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精益管理：银行

生产运营 财务会计市场营销

出纳员调度 支票清算 交易处理 顾客排队 



精益管理：航空公司

生产运营 财务会计市场营销

航班安排 地面支持 设备维护 舱位控制 



精益管理：医院

运营管理 财务会计市场营销

门诊 病房 手术室排程 挂号排队 



手术室管理

手术排班

医生/麻醉医
生/辅助人员

效率
病床/辅助设

施利用率

计划适销性手术室/麻醉/设
备/护士利用率

直接成本
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手术室管理

重要性： 

（1）来自竞争对手及付费者（保险公司、政府）的日益

增加的市场压力；

（2）手术室通常为医院经济效益好的部门，因而是医院

管理的一项重要指标；

（3）对提高医护人员工作效率和热情、改善医院财务状

况有重要意义。



手术室管理

目标：

在给定资源和成本条件

下最大化手术病例数目，

或在给定手术病例数目

下最优化手术人员（医

生、麻醉医生、助理护

士）及其它成本。



手术室管理

原则：

 病人安全和最佳手术效果；

 给医生提供各种支持，使病人按时接受和完成手术；

 优化手术室、手术人员和材料的使用效率； 

 减少病人手术延误；

 提高病人、助理人员和医生的满意度。



手术室利用率

指标：

  利用率 = 实际手术时间/计划安排的手术时间；

  调整利用率 =（手术时间+准备时间）/计划安排的

手术时间；

  利用率高低取决于手术室排程水平；

  标杆管理水平：75%，低于此水平则有改进余地。  



手术室利用率

影响利用率的因素：

 手术预计时间的准确性；

 手术取消比例；

 添加手术弥补空缺的机动性；

 手术排程不合理；

 每日各时段不平稳，如早晨利用率高，晚上利用率低；

 其它，如对手术房间特殊要求等约束条件。



手术室管理效率

标准:
度量 差 中等 好

人员浪费成本 >10% 5-10% <5%

手术开始时间延误 >60 min 45-60 min <45 min

手术取消率 >10% 5-10% <5%

麻醉后监护延误超过
10分钟 >20% 10-20% <10%

手术室小时净收入 <$1,000/小时 $1–2,000/小时 >$2,000/小时

平均准备时间 >40 min 25-40 min <25 min

手术时间估计误差（以8
小时为单位） >15 min 5-15 min <5 min

大于60分钟准备时间 >25% 10-25% <10%



手术室管理效率

例： 

  计划手术时间为 7 am 至 3 pm， 手术 11 am 完成，

多余人员成本达 50%； 

  8 小时手术延长至9小时，除去加班费，还有因没有

预期的加班引起不满情绪而产生的间接成本，如员工

离职成本和招聘成本。



医护人员理想的手术排班

医生理想的手术排程：

 每周五天任何时候都有

自己的手术室，手术小

组，设备和麻醉医生。



医护人员理想的手术排班

麻醉医生理想的手术排

程：

 两个以上的手术室；

 手术开始时间错开；

 两组护士和麻醉辅助

人员。

手术室1 手术室2



医护人员理想的手术排班

护士理想的手术排程：

 每个手术室一组护士；

 午饭和休息时间排定；

 医生和麻醉医生手术前

在外等候；

 所有手术按时完成，准时下班。



医护人员理想的手术排班

管理人员理想的手术排程：

 所有手术室使用率越高越好。



• 医生
• 护士

医护人员理想的手术室排班

一个优化的手术室管理应该可以在各个方面的目标间取

得平衡。

• 麻醉医生
• 管理人员



不平衡的现象

 手术人员迟到；

 人员变动比例大；

 同时进行几个手术；

 排程不合理；

 手术开始时间拖延；

 工作热情下降，加班压力；

 希望总是排在第一个手术的要求。



优化手术室排班可能带来的效益

假设：

 现有手术室利用率为65%，优化排班提高到 75%；

 医院病房数为 6 个（美国医院平均数）；

 每小时手术净收入（手术收入减去各项变动成本）为

$1,500 （美国医院中等水平）；

 每个手术室每天可用手术时间为 12 小时；

 全年365天。



优化手术室排班可能带来的效益

效益：

 每个手术室每天净收入增加 = ；

  医院每天手术净收入增加 = ；

  医院全年净收入增加 = 

•  



血库的管理

背景：

 血液的生命周期为35天；

 采血的成本：运输、劳动力、采血包、赠品、测试；

 存储成本：保养溶液、劳动力、设备、电耗、办公用

品；

 缺货成本：应急供应；

 失效成本：可用血的收益。



血库的管理

背景：

 接到用血需求，库存血从未指定使用状态进入指定使用

状态；

 配血程序保证指定血液与病人血型相同；

 不匹配的血液返还到未指定使用库存，这个过程需要 

天；

 平均每单位血输给病人的部分为 退回部分为;

 由于时间延迟，血液在返回未指定库存前可能已经失效。

•  



血库的管理

P1-P

指定使用库存

输血返还

供血策略

过期

采血策略

未指定使用库存

配血





血库的管理

问题：如何降低血库库存成本

 需求分析和预测

 何时采血？

 库存策略
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劳动生产率与流程

 生产率 = 产品产出数量 ÷ 资源投入数量

 推动生产率提高的要素：

劳动力
贡献十分之一

资本
贡献三分之一

管理
贡献一半以上



建立规范作业流程

目的：

 建立完成作业的规范过程，提高效率；

 杜绝浪费、降低成本、浮现问题、提高质量；

 培养组织的良好文化，挑战员工思考与解决问题的能

力。 



快速平稳流程理论（Schmenner）

 服务过程的物料和信息流越快越平稳，过程的生产率

越高；

 服务过程的生产率随着物料和信息流动的速度增加而

提高，随着流程的波动增加而降低。
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快速平稳流程 

 增加原材料的增值速度虽然重要，但浪费的时间可能

远远超过了有益的增值时间；

 并不是由流程的资本密集成度决定劳动生产率； 只有

原材料、资金、信息、人力资源快速和平稳的流动与

生产率相关；

 具有较低的流通时间的公司并不一定比其竞争对手的

资本密集程度更高（如花旗银行、西南航空、沃尔玛、

麦当劳等）。



比尔·盖茨推崇的企业

比尔 · 盖茨：

“我对那些只在五年内快速成长

的企业，并不会感到惊讶，但对于一

个经过二三十年还能够持续创造优秀

成果的企业却有极大的兴趣。”

“在日本有两个企业是最好的借

鉴，那就是丰田汽车及索尼。”
美国泰拉能源公司董事长

曾任微软董事长、首席执
行官和首席软件设计师

比尔 · 盖茨
(Bill Gates)



丰田经验：去除不均衡

大野耐一：

“相较于快速、起跑领先，但偶

尔停下来打盹的兔子，慢但稳定持续

的乌龟产生的浪费更少，表现也更令

人满意。唯有当所有员工都变成行动

缓慢但稳定持续的乌龟时，才能实现

丰田生产方式。” 丰田生产方式创始人

大野 耐一
(Taiichi Ohno)
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丰田经验：流程中的浪费

 多数流程中，有 90% 是浪费，其原因是不连续，中

间有许多不创造价值的环节。

创造价值的时间
通常仅占全部时
间的一小部分。

创造价值的项目
正是传统的成本
节约思想所侧重
的项目。

精益思维侧重价
值流程，应该最
小化或淘汰不能
创造价值的项目。



丰田经验：八种浪费

过量产能 等候时间 不必要的搬运 多余工序

库存过剩 不必要的操作 质量问题 员工未尽其用



快速平稳流程优秀企业

    公司           年增长率         年增长率（行业）

6.72%  2.9%

   3.77% 0.3%

2.58% 1.8%

 4.74% 2.4%

3.31% 1.7%



急性心肌梗死患者治疗流程
 心肌梗死治疗超过90分钟，死亡率上升，心肌受损；
 美国心脏协会、美国心脏病专家协会设定90分钟目标

治疗时间：
① 护士测量血压、脉搏 ，询问问题； 
② 另一护士寻找病房，报告心脏病治疗小组（包括资深心脏病

专家、心脏外科医生、导管技术员和护士各一位）；
③ 进入诊断室，护士给患者换上入院衣服，建立静脉通路，抽

取化验血，将电极贴在患者身上，进行心电图扫描；
④ 护士将心电图交给急诊室医生诊断，必要时进行更多检查，

减少病人等待时间；



急性心肌梗死患者治疗流程

⑤ 急诊医生如果发现心脏梗死现象，呼叫值班心脏专家作进一
步诊断，如果意见一致，立即通知负责心肌梗死医疗小组；

⑥ 小组负责人通知护士、医疗技师和心脏外科医生等成员；
⑦ 确认手术室，患者送进手术室进行手术。

 注：如果发生在夜间，需要额外的20分钟等待值班心脏专家起床，
赶到医院确认急诊室医生诊断，还需要20分钟等待医疗小组成员
赶到医院。等待期间患者心脏细胞不断死亡。



流程中价值与浪费

 只有时刻考虑患者的需求，治疗才能为患者提供真正
的价值，而不是一些广受认可的医院规则；

 浪费包括所有对患者没有帮助或对患者出院、痊愈无
益的行为，如等候时间-等候预约、等候下一步治疗时
间，医疗过失等都是浪费。



为什么病人需要等待？

 为什么夜间患者要等待？因为需要心脏病专家诊断；
 为什么需要心脏病专家诊断？因为他们的诊断具有权

威性；
 为什么急诊室医生诊断不具权威？因为他们没有足够

的专业训练；
 为什么急诊室医生对心肌梗死诊断的训练不够专业？

因为他们不熟悉标准的心肌梗死诊断流程。



改善流程减少浪费

 药师是否需要留在医院的药房，提供医药方面的支
援？

 所有的检测都应该集中在一个地点吗？
 能否在病床旁边或护理单元做简单的例行监测？
 报告给中央服务部还是直接汇报给负责的病房经理？
 救护车司机是否可以诊断？
 美国阿普尔顿医疗中心改善流程，使治疗心肌梗死的

