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Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujaca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywaé¢ osoba posiadajgca te kwalifikacje oraz orientacyjny koszt uzyskania
dokumentu potwierdzajacego otrzymanie danej kwalifikacji

Kwalifikacja “Zarzgdzanie procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki
LEAN MANAGEMENT - Poziom LEAN EKSPERT” jest skierowana do pracownikéw i kadry
zarzgdzajgcej (szeroko rozumianego sektora ochrony zdrowia oraz jest elementem trzech, wskazanych
nizej, wzajemnie uzupetniajgcych sie stopni zaawansowania.

LEAN INSPIRATOR weryfikuje podstawowg wiedze i umiejetnosci niezbedne do pozyskania dwdch
réwnorzednych kwalifikacji wyzszego stopnia, LEAN EKSPERT - pozwala ukierunkowaé sie na
techniczne aspekty analizy procesdw i stosowanie wybranych narzedzi Lean Management. LEAN
LIDER - ktadzie nacisk na umiejetnosci miekkie, dotyczace sfery zarzadzania zespotami. Kwalifikacje
LEAN EKSPERT i LEAN LIDER moga by¢ pozyskane niezaleznie od siebie.

Lean Inspirator — poziom przeznaczony dla wszystkich pracownikéw i kazdego z poziomdw zarzgdzania
w sektorze ochrony zdrowia, bez wzgledu na miejsce zatrudnienia i zakres obowigzkow. Stanowi on
podstawe dalszej edukacji/nabywania efektéw uczenia sie. Lean Ekspert — poziom przeznaczony
agtébwnie dla osdb odpowiedzialnych za zarzgdzanie procesami i jakoscig proceséw w_organizacji
(specjalisci, kadra zarzgdzajgca sredniego szczebla). Lean Lider — poziom przeznaczony dla kadry
zarzgdzajgcej od Sredniego do najwyzszego szczebla. Kwalifikacje te mogg i powinny byc¢
wykorzystywane adekwatnie do roli danej osoby w organizacji, odpowiednio przez pracownikow
operacyjnych, osoby zarzgdzajgce procesami lub zespotami oraz osoby odpowiedzialne za efektywnosc¢
i jakos¢ procesdw. Kwalifikacja w szczegdlnosci skierowana jest do pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, jednak ze wzgledu na swdj uniwersalny charakter w wielu aspektach, szczegdlnie zwigzanych
z kulturg zarzadzania zawartg w metodyce Lean Management moze by¢ dodatkowo stosowana w tych
sektorach gospodarki lub obszarach dziatalno$ci danej organizacji, ktére dotyczg proceséw
wspomagania ochrony zdrowia. Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Zarzgdzanie procesami i zespotami
sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki LEAN MANAGEMENT - Poziom LEAN EKSPERT”
wykorzystuje w specyficznym srodowisku opieki zdrowotnej narzedzia i metody pomiaru procesoéw,
wykorzystuje zaawansowane narzedzia do opisu i graficznego przedstawienia proceséw w srodowisku
sektora ochrony zdrowia oraz organizuje system poprawy jakosci i efektywnosci procesow
realizowanych w danej jednostce sektora. Certyfikat kwalifikacji zwieksza szanse na mobilnosé
pracownikow i kadry zarzadzajacej, jak tez motywuje do zdobywania wiedzy i umiejetnosci w innych
dziedzinach, gdzie moze by¢ wykorzystana wiedza na temat zaawansowanego pomiaru i mapowania
procesow oraz wdrazania w organizacji metod ciggtego doskonalenia. Osoba posiadajgca kwalifikacje




.Zarzadzanie procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki LEAN
MANAGEMENT — Poziom LEAN EKSPERT”:

e Opisuje procesy w schemacie SIPOC.

e Sporzadza mapy procesu w notacji BPMN lub podobnej, wskazujgc jednoczesnie miejsca
wystepowania marnotrawstw i probleméw na mapie.

e Dokonuje pomiaru podstawowych parametrow procesu (czas, jakos, efektywnos$g¢).

e Sporzadza mape strumienia wartosci procesu dostosowang do specyfiki sektora ochrony
zdrowia i analizuje dane zawarte w tej mapie w celu okre$lenia obszaréw potencjalnych
usprawnien oraz okreslenia sposobéw pomiaréw efektéw usprawnien.

e Prowadzi cykliczne spotkania usprawnieh proceséw oraz monitoruje i prezentuje efekty
wdrazanych usprawnien.

Koszt uzyskania kwalifikacji to ok 1200 zt/osoba.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]
120

Grupy osoéb, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja jest skierowana gtéwnie do oséb zatrudnionych na stanowiskach specjalistycznych oraz dla
kadry zarzgdzajgcej sredniego szczebla w sektorze ochrony zdrowia (np. w zaktadach opiekunczo-
leczniczych), jako element kontynuacji po kwalifikacji na poziomie Lean Inspirator zwigzany z
praktycznym stosowaniem narzedzi pomiaru i analizy proceséw oraz opcjonalnie jako uzupetnienie
kwalifikacji poziom LEAN LIDER w zakresie stosowania podstawowych narzedzi i metod pomiaru i
analizy procesu. Szczegolnie zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji ,Zarzgdzanie procesami i
zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki LEAN MANAGEMENT - poziom Lean
Ekspert” mogg by¢ zainteresowane osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych, pracownicy i
wspotpracownicy jednostek i podmiotdéw dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia. m.in. przychodni,
szpitali, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, aptek, producentéw lekéw i materiatdw medycznych,
producentéw sprzetu medycznego, podmiotdw nadzorujgcych system ochrony zdrowia itp., ktérzy w
ramach swoich obowigzkéw sg odpowiedzialni m.in. za efektywnos¢ i jakos¢ realizowanych proceséw.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Kwalifikacja petna z poziomem VI PRK
W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Dyplom ukonczenia studiéw | stopnia (kwalifikacja petna z poziomem VI PRK).

Zatrudnienie w organizacji z sektora ochrony zdrowia, z uwzglednieniem réznych form zatrudniania i
wspétpracy (umowa o prace, umowa zlecania, powotanie, kontrakty cywilno-prawne itp.)

Minimum 1 rok doswiadczenia w sektorze ochrony zdrowia.
Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Uzasadniajgc zapotrzebowanie na przedmiotowg kwalifikacje nalezy bezwarunkowo wspomnie¢ o
korzeniach Lean Management, ktére pochodzg z Japonii i narodzity sie w sektorze motoryzacyjnym
zaraz po Il wojnie swiatowej. Ten sposéb zarzgdzania optymalizacji proceséw i przemyslanego dziatania
zastosowany zostat w niewielkiej wowczas firmie Toyota. Dzi$ Toyota jest Swiatowym liderem rynku
motoryzacyjnego a Lean Management jest wykorzystywany z sukcesami na catym Swiecie. Pomaga
zaréwno matym przedsiebiorstwom, jak i wielkim koncernom z przeréznych sektoréw. Swoje miejsce
Lean Management odnalazta takze w sektorze ochrony zdrowia na catym Swiecie. Wdrozeniem
niniejszej koncepcji mogg sie poszczyci¢ szpitale m.in. z takich krajéw jak Japonia, Anglia, USA,
Kanada, Hiszpania czy Wtochy. Wartos¢ samouczacych sie organizacji i systemow wyraznie
uwidocznita pandemia. COVID-19 pokazat, jak wazne jest posiadanie infrastruktury systemu ochrony
zdrowia zdolnego do uczenia sie, aby szybko zbiera¢ dane, analizowac je i tworzy¢ spotecznosci w celu




rozwigzania problemoéw, czego w obecnych systemach brakuje. Chodzi o to, aby w przypadkach

pandemii, jak i mniejszych w skali wystepowania zdarzen, posiada¢ pewne ramy stanowigce wzorzec

postepowania zarbwno w celu radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami, poprawg bezpieczenstwa,

jakosci i wynikow, a takze szybkiego rozpowszechniania informaciji i mobilizowania skutecznych

odpowiedzi na pilne problemy w ramach posiadanych, czesto ograniczonych zasobow. Koncepcja Lean

Management moze byé stosowana zaréwno w matych, jak i wiekszych placéwkach ochrony zdrowia,

gdyz metody i narzedzia dostosowuje sie tu ze wzgledu na ich potencjat rozwojowy. Poznanie,

opanowanie i stosowanie na co dzien przez kadre specjalistyczng oraz zarzadzajgcg sredniego

szczebla w sektorze ochrony zdrowia tej metody zarzadzania pozwoli m.in. zmniejszy¢ koszty

funkcjonowania placéwek, ograniczyé niepotrzebny ruch, wptywajgc korzystnie na przeptyw informaciji i

danych. Ponadto, poznanie i wdrozenie przez sektor ochrony zdrowia Lean Management pozwoli na:
e zoptymalizowanie proceséw zachodzgcych w placéwce,

wzrost wydajnos$ci personelu,

skrocenie czasu potrzebnego na podjecie decyzji,

decentralizacje i sptaszczenie struktury organizacyjnej,

zmniejszenie marnotrawstwa,

zmniejszenie przecigzenia personelu,

wzrost jakosci ustug,

wzrost bezpieczenstwa opieki,

wzrost zadowolenia pacjentow,

zwiekszenie zadowolenia z pracy i motywacji personelu, co zmniejszy fluktuacje personelu,

ktéra w chwili obecnej jest bardzo dynamiczna.

Dodatkowo, w obecnej sytuacji epidemiologicznej, ktéra trwa od wielu miesiecy m.in. w systemie
ochrony zdrowia, a wynika z pandemii koronawirusa, niezmiennie istotne jest, aby nie zawodzit czynnik
ludzki. Gdyz kiedy on zawiedzie préba odzyskania utraconych korzysci i dobrej reputaciji moze sie nie
udacé.

Podmiot leczniczy powinien realizowac¢ koncepcje Lean Management w odniesieniu do pftaszczyzny
kultury organizacyjnej, by dostosowac strategie organizacji, uksztattowac¢ przywdédztwo, pozgdane
zachowania i zaangazowanie pracownikéw. Dlatego tez tak istotne jest uzyskanie kwalifikacji z obszaru
Lean Management i rozwéj wiedzy personelu sredniego szczebla zarzadzania oraz specjalistow w
placéwce ochrony zdrowia.

Podmiot leczniczy, kitdérego pracownicy zostang zapoznani, przeszkoleni i zaczng stosowaé w
codziennej pracy zasady wynikajgce z przedmiotowego sposobu zarzagdzania, zyska poprzez eliminacje
marnotrawstw oraz maksymalizacje wartosci, jakie sg dostarczane klientom tj. pacjentom na kazdym
etapie procesu realizacji swiadczenia zdrowotnego: od rejestracji pacjenta przez zebranie wywiadu
lekarskiego (wystuchanie klienta i zrozumienie jego potrzeb zaréwno zdrowotnych, jak i
pozamedycznych) az po dostarczenie wiasciwej ustugi medycznej (diagnozy wraz z propozycjg
postepowania leczniczego). Efektywno$é dziatania sektora ochrony zdrowia to nie tylko wielkos¢
naktadéw ponoszonych na jego funkcjonowanie, ale takZze optymalne dziatanie w sferze zaréwno
medycznej, jak i pozamedycznej. Dgzenie do unikania wykonywania zbednych czynnosci przez
specjalistow, kierownikéw i podlegajgcym im zespotéw umozliwi usprawnianie proceséw zachodzacych
w danym podmiocie ochrony zdrowia [1,2,3]. Aktualnie jednym z istotnych wyzwan systemu ochrony
zdrowia jest koniecznos$¢ dostosowania placowek ochrony zdrowia do zmieniajgcego sie otoczenia.
Kolejnym uzasadnieniem dla tej kwalifikacji jest koniecznos¢ uwzglednienia w zarzgdzaniu jednostkami
sektora ochrony zdrowia dostosowywania sie na biezaco (ciggte zmiany) odpowiednio do: aktualnych
trendow w rozwoju nowych technologii wytwarzania w gospodarce i ich wptywu na narazenia zdrowotne
dotad nie wystepujgce lub wystepujgce w ograniczonym zakresie, zmian w organizacji pracy (w tym
réwniez wywotanych réznorodnoscig form zatrudniania pracownikéw), zmian demograficznych i
strukturalnych zmian zatrudnienia. Powyzsze stwierdzenia potwierdzajg opinie miedzynarodowych
Srodowisk specjalistow o zdecydowanej transformacji roli podmiotéw ochrony zdrowia i ich potrzeb w
kierunku analogicznym do tego jaki obserwujemy aktualnie w przedsiebiorstwach funkcjonujacych w
gospodarce. Dzis placowki ochrony zdrowia to nierzadko mate czy srednie korporacje, ktére zatrudniajg
od kilku os6b do kilku tysiecy pracownikéw, w przypadku np. szpitali klinicznych. Tym samym nastepuje
wzmocnienie funkcji doradczej, koordynacyjnej i edukacyjnej. Uwarunkowania systemowe,
organizacyjne i ekonomiczne jednostek systemu ochrony zdrowia wptywajg na fakt, iz Lean
Management jest szczegdlnie przydatny podczas restrukturyzacji systemu zarzgdzania ochrong
zdrowia. Poznanie koncepcji Lean management przez kierownikéw i specjalistow pozwoli na efektywne
dziatanie jednostki oraz wzrost efektywnosci poszczegoinych podmiotoéw, przy czym efektywnos¢ w
Lean Management rozumie sie szeroko, wigczajgc responsywnos¢, czyli nastawienie na potrzeby i



oczekiwania klienta zewnetrznego tj. pacjenta, wysoki poziom jakosci i dostepnosci ustug, ktory
osiggany jest przy niskich kosztach. Najwazniejszg finalng wartoscig z wdrozenia metodyki zarzgdzania
Lean Management, ktérej oczekuje sie od placéwek systemu ochrony zdrowia jest udziat w zapewnianiu
zdrowia od diagnozy i oceny stanu zdrowia poprzez spectrum réznorodnych $wiadczen (promocji
zdrowia, profilaktyki i prewencji choréb, $wiadczen leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych). Ta
ztozona wartosc¢, na ktorg skfada sie caty szereg zadan, ktére powinny byc¢ realizowane we wtasciwy i
efektywny sposéb, dlatego tak istotne jest przeszkolenie pracownikdéw i specjalistéw, od personelu
Sredniego po kadre zarzgadzajgca, gdyz zréznicowanie pod wzgledem specjalnosci i zadah w jakich
pracownicy jednostek ochrony zdrowia muszg partycypowaé m.in. w diagnozowaniu, wydawaniu
orzeczen, realizacji badan diagnostycznych, funkcjach doradczych dla pracodawcy, koordynowaniu
programéw zdrowotnych, wizytowaniu stanowisk pracy itd. jest bardzo rozpieta. Dla przyktadu lekarz
zwykle ktadzie nacisk na rzetelng, opartg na wynikach badan diagnostycznych, ocene stanu zdrowia
pacjenta i na jego leczenie. Aspektem, na jakim bazujg technicy laboratoryjni i technicy o innych
specjalnosciach, jest pozbawione defektow przeprowadzenie réznego rodzaju badan diagnostycznych,
wynikajgce z jakosci uzytych materiatdow, sprzetu i technologii. Z kolei od sekretarek medycznych
oczekuje sie wspomagania innych grup personelu, aby uzyska¢ ptynnos¢ podczas realizowanych
zadan. Nie zawsze pozycja, prestiz i uprawnienia sekretarek medycznych pozwalajg na sprawne
osigganie tego celu. Istnieje wiele zadan i czynnosci z ,pogranicza” o charakterze porzgdkujacym czy
koordynujgcym, co do ktérych nie ma jasnosci kto powinien je wykonywac i w jaki sposéb. Dos¢ czesto
wykonywane sg one w przypadkowy sposéb, w zaleznosci strumieni warto$ci, czyli ciggéw dziatan
koniecznych do ich wypracowania, powstatych zgodnie z potrzebg chwili, bez wiekszej analizy
adekwatnosci i efektywnosci procesu. Uzyskanie kwalifikacji z obszaru Lean Management w sektorze
ochrony zdrowia przez personel zarzgdzajacy sredniego szczebla i specjalistow, zarbwno medyczny jak
i niemedyczny pozwoli na usprawnienie procesow jakie realizowane sg w podmiotach leczniczych.
Zrdznicowanie rél i uprawnien, a w slad za tym inne cele i zadania do zrealizowania, czesto stanowig
przyczyne zaktdcen w zarzadzaniu jednostkg jako catoscig. Wdrozenie Lean pozwoli na uswiadomienie
personelowi istoty nowego efektywnego dla catej placéwki sposobu zarzadzania. [4,5,6,7]
Zgodnie z rekomendacjg Rady ds. kompetencji w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej [8]
personel medyczny powinien cechowac sie m.in.:

e kompetencjami uzytkowania technologii medycznych w ramach realizowanych przez siebie

procesow pracy,
e kompetencjami interpersonalnymi (komunikowanie sig, praca w zespole),
e kompetencjami managerskimi.

Rada ds. kompetencji w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej stwierdzita m.in., ze najwigeksza
luka dotyczy obszarow kompetencji interpersonalnych i managerskich ze wzgledu na brak ich
bezposredniego powigzania z wiedzg medyczng. Proponowana kwalifikacja wychodzi naprzeciw tej
potrzebie proponujgc wprowadzenie wystandaryzowanych, a tym samym poréwnywalnych pomiedzy
réznymi jednostkami metod komunikacji oraz zarzgdzania, wykorzystujgcych rzeczywiste srodowisko i
procesy pracy personelu medycznego. Proponowana kwalifikacja opierajgc sie na faktycznie
realizowanych czynnosciach we wszystkich obszarach dziatania jednostki (procesy medyczne jak i
procesy wspierajgce typu zaopatrzenie, zarzgdzanie budynkami, umowy zewnetrzne, Srodki higieny i
bezpieczenstwa i wiele innych), sitg rzeczy dotyka i tgczy sie z procesami pracy realizowanymi w innych
jednostkach sektora niz podmioty lecznicze (np. dostawcy lekow, sprzetu, laboratoria, podmioty
nadzorujgce itd.). Stosowanie tej metody w réznych jego obszarach podnosi wiec efektywnosé¢ catego
systemu. Wykorzystywane w metodyce techniki monitorowania proceséw oraz identyfikacji i
zapobieganiu wystepujagcym w procesie problemom zapewniajg nie tylko efektywnos¢ biezgcego
zarzgdzania zadaniami, ale i okresowej analizy trendéw, a tym samym wyzwan stojgcych przed
sektorem. Wyzsze poziomy kwalifikacji (Lean Ekspert, Lean Lider) wprowadzajgc elementy biezgcego
monitorowania efektywnosci procesu, niezwlocznego reagowania na wszelkie anomalie oraz
Swiadomego dostosowania procesu do zmieniajgcego sie otoczenia poprzez system ciggtego
doskonalenia, wspierajg radzenie sobie z obecnymi trendami w systemie ochrony zdrowia oraz
pomagajg radzi¢ sobie z coraz to nowymi rodzajami pandemii [9], koncentracji na usprawnieniu
procesow w obszarze jakosci i produktywnosci czy tez koncentracji na poziomie zdrowia catej populacji
poprzez prewencje i podejmowanie dziatan przynoszacych jak najwiecej korzysci z perspektywy
pacjenta.[10] Niezmiernie istotnym elementem metodyki stosowanej w kwalifikacji jest umiejetnos¢
pracy ze wskaznikami opisujacymi efektywnos¢ proceséw i wdrazanych innowacji z perspektywy
korzysci dla pacjenta badz klienta systemu ochrony zdrowia. W dobie rosngcych potrzeb spoteczenstwa
i zwigzanych z nimi rosngcych kosztdw utrzymania systemu oraz swiadomosci dysponowania
ograniczonymi zasobami [11] [12] na wdrazanie kolejnych innowacji w zarzgdzaniu podmiotami sektora



konieczna jest umiejetno$¢ wiasciwej oceny wartosci dodanej wdrazanej innowacji z perspektywy
pacjenta, podmiotéw $wiadczgcych ustugi ochrony zdrowia, rzgdu, dostawcow. Efekt ten moze by¢
mierzony poprzez ocene wspoiczynnika jakosé/koszt rozumianego jako stosunek uzyskiwanych
korzysci, bezpieczenstwa i doswiadczenia do kosztow implementacji innowacji z perspektywy catego
systemu ochrony zdrowia. Zapewnienie takiego podejscia wymaga jednolitego sposobu komunikacji i
zarzadzania procesami z perspektywy wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia. Wybor
metodyki Lean Management jako bazy do przygotowania kwalifikacji wynika z jej uniwersalnego
charakteru oraz specyficznych potrzeb systemu ochrony zdrowia opisanych powyzej. Koncepcja Lean
Management [13] wigze sie ze stowem ,lean” w jezyku angielskim oznaczajgcym ,szczupty”. W
organizacji zwigzanej z ochrong zdrowia ,wyszczuplenie” powinno prowadzi¢ do osiggniecia stanu
mozliwe najwiekszej zgodnosci pomiedzy potrzebami pacjenta (klienta) a mozliwosciami podmiotu (np.
w zakresie efektywnego wykorzystania zasobéw podmiotu). Pojecie Lean jest wielowymiarowe i
obejmuje odpowiednio:
o filozofie lean — dotyczgcg koniecznosci ciggtego doskonalenia, opartg na eliminacji
marnotrawstwa i samodoskonaleniu;
e lean thinking — sposdb my$lenia koncentrujgcy sie na zwiekszaniu produktywnosci przez
identyfikacje dziatan, ktére nie przynosza warto$ci dodanej, oraz ich eliminacje;
e lean management — koncepcje kompleksowego zarzgdzania organizacjg, polegajaca na
eliminacji strat na wszystkich ptaszczyznach dziatalnosci;
e lean manufacturing — system szczuptej produkcji (czy tez $wiadczenia ustug), wykorzystujgcy
narzedzia ciggtego doskonalenia.

Lean Management odnosi sie do ,paradygmatu dotyczgcego sposobu myslenia o tworzeniu wartosci z
punktu widzenia pacjenta (klienta) i eliminacji marnotrawstwa w trakcie proceséw zachodzgcych w
organizacji. M. Graban — zajmujacy sie problematykg Lean w Srodowisku amerykanskich szpitali —
przedstawia koncepcje Lean, jako ,zestaw narzedzi i system zarzadzania, metode ciggtego
doskonalenia i zaangazowania pracownikow, sposéb rozwigzywania probleméw, ktére sg istotne z
punktu widzenia lideréw i wszystkich szczebli organizacji” [4]. Tym samym znaczenie pracownikow
wszystkich szczebli jest nie do przecenienia w praktycznej realizacji koncepcji Lean, chodzi tu nie tylko
0 zaangazowanie w wykonywang prace, lecz takze o zaufanie i wspoétprace, ktére powinny
charakteryzowac¢ zespoty konsekwentnie (ciagle) dazace do poprawy funkcjonowania podmiotow
leczniczych. Wdrozenie koncepcji Lean moze by¢ odpowiedzig na sytuacje, w jakiej znajduje sie polski
system ochrony zdrowia, przejawiajgca sie z jednej strony presjg na koszty, z drugiej zas oczekiwaniem
poprawy w sposobie realizacji $wiadczen zdrowotnych. Zapotrzebowanie na przygotowanie kadr we
whnioskowanym obszarze potwierdzajg liczne realizowane przez wnioskodawce projekty w podmiotach
sektora ochrony zdrowia (np. szpitale, przychodnie, podmiot finansujgcy system jak Narodowy Fundusz
Zdrowia) i obserwacje wystepujgcych marnotrawstw typu:

¢ Nieodpowiednio zorganizowane stanowiska pracy, co skutkuje zbednym przemieszczaniem sie
personelu. Zdarza sie takze, Zze pacjenci bez potrzeby przesuwani sg pomiedzy poszczegdlnymi
osrodkami ochrony zdrowia.

e Zbedny transport, oznaczajgcy m.in. przenoszenie pacjentéw (materiatéw, lekéw) pomiedzy
oddziatami czy klinikami.

o Nadprodukcja, dotyczaca przede wszystkim biurokracji, zlecania niepotrzebnych badan i
przepisywania niepotrzebnych lekdow, gdyz jest niepeiny przeptyw informacji z uwagi na ztg
organizacje pracy w danym segmencie czy pionie placéwki ochrony zdrowia.

o Nadmierne =zapasy, skutkujgce wysokimi kosztami zwigzanymi z transportem i
magazynowaniem materiatéw medycznych.

