 
более 150 врачей-аналитиков. На сегодняшний день 
разработаны 232 модели комплексных лечебно-диа-
гностических процессов, хирургических вмешательств, 
активных методов лечения и инструментальных и 
лабораторных исследований. 

Подготовленные с применением вышеописанно-
го организационно-методического подхода оперог-
раммы и сводные таблицы ресурсных характеристик, 
согласованные внутри стационара, становятся осно-
вой для решения различных организационно-эконо-
мических задач, как например: 

— разработка внутренних рекомендаций в разрезе 
лечебно-диагностических процессов;

— разработка чек-листов (набора обязательных 
исследований и консультаций в рамках лечебно-диа-
гностических процессов) для их последующей авто-
матизации; 

— расчет нормативной себестоимости лечебно-
диагностического процесса, которая необходима для 
анализа экономической эффективности работы отде-
лений и стационара в целом;

— определение необходимого объема ресурсного 
обеспечения (медикаментов, расходных материалов, 
персонала различных категорий и др.) в соответствии 
с прогнозным пациентопотоком в рамках годового и 
текущего планирования и др.

Решение вышеуказанных задач позволяет повы-
сить эффективность управления качеством и эко-
номической составляющей лечебно-диагностических 
процессов, а также повысить точность и оператив-
ность ресурсного планирования. 

Особый интерес представляет возможность накоп-
ления знаний и улучшения моделей лечебно-диагнос-
тических процессов, исходя из широкого круга прак-
тикующих специалистов стационара. 

Любой врач может обратиться в соответствующую 
малую группу с предложением внести изменения в 
модель лечения, и в соответствии с вышеописанным 
подходом после проведения экспертизы любые новые 
подходы и методы могут быть включены в модель. 

Заключение

Авторами разработан и апробирован в деятельнос-
ти многопрофильного скоропомощного стационара 
организационно-методический подход к описанию и 
нормированию лечебно-диагностических процессов, 
позволяющий в едином формате модифицированных 
оперограмм и сводных таблиц представлять состав 
и структуру процессов с их ключевыми ресурсны-
ми характеристиками (трудозатратами участников, 
используемыми лекарственными препаратами, рас-
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ходными материалами, инструментарием, оборудова-
нием и др.). 

Одним из ключевых преимуществ представленно-
го подхода является вовлечение в процесс создания 
моделей медицинского персонала различных кате-
горий, формирование особого набора компетенций 
врачей-аналитиков и организация многоуровневой 
экспертизы моделей, что обеспечивает достоверность, 
практическую значимость и эффективность внедре-
ния разрабатываемых моделей лечебно-диагностичес-
ких процессов. 

Кроме того, предложенный формат представления 
ключевых характеристик лечебно-диагностического 
процесса позволил начать формирование базы знаний 
по широкому кругу нозологий с учетом, во многом, 
уникального опыта специалистов Института. 

Разрабатываемые модели (модифицированные 
оперограммы, таблицы сводных ресурсных характе-
ристик) являются основой для повышения эффектив-
ности и результативности решения разнообразных 
организационно-экономических задач. 

Апробация представленного организационно-
методического подхода ведется на базе НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского. 

На основе постоянно пополняющейся базы знаний 
о лечебно-диагностических процессах в Институте 
осуществляется процесс разработки и автоматизации 
системы поддержки исполнения стандартов, а также 
системы анализа экономической эффективности рабо-
ты отделений и стационара в целом.
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Abstract 
Today, there is a tendency to shift the focus of management from structural units to treatment and diagnostic processes in Russian healthcare institutions. To 
organize effective management of the treatment and diagnostic process, it is necessary to have its formalized description. This article presents the main results 
of a study conducted on the basis of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, which was aimed at the development of an organizational and 
methodological approach to the description and standardization of treatment and diagnostic processes, taking into account the specifics of the activities of a 
multidisciplinary medical hospital.
When developing the organizational and methodological approach, the methods of system analysis and modeling, factual data on the structure and parameters 
of the treatment and diagnostic processes of the hospital, as well as the experience and expert opinions of the Institute staff were used.
In the course of the study, the analysis of the organizational and economic characteristics of the treatment and diagnostic processes was carried out and the 
requirements for the format of their description and the introduction of the notation into the practice of the hospital were formulated. Taking into account 
these requirements, the authors have developed and presented the format of the modified operogramme, which combines the ability to reflect both the logic 
of the process and the interaction of its participants, and the resource characteristics of the actions of the process. The article presents an organizational and 
methodological approach to the description and standardization of treatment and diagnostic processes, developed and tested by the authors, based on modified 
operogrammes and tables of summary resource characteristics.
The organizational part of the approach is based on the principle of maximum involvement of medical personnel of various categories in the description and 
standardization of processes through the formation of small groups, as well as on a system of multi-level examination of the developed models, checking them 
on statistical data to confirm the adequacy of expert assessments.
In N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 15 small groups work on the main profiles of medical and diagnostic care on a regular basis, more 
than 150 doctors are involved in the description and standardization, 232 models of complex medical and diagnostic processes, surgical interventions, active 
methods of treatment and diagnostics have been developed.
The operogrammes and summary tables of resource characteristics prepared using the above-described organizational and methodological approach, agreed 
within the hospital, become the basis for solving various organizational and economic tasks, including the development of internal recommendations, checklists, 
calculation of standard cost, resource planning, etc.
Keywords: description of processes, process rationing, treatment and diagnostic process, modified operogramme, table of summary resource characteristics, 
resource characteristics standards, small group, personnel involvement, checklists, economic efficiency
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