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Krétka charakterystyka kwalifikacji

Kwalifikacja "Zarzadzanie procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki
LEAN MANAGEMENT - Poziom LEAN LIDER" jest skierowana do pracownikéw i kadry zarzadzajacej
szeroko rozumianego sektora ochrony zdrowia oraz jest elementem trzech wskazanych nizej, wzajemnie
uzupetniajacych si¢ stopni zaawansowania. LEAN INSPIRATOR weryfikuje podstawowa wiedzg i
umiej¢tnosci niezbedne do pozyskania dwdch rownorzednych kwalifikacji wyzszego stopnia. LEAN
EKSPERT - pozwala ukierunkowa¢ na techniczne aspekty analizy proceséw i stosowanie wybranych
narzedzi Lean Management. LEAN LIDER natomiast ktadzie nacisk na umiej¢tnosci migkkie, dotyczace
sfery zarzadzania zespotami. Kwalifikacje LEAN EKSPERT i LEAN LIDER moga by¢ pozyskane
niezaleznie od siebie. Lean Inspirator - poziom przeznaczony dla wszystkich pracownikow 1 kazdego z
pozioméw zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia bez wzgledu na miejsce zatrudnienia i zakres
obowiagzkow. Stanowi on podstawe dalszej edukacji/nabywania efektow uczenia si¢. Lean Ekspert -
poziom przeznaczony giéwnie dla os6b odpowiedzialnych za zarzadzanie procesami i jakoscia proceséw w
organizacji (specjaliSci, kadra zarzadzajaca Sredniego szczebla). Lean Lider - poziom przeznaczony dla
kadry zarzadzajacej od Sredniego do najwyzszego szczebla. Kwalifikacje te moga i powinny by¢
wykorzystywane adekwatnie do roli danej osoby w organizacji, odpowiednio przez pracownikow
operacyjnych, osoby zarzadzajace procesami lub zespotami oraz osoby odpowiedzialne za efektywnos¢ i
jakos¢ procesow. Kwalifikacje skierowane sa do pracownikéw sektora ochrony zdrowia (np. zaktadéw
opiekuniczo-leczniczych), tym niemniej ze wzglgdu na swoj uniwersalny charakter w wielu aspektach,
szczegoblnie zwigzanych z kulturg zarzadzania zawarta w metodyce Lean Management moga by¢ stosowane
réwniez w innych sektorach gospodarki lub innych obszarach dziatalnosci danej organizacji (np. procesy
wspomagajace ochrong zdrowia), tym samym zwigkszajac mobilnoS¢ pracownikéw i kadry zarzadzajacej



oraz motywujac do zdobywania wiedzy w innych zawodach. Osoba posiadajaca kwalifikacje "Zarzadzanie
procesami 1 zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki LEAN MANAGEMENT -
Poziom LEAN LIDER": - Postuguje si¢ wiedza z zarzadzania zmiang w zarzadzaniu zespotami sektora
ochrony zdrowia. - Stosuje techniki zarzadzania procesem i zespotami oparte na bezpoSredniej obserwacji
proceséw oraz ustrukturyzowanych rozméw z cztonkami zespotu. - Organizuje efektywna prace zespotéw
poprzez wykorzystanie narz¢dzi w postaci spotkan operacyjnych, dostosowanych do specyfiki sektora
ochrony zdrowia. - Buduje zaangazowanie zespotu zawierajac kontrakty zespotowe. - Zarzadza
kompetencjami w zespole stosujac narz¢dzie matrycy kompetencji. - Wiaze cele strategiczne organizacji z
celami operacyjnymi nadzorowanych zespotdw oraz stosuje metody zarzadzania przez cele dostosowane
do specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Informacje o kwalifikacji

Grupy osob, ktore moga by¢é zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja jest skierowana gtéwnie do os6b zatrudnionych na stanowiskach kadry zarzadzajacej
Sredniego 1 wyzszego szczebla w sektorze ochrony zdrowia, jako element kontynuacji po kwalifikacji na
poziomie Lean Inspirator. Jest zwigzana z zarzadzaniem zespotami oraz opcjonalnie jako dopelnienie
kwalifikacji Lean Ekspert o elementy zwiazane z zarzadzaniem zespotami. Kwalifikacja w szczeg6lnoSci
skierowana jest do pracownikdw sektora ochrony zdrowia, jednak ze wzgledu na swdj uniwersalny
charakter w wielu aspektach, szczegdlnie zwigzanych z kultura zarzadzania zawarta w metodyce Lean
Management moze by¢ dodatkowo stosowana w tych sektorach gospodarki lub obszarach dziatalnosci
danej organizacji, ktére dotyczg proceséw wspomagania ochrony zdrowia. Osoba posiadajaca kwalifikacje
"Zarzadzanie procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki LEAN
MANAGEMENT - Poziom LEAN LIDER" wykorzystuje w specyficznym Srodowisku opieki zdrowotnej
podstawowe narzedzia i metody zarzadzania zmiang w zespole, budowania efektywnych zespotéw w
Srodowisku ochrony zdrowia, stosowania metod zarzadzania wizualnego oraz wdrazania technik
zarzadzania przez cele. Certyfikat kwalifikacji zwigksza szans¢ na mobilno$¢ kadry zarzadzajacej, jak tez
motywuje do zdobywania wiedzy i umiejetnosci w innych dziedzinach, gdzie moze by¢ wykorzystana
wiedza na temat zarzadzania zmiana, budowania efektywnych zespotéw czy tez zarzadzania przez cele.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Dyplom ukoriczenia studiéw pierwszego stopnia (kwalifikacja petna na poziomie 6 Polskiej Ramy
Kwalifikacji). Minimum rok do§wiadczenia w realizacji zada w podmiotach dzialajacych w sektorze
ochrony zdrowia na stanowisku zwigzanym z zarzadzaniem zespotem, z uwzglednieniem réznych form
zatrudnienia i wspOtpracy. Realizacja zadan moze zostaé potwierdzona §wiadectwem pracy, zakresem
obowiazkow, umowa okreslajaca zakres zadan, referencjami lub innymi dokumentami jednoznacznie
wskazujacymi zakres i czas wykonywania zadafi.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji



Kwalifikacja moze by¢ wykorzystana na stanowiskach kierowniczych w sektorze ochrony zdrowia
(medycznych jak i administracyjnych) z uwzglednieniem specjalistow zdrowia publicznego, w zakresie: -
zarzadzania jednostkami sektora (poczawszy od najwyzszego kierownictwa placéwek ochrony zdrowia
skoniczywszy na kierownikach zespotéw), - planowania i nadzorowania, w ujednolicony, poréwnywalny
spos6b wykonywania zadari przez zespoty bezposrednio zwigzane z ochrona zdrowia (lekarze/lekarki,
pielegniarki/pielgegniarze, fizjoterapeuci/fizjoterapeutki, farmaceuci/farmaceutki, psycholodzy itd.), -
planowania i nadzorowania, w ujednolicony, poréwnywalny spos6b wykonywania zadan przez zespoty
zwigzane z wykonywaniem czynno$ci administracyjnych w sektorze (pracownicy recepcji, call center,
"help line", kadr, administracji, komérek ksiggowych, logistyki, rozliczen, planistyki, zapewnienia jakoSci,
nadzoru, itp.).

Okres waznos$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznoSci

Bezterminowo

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

nie dotyczy

Zapotrzebowanie na kwalifikacje¢

Uzasadniajac zapotrzebowanie na przedmiotowa kwalifikacj¢ nalezy bezwarunkowo wspomnie¢ o
korzeniach Lean Management, ktore pochodza z Japonii 1 narodzity si¢ w sektorze motoryzacyjnym zaraz
po II wojnie Swiatowej. Ten sposob zarzadzania optymalizacji proceséw i przemySlanego dziatania
zastosowany zostal w niewielkiej wowczas firmie Toyota. Dzi§ Toyota jest Swiatowym liderem rynku
motoryzacyjnego, a Lean Management jest wykorzystywany z sukcesami na calym §wiecie. Pomaga
zar6wno matym przedsigbiorstwom, jak i wielkim koncernom z przer6znych sektoréw. Swoje miejsce
Lean Management odnalazta takze w sektorze ochrony zdrowia na catym Swiecie. Wdrozeniem niniejszej
koncepcji moga sig¢ poszczycic szpitale m.in. z takich krajow jak Japonia, Anglia, USA, Kanada,
Hiszpania czy Wtochy. Warto$¢ samouczacych si¢ organizacji i systeméw wyraznie uwidocznita
pandemia. COVID-19 pokazal, jak wazne jest posiadanie infrastruktury systemu ochrony zdrowia
zdolnego do uczenia si¢, aby szybko zbiera¢ dane, analizowa¢ je i tworzy¢ spotecznosci w celu rozwigzania
problemow, czego w obecnych systemach brakuje. Chodzi o to, aby w przypadkach pandemii, jak 1
mniejszych w skali wystepowania zdarzen, posiada¢ pewne ramy stanowiace wzorzec postegpowania
zarébwno w celu radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami, poprawa bezpieczeristwa, jakoSci 1 wynikow, a
takze szybkiego rozpowszechniania informacji i mobilizowania skutecznych odpowiedzi na pilne problemy
w ramach posiadanych, czgsto ograniczonych zasobdéw. Koncepcja Lean Management moze by¢ stosowana
zaréwno w matych, jak i wigkszych placéwkach ochrony zdrowia, gdyz metody i narzedzia dostosowuje
si¢ tu ze wzgledu na ich potencjat rozwojowy. Poznanie, opanowanie i stosowanie na co dzien przez kadre
zarzadzajaca w sektorze ochrony zdrowia tejze metody zarzadzania pozwoli m.in. zmniejszy¢ koszty
funkcjonowania placéwek, ograniczyC niepotrzebny ruch, wptywajac korzystnie na przeptyw informacji 1
danych. Ponadto, poznanie i wdrozenie przez sektor ochrony zdrowia Lean Management pozwoli na: -
zoptymalizowanie procesOéw zachodzacych w placéwcee, - wzrost wydajnoSci personelu, - skrocenie czasu



potrzebnego na podjgcie decyzji, - decentralizacje i splaszczenie struktury organizacyjnej, - zmniejszenie
marnotrawstwa, - zmniejszenie przeciazenia personelu, - wzrost jakoSci ustug, - wzrost bezpieczenstwa
opieki, - wzrost zadowolenia pacjentéw, - zwigkszenie zadowolenia z pracy i motywacji personelu, co
zmniejszy fluktuacje personelu, ktéra w chwili obecnej jest bardzo dynamiczna. Dodatkowo, w obecne]
sytuacji epidemiologicznej, ktéra trwa od wielu miesigcy 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 reputacji moze si¢ nie uda¢. Podmiot leczniczy
powinien realizowaé koncepcj¢ Lean Management w odniesieniu do plaszczyzny kultury organizacyjnej,
by dostosowa¢ strategie organizacji, uksztaltowaé przywddztwo, pozadane zachowania i zaangazowanie
pracownikéw. Dlatego tez tak istotne jest uzyskanie kwalifikacji z obszaru Lean Management i rozwdj
wiedzy kadry zarzadzajacej w placéwce ochrony zdrowia. Podmiot leczniczy, ktérego pracownicy zostang
zapoznani, przeszkoleni i zaczng stosowaé w codziennej pracy zasady wynikajace z przedmiotowego
sposobu zarzadzania, zyska poprzez eliminacj¢ marnotrawstw oraz maksymalizacje wartosci, jakie sa
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 wlasciwe]j ustugi medycznej (diagnozy
wraz z propozycja postgpowania leczniczego). Efektywno$¢ dziatania sektora ochrony zdrowia to nie tylko
wielkos$¢ naktadéw ponoszonych na jego funkcjonowanie, ale takze optymalne dziatanie w sferze zaréwno
medyczne], jak i pozamedycznej. Dazenie do unikania wykonywania zbgdnych czynnoSci przez kadre
zarzadzajaca oraz podlegajace jej zespoty umozliwi usprawnianie procesOw zachodzacych w danym
podmiocie ochrony zdrowia [1,2,3]. Aktualnie jednym z istotnych wyzwari systemu ochrony zdrowia jest
konieczno$¢ dostosowania placowek ochrony zdrowia do zmieniajacego si¢ otoczenia. Kolejnym
uzasadnieniem dla tej kwalifikacji jest konieczno$¢ uwzglednienia w zarzadzaniu jednostkami sektora
ochrony zdrowia dostosowywania si¢ na biezaco (ciagle zmiany) odpowiednio do: aktualnych trendéw w
rozwoju nowych technologii wytwarzania w gospodarce i ich wptywu na narazenia zdrowotne dotad nie
wystepujace lub wystepujace w ograniczonym zakresie, zmian w organizacji pracy (w tym réwniez
wywotanych réznorodno$cig form zatrudniania pracownikéw), zmian demograficznych i strukturalnych
zmian zatrudnienia. Powyzsze stwierdzenia potwierdzaja opinie mi¢dzynarodowych Srodowisk
specjalistow o zdecydowane] transformacji roli podmiotéw opieki zdrowotnej i ich potrzeb w kierunku
analogicznym do tego jaki obserwujemy aktualnie w przedsigbiorstwach funkcjonujacych w gospodarce.
Dzi§ placéwki ochrony zdrowia to nierzadko mate czy Srednie korporacje, ktére zatrudniaja od kilku os6b
do kilku tysigcy pracownikéw, w przypadku np. szpitali klinicznych. Tym samym nast¢puje wzmocnienie
funkcji doradczej, koordynacyjnej i edukacyjnej. Uwarunkowania systemowe, organizacyjne i
ekonomiczne jednostek systemu ochrony zdrowia wptywaja na fakt, iz Lean Management jest szczeg6lnie
przydatny podczas restrukturyzacji systemu zarzadzania ochrong zdrowia. Poznanie koncepcji Lean
Management przez kadre zarzadzajaca pozwoli na efektywne dziatanie jednostki oraz wzrost efektywnoSci
poszczegblnych podmiotéw, przy czym efektywno$é w Lean Management rozumie si¢ szeroko, wlaczajac
responsywnos¢, czyli nastawienie na potrzeby i oczekiwania klienta zewngtrznego tj. pacjenta, wysoki
poziom jakos$ci i dostgpnosci ustug, ktdry osiagany jest przy niskich kosztach. Najwazniejsza finalna
warto$cia z wdrozenia metodyki zarzadzania Lean Management, ktérej oczekuje si¢ od placowek systemu
ochrony zdrowia jest udzial w zapewnianiu zdrowia od diagnozy i oceny stanu zdrowia poprzez spektrum
réznorodnych §wiadczen (promocji zdrowia, profilaktyki i prewencji chordb, Swiadczen leczniczych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych). Ta ztozona wartos¢, na ktéra sklada sig caty szereg zadan, ktére
powinny by¢ realizowane we wlasciwy 1 efektywny sposob, dlatego tak istotne jest przeszkolenie kadry
zarzadzajacej od personelu Sredniego po wyzsza kadre zarzadzajaca, gdyz zréznicowanie pod wzglgdem
specjalnosci 1 zadan w jakich pracownicy jednostek medycznych musza partycypowac m.in. w