Proponowana kwalifikacja wychodzi rowniez naprzeciw wyzwaniom jakie zostaty okreslone w ,Analizie
potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia — etap II” z 2020 r. [14]. Powyzszy raport okresla
gtéwne obszary zainteresowania szkoleniami kadry administracyjnej jak i pracownikéw medycznych.
Wskazujgc m.in. na aspekty tgczenia uniwersalnych elementéw edukacyjnych z praktykg i specyfikg
sektora ochrony zdrowia oraz uwzglednienia aspektéw umiejetnosci interpersonalnych i
psychologicznych w sytuacjach napiecia, presji czasu lub niedoboréw kadrowych. Wnioskowana
kwalifikacja uwzglednia wszystkie te elementy opierajgc sie przede wszystkim na praktycznym
stosowaniu zdobytej wiedzy wtasnie w obszarze ochrony zdrowia oraz tgczeniu elementéw ,twardych”,
jak wskazniki i pomiary z elementami ,miekkimi’, jak zarzgdzanie zmiang czy tez rozumienie,
rozpoznawanie i zarzagdzanie sytuacjami konfliktowymi w zespole. Podsumowujgc, wprowadzenie do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji zaproponowanej kwalifikacji zarzadzania procesami i zespotami
sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki Lean Management uzupetni wachlarz kwalifikaciji



personelu medycznego i niemedycznego w obszarze biznesowo-zarzgdczym/biznesowo-
administracyjnym. Sektor ochrony zdrowia reguluje kwalifikacje dla personelu medycznego
wykonujgcego $cisle swiadczenia zdrowotne, natomiast przedmiotowa kwalifikacja poszerzytaby je o
kolejne segmenty dajgc efekt catosciowego spojrzenia na procesy zachodzgce w ochronie zdrowia i ich
ztozonos$¢. Ponadto, dzieki kompleksowemu podejsciu metodyki Lean ww. kwalifikacja uzupetni obszar
zwigzany z unijng strategig uczenia sie przez cate zycie oraz program Dostepnosci plus 2018-2025,
ktéry réwniez ukierunkowany jest na m.in. podnoszenie kwalifikacji przez kadre zaréwno medyczng jak
i administracyjng. Niniejsze pozwoli na efektywniejsze zarzgdzanie procesami i zespotami, co przetozy
sie nie tylko na poprawe jakosci $wiadczenh, jak i realizacje potrzeb spotecznych pacjentéw z
uwzglednieniem o0séb z niepetnosprawnosciami. [15,16,17]
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Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK
zawierajacych wspoélne zestawy efektéw uczenia sie

Na rynku funkcjonuje wiele studiéw podyplomowych, na ktérych poruszany jest temat Lean
Management, przy czym koncentrujg sie one gtdéwnie na aspektach produkcyjnych lub elementach
dotyczacych jakosci. Podobiehstwa w zakresie podstawy teoretycznej mozna réwniez znalezé z
kwalifikacjg rynkowa ,Wdrazanie i koordynowanie proceséw biznesowych (Lean Office)”, ktérej celem
jest zdobycie kwalifikacji trenera wspierajgcego efektywnos$¢ proceséw biurowych. W kazdym z tych
przypadkow wystepuje podobny charakter tematyczny dotyczacy podstaw Lean Management jednak
nie koncentrujg sie one na specyfice systemu ochrony zdrowia. Niniejsza kwalifikacja wymaga
pofgczenia podstaw teoretycznych z praktykg ochrony zdrowia. Wspomniane studia podyplomowe
dotycza ponadto duzo szerszych obszaréw zarzadzania jakos$cig czy tez zarzgdzania organizacjami, a
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tym samym wymagane efekty uczenia dotyczg wiekszych zakresoéw réznorodnej wiedzy, co warte jest
jeszcze raz podkreslenia — na poziomie teoretycznym. Posiadanie podstaw teoretycznych zdobytych w
ramach wskazanych innych kwalifikacji moze poméc, uzyska¢ kwalifikacje na poziomie LEAN
INSPIRATOR, jednak umiejetnos¢ zarzgdzania i usprawniania proceséw w sektorze ochrony zdrowia
wymaga uwzglednienia specyfiki tegoz sektora (otoczenie prawno-instytucjonalne), pacjenta (aspekty
empatii, zagrozenia zycia, dylematéw moralnych itp., bezpieczenstwa) oraz wagi catego systemu dla
funkcjonowania spoteczenstw jako takich (dostepnos$é i ekonomika ustug zdrowotnych). Osiggniecie
wnioskowanej kwalifikacji wymaga taczenia ze sobg elementéw teoretycznych z obszaru Lean
Management z praktycznym ich zastosowaniem w sektorze ochrony zdrowia oraz uwzglednienia
aspektéw specyficznych dla tego sektora, co czyni poréwnywanie efektow uczenia tej kwalifikacji z
innymi, podobnymi tematycznie kwalifikacjami bezzasadnym. Witgczenie kwalifikacji do ZSK pozwoli na
potwierdzenie kompetencji osdb uczestniczacych w procesach wystepujgcych w systemie ochrony
zdrowia oraz poréwnywalnosé zdobywanych kwalifikacji w sektorze. Ponadto, stopniowy system
kwalifikacji oparty na ciggtym doskonaleniu pozwoli na podnoszenie kwalifikacji adekwatnie do
zajmowanego stanowiska, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci doskonalenia w
nieograniczonym czasie, praktycznie przez cate zycie zawodowe.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Kwalifikacja moze by¢ wykorzystana na stanowiskach kierowniczych i specjalistycznych w sektorze
ochrony zdrowia (medycznych jak i administracyjnych) z uwzglednieniem specjalistow zdrowia
publicznego, w zakresie:

— weryfikacji i rzetelnej oceny adekwatnosci, kompletnosci i jakosci pozyskiwanych danych o
procesie a nastepnie analizy danych w celu nadania kierunkéw usprawnienia procesu,
zwiekszenia jego efektywnosci czy tez poprawy satysfakcji pacjentow (na stanowiskach
zwigzanych z zarzadzaniem jednostkami sektora, poczawszy od najwyzszego kierownictwa
placowek ochrony zdrowia skonczywszy na kierownikach zespotow),

— zrozumienia i oceny procesOw, powigzania sposobu wykonywanych czynnosci z ich
efektywnoscia, jakoscig czy tez wplywem na satysfakcje pacjenta oraz zrozumieniem
powigzania dokonywanych pomiaréow procesu z powyzszymi na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z ochrong zdrowia (lekarze/lekarki, pielegniarki/pielegniarze,
fizjoterapeuciffizjoterapeutki, farmaceuci/farmaceutki, psycholodzy itd.),

— zrozumienia i oceny procesow, powigzania sposobu wykonywanych czynnosci z ich
efektywnoscia, jakoscig czy tez wplywem na satysfakcje pacjenta oraz zrozumieniem
powigzania dokonywanych pomiaréw procesu z powyzszymi na stanowiskach zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci administracyjnych w sektorze (pracownicy recepcji, call center, ,help
line”, kadr, administracji, komorek ksiegowych, logistyki, rozliczen, planistyki, zapewnienia
jakosci, nadzoru, itp.).rzetelnej analizy proceséw, zarzgdzania procesami, Swiadomego
modelowania proceséw w oparciu o fakty i przy wykorzystaniu przystepnych narzedzi,
zrozumiatych dla uczestnikow procesu przez osoby odpowiedzialne za zarzgdzanie procesami
w sektorze ochrony zdrowia.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

Etap weryfikacji

1.1. Metody

Weryfikacja skfada sie z dwdch etapow: czesci teoretycznej i czesci praktycznej.

Czes¢ teoretyczna opiera sie na przeprowadzeniu i ocenie testu teoretycznego.

Cze$¢ praktyczna sktada sie z nastepujgcych elementow:

e obserwacji wdrazanych usprawnien w warunkach rzeczywistych, a jezeli warunki techniczno-

organizacyjne nie pozwalajg na ten tryb obserwacji prezentacja filmu Ilub zdjec
dokumentujgcych zaistnienie walidowanych zdarzen lub czynnosci - z perspektywy dokonania

pomiaréw minimum stanu obecnego oraz zaprojektowania sposobdéw pomiaru efektéw
wdrazanych zmian,



e prezentacji wdrazanych usprawnien (udokumentowany stan przed i po wdrozeniu, np. zdjecia,
filmy, dokumenty) w formie prezentacji multimedialnej, z wykorzystaniem graficznego
przedstawienia zmian w procesie, eliminowanych marnotrawstw (stan obecny i stan przyszty),

e uzasadnienia merytorycznego i ekonomicznego proponowanych lub wdrazanych usprawnien,
podlegajgcych ocenie komisji egzaminacyjnej (wywiad ustrukturyzowany) w oparciu o fakty,
liczby i wskazniki zebrane i wykorzystywane do analizy i pomiaru wdrazanych usprawnien.

W tej czesci mozliwe jest zaproszenie przez osobe podlegajgca walidacji gosci i zadawanie przez nich
pytan dotyczacych istoty wdrazanego usprawnienia oraz korzysci wynikajgcych z jego wdrozenia.
Goscie to osoby, ktéorym dane usprawnienie powinno przynies¢ wymierne korzysci (np. przefozeni,
osoby z kierownictwa placowki, szefowie komoérek jakosci itp.).

1.2. Zasoby kadrowe

Test teoretyczny przeprowadzany jest przy uzyciu aplikacji komputerowych, przebieg testu jest
nadzorowany przez operatora systemu egzaminacyjnego odpowiedzialnego za organizacje
infrastruktury technicznej (przygotowanie formularza, dostep do aplikacji, poufno$¢ danych itp.)
Jako alternatywne rozwigzanie dla aplikacji komputerowych moze by¢ przewidziane
przeprowadzenie testow w formie papierowej, przebieg testu i jego organizacja (np. wydruki
formularzy, dystrybucja, nadzér nad wypetnianiem, zbieranie i ocena) spoczywa na operatorze
systemu egzaminacyjnego, ktéry organizuje zaplecze techniczne do przeprowadzenia weryfikacji
oraz zapewnia nadzér nad przebiegiem testu;

Czesc¢ praktyczna przeprowadzana jest przez komisje walidacyjna, sktadajgca sie z co najmniej 1
egzaminatora, ktéry moze jednoczesnie petnic¢ role operatora systemu egzaminacyjnego oraz osoby
nadzorujgcej przebieg czesci teoretycznej.

Wymagania wobec operatora systemu egzaminacyjnego:

— wyksztatcenie minimum Srednie,

— znajomos$¢ obstugi komputera w zakresie podstawowej obstugi systemu egzaminacyjnego i
powigzanych z nim aplikacji (np. aplikacje umieszczone w ,chmurze”),

— umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw w sytuacji trudnosci z nawigzaniem lub zanikiem
potgczenia internetowego lub obstugg przegladarki w zakresie kompatybilnosci z platformag
egzaminacyjna.

Wymagania formalne wobec cztonkéw komisji walidacyjne;:

— Woyksztatcenie wyzsze z zarzadzania min. Il stopnia (kwalifikacja petna z poziomem co najmniej
VIl PRK) lub studia z zarzadzania w ochronie zdrowia (studia lub studia podyplomowe na
poziomie minimum VI PRK).

— Udokumentowane, co najmniej 2-letnie doswiadczenie (np. referencje, pos$wiadczenia
przeprowadzonych projektéw, szkolen itp. z okresu nie diuzszego niz 5 lat od terminu
prowadzenia walidacji) w zakresie szkolen i wdrazania metodyki Lean Management w sektorze
ochrony zdrowia.

— Udokumentowane (referencje, zaswiadczenia) minimum dwa wdrozenia metodyki Lean
Management w podmiotach sektora ochrony zdrowia.

Wymagania w zakresie sposobu prowadzenia walidacji:

Oprécz elementéw formalnych czionkowie komisji walidacyjnej tgcznie jak i kazdy z osobna,
przeprowadzajgc czynnosci walidacyjne zobowigzani sg stosowac nastepujgce zasady:

— Zapobieganie konfliktowi interesow, ktore polega m.in. na rozdzieleniu funkcji ksztatcenia od
funkcji walidacji. Cztonek komisji zaangazowany w przygotowanie osob starajgcych sie o ww.
kwalifikacje nie moze jednoczesnie uczestniczy¢ w ocenie efektow tego przygotowania.

— Zapewnienie zgodnosci kryteridw oceny efektdw uczenia sie oraz oceny dokumentacji
potwierdzajgcej efekty uczenia (obserwacje praktyczne, prezentacje itp.) z kryteriami
wiasciwymi dla wskazanej kwalifikacji.

— Zapewnienie stosowania metod weryfikacji efektéw uczenia sie za adekwatnymi zasadami
opisanymi w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji.

— Zapewnienie przejrzystosci procesu walidacji, w szczegdlnosci poprzez uzasadnienie swojej
decyzji na zadanie kandydata, ktory otrzymat negatywng ocene walidacyjng.



1.3. Wymogi w zakresie organizacji walidacji oraz warunkoéw organizacyjnych i materialnych

1.3.1 Test teoretyczny przy uzyciu aplikacji komputerowych

Instytucja certyfikujgca zobowigzana jest zapewni¢ dostep kandydata do aplikacji obstugujace;j
formularz testowy (kazdy kandydat posiada odrebne konto, umozliwiajgce identyfikacje
indywidualnych odpowiedzi) poprzez nadanie odpowiednich dostepéw na osobistym lub
stuzbowym urzgdzeniu kandydata (komputer, laptop, tablet, smartfon).

Organizator powinien sie upewnic¢, przed rozpoczeciem testu, ze kandydat posiada odpowiedni
sprzet oraz oprogramowanie (min. przegladarka komputerowa).

W sytuacjach awaryjnych organizator moze udostepni¢ wtasne urzadzenie, z ktérego kandydat
bedzie mogt skorzysta¢ w celu wypetnienia formularza.

1.3.2 Test teoretyczny przy wykorzystaniu formularzy papierowych (rozwigzanie awaryjne)

Instytucja certyfikujgca zobowigzana jest zapewni¢ arkusz testowy w formie papierowej wraz z
przyborami do jego wypetnienia.

Organizator powinien zapewni¢ odpowiednig infrastrukture w postaci stolika, krzesta
umozliwiajgcg wypetnienie i zebranie testow.

Organizator powinien zapewni¢ obstuge procesu oceny testow przez komisje walidacyjna.

1.3.3 Czes$¢ praktyczna

Instytucja certyfikujgca zobowigzana jest zapewni¢ dostep kandydata oraz komisji
egzaminacyjnej do pomieszczen, w ktérych prezentowane bedg wdrozone usprawnienia (jezeli
wystepuje taka mozliwos¢).

Organizator powinien zapewni¢ infrastrukture techniczng do prezentacji wdrazanych
usprawnien oraz prowadzenia dyskusji pomiedzy kandydatami i czionkami komisiji
egzaminacyjnej oraz zadawania pytan przez zaproszonych gosci, odpowiednio:

— w przypadku sesji on-line - poprzez udostepnienie pomieszczen wirtualnych w trybie
konferencyjnym (mozliwos¢ komunikacji, prezentacji materiatow, filméw),

— w przypadku spotkan bezposrednich — odpowiednie pomieszczenie wraz z
infrastrukturg (komputer, rzutnik, flipchart z arkuszami papieru, pisaki, kartki post-it itp.,
nagtosnienie, jezeli jest wymagane),

— w przypadku spotkan ,mieszanych” zaréwno infrastrukture do spotkan on-line jak i
odpowiednie pomieszczenie z wyposazeniem.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)

Nie dotyczy

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Zarzgdzanie procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z
wykorzystaniem metodyki LEAN MANAGEMENT — Poziom LEAN EKSPERT”:

Opisuje procesy w schemacie SIPOC.

Sporzadza mapy procesu w notacji BPMN lub podobnej, wskazujgc jednoczesnie miejsca
wystepowania marnotrawstw i probleméw na mapie.

Dokonuje pomiaru podstawowych parametrow procesu (czas, jakos, efektywnos¢).
Sporzagdza mape strumienia wartodci procesu dostosowang do specyfiki sektora ochrony
zdrowia i analizuje dane zawarte w tej mapie w celu okreslenia obszaréw potencjalnych
usprawnien oraz okreslenia sposobéw pomiaréw efektdw usprawnien.

Prowadzi cykliczne spotkania usprawnien proceséw oraz monitoruje i prezentuje efekty
wdrazanych usprawnieh.

Zestawy efektéw uczenia sie

Budowanie zaawansowanych map procesu (5 PRK, 24h)
Stosowanie podstawowych narzedzi pomiaru procesu (5 PRK, 24h)



Wykorzystanie Mapy Strumienia Wartosci do usprawniania procesu (5 PRK, 24h)
Stosowanie zasad ciggtego doskonalenia (5 PRK, 24h)

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

1

Nazwa zestawu

Budowanie zaawansowanych map procesu

Poziom PRK

5

Orientacyjny naktad pracy [godz]

24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia

1.1 Postuguje sie narzedziem SIPOC do opisu najwazniejszych elementéw procesu
Kryteria weryfikacji

a) Tlumaczy akronim SIPOC i podaje definicje poszczegdlnych elementéw (dostawcy, wktad, proces,
produkt, odbiorcy),
b) Przygotowuje opis procesu w strukturze narzedzia SIPOC.

Efekt uczenia
1.2 Opisuje szczegdtowo proces i jego poszczegodlne kroki do poziomu czynnosci w procesie
Kryteria weryfikacji

a) Rysuje mape procesu przy wykorzystaniu narzedzia FLOW CHART (SWIM LINE) w notacji BPMN
lub podobnej,
b) Diagnozuje problemy w procesie oraz wskazuje je na szczegotowej mapie procesu.

Zestaw
Numer zestawu w kwalifikacji
2

Nazwa zestawu



Stosowanie podstawowych narzedzi pomiaru procesu
Poziom PRK

5

Orientacyjny naktad pracy [godz]

24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia

2.1 Mierzy czasy cyklu w procesie

Kryteria weryfikacji

a) Podaje definicje czasu cyklu w procesie,
b) Stosuje narzedzia pomiaru procesu - czas cyklu.

Efekt uczenia
2.2. Dokonuje pomiaréw wielowymiarowych w procesie
Kryteria weryfikacji

a) Podaje zasady pomiaru wielowymiarowego w procesie oraz cel pomiaru,
b) Stosuje narzedzia pomiaru procesu - pomiar wielowymiarowy.

Efekt uczenia
2.3 Dokonuje pomiaréw pracy standardowe;j

Kryteria weryfikacji

a) Opisuje narzedzia SWS (Standard Work Sheet) i SWCS (Standard Work Combination Sheet) do

pomiaru pracy standardowej oraz cel ich stosowania,

c¢) Stosuje narzedzia SWS i SWCS do pomiaru procesu oraz dokonuje analizy procesu na podstawie

tych narzedzi.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji
3

Nazwa zestawu

Wykorzystanie Mapy Strumienia Wartosci do usprawniania procesu



Poziom PRK

5

Orientacyjny naktad pracy [godz]

24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

Efekt uczenia

3.1 Opisuje zasady opisu procesu przy wykorzystaniu narzedzia Mapa Strumienia Wartosci
Kryteria weryfikacji

a) Okresla elementy skladowe mapy strumienia wartosci i cel stosowania Mapy Strumienia Wartosci,
b) Opisuje proces budowania Mapy Strumienia Wartosci,

c¢) Opisuje cel i etapy budowania Map Strumienia Wartosci dla stanu obecnego, przysztego i
idealnego.

Efekt uczenia

3.2 Opisuje i usprawnia procesy w sektorze ochrony zdrowia przy pomocy Mapy Strumienia
Wartosci

Kryteria weryfikacji

a) Rysuje mape strumienia wartosci wykorzystujgc elementy istotne dla proceséw w sektorze ochrony
zdrowia,

b) Analizuje proces na podstawie danych zawartych w mapie strumienia wartosci w celu okreslenia
obszaréw potencjalnych usprawnien,

c) Wykorzystujgc mape strumienia wartosci wskazuje obszary usprawnien procesu oraz opisuje
sposoby pomiaréw efektow wdrozen usprawnien.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

4

Nazwa zestawu

Stosowanie zasad ciggtego doskonalenia
Poziom PRK

5

Orientacyjny naktad pracy [godz]



24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

4.1 Charakteryzuje zasady ciggtego doskonalenia

Kryteria weryfikacji

a) Charakteryzuje cykl PDCA — zasady ciggtego doskonalenia,
b) Wymienia i opisuje narzedzia do prowadzenia cyklu ciggtego doskonalenia (arkusz A3, tablice
ciggtego doskonalenia "Kaizen", zasady spotkan ciggtego doskonalenia).

Efekt uczenia
4.2 Prowadzi spotkania doskonalenia procesu
Kryteria weryfikacji

a) Omawia i stosuje zasady prowadzenia spotkan doskonalenia procesu,
b) Wykorzystuje narzedzie arkusz A3 lub Karte Usprawnien dostosowane do specyfiki sektora ochrony
zdrowia do opisywania i monitorowania wdrazanych usprawnien.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

5

Nazwa zestawu

Stosowanie technik i narzedzi standaryzacji proceséw w sektorze ochrony zdrowia
Poziom PRK

5

Orientacyjny naktad pracy [godz]

24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia



5.1 Charakteryzuje cel i korzysci wynikajgce ze standaryzacji pracy
Kryteria weryfikacji

a) Podaje i omawia definicje pracy standaryzowanej (najlepsza pod kgtem bezpieczenstwa i
wydajnosci metoda / praktyka wykonywania danego rodzaju pracy — uzgodniona i udokumentowana)
b) Charakteryzuje cele i korzysci ze standaryzacji pracy w kontekscie doskonalenia proceséw w
sektorze ochrony zdrowia, z uwzglednieniem kontekstu stosowania standardow medycznych

Efekt uczenia
5.2 Charakteryzuje warunki i elementy standaryzacji pracy
Kryteria weryfikacji

a) Charakteryzuje warunki standaryzacji proceséw medycznych i administracyjnych w sektorze
ochrony zdrowia (powtarzalnos$¢, zdolnos¢ opisania procesu ,od konca do konca”)

b) Opisuje i stosuje formy standaryzaciji pracy (instrukcje, procedury, podreczniki, karty pracy)
adekwatnie do celu i uzytkownikéw standardu pracy

c) Charakteryzuje podstawowe elementy standardu pracy (cel, kroki, ilustracje, wskazowki)

Efekt uczenia
5.3 Charakteryzuje i stosuje zasady przygotowania standardu pracy
Kryteria weryfikacji

a) Charakteryzuje poszczegolne etapy przygotowania standardu pracy (obserwacja i pomiary,
weryfikacja powtarzalnoéci, identyfikacja i eliminacja marnotrawstw, stabilizacja i uporzadkowanie
procesu, ustalenie najlepszej praktyki, opisanie najlepszej praktyki w ustalonej i czytelnej formie)

b) Opisuje i stosuje narzedzia standaryzacji pracy (akusz podziatu pracy, lekcje jednotematyczna,
standardowg procedure operacyjna, listy weryfikacyjne itp.) dostosowane do procesow
charakterystycznych dla sektora ochrony zdrowia

c) Charakteryzuje role zespotéw medycznych, zespotéw administracyjnych, lideréw, stuzb audytowych
i lideréw wyzszego szczebla w procesie przygotowania, wdrazania, audytu i aktualizacji standardow

pracy

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji
--- Brak tresci ---

Whnioskodawca

Lean w medycynie sp. z 0.0.

Minister wiasciwy

Minister Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki przediuzenia jego
waznosci

bezterminowo



Nazwa dokumentu potwierdzajagcego nadanie kwalifikacji
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