平均时间降为 37 分钟。



需求与供给波动对流程的影响

 情形一：病人到达诊所每 30 分钟/人，医生服务每 

20 分钟/人，有无排队现象？

 情形二：病人到达诊所平均每 30 分钟/人，医生服务

每 20 分钟/人，有无排队现象？

 情形三：病人到达诊所平均每 30 分钟/人，医生服务

平均每 20 分钟/人，有无排队现象？



需求与供给波动对流程的影响

 情形一：无排队现象；

 情形二：平均等待人数 2/3， 平均等待时间 20 分

钟；

 情形三：平均等待人数 4/3， 平均等待时间 40 分钟。
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需求管理策略

划分需求
与平衡需求

调节需求的价格
和非价格手段

开发
互补性服务



划分需求与平衡需求

 需求的差异性：对服务的需求很少来自单一顾客群体

（航空公司：商务乘客和旅游乘客；银行：商务客户

和个人客户；酒店：团队顾客、渠道顾客和散客；医

院：门诊病人和住院病人、预约和非预约病人等）；

 需求的波动性：一周各天及上下午就诊病人数目，酒

店淡旺季，民航运输的季节性；

 快速平稳服务流程的实现需要需求尽可能平稳。



价格调节需求

 周末和晚上的长途电话费率；

 白天音乐会场次折扣；

 电影院下午六点前的电影票价折扣；

 酒店淡旺季价格差异；

 餐馆的午餐和晚餐价格差异；

 公共事业公司需求高峰期定价。



例：野营的差异化定价计划
类型 露营季节的天数和周数 天数 每天费用

1 10到15周的双休日、自治领日和公共假期 14 $ 6.00

2 3到9，15到19的双休日，加上Victoria Day 23 $ 2.50

3 3到15周的周五，加上9到15周非1、2两种类型的其他时间 43 $ 0.50

4 其它的露营时间 78 免费

 目前收益与差异化收费后预期收益比较：

类型 占用营地 收入 占用营地 收入

1 5,819 $ 14,727 5,000 $ 30,000

2 8,978 $ 22,445 8,500 $ 21,250

3 6,129 $ 15,322 15,500 $ 7,750

4 4,979 $ 12,447 …… ……

总计 25,977 $ 64,941 29,000 $ 59,000

目前收费：$ 2.50                              差异化收费



非价格工具调节需求

 规定需求时段（水，电、公路）；

 增加常旅客奖励里程数；

 抽奖消费服务；

 预约。



例：保健中心需求划分

 
通过预约安排使需求平滑化

天                                     预约人数

星期一                                   84
星期二                                   89
星期三                                  124
星期四                                  129
星期五                                  114
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例：保健中心需求划分 

 病人数量增加 13.4%；

 尽管安排的就诊时间减少了 5.1%，增加的患者需求

仍然得到了满足；

 由于预约的数量增加，医生工作的总时间增加 5%，

但工作量趋于平稳；

 医生的工作热情增加。



例：网上预约

日期

该天时间段

地址 选择预约时间



发展互补性服务

目的：让等待过程进入服务

 等待室里的食品、咖啡和电视服务；

 餐馆正餐前的酒吧饮料服务；

 医务所等待室的阅读杂志；

 呼叫中心等待时间播放音乐；

 机场的免费互联网服务；

 商店和快餐店的儿童游戏设施。



定价模型

三种基本定价模型：

 服务成本定价；

 竞争市场定价；

 服务价值定价。



服务成本定价

 最初始的但仍然流行的定价模型；

 简单合理，成本加利润；

 被消费者认同的合理价格模型；

 70% 的德国公司和 50% 的美国公司仍然采用成本定

价，22 %的电商也用此定价方式；

 缺点：忽视市场环境和顾客愿意支付的价格。



竞争市场定价

 基于竞争对手价格的定价模型；

 企业在价格上的自由度有限，价格由市场决定；

 低成本供应商进入市场的有效策略；

 适用于竞争程度高的市场；

 缺点：如果没有成本优势，在市场不能细分的情况下

难以获利，可持续性差。



服务价值定价

 价格基于顾客认同的价值；

 具有最大化利润的潜力；

 缺点：

 不易识别产品在顾客眼中的价值，并据此确定价格；

 套利（低买高卖）和占便宜（愿意支付高价的消费者

获得低价）的可能；

 竞争环境下效果受到制约。



价格基于市场或价值的例子

香港天星小轮维多利亚港游轮价格:
 日间 (11:55 – 17:55): HK$90；

 晚间：

 18:55: HK$170；

 19:55: HK$195；

 20:55: HK$170。



价格基于市场或价值的例子

   例： 价格基于服务价值

 管道工去修漏水管。他看了看水管，双手抡起榔头，狠敲下去，

漏水止住了。管道工递给主人一张 $250.35 的账单：

“太贵了! 你不过花了两分钟时间，
而且只是敲了下水管。”

“？？？”



易逝服务产品与定价

易逝产品：

易腐食品（肉、鱼等） 体育赛事

飞机座位 库存血

酒店客房 医疗保健服务能力

租车公司车辆 电视、网络广告

游轮舱位 公交车广告

餐饮服务能力 交通运输能力

文艺表演 咨询服务能力



易逝服务产品与定价

 产品价值的易逝性；

 供应能力相对稳定，短期内不易调节 ；

 边际成本相对于固定成本较小；

 销售可先于生产或消费，产品通常提前预定 ；

 不履行需求或取消需求的可能性；

 需求随时间不断变化； 

 市场可根据消费者的需求偏好进行细分。



收益管理

 以市场为导向，通过对市场进行细分，对

各子市场的消费者行为进行分析、预测，

确定最优价格和最佳存量控制策略以实现

收入最大化的过程；

 在适当的时候将适当的产品以适当的价格

销售给适当的顾客，以取得最大化收入。



柴罗基赌场酒店的收益管理

• 一个平常的夏日周四夜晚，服务台接到一位回头客电话：

“我想预定明晚的房间。”

“请您报一下您的顾客奖励号码。”

电脑显示，周五的576间客房，尚有183间没有预订

“1070 131 9246。”

第一单元 - 65



柴罗基赌场酒店的收益管理

“对不起，史密斯先生，明天晚上的房间

已全部预订，我们可以把您安排到附近的

华美达酒店，当然，我们会为您支付房

费。”

电脑显示，该顾客为乔.史密斯，平均每天消费额

2,000美金，为赌场创造140美金的净利润

第一单元 - 66



柴罗基赌场酒店的运营管理

• 比起每天为赌场带来数千美金利润的顾客，史密斯属于

低端顾客；

• 柴罗基赌场酒店的平均住房率为 98.6%；

• 许多高端顾客通常当天预订房间，甚至在赶往酒店的途

中打电话预订；

• 有限的资源应留给最有价值的顾客。

第一单元 - 67



收益管理价格



定价与收益优化的影响

改进1%对利润的影响：

麦肯锡（1992） A. T. Kearney (2000)
价格管理 11.1% 8.2%

变动成本 7.8% 5.1%
销售量 3.3% 3.0%

固定成本 2.3% 2.0%

例：原价格=10元， 成本=9元，利润率=(10-9)÷10=10%

价格提高10%，成本不变，利润率=(11-9) ÷11=18%

利润率提高幅度=（0.18 - 0.1）÷0.1 = 80%



收益管理的潜力

“收益管理已成为未来最重要

的商业策略，前景不可估量。” 

华尔街日报



收益管理的潜力

“我们努力工作节省成本，使经营

更为有效，但坦率地说，用收益管

理办法赚钱要容易得多。“

里查德 费恩
皇家加勒比游轮
董事会主席和首席执行官



医疗保健服务产品定价思考

医疗服务产品特点：

 医疗保健服务能力的易逝性

 病人需求的差异化

 医务人员专业水平的获取成本

 需求的波动性

 对服务质量的期望

 高昂的服务成本

 全民的刚性基本需求



医疗保健服务产品定价思考

医疗保健服务产品定价：
 指令价格难以反映医疗成本和市场供求关系，更不能反映

服务价值；

 指令价格不能有效地配置医疗资源；

 价格全面放开可能给提供基本医疗服务的目标带来威胁，

一部分民众将失去医疗保险，影响社会稳定；

 前景：医疗保健服务离不开市场的环境，应该服从市场规
律；

 前景：医疗保健服务的资源配置应该逐步由市场价格调节。



医疗服务产品定价思考

美国医疗保健系统：

 医疗保健由许多不同的机构提供（雇主、政府等），大部分为私有机

构；

 58%的医院属非营利，21%为政府拥有，21%为营利医院；

 人均医疗保健费用 $8,608, 全国医疗保健费用占GDP的17.2% 

（2011）；

 美国在医疗保健上花费远超其它国家,但美国人享有的医疗保健水平并不

是最好。



医疗服务产品定价思考

美国医疗保健价格系统：

 85%的美国人享有医疗保险，病人不直接向医院付费；

 价格不透明，病人一般无法基于价格选择服务，因医疗机构一般

不提供价格信息，病人常常在接受服务后才知道价格；

 保险公司代表消费者和医院谈判价格。医院、医生和其它服务机

构只向保险公司或其它支付机构透露价格；

 政府强制的医疗保健和政府保健项目如Medicare对价格市场化

有一定影响；

 没有保险的病人缺乏价格信息和价格竞争的环境。



医疗服务产品定价思考

美国医疗保健价格系统：

 保险公司与医院在费用和折扣上的博弈取决于保险公司大

小及拥有的投保人数量，价格的差异化（折扣程度）实际

存在，但医院不是独立决策者；

 投保人（多数由雇主购买）可以从保险公司购买价格不同

的医疗保健计划，如报销比例、自付部分、医生选择范围

等，亦体现有限度的差异化；

 消费者可以自行购买额外保险，满足额外需要。



医疗服务产品定价思考

美国卫生保健价格系统：

 多数医疗机构倾向价格差异化服务，尤其是以营利为目的

的医疗保健服务提供者；

 非营利医院倾向价格差异化主要出于成本的考虑；

 因医疗保健服务涉及大量低收入人群，差异化价格受到道

德伦理的压力；

 如何满足不同层次的需求不仅需要价格，也需要法律和政

府的管控，仍然有待更好解决。



医疗服务产品定价思考

美国医疗保健系统最新趋势：

 国会通过奥巴马政府的医改法案（Affordable Healthcare Act）, 要求

所有的人享有医疗保险；

 利润压力下医疗保险公司的兼并合并趋势：Aetna 兼并 Humana， 

Anthem 购买 Cigna, 全国只剩下三大医疗保险公司（另一家为

UnitedHealth）；

 对消费者影响：（1）竞争削弱，可选择种类减少；（2）质量下降；

（3）无保险病人费用增长；（4）自付部分提高；（5）药费上升；

（6）可选择的医生增加。



摘要
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供应管理战略

工作班次安排 增加顾客参与 创造可调节能力

分享能力 交叉培训员工 更新服务流程
和布局



工作班次安排：呼叫中心排班

Scheduler program assigns 
tours  so  that  the number 
of  operators  present  
each  half hour adds up to 
the  number required 
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 需求预测；

 对供应能力要求；

 计划班次。



工作班次安排：呼叫中心排班



工作班次安排：呼叫中心排班

目标：总人数最少；

假设和约束条件：

 每人每天只上一个班次，每个班次 8 小时；

 班次：00:00-08:00    04:00-12:00 

      08:00-16:00    12:00-20:00  

       16:00-00:00    20:00-04:00

 人数为非负整数。

•  



工作班次安排：呼叫中心排班

 目标函数： 

 约束条件：

•  



工作班次安排：呼叫中心排班

 最优解： 

；

；

；

；

；

；

•  



工作班次安排：呼叫中心排班



创造可调整供应能力

可调整产能举例：

 航空公司：可调式舱位分隔；

 餐馆：餐桌座位的合并与分解；

 旅店：标准房、商务房、套房的合并、调配和升级；

 租车公司：车型之间的调配和升级，租车点之间车辆

的调剂；

 超市：收银和后台服务职能的转换；



旅游酒店对客房的季节性的分配
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例： Chevys’ 餐馆

餐馆背景：

 230个座位， 53 个四人餐桌，3个六人餐桌；

 工作日开放时间：11 am 至 11 pm；

 周末开放时间： 11 am 至 午夜；

 周末午餐和晚餐均很繁忙，顾客用餐常常需要等待1小时；

 工作日的上午和下午2点至5点生意清淡；

 年销售额为$2,358,874。



例： Chevys’ 餐馆

每一座位各小时收入：

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

周日 $2.42 $4.73 $5.71 $4.37 $2.76 $3.17 $4.13 $3.80 $2.07 $0.59 $0.00

周一 $2.06 $2.67 $2.70 $1.96 $1.20 $1.14 $3.10 $4.14 $2.17 $1.11 $0.29

周二 $1.22 $1.91 $1.60 $0.47 $0.31 $0.98 $2.19 $3.17 $2.42 $1.04 $0.48

周三 $1.46 $2.61 $2.06 $0.71 $0.53 $1.18 $2.33 $4.55 $3.80 $1.35 $0.39

周四 $1.46 $2.26 $1.85 $0.77 $0.71 $1.16 $2.77 $5.15 $3.92 $1.32 $0.51

周五 $1.10 $3.19 $2.27 $0.99 $1.04 $1.79 $5.55 $7.77 $7.18 $5.76 $2.00

周六 $2.90 $5.74 $6.17 $4.72 $3.43 $4.39 $5.39 $7.43 $6.90 $3.83 $1.08



例： Chevys’ 餐馆

座位使用率 （%）：

座位使用率=（单位时间座位收入）x（平均用餐时间）/ 每小时平均账单
低使用率主要由于不合理的餐桌座位数造成，多数餐桌只有1-2位顾客。

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

周日 17% 33% 40% 30% 19% 22% 29% 26% 14% 4% 0%

周一 14% 19% 19% 14% 8% 8% 22% 29% 15% 8% 2%

周二 8% 13% 11% 3% 2% 7% 15% 22% 17% 7% 3%

周三 10% 18% 14% 5% 4% 8% 16% 32% 26% 9% 3%

周四 10% 16% 13% 5% 5% 8% 19% 36% 27% 9% 4%

周五 8% 22% 16% 7% 7% 12% 39% 54% 50% 40% 14%

周六 20% 40% 43% 33% 24% 30% 37% 52% 48% 27% 8%



例： Chevys’ 餐馆 

周末午餐和晚餐每桌就餐人数分布：

人数 晚餐(%) 午餐(%)
1 3% 7%

2 53% 45%

3 21% 16%

4 15% 26%

5 4% 1%

6 1% 5%

7 1% 0%

8 1% 0%

9 1% 0%



例： Chevys’ 餐馆 

周五晚餐平均消费额、就餐时间和每桌人数统计：

人数 平均就餐时间 标准差 平均消费额
1 52:31 25:02 $ 24.93

2 49:36 17:13 $ 27.71

3 50:08 22:10 $ 31.38

4 54:14 18:37 $ 42.44

5 54:26 16:33 $ 45.07

6+ 60:47 14:54 $ 56.30



例： Chevys’ 餐馆

模拟及结果：

 使用两人、四人和六人三种餐桌；

 总座位数不变 （230），1160 不同组合；

 最优组合：43 张双人桌，27 张四人桌，6 张六人桌；

 每小时单位座位平均收入提高至 $8.01；

 10% 的餐桌组合达到每小时单位座位平均收入与最高水平相差

不超过 0.95%；

 现行餐桌组合在所有 1,160 组合中仅排第 935 位。



例： Chevys’ 餐馆 

餐馆实施效果：
 餐桌组合：39 张双人桌，35 张四人桌，2 张六人桌 ；

 劳务成本每年增加 $15,000；

 重新布局耗费 $51,500 ；

 高峰期座位率从 50% 增至 59%；

 平均就餐时间从 53 降至  51 分钟，标准差从 23 降至 15 分
钟；

 高峰期每小时单位座位收入从 $5.85 提高到 $6.32；

 预计年增加收入为 $120,000 (73% 增长潜力）；

 扣除成本后的收益增加 45%。



共享服务能力

共享产能举例：

 机场：航空公司共享入口、跑道、行李处理设备、地

面服务人员；

 航空公司飞机租用；

 UPS 和 Staples 的合作；

 顺丰速运与7-11便利店的合作；

 八达通和便利支付手段。



更新服务流程和布局

例：汽车驾驶执照办公室
       

       检查                  收费            检查违章记录          视力检查              拍照           发放临时执照

1
             240
      15

2
             120
      30

3
              60
     60

4
              90
      40

5
            180
       20

6
            120
      30

   作业序号
                                     每小时流量

                      时间（秒）



更新服务流程和布局

1,4
                65
        55

3
                 60
         60

3
               60
        60

1,4
                 65
        55

6
               120
       30

5
               180
        20

2
                120
         30

入口

 入口

出口

 改进后的流程布局：增加一人，效率提高一倍

例：汽车驾驶执照办公室



更新服务流程和布局

例：海洋世界公园

(A-鲸；B-海狮；C-海豚；D-滑水；E-水族馆；F-冲浪）

 A            B            C            D            E            F

A

B

C

D

E

F

7 20 0 5 6

8 6 10 0 2

10 6 15 7 8
0 30 5 10 3
10 10 1 20 6

0 6 0 3 4



更新服务流程和布局

 由于气候潮湿，考虑使旅游者在各景点之间的行走距

离最短；

 相邻景点的感知距离短，可忽略不计；

 目标：使不相邻景点间的总流量距离最小。



更新服务流程和布局

景点之间的游客日流量：

  (A-鲸；B-海狮；C-海豚；D-滑水；E-水族馆；F-冲浪）

 A            B            C            D            E            F

A

B

C

D

E

F

15 30 0 15 6
12 40 10 8

20 8 8
30 6

10



更新服务流程和布局

初始布局：

A B C

D E F

景点搭配        移动距离

AC 30 x 2= 60

AF  6 x 2 = 12

DC 20 x 2= 40

DF  6 x 2 = 12

总距离  124



更新服务流程和布局

将 C 移近 A：

D E F

A B

C

景点搭配        移动距离

CD 20 x 2= 40

CF  8 x 2 = 16

DF  6 x 2 = 12

AF  6 x 2 = 12

CE  8 x 2 = 16

总距离    96



更新服务流程和布局

A 和 C 互换：

D E F

C B

A

景点搭配        移动距离

AE 15 x 2= 30

CF  8 x 2 = 16

AF  6 x 2 = 12

AD  0 x 2 =  0

DF  6 x 2 = 12

总距离    70



更新服务流程和布局

B 和 E 互换, 移动 F：

D B

F

C E

A 景点搭配        移动距离

AB 15 x 2= 30

AD  0 x 2 =  0

BF  8 x 2 = 16

DF  6 x 2 = 12

总距离    58



更新服务流程和布局

医院 学校超市 百货商店



排队：时间耗在哪里？

美国人一生平均要花费：

停在红灯前

处理垃圾信件

寻找错放的物品

回电话不成功

家务

排队

饮食



等待的现实

 等待是不可避免的：等待源于需求到达速度和服务能

力的变动；

 等待经济学：高设施利用率以顾客等待为代价。



等待的现实

 等待不可避免：源于需求到达速度和服务能力的变

动；

 等待经济学：高设施利用率以顾客等待为代价。



等待的法则

 Maister第一法则：顾客比较期望和感知；

 Maister第二法则：等待造成的负面体验很难弥补；

 Skinner法则：别的队总是走得快；

 Jenkin推论：你换到别的队时，原来的队就快了。



等待心理学

 空洞无聊感使等待时间更长；

 让一只脚跨进门槛：缩短服务前的等待；

 队伍末端信号：减轻焦急情绪；

 我是下一个：公平原则；

 重视对坐下等待的顾客的服务。



银行窗口服务

 中午时段顾客平均到达率为每小时 30 人；

 每笔交易平均需要 3 分钟 ；

 由于汽车驶入通道限制，顾客选择通道后不能退出或

改变；

 银行负责人要求在系统停留时间少于 5 分钟；

 应该设多少出纳员？



银行窗口服务

出纳员数目 每个窗口平
均到达人数 服务速度 停留时间

3 10/小时 20/小时 6分钟

4 7.5/小时 20/小时 4.8分钟



秘书资源集中

 管理学院每个系设一名秘书，负责教学辅助工作；

 秘书工作到达率服从泊松分布，会计系平均每小时 3 

件，金融、营销和管理系平均每小时 2 件；

 完成一件工作时间服从指数分布，平均需要 15 分

钟；

 教授抱怨交给秘书的工作总是拖延很久，尤其是会计

系；

 预算限制不允许再增加秘书。



秘书资源集中 

分析：

 现有系统为互相独立的单一服务台排队系统， 根据排

队论公式，

 会计系平均周转时间为 1 小时

 其余各系平均周转时间为 30 分钟。

•  



秘书资源集中 

解决方案：

 集中秘书资源，将四个独立的单一服务台改为单一排

队的四个综合服务台

 根据排队论公式，平均周转时间下降为 17 分钟。



摘要

1.  精益管理简介

2.  流程管理

3.  需求与价格管理

4.  服务能力管理

5.  向卓越医院学习



梅奥诊所

 1864年创建于明尼苏达罗切斯特市，

目前在佛罗里达州和亚利桑那州设

有分所，拥有自己的医学院和数十

家医疗诊所，临床专家及科学家达

3,800多名，5万多名员工。

 核心理念“患者的需要至上”，强调

“协作医疗”，只要患者需要，各个领

域的医生组成专家团队，综合其医

疗技术和经验，解决患者在治疗过

程中遇到的问题。



梅奥：医学界的圣地

         如果真得了大病值得一去的医院。 

         最后能求助的法庭 —— 医学诊断的最高法院。

 梅奥代表美国医学的最高水平，无论一家医疗诊所多么优秀，也

很难改变或推翻梅奥的诊断结论；

 独立研究机构称之为“医学界的麦加”。

—— 患者评论

—— 患者评论



2014-2015美国最好医院 

梅奥诊所（Mayo Clinic）：医学界的麦加

肿瘤科

糖尿病与内分泌科

胃肠病与胃肠手术科

妇产科

骨科

肺病科

心血管科

耳鼻喉科

老人病科

肾脏科

泌尿科

第三名

第一名

第一名

第一名

第二名

第一名

第二名

第一名

第一名

第一名

第二名

来源：美国新闻和世界周刊



梅奥的权威

打开苹果iOS 8【健康】App



梅奥的基本经验

  沃森 （梅奥基金理事会成员）：

“与技术、资金、组织结构、创新和机

遇等相比，组织的基本理念、精神和驱

动力在决定组织能否成功方面显得更加

地举足轻重。所有这些要素在决定组织

能否成功方面都很重要，但与组织员工

对其基本理念的认可度和执行度相比，

他们又都相形见拙。” 
IBM前首席执行官

梅奥基金理事会成员 

小托马斯 · 沃森
(Thomas Watson Jr.)



“患者至上”的价值观

      “ 如果你只是宣称有一种价值观，而并没有将其融入到组织的运营、

政策、决策、资源配置以及文化之中，那这种价值观也就仅仅是一句口

号而已…”

       “患者需求至上的核心价值观念不仅仅是组织营销的法宝，这一

价值观已经深深地融入到机构的组织管理之中。这正是让我们与众不同

的原因所在。”

     “在梅奥诊所，‘患者第一’并不仅仅是标牌上的一句话，而

是一种生活和医疗服务的方式。”



创始人的榜样

休·巴特医生（唯一在世的由威廉. 梅奥亲自培训的医师）叙述的

1936年和梅奥医生一起合作一段往事：

       “威廉. 梅奥医生给了我400美元！…然后他说道，‘你上楼把钱给

收银员。不要告诉他钱是怎么来的，把那个患者转移到单人病房里去。

还有，再给他配一个护士。保证病房里配有冰桶和风扇以便给他降

温。’这是当时我们仅有的制冷方法。威廉. 梅奥医生一次次地这样做，

帮助那些身染重病的患者，但那些患者却不知道是威廉. 梅奥医生把

他们移到了单人病房。”



医院领导决策的标准

梅奥首席行政官雪莉. 维斯：

      “ 以患者为中心的价值观省去了开会时很多的繁文缛

节，因为我们只需要问，这样做是对患者最好的吗？就可

以让我们找到问题的关键所在。”

      “ 电子病例主要涉及医师需要签字的周期。当然签字

是一件麻烦的事情，但是医师只需要问一下什么对患者最

好，对患者的隐私最好，便能很快做出正确的决定，作出

对患者最有利的决定。”



医生选择治疗方案的原则

梅奥诊所所长华勒医生的回忆：

“一位心脏病专家面临可能影响梅奥财政状况的难题。一名患者需要

置入一个心脏起搏器，有两种方案。第一种方案是置入一种经过医疗

机构批准的心脏起搏器，但是需要多次手术和术后的住院治疗，更糟

糕的是有病情恶化的可能；第二种方案，置入的起搏器可避免第一方

案的不良反应，但未经医疗批准，这样梅奥诊所便得不到任何的补

偿。”

华勒医生说：

“这件事根本不用考虑，选择对患者最好的方案。”



护士的“患者至上”

梅奥前人力资源部部长记述住院期间的一件事：

“当我醒来的时候，那位护士对我说：“在您休息的时候，有几个人来探望您，

但是我没有让他们进来，希望您不会介意。但是有一个人我觉得很过意不

去。”

“为什么啊？”我问道。

她说：“特拉斯特科医生（梅奥亚利桑那诊所首席执行官）医生和他的夫人来看

您。我告诉他们您正在睡觉，我真的很想让您好好休息。”

我说：“真的很感谢你，这样很好。以后我再跟他们联系吧。”

可她还是疑惑地问：“没有问题吗？您不介意吗？” 



一个技术员的故事

 摩尔医生叙述的的一位技术员的故事：

 我曾经在半夜发现还有一位技术员在工作。第二天上午我把她叫到办公室，“我

知道你的工作并不涉及那例肾脏移植，你当时在做什么呢？”这个年轻姑娘显得十

分尴尬，向我解释道：“摩尔医生，我昨天应该做一个血小板的抗体检测，不过我

无意中使用了错误浓度的溶液以致损失了所有的血小板。后来查看所有病人检测

结果的时候，知道这下糟糕了，那些检查结果都有问题，所以我决定回到实验室

把这些检测重新做一遍。”

       我答道：“你这件事做得很好，不过你其实可以今天再做这个检测，而不必冒

着昨天那样的大风雪天气半夜回来 。”



一个技术员的故事

摩尔医生叙述的的一位技术员的故事：

她说：“摩尔医生，我不能让梅奥诊所的患者因为我的错误而在医院多呆一

天。”

       我吃惊的下巴简直要掉到地上了。“一定不要忘了把你的名字写在加班记

录里。”

       她的声音中带着愤怒：“摩尔医生，我不能让梅奥因为我的错误还付我

钱！”

       我简直不敢相信我听到了这些。她的态度，她的工作理念，她对职业道

德的认识正如她所表现出来的那样。她对我提出让她为工作到凌晨两点而领

加班费的建议感到难以接受，正是这样的员工让梅奥变得伟大。



团队的激励

内分泌学家罗伯特. 里萨医生：

“即使病房内只有我一个人，我仍能感觉到团队的力量。”

实习生妮娜. 施文克：

“梅奥诊所的互助体系让你感觉到自己不是一个游离的单

细胞，而是置身于一个有机体中。作为一名初学者，我有

机会与专家交流遇到的任何问题，而我需要做的只是打个

电话。”



梅奥员工的素质

现任加利福尼亚大学伯克利分校公共政策系教授

前任美国劳工部部长（克林顿时期）

罗伯特 · 瑞奇
(Robert Reich)

         你最宝贵的资产不是你的财

产。你最宝贵的资产是与你一起工

作的人，他们头脑里的想法以及他

们与人共事的能力。



梅奥员工的素质

 以顾客的眼光来看，从事服务的人就代表这个单位…粗心的护士

就是粗心的诊所，傲慢的医生就是傲慢的医院。从事服务业的机

构需要正确的人在顾客面前展示自己的旗帜…他们需要像争抢顾

客一样去努力在人才市场争抢优秀人才。

  卓越服务的故事也感动着梅奥诊所的员工，让他们感觉自己工

作意义非凡，这是除了银行账户上两周一次的薪资外，他们从梅

奥得到的最贵重的红利 —— 个人价值的提升。



全方位医疗和护理

艺术品捐赠者：

“并不是所有来到梅奥诊所的患者都能痊愈，有些患者来

到这里，得到了很糟糕的消息，有些患者在他们生活最困

难的时候来到梅奥诊所。我希望这台奇休利吊灯可以转移

患者的忧虑，可以让他们抬起头看看这美丽的景色，可以

在焦虑的候诊过程中得到稍微的安慰，更希望能减轻患者

哪怕些许的病痛。”



全方位医疗和护理

患者：

“当我来到梅奥诊所时，我期望有好的医疗护理。可让我

吃惊不已的是梅奥诊所拥有的如此美妙的艺术环境—大楼

里布置了很多当代艺术家的作品，谢谢你们不仅关爱我的

身体，还呵护我的心灵。”



全方位医疗和护理