diagnozowaniu, wydawaniu orzeczen, realizacji badarn diagnostycznych, funkcjach doradczych dla
pracodawcy, koordynowaniu programéw zdrowotnych, wizytowaniu stanowisk pracy itd. jest bardzo
rozpigta. Dla przyktadu lekarz zwykle ktadzie nacisk na rzetelna, oparta na wynikach badan
diagnostycznych, oceng stanu zdrowia pacjenta i na jego leczenie. Aspektem, na jakim bazuja technicy
laboratoryjni i technicy o innych specjalnosciach, jest pozbawione defektow przeprowadzenia ré6znego
rodzaju badan diagnostycznych, wynikajace z jakosci uzytych materialéw, sprzgtu i technologii. Z kolei od
sekretarek medycznych oczekuje si¢ wspomagania innych grup personelu, aby uzyska¢ ptynno$¢ podczas
realizowanych zadan. Nie zawsze pozycja, prestiz i uprawnienia sekretarek medycznych pozwalaja na
sprawne osiaganie tego celu. Istnieje wiele zadari i czynnoSci z "pogranicza" o charakterze porzadkujacym
czy koordynujacym, co do ktérych nie ma jasno$ci kto powinien je wykonywac i w jaki sposéb. Dosé
czgsto wykonywane sa one w przypadkowy sposéb, w zalezno$ci strumieni wartoSci, czyli ciagéw dziatar
koniecznych do ich wypracowania, powstatych zgodnie z potrzeba chwili, bez wigkszej analizy
adekwatnosci i efektywnosci procesu. Uzyskanie kwalifikacji z obszaru Lean Management w sektorze
ochrony zdrowia przez kadrg zarzadzajaca, zaréwno obszaréw medycznych jak 1 niemedycznych pozwoli
na usprawnienie proceséw jakie realizowane sa w podmiotach ochrony zdrowia. Zréznicowanie rol i
uprawnien, a w §lad za tym inne cele i zadania do zrealizowania, czgsto stanowia przyczyng zaktocen w
zarzadzaniu jednostka jako catosScig. Wdrozenie kultury Lean pozwoli na u§wiadomienie personelowi
istoty nowego efektywnego dla catej placéwki sposobu zarzadzania. [4,5,6,7] Zgodnie z rekomendacja
Rady ds. kompetencji w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej [8] personel medyczny powinien
cechowac si¢ m.in.: - kompetencjami uzytkowania technologii medycznych w ramach realizowanych przez
siebie procesOw pracy, - kompetencjami interpersonalnymi (komunikowanie si¢, praca w zespole), -
kompetencjami managerskimi. Rada ds. kompetencji w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej
stwierdzita m.in., ze najwigksza luka dotyczy obszaréw kompetencji interpersonalnych i managerskich ze
wzgledu na brak ich bezpoSredniego powiazania z wiedza medyczna. Proponowana kwalifikacja wychodzi
naprzeciw tej potrzebie proponujac wprowadzenie wystandaryzowanych, a tym samym poréwnywalnych
pomiedzy r6znymi jednostkami metod komunikacji oraz zarzadzania, wykorzystujacych rzeczywiste
Srodowisko i procesy pracy personelu medycznego. Proponowana kwalifikacja opierajac sie na faktycznie
realizowanych czynnoSciach we wszystkich obszarach dziatania jednostki (procesy medyczne jak i procesy
wspierajace typu zaopatrzenie, zarzadzanie budynkami, umowy zewngtrzne, Srodki higieny i
bezpieczenstwa 1 wiele innych), sila rzeczy dotyka i laczy si¢ z procesami pracy realizowanymi w innych
jednostkach sektora niz podmioty lecznicze (np. dostawcy lekéw, sprzetu, laboratoria, podmioty
nadzorujace itd.). Stosowanie tej metody w réznych jego obszarach podnosi wigc efektywnos¢ catego
systemu. Wykorzystywane w metodyce techniki monitorowania proceséw oraz identyfikacji i
zapobieganiu wystgpujacym w procesie problemom zapewniaja nie tylko efektywnos¢ biezacego
zarzadzania zadaniami, ale i okresowej analizy trendéw a tym samym wyzwan stojacych przed sektorem.
Wyzsze poziomy kwalifikacji (Lean Ekspert, Lean Lider) wprowadzajac elementy biezacego
monitorowania efektywnosci procesu, niezwtocznego reagowania na wszelkie anomalie oraz Swiadomego
dostosowania procesu do zmieniajacego si¢ otoczenia poprzez system ciaglego doskonalenia, wspieraja
radzenie sobie z obecnymi trendami w systemie ochrony zdrowia oraz pomagaja 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 prewencjeg i
podejmowanie dziatan przynoszacych jak najwigcej korzysci z perspektywy pacjenta.[10] Niezmiernie
istotnym elementem metodyki stosowanej w kwalifikacji jest umiejetnoS¢ pracy ze wskaznikami
opisujacymi efektywnos$¢ proceséw 1 wdrazanych innowacji z perspektywy korzysSci dla pacjenta badz
klienta systemu ochrony zdrowia. W dobie rosnacych potrzeb spoteczeristwa i zwigzanych z nimi
rosnacych kosztéw utrzymania systemu oraz §wiadomosSci dysponowania ograniczonymi zasobami [11]



[12] na wdrazanie kolejnych innowacji w zarzadzaniu podmiotami sektora konieczna jest umiejetnos$é
wlasciwej oceny wartos$ci dodanej wdrazanej innowacji z perspektywy pacjenta, podmiotéw Swiadczacych
ustugi ochrony zdrowia, rzadu, dostawcéw. Efekt ten moze by¢ mierzony poprzez oceng wspdtczynnika
jakos¢/koszt rozumianego jako stosunek uzyskiwanych korzysSci, bezpieczenistwa i do§wiadczenia do
kosztéw 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. Wybdr 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] wiaze si¢ ze stowem "lean" w jezyku angielskim
oznaczajacym "szczupty". W organizacji zwigzanej z ochrong zdrowia "wyszczuplenie" powinno
prowadzi¢ do osiagnigcia stanu mozliwie najwigkszej zgodnoSci pomigdzy potrzebami pacjenta (klienta) a
mozliwo$ciami podmiotu (np. w zakresie efektywnego wykorzystania zasobéw podmiotu). Pojecie Lean
jest wielowymiarowe i obejmuje odpowiednio: filozofig lean - dotyczaca koniecznos$ci ciaglego
doskonalenia, oparta na eliminacji marnotrawstwa i samodoskonaleniu; lean thinking - spos6b myslenia
koncentrujacy si¢ na zwigkszaniu produktywnos$ci przez identyfikacj¢ dziatan, ktére nie przynosza
warto$ci dodanej, oraz ich eliminacj¢; lean management - koncepcje kompleksowego zarzadzania
organizacja, polegajaca na eliminacji strat na wszystkich ptaszczyznach dziatalnoSci; lean manufacturing -
system szczuplej produkcji (czy tez Swiadczenia ustug), wykorzystujacy narzedzia ciggltego doskonalenia.
Lean management odnosi si¢ do "paradygmatu dotyczacego sposobu mys§lenia o tworzeniu wartosci z
punktu widzenia pacjenta (klienta) i eliminacji marnotrawstwa w trakcie proceséw zachodzacych w
organizacji. M. Graban - zajmujacy si¢ problematyka Lean w Srodowisku amerykanskich szpitali -
przedstawia koncepcj¢ Lean, jako "zestaw narzedzi 1 system zarzadzania, metodg ciggltego doskonalenia i
zaangazowania pracownikéw, sposob rozwiazywania problemodw, ktére s istotne z punktu widzenia
lideréw i1 wszystkich szczebli organizacji" [4]. Tym samym znaczenie pracownikéw wszystkich szczebli
jest nie do przecenienia w praktycznej realizacji koncepcji Lean, chodzi tu nie tylko o zaangazowanie w
wykonywang pracg, lecz takze o zaufanie i wspétprace, ktére powinny charakteryzowac zespoty
konsekwentnie (ciagle) dazace do poprawy funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Wdrozenie koncepcji
Lean moze by¢ odpowiedzia na sytuacje, w jakiej znajduje si¢ polski system ochrony zdrowia,
przejawiajaca si¢ z jednej strony presja na koszty, z drugiej za$ oczekiwaniem poprawy w sposobie
realizacji §wiadczen zdrowotnych. Zapotrzebowanie na przygotowanie kadr we wnioskowanym obszarze
potwierdzaja liczne realizowane przez wnioskodawce projekty w podmiotach sektora ochrony zdrowia (np.
szpitale, przychodnie, podmiot finansujacy system jak Narodowy Fundusz Zdrowia) i obserwacje
wystepujacych marnotrawstw typu: - Nieodpowiednio zorganizowane stanowiska pracy, co skutkuje
zb¢dnym przemieszczaniem si¢ personelu. Zdarza si¢ takze, ze pacjenci bez potrzeby "przesuwani" sg
pomigdzy poszczegblnymi osrodkami ochrony zdrowia. - Zbedny transport, oznaczajacy m.in.
przenoszenie pacjentéw (materialéw, lekéw) pomiedzy oddziatami czy klinikami. - Nadprodukcja,
dotyczaca przede wszystkim biurokracji, zlecania niepotrzebnych badan i przepisywania niepotrzebnych
lekéw, gdyz jest niepetny przeptyw informacji z uwagi na zta organizacj¢ pracy w danym segmencie czy
pionie placéwki ochrony zdrowia. - Nadmierne zapasy, skutkujace wysokimi kosztami zwigzanymi z
transportem i magazynowaniem materiatéw medycznych. Proponowana kwalifikacja wychodzi réwniez
naprzeciw wyzwaniom jakie zostaly okreslone w "Analizie potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora
zdrowia - etap I1" z 2020 r. [14]. Powyzszy raport okreSla gtéwne obszary zainteresowania szkoleniami
kadry administracyjnej jak i pracownikéw medycznych. Wskazujac m.in. na aspekty taczenia
uniwersalnych elementéw edukacyjnych z praktyka i specyfika sektora ochrony zdrowia oraz
uwzglednienia aspektéw umiejetnosci interpersonalnych i psychologicznych w sytuacjach napigcia, presji
czasu lub niedoboréw kadrowych. Wnioskowana kwalifikacja uwzglednia wszystkie te elementy opierajac



sig przede wszystkim na praktycznym stosowaniu zdobytej wiedzy wtasnie w obszarze ochrony zdrowia
oraz taczeniu elementéw "twardych", jak wskazniki i pomiary z elementami "migkkimi", jak zarzadzanie
zmiang czy tez rozumienie, rozpoznawanie i zarzadzanie sytuacjami konfliktowymi w zespole.
Podsumowujac, wprowadzenie do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) zaproponowanej
kwalifikacji zarzadzania procesami i zespotami sektora ochrony zdrowia z wykorzystaniem metodyki Lean
Management uzupetni wachlarz kwalifikacji personelu medycznego i niemedycznego w obszarze
biznesowo-zarzadczym/biznesowo-administracy jnym. Sektor ochrony zdrowia reguluje kwalifikacje dla
personelu medycznego wykonujacego SciSle Swiadczenia medyczne, natomiast przedmiotowa kwalifikacja
poszerzylaby je o kolejne segmenty dajac efekt caloSciowego spojrzenia na procesy zachodzace w
ochronie zdrowia i ich ztozono$¢. Ponadto, dzigki kompleksowemu podejSciu metodyki Lean ww.
kwalifikacja uzupelni obszar zwiazany z unijng strategia uczenia si¢ przez cale zycie oraz program
Dostegpnosci plus 2018-2025, ktéry réwniez ukierunkowany jest na m.in. podnoszenie kwalifikacji przez
kadre zar6wno medyczng jak i administracyjng. Niniejsze pozwoli na efektywniejsze zarzadzanie
procesami i zespolami, co przetozy si¢ na poprawe jakosci §wiadczen, jak i realizacje potrzeb spotecznych
pacjentéw z uwzglednieniem os6b z niepelnosprawnosciami. [15,16,17]. [1] Agnieszka Bukowska-
Piestrzyniska, Koncepcja lean w usprawnianiu dziatar pracownikéw podmiotéw leczniczych, ZESZYT
NAUKOWY 167/2018, Studia i prace, Kolegium Zarzadzania i Finanse.), [2] Bernatek A., Optacalna
inwestycja w Lean Healthcare, http://www.leancenter.pl/bazawiedzy/artykul/article_id/101 [3] Brannmark
M., Halvarsson A., Lindskog P., Implementing Lean in Swedish Municipalities and Hospitals,
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:460019/FULLTEXTO1 [4] Graban M.: Lean hospitals.
Improving quality, patientssafety, and employee satisfaction, Productivity Press Taylor & Francis Group,
New York 20009, s. 15, [S] Mazzocato P., Holden R.J., Brommels M., Aronsson H., Bickman U., Elg M. i
wsp.: How does lean work in emergency are? A case study of a lean-inspired intervention at the Astrid
Lindgren Children"s hospital, Stockholm, Sweden BMC Health Services Research 2012. Adres:
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/12/28 [6] Elsler D., Eeckelaert L.: Factors influencing the
transferability of occupational safety and health economic incentive schemes between different countries.
Scand. J. Work Environ. Health 2010;36(4):325-331, [7] Alicja Sobczak, Izabela Rydlewska-Liszkowska,
ZARZADZANIE PODMIOTAMI SEUZBY MEDYCYNY PRACY -KONCEPCJA 1 ZASTOSOWANIE
LEAN MANAGEMENT, Medycyna Pracy 2012;63(5):599-606, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera w Lodzi, http://medpr.imp.lodz.pl [§] REKOMENDACJA NR 1/2018 RADY DS. Kompetencji w
Sektorze Opieki Zdrowotnej i Pomocy Spolecznej, wydana Uchwata Rady nr 1/2018 z dnia 19.12.2018r. h
ttps://www.parp.gov.pl/storage/grants/documents/116/Zacznik_15.2C-REKOMENDACJA-RADY-
OPIEKA-ZDROWOTNA-obowizujcy-0d-15.05.2019r._190515.pdf [9] Harvard Medical School, Trends
in Medicine (March 12, 2021) "Developing Learning Health Systems to Navigate the COVID-19
Pandemic" https://postgraduateeducation.hms.harvard.edu/trends-medicine/developing-learning-health-
systems-navigate-covid-19-pandemic [10] The Health Foundation "Shaping the future" (2015)
https://www.health.org.uk/publications/shaping-the-future [11] OECD (2021), Pharmaceutical spending
(indicator). doi: 10.1787/998febf6-en (Accessed on 26 March 2021)
https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-spending.htm [12] Health Sector Study EU Final Report
(March 2019) - strona 20 https://eiah.eib.org/publications/attachments/report-health-sector-
study-20180322-en.pdf [13] Bukowska-Piestrzyniska, A. (2018). "Koncepcja lean w usprawnianiu dziatan
pracownikéw podmiotéw leczniczych". Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw (167) s 65-78. htt
ps://sslkolegia.sgh.waw.pl/pl/KZiF/czasopisma/zeszytynaukowestudiaipracekzif/Documents/16704Bukows
ka.pdf [14] Raport koricowy: "Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia - etap II",
Warszawa, 2020. Raport opracowany przez IBCGROUP Central Europe Holding S.A. https://www.ewalua
cja.gov.pl/strony/badania-i-analizy/wyniki-badan-ewaluacy jnych/badania-ewaluacyjne/analiza-potrzeb-szk



oleniowych-pracownikow-sektora-zdrowia-etap-iianalysis-of-the-training-needs-of-health-sector-workers-
stage-ii/ [15] Program rzadowy Dostgpnos$¢ plus 2018-2025, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, Lipiec
2018, [16] https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/perspektywa-uczenia-sie-przez-cale-zycie, [17]
Perspektywa uczenia si¢ przez cate zycie, Zatacznik do uchwaty Nr 160/2013 Rady Ministréw z dnia 10
wrzesnia 2013 r, Warszawa.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie

Na rynku funkcjonuje wiele studiéw podyplomowych, na ktérych poruszany jest temat Lean Management,
przy czym koncentruja si¢ one gtéwnie na aspektach produkcyjnych lub elementach dotyczacych jakosci.
Podobienistwa w zakresie podstawy teoretycznej mozna znalez¢ z kwalifikacja rynkowa "Wdrazanie i
koordynowanie proceséw biznesowych (Lean Office)", ktérej celem jest zdobycie kwalifikacji trenera
wspierajacego efektywnos$¢ proceséw biurowych jak i kwalifikacja rynkowa zarzadzanie konfliktami w
organizacji, skierowang do manageréw i pracownikow dziatéw HR. W kazdym z tych przypadkéw
wystepuje podobny charakter tematyczny dotyczacy podstaw Lean Management jednak nie koncentruja
si¢ one na specyfice systemu ochrony zdrowia. Niniejsza kwalifikacja wymaga potaczenia podstaw
teoretycznych z praktyka ochrony zdrowia. Wspomniane studia podyplomowe dotycza ponadto duzo
szerszych obszaréw zarzadzania jakoscia czy tez zarzadzania organizacjami, a tym samym wymagane
efekty uczenia dotycza wigkszych zakreséw réznorodnej wiedzy, co warte jest jeszcze raz podkreslenia -
na poziomie teoretycznym. Posiadanie podstaw teoretycznych zdobytych w ramach wskazanych innych
kwalifikacji moze pomoc, uzyska¢ kwalifikacje na poziomie LEAN INSPIRATOR, jednak umiej¢tnos¢
zarzadzania i usprawniania procesow w sektorze ochrony zdrowia wymaga uwzglednienia specyfiki tegoz
sektora (otoczenie prawno-instytucjonalne), pacjenta (aspekty empatii, zagrozenia zycia, dylematéw
moralnych itp., bezpieczenstwa) oraz wagi catego systemu dla funkcjonowania spoteczenstw jako takich
(dostepnos¢ 1 ekonomika ustug zdrowotnych). Osiagnigcie wnioskowanej kwalifikacji wymaga taczenia ze
soba elementéw teoretycznych z obszaru Lean Management z praktycznym ich zastosowaniem w sektorze
ochrony zdrowia oraz uwzglednienia aspektow specyficznych dla tego sektora, co czyni poréwnywanie
efektéw uczenia tej kwalifikacji z innymi, podobnymi tematycznie kwalifikacjami bezzasadnym.
Wiaczenie kwalifikacji do ZSK pozwoli na potwierdzenie kompetencji oséb uczestniczacych w procesach
wystepujacych w systemie ochrony zdrowia oraz poréwnywalno$¢ zdobywanych kwalifikacji w sektorze.
Ponadto, stopniowy system kwalifikacji oparty na ciagtym doskonaleniu pozwoli na podnoszenie
kwalifikacji adekwatnie do zajmowanego stanowiska, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci
doskonalenia w nieograniczonym czasie, praktycznie przez cate zycie zawodowe.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotow przeprowadzajacych walidacje

1. Weryfikacja <br>1.1. Metody Weryfikacja sktada si¢ z cz¢sci teoretycznej, po ktérej nastepuje czgscé
praktyczna. CzgS¢ teoretyczna polega na przeprowadzeniu testu teoretycznego przy uzyciu aplikacji
komputerowej albo z wykorzystaniem formularza papierowego. Czegs$¢ praktyczna sktada si¢ z: <br>1)
obserwacji wdrazanych usprawnieri w warunkach rzeczywistych. Miejsce i forme (w szczegélnosci
miejsce pracy osoby przystepujacej do walidacji) wskazuje osoba pod- legajaca walidacji. Jezeli warunki
techniczno-organizacyjne nie pozwalaja na obserwacj¢ w warunkach rzeczywistych, weryfikacji dokonuje
si¢ przez analizg prezentacji, filméw lub zdj¢¢ dokumentujacych zaistnienie walidowanych zdarzen lub



czynnoSci - w celu zweryfikowania umiejgtnosSci osoby przystgpujacej do walidacji w zakresie organizacji
spotkan operacyjnych i spotkar analizy procesu oraz wdrazania usprawnieri (komunikacja); <br>2)
przedstawienia wdrazanych usprawnien (udokumentowany stan przed i po wdrozeniu usprawnienia, w
szczegblnosci zdjecia, filmy, dokumenty) w formie prezentacji multimedialnej, z wykorzystaniem
dedykowanych, wystandaryzowanych formularzy opisujacych prezentowane usprawnienie - w celu
zweryfikowania umiejetnosci osoby przystgpujacej do walidacji w zakresie zapewnienia warunkéw
organizacyjno-formalnych, pozwalajacych na identyfikowanie i zbieranie informacji o wystgpujacych w
procesie problemach, zbierania i analizy faktéw oraz generowania i wdrazania pomystéw usprawniania
procesu; <br>3) uzasadnienia merytorycznego i ekonomicznego proponowanych lub wdrazanych
usprawnien, podlegajacego ocenie komisji egzaminacyjnej (wywiad ustrukturyzowany) - w celu
zweryfikowania umiejetnoSci osoby przystepujacej do walidacji w zakresie oceny usprawnien zgtaszanych
przez podwladnych oraz wsparcia podwtadnych w zapewnieniu jakosci i kompletnosci informacji
niezbednych do przygotowania uzasadnienia; <br>4) fakultatywnej dyskusji z zaproszonymi go$¢mi.
<br>W czgsci praktycznej jest mozliwe zaproszenie przez osobg przystgpujaca do walidacji gosci i
zadawanie przez nich tej osobie pytan dotyczacych istoty wdrazanego usprawnienia oraz korzysci
wynikajacych z jego wdrozenia. Go§émi powinny by¢ osoby zarzadzajace komérkami organizacyjnymi, w
ktérych dane usprawnienie przyniosto lub powinno przynie$s¢ wymierne korzysci, oraz osoby
odpowiedzialne w organizacji za rozwdj lub zapewnienie jakosci (w szczegdlnosci przetozeni, osoby z
kierownictwa podmiotu, szefowie komoérek jakosci). Liczba i dane personalne zaproszonych gosci musza
zosta¢ przed rozpoczgciem walidacji zaakceptowane przez instytucje certyfikujaca w celu zapewnienia
warunkéw do przeprowadzenia walidacji. <br><br>1.2. Zasoby kadrowe <br>Operator systemu
egzaminacyjnego, ktéry odpowiada za: <br>1) organizacje testu teoretycznego oraz przygotowanie
infrastruktury technicznej i lokalowej; <br>2) zapewnienie poufnosci danych; <br>3) w przypadku testu
teoretycznego przeprowadzanego przy uzyciu aplikacji komputerowej - przygotowanie formularza w
postaci elektronicznej, dostgpdw do aplikacji egzaminacyjnej oraz, jezeli wystgpuje taka koniecznos¢,
udostgpnienia komputera; <br>4) w przypadku testu teoretycznego przeprowadzanego z wykorzystaniem
formularza papierowego - przygotowanie wydrukéw formularzy, dystrybucje i zbieranie wypetnionych
formularzy testowych; <br>5) przekazanie wypetnionych przez osobg przystepujaca do walidacji
formularzy testowych cztonkom komisji egzaminacyjnej. <br><br>Komisja egzaminacyjna, sktadajaca
si¢ z co najmniej 2 egzaminatordéw, przy czym egzaminator moze jednoczesnie petnic rolg operatora
systemu egzaminacyjnego, ktéra odpowiada za: <br>1) nadzor nad przebiegiem testu teoretycznego;
<br>2) oceng i stwierdzenie wynikOw testu teoretycznego oraz czg¢sci praktycznej. <br><br>Wymagania
wobec operatora systemu egzaminacyjnego: <br>1) wyksztatcenie Srednie (co najmniej 4 poziom Polskiej
Ramy Kwalifikacji); <br>2) znajomos¢ obstugi komputera w zakresie podstawowej obstugi aplikacji
stuzacych do przeprowadzenia testu teoretycznego; <br>3) znajomos$¢ aspektow technicznych zwigzanych
z nawigzaniem lub zanikiem potaczenia internetowego oraz kompatybilnoSci przegladarek internetowych z
wykorzystywana aplikacja komputerowa do przeprowadzenia testu teoretycznego. <br><br>Wymagania
wobec cztonkéw komisji egzaminacyjnej: <br>1) wyksztalcenie wyzsze na kierunku w zakresie
zarzadzania (posiadanie kwalifikacji co najmniej na poziomie 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji,
udokumentowane dyplomem ukoriczenia studiéw drugiego stopnia lub dyplomem ukoriczenia jednolitych
studiow magisterskich) lub wyksztalcenie wyzsze na kierunku w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia
(posiadanie kwalifikacji co najmniej na poziomie 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji, udokumentowane
dyplomem ukoriczenia studiéw pierwszego stopnia), lub ukoriczone studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia; <br>2) posiadane co najmniej 2-letnie udokumentowane do§wiadczenie
(w szczeg6lnosci referencje, poSwiadczenia przeprowadzonych projektéw, szkoleri itp. z okresu nie
dtuzszego niz 5 lat poprzedzajacych walidacj¢) w zakresie prowadzenia szkolen z metodyki Lean



Management w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia; <br>3) posiadane doS§wiadczenie w
zakresie minimum dwéch wdrozen metodyki Lean Management w podmiotach dzialajacych w sektorze
ochrony zdrowia, udokumentowane referencjami lub za§wiadczeniami. <br><br>Wymagania w zakresie
sposobu prowadzenia walidacji. Oprécz spelnienia wymagar formalnych cztonkowie komisji
egzaminacyjnej, przeprowadzajac czynnosci walidacyjne, sa obowigzani stosowaé: <br>1) zasadg
zapobiegania konfliktowi intereséw, ktora polega w szczeg6lnoSci na rozdzieleniu funkcji ksztalcenia od
funkcji walidacji. Cztonek komisji egzaminacyjnej zaangazowany w przygotowanie osoby przystgpujacej
do walidacji nie moze jednoczesnie uczestniczy¢ w ocenie efektéw tego przygotowania; <br>2) wymaog
zgodnosci kryteriéw oceny efektéw uczenia si¢ oraz oceny dokumentacji potwierdzajacej efekty uczenia
(w szczeg6lnosci obserwacji praktycznych, prezentacji) z kryteriami wlasciwymi dla wskazanej
kwalifikacji; <br>3) wymdg stosowania metod weryfikacji efektéw uczenia si¢ wskazanych dla
kwalifikacji; <br>4) zasadg przejrzystosci procesu walidacji przez uzasadnienie swojej decyzji na zadanie
kandydata, ktéry otrzymatl negatywna oceng walidacyjng. <br><br>1.3. Sposéb organizacji walidacji oraz
warunki organizacyjne i materialne jej przeprowadzenia <br>Wyniki testu teoretycznego oraz
kwalifikacje osoby przystgpujacej do walidacji weryfikuje komisja egzaminacyjna, wspierana przez
operatora systemu egzaminacyjnego. Sktad komisji egzaminacyjnej jest wyznaczany przez instytucje
certyfikujaca. Czgs¢ teoretyczna: Test teoretyczny przy uzyciu aplikacji komputerowej: <br>1) instytucja
certyfikujaca zapewnia dostep kandydata do aplikacji obstugujacej formularz testowy (kazdy kandydat
posiada odrebne konto umozliwiajace identyfikacj¢ indywidualnych odpowiedzi) przez nadanie dostgpow;
<br>2) instytucja certyfikujaca zapewnia obsadg¢ stanowiska operatora systemu egzaminacyjnego, ktérego
zadaniem jest przygotowanie i sprawdzenie infrastruktury technicznej (sprzet, aplikacje do
przeprowadzania testow) przed rozpoczgciem walidacji oraz wsparcie techniczne kandydata oraz komisji
egzaminacyjnej; <br>3) instytucja certyfikujaca potwierdza, przed rozpoczeciem testu teoretycznego, ze
kandydat posiada odpowiedni sprz¢t, oprogramowanie oraz dostgp do aplikacji i formularza testowego
(przegladarka internetowa); <br>4) instytucja certyfikujaca okres§la w warunkach walidacji,
publikowanych na stronie internetowej instytucji certyfikujacej, sposéb zgtaszania i maksymalng liczbe
gosci zapraszanych przez osobg przystepujaca do walidacji. <br><br>Test teoretyczny przy wykorzystaniu
formularza papierowego: <br>1) instytucja certyfikujaca zapewnia stanowisko umozliwiajace wypetnienie
i zebranie testow; <br>2) instytucja certyfikujaca zapewnia obstuge procesu oceny testow przez komisje
egzaminacyjna. <br><br>Czg$¢ praktyczna: <br>1) instytucja certyfikujaca zapewnia kompletnos¢ sktadu
komisji egzaminacyjnej podczas walidacji oraz dostgp do pomieszczen, w ktérych beda prezentowane
wdrozone usprawnienia; <br>2) instytucja certyfikujaca przed terminem obserwacji wdrazanych
usprawniert w warunkach rzeczywistych uzgadnia z osoba przystgpujaca do walidacji zasady dostgpu (w
szczegblnosci godziny 1 czas obserwacji, warunki bezpieczenstwa, niezb¢dne formalnosci) do
pomieszczen, w ktérych bgda prezentowane wdrozone usprawnienia; <br>3) instytucja certyfikujaca
zapewnia infrastruktur¢ techniczng do prezentacji wdrazanych usprawnieri oraz umozliwiajaca
prowadzenie dyskusji pomigdzy kandydatem i cztonkami komisji egzaminacyjnej oraz zadawania pytan
przez zaproszonych gosci odpowiednio: <br>- w przypadku sesji realizowanej za poSrednictwem Srodkow
komunikacji elektronicznej <br>- §rodki umozliwiajace komunikacje elektroniczng (mozliwosé
komunikacji, prezentacji materiatéw, filméw), <br>- w przypadku spotkan bezpoSrednich <br>-
pomieszczenie wraz z infrastruktura (w szczegdlnos$ci komputerem, rzutnikiem, tablicami
demonstracyjnymi z arkuszami papieru, pisakami, kartkami samoprzylepnymi, naglo$nieniem), <br>- w
przypadku spotkant wykorzystujacych forme spotkan bezposrednich i spotkan na odlegtosé, gdzie czgs§¢
uczestnikow komunikuje si¢ za poSrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej <br>- zaréwno Srodki
umozliwiajace komunikacje elektroniczna, jak i pomieszczenie z wyposazeniem; <br>4) instytucja
certyfikujaca jest obowigzana do udostgpnienia na stronie internetowe] instytucji certyfikujacej wzoréw



wystandaryzowanych formularzy wymaganych w czgSci praktycznej.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Minister Zdrowia z dnia 2024-04-23 r. w sprawie wiaczenia kwalifikacji
wolnorynkowej >Zarzadzanie procesami i zespotami w sektorze ochrony zdrowia z wykorzystaniem
metodyki Lean Management - Poziom Lean Lider< do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (Monitor
Polski z dnia 2024-05-23 r., poz. 384)

Data rozpoczecia funkcjonowania kwalifikacji w ZSK
2024-11-28

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
192

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji

Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji

2034-05-23

Kod dziedziny ksztalcenia

345 - Nauki o zarzadzaniu i administracji

Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

84.12 - Kierowanie w zakresie dziatalnoSci zwiazanej z ochrona zdrowia, edukacja, kultura oraz
pozostatymi ustugami spotecznymi, z wylaczeniem zabezpieczen spotecznych

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)
14105

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

W ramach konsultacji Srodowiskowych przestano wniosek do 49 podmiotéw, z czego 10 przestato
stanowiska w ww. zakresie. 4 podmioty, (tj.: Narodowy Fundusz Zdrowia, Wojewd6dzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, EMC Silesia Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Geriatryczny
im. Jana Pawta II w Katowicach, Stowarzyszenie Polski Instytut Jakosci w Opiece Zdrowotnej)
zaaprobowaty wniosek, 3 podmioty (tj. Naczelna Izba Pielgegniarek i Potoznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Slaski Uniwersytet Medyczny) wyrazity neutralng opinig, a stanowiska 3 podmiotéw (tj.
Fundacji Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych MACTO, ProdMasters Sp. z 0.0. Wroctaw, AB Lean
Concept) byty negatywne. W zwiazku z przestanymi uwagami doprecyzowano wniosek w zakresie
wymagan wobec LEAN LIDERA, umiejgtnoSci stosowania wybranych narzedzi oraz ujednolicenia jego
kompetencji z kryteriami ich oceny. Zgloszony zarzut dotyczacy zawezania kwalifikacji do jednego



podmiotu nie ma natomiast uzasadnienia w kontekscie zatozenn ZSK, bowiem po wdrozeniu tej
kwalifikacji, kazdy uczestnik rynku bgdzie mdgl uzyskac¢ uprawnienia do jej certyfikowania wg
ustalonych, jednolitych zasad. W odniesieniu do kwestii wyodrebnienia trzech pozioméw kwalifikacji z
zakresu LEAN MENAGEMENT (tj. Lean Lider, Lean Ekspert, Lean Inspirator), nalezy podkresli¢, ze
wskazane poziomy zaawansowania sa ze soba powigzane i wzajemnie si¢ uzupetniaja. Kwalifikacja
zapewnia walidacje¢ i certyfikacj¢ bez wzgledu na to, jaka Sciezka uzyskano efekty ksztalcenia, stad tez
uwaga dot. tworzenia programéw szkoleni jest bezzasadna i pozostaje bez zwiazku z instrumentem, jakim
jest kwalifikacja rynkowa w ZSK. Ponadto zaadresowanie kwalifikacji do konkretnego sektora wynika ze
spoteczno-gospodarczej potrzeby w tym zakresie. Nie przyjeto tez uwagi dot. poszerzenia sktadu komisji
walidacyjnej o dyrektoréw podmiotéw leczniczych, gdyz w opinii Wnioskodawcy, samo petnienie takiej
funkcji nie stanowi jeszcze o posiadaniu niezbgdnej wiedzy i kompetencji w tym zakresie.
Doprecyzowano natomiast zapisy dot. zarzadzania konfliktem 1 odstapiono od wymogu posiadania
kwalifikacji w zakresie LEAN MANAGEMENT przez cztonkéw ww. komisji. Przeredagowano réwniez
zapisy dot. naktadu pracy niezbednego do nabycia tej kwalifikacji oraz specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Efekty uczenia sie¢

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje "Zarzadzanie procesami i zespotami w sektorze ochrony zdrowia z
wykorzystaniem metodyki Lean Management - Poziom Lean Lider": 1) wykazuje si¢ wiedza z zarzadzania
zmiang w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia; 2) postuguje si¢ wiedza i stosuje metody
zarzadzania procesem i zespotami oparte na bezpoSredniej obserwacji proceséw oraz ustrukturyzowanych
rozméw z cztonkami zespotu; 3) postuguje si¢ wiedza z zakresu mapowania proceséw i stosuje techniki
mapowania proceséw (schemat blokowy, diagram przeptywu flow chart, mapa strumienia wartosci (Value
Stream Map - VSM), wizyta w procesie gemba walk); 4) postuguje si¢ wiedza z zakresu mozliwosci
wykorzystania wybranych narzedzi Lean Management dostosowanych do specyfiki funkcjonowania
podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia: technika przezbrajania urzadzeri i proceséw SMED
(Single Minute Exchange of Die), program umiej¢tnosci przetozonych w zakresie instruo- wania
podwladnych (Training Within Industry - TWI), praca standaryzowana, system ssacy, karta usprawnien w
oparciu o cykl ciaglego doskonalenia Deminga (Plan - Do - Check - Act - PDCA); 5) organizuje prace
zespotéw przez wykorzystanie metody zarzadzania 6S (sortowanie, systematyka, sprzatanie, standaryzacja,
samodyscyplina + bezpieczenstwo - Safety), dostosowana do specyfiki podmiotéw dziatajacych w sektorze
ochrony zdrowia; 6) organizuje pracg zespoldw przez wykorzystanie narzedzi w postaci siatki spotkari
operacyjnych, rozwigzywania problemdw, analizy i wdrazania usprawnien oraz weryfi- kacj¢ adekwatnosci
systemu spotkari i wskaznikéw do aktualnych potrzeb organizacji, dostosowujac je do specyfiki



podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia; 7) buduje zaangazowanie zespotu, zawierajac
kontrakty zespotowe; 8) zarzadza kompetencjami w zespole, stosujac narzedzie matrycy kompetencji; 9)
wigze cele strategiczne organizacji z celami operacyjnymi nadzorowanych zespotéw oraz stosuje metody
zarzadzania przez cele dostosowane do specyfiki podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia; 10)
wykorzystuje metody i techniki audytu do weryfikacji adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci
wdrozonych narzedzi i metod zarzadzania Lean Management (siatki spotkan, zarzadzania przez cele,
metody zarzadzania 6S).

Zestawy efektow uczenia sie

1) Postugiwanie sie wiedzg z zakresu zarzadzania zmiana w procesach i zespotach podmiotow
dzialajacych w sektorze ochrony zdrowia

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Omawia zasady komunikacji i zarzadzania zmianga w zespolach, z uwzglednieniem specyfiki
podmiotéow dzialajacych w sektorze ochrony zdrowia

Kryteria weryfikacji:

a. wymienia zasady komunikacji, z uwzglednieniem struktur organizacyjnych podmiotéw dziatajacych w sektorze
ochrony zdrowia;

b. charakteryzuje fazy konfliktu;

. omawia fazy zarzadzania zmiana;

d. charakteryzuje zachowania lidera w fazach zarzadzania zmiana, z uwzglednieniem potencjalnych obszaréw oporu oraz
konfliktu, wynikajacych ze specyfiki struktury zatrudnienia, demografii i organizacji podmiotéw dziatajacych w
sektorze ochrony zdrowia.

[¢]

2. Stosuje techniki mapowania proceséw
Kryteria weryfikacji:

a. opracowuje proces blokowy;
b. opracowuje diagram przepltywu flow chart;
c. opracowuje mape strumienia wartosci (Value Stream Map - VSM).

3. Analizuje prace zespoléw medycznych i administracyjnych w miejscu jej wykonywania
Kryteria weryfikacji:

a. stosuje technike wizyty w procesie gemba walk w zarzadzaniu procesami z uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania
zespoléw medycznych i administracyjnych wystepujacych w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia;

b. stosuje technikg szkolenia w procesie gemba coaching w zarzadzaniu zespolem, z uwzglednieniem specyfiki
podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia;

c. przedstawia wyniki analizy w oparciu o zastosowane techniki.



4. Charakteryzuje zasady stosowania wybranych narzedzi Lean Management, z uwzglednieniem
specyfiki podmiotéw dzialajacych w sektorze ochrony zdrowia i koniecznosci dostosowania tych
narzedzi do specyfik dzialania wybranych podmiotéw sektora (w szczegdlnos$ci podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitala)

Kryteria weryfikacji:

a. omawia stosowanie narzedzi technika przezbrajania urzadzen i proceséw SMED w podmiotach dziatajacych w
sektorze ochrony zdrowia;

b. omawia stosowanie programu umiejetnosci przetozonych w zakresie instruowania podwiladnych (Training Within
Industry - TWI) w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia;

c. omawia stosowanie techniki pracy standaryzowanej w podmiotach dziatajacych sektorze ochrony zdrowia, z
uwzglednieniem procedur medycznych;

d. omawia wykorzystanie systemu ssacego w procesach realizowanych w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia;

e. omawia system identyfikacji marnotrawstw (patogenéw), zarzadzania usprawnieniami i monitorowania efektéw
wdrazanych usprawnien, wykorzystujac karty usprawnieri oparte o cykl ciagltego doskonalenia Deminga PDCA, w
wybranym podmiocie dzialajacym w sektorze ochrony zdrowia;

f. omawia zakres, cel i zasady stosowania metody zarzadzania 6S w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia.

5. Opisuje cele, korzysci, warunki i role w standaryzacji procesow w podmiotach dzialajacych w
sektorze ochrony zdrowia

Kryteria weryfikacji:

a. opisuje cele, korzysci i warunki stosowania pracy standaryzowanej w podmiotach dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia;

b. opisuje role pracownikéw zespoléw medycznych - lekarzy, pielegniarek, salowych itd. (praca zgodnie z
obowigzujacymi na stanowisku pracy standardami, udziat w przygotowaniu usprawniefi, zglaszanie usprawnien);

c. opisuje role pracownikéw zespotéw wsparcia - pracownikéw administracyjnych, personelu pomocniczego itd. (zgodnie
z obowiazujacymi na stanowisku pracy standardami, udzial w przygotowaniu usprawnien, zglaszanie usprawnien,
ulatwianie pracy zespotom medycznym);

d. opisuje role lideréw zespotéw z uwzglednieniem struktur organizacyjnych charakterystycznych dla podmiotéw
dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia (zgodnie z obowiazujacymi na stanowisku pracy standardami, analizowanie
zgtaszanych usprawnien, proponowanie usprawnien, tworzenie warunkéw do pracy, tworzenie i aktualizacja
dokumentacji, szkolenia zespoléw, audytowanie stosowania i adekwatno$ci standardéw pracy).

2) Budowanie efektywnych zespoléw w podmiotach dzialajacych w sektorze ochrony zdrowia
Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Buduje zaangazowanie zespohu przy wykorzystaniu kontraktéw zespotowych



Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje elementy kontraktu zespotowego (cele wynikajace z oczekiwan pacjenta, cele wynikajace z oczekiwar
wybranego podmiotu dzialajacego w sektorze ochrony zdrowia, wspdlne cele z innymi zespotami w danym podmiocie,
strukture formalng funkcjonowania zespotu, odpowiedzialno$¢ i kompetencje w zespole, standardy pracy i zasady
zachowan w zespole);

b. przygotowuje kontrakt wspdlnie z zarzadzanym zespolem.

2. Postuguje sie¢ modelem siatki spotkan komunikacyjnych adekwatnym dla podmiotow
dzialajacych w sektorze ochrony zdrowia

Kryteria weryfikacji:

a. opisuje modelowa strukture i potencjalne réznice siatki spotkan komunikacyjnych w podmiotach dziatajacych w
sektorze ochrony zdrowia;

b. opisuje zakres, cel, zasady i réznice prowadzenia spotkar operacyjnych w wybranych komoérkach organizacyjnych
podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia (medycznych i administracyjnych);

c. prowadzi dzienne spotkania operacyjne zgodnie ze struktura spotkania oparta o wskazniki, identyfikacj¢ probleméw,
planowanie zadafi bieza- cych i satysfakcje zespotu;

d. opisuje zakres, cel, zasady i réznice prowadzenia spotkan rozwigzywania probleméw w wybranych komoérkach
organizacyjnych podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia (medycznych i administracyjnych);

e. prowadzi spotkania, ktérych przedmiotem jest rozwigzywanie probleméw zgodnie ze schematem fakty - przyczyny -
rozwiazania;

f. opisuje zakres, cel, zasady prowadzenia spotkan usprawniania proceséw w wybranych komoérkach organizacyjnych
podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia (medycznych i administracyjnych);

g. prowadzi spotkania dotyczace usprawnieni procesow;

h. opisuje zakres, cel i zasady prowadzenia okresowych spotkan weryfikujacych adekwatnos$¢ i skutecznosé
poszczegdlnych spotkan komunikacyjnych oraz stosowanych wskaznikow;

i. prowadzi okresowe spotkania weryfikacyjne.

3. Zarzadza kompetencjami w zespole
Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje elementy matrycy kompetencji;

b. przygotowuje matryce kompetencji oraz zwiazany z nia plan szkolen dla wybranego zespotu w podmiocie dzialajacym
w sektorze ochrony zdrowia;

c. na biezaco, zgodnie z potrzebami zespotu aktualizuje matrycg¢ kompetencji oraz zwiazany z nig plan szkolen dla
wybranego zespotu w podmiocie dziatajacym w sektorze ochrony zdrowia.

3) Stosowanie metody zarzadzania przez cele w podmiotach dzialajacych w sektorze ochrony
zdrowia



Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Zarzadza zespolem przez cele strategiczne i wartosci organizacji

Kryteria weryfikacji:

a. omawia misje, wizje, cele strategiczne organizacji adekwatne dla podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia;
b. analizuje zwiazek celéw operacyjnych podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia z jego celami
strategicznymi i warto§ciami.

2. Zarzadza procesem przez cele dostosowane do specyfiki podmiotéw dzialajacych w sektorze
ochrony zdrowia

Kryteria weryfikacji:

a. wskazuje czynniki krytyczne proceséw realizowanych w wybranych komérkach organizacyjnych podmiotu
dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia (medycznych i administracyjnych);

b. okresla miary oceny proceséw adekwatne dla wskazanych czynnikéw krytycznych;

c. opisuje zasady zastosowania wskazanych wcze$niej miar oceny proceséw w wybranych komérkach organizacyjnych
podmiotu dziatajacego w sektorze ochrony zdrowia.

4) Prowadzenie oceny okresowej wynikow oraz audytu skutecznos$ci poziomu zaawansowania Lean
Management w organizacji

Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Ocenia poziom realizacji celow organizacji oraz Kierunki usprawnien
Kryteria weryfikacji:
a. prowadzi okresowe spotkania dotyczace oceny osiaganych wynikow;

b. analizuje poziom realizacji wynikéw zgodnie z wcze$niej ustalonymi celami (analiza efektéw i trendéw);
c. ocenia poziom i efektywno$¢ wdrazanych usprawnien.

2. Ocenia poziom wykorzystania i adekwatnos¢ dla funkcjonowania podmiotu dzialajacego w
systemie ochrony zdrowia wybranych elementéow Lean Management

Kryteria weryfikacji:

a. ocenia efektywno$¢ spotkarn okresowych (w szczegdélnosci dziennych) zgodnie z karta audytowa;
b. ocenia efektywno$¢ spotkar rozwiazywania probleméw zgodnie z kartg audytowa;

c. ocenia efektywnosé spotkan doskonalenia procesu zgodnie z karta audytowa;

d. ocenia funkcjonowanie metody zarzadzania 6S zgodnie z karta audytowa;



e. ocenia adekwatno$¢ zestawu wskaznikéw stosowanych w organizacji zgodnie z karta audytowa;
f. weryfikuje skutecznos¢ i adekwatnos¢ systemu oceny doskonatosci Lean w organizacji zgodnie z karta audytowa.

Instytucje certyfikujace i podmioty powiazane z kwalifikacja

#  Instytucje certyfikujace (IC) Instytucje
walidujace
1 Lean w medycynie sp. z 0.0.

Whioskodawca:
Lean w medycynie sp. z 0.0.
Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Zdrowia


http://www.tcpdf.org

