Ranking

Ranking szkét podyplomowych

2008
menedzero [

Gratulujemy Instytutowi Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellorniskiego Collegium
Medicum pierwszej lokaty w naszym tegorocznym rankingu szkoét prowadzacych
studia dla zarzadzajacych w opiece zdrowotnej. Mamy nadzieje, ze utatwi on naszym
czytelnikom podjecie decyzji w wyborze wiasciwej szkoty.

W rankingu uwzglednilismy zaréwno publiczne,
jak i prywatne szkoly podyplomowe oferujace progra-
my ksztalcenia w zakresie zarzadzania, marketingu
i administracji w sektorze opieki zdrowotnej. By zna-
lez¢ sie w zestawieniu, nalezalo wypetni¢ kwestiona-
riusz znajdujacy si¢ na stronie internetowej wydawnic-
twa Termedia.

Metodologia rankingu

Pytania podzielono wedlug nastepujacych kryte-

ridw:

* podstawowe informacje o studium,

* organizacja studium i dydaktyki,

¢ potencjal kadrowy,

® zaplecze dydaktyczne i ustugi dodatkowe,
® opinia wzajemna.

Kazdej kategorii przyznano inna liczbe punktow.
Najwiecej mozna bylo ich uzyska¢ za potencjat kadro-
wy oraz organizacje studium i dydakeyki.

Oceniajac organizacje studium i dydaktyki, brali-
$my pod uwage proporcje miedzy wykladami a ¢éwi-

czeniami, liczbe godzin przeznaczonych na indywidu-
alne konsultacje i seminaria, a takze to, jakie prak-
tyczne umiejetno$ci moga zdoby¢ studenci oraz reali-
zacje projektéw zespotowych.

W kategorii potencjal kadrowy zwracaliSmy za$
uwage m.in. na odsetek samodzielnych pracownikow
nauki, udzial praktykéw w dydaktyce, a takze publi-
kacje pracownikéw studium (wg wskaznika Impact
Factor — IF).

Ostateczna liczba punktéw za poszczegélne kryte-
ria zalezy od rozkladu odpowiedzi na dana grupe py-
tan. W kazdym wypadku wyliczane byly wartosci
maksymalne w odpowiedzi na dany zastaw pytan,
warto$ci minimalne, $rednie i odchylenia standardo-
we. Ostateczna ocena kazdej szkoly jest wiec suma
pieciu kategorii kryteriéw i zalezy od tego, jaki wynik
uzyskata ona w poréwnaniu z placowka, ktéra byla
najwyzej notowana w danej dziedzinie (szkota, ktdra
uzyskata maksymalny wynik w danej kategorii, np.
potencjal kadrowy, otrzymywata 100 punktéw, a po-
zostale proporcjonalnie mniej).

TOP KLASA 2008 najlepsze podyplomowe szkoty menedzeréw zdrowia

Instytut Zdrowia Publicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

Instytut Organizacji i Zarzadzania Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Gdanski

Zachodniopomorska Szkota Biznesu

100,0
87,8
82,7
78,6
78,5
76,7

Polska Fundacja Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego OIC Poland i Wyzsza Szkota

Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Szkota Wyzsza im. Pawta Wtodkowica w Ptocku

Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie

32 menedzer zdrowia

70,2
66,7
59,4
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fot. Dziki

Uczmy si€ wspétpracowaé

Rozmowa z prof. Stanistawg Golinowska,
| dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego — zwyciezcy naszego rankingu
% Sszkot podyplomowych w dziedzinie zarzadzania
¥4 w ochronie zdrowia.

A\

Czy duze jest zainteresowanie studiami menedzerskimi wsréd kadr
zarzadzajace] szpitalami?

Zainteresowanie studiami podyplomowymi dla menedzeréw placéwe
zdrowotnych jest nadal duze, chociaz mniejsze niz jakis czas temul
KKsztatcimy rocznie okoto 30 0s6b, stawiajac na jakosé. Kazde zajecia sg
przez studentoéw oceniane. Oceny te sg dobre, niekiedy rewelacyjne.
ako ze prowadzimy zajecia takze dla studentéw zagranicznych w ra
mach europejskiego programu Erasmus Mundus (Europubhealth),
wspotpracujgc z piecioma innymi europejskimi uniwersytetami, toj
nasze kompetencje stale konfrontujemy i wzbogacamy. To ogromne]
wyzwanie. Nie robimy specjalnego werbunku. Ogtaszamy sie w pi
smach fachowych i Internecie. Nasze studia sa znane — od ksztatce-|
nia podyplomowego zaczeta funkcjonowac Szkota Zdrowia Publiczne-
g0 — dzisiejszy Instytut Zdrowia Publicznego. Mamy petne obtozenie
na rok do przodu. Zajelismy przed laty pierwsze miejsce w rankingul
Menedzera Zdrowia i byto to nie tylko Swietng rekomendacja, ale i zo
bowigzaniem, aby utrzymac¢ czotowa pozycje.

Ktéra grupa zawodowa najczesciej podejmuje te studia?

Najczesciej przychodza do nas lekarze (ponad 80 proc.). Ich ogélne|
kompetencje w dziedzinie zarzadzania i finanséw sg mniejsze niz in-
nych grup zawodowych, ale za to sg bardziej Swiadomi swoich po-
trzeb. Nie chodzi im o zdobycie Swiadectwa ukonczenia jakichs stu-
diéw podyplomowych, ale nauczenia sie czegos konkretnego. Sg do-
brymi i otwartymi stuchaczami, czego zupetnie nie mozna powiedzied
0 studentach medycyny. Z nimi takze mamy zajecia, ale oni zupetnie
nie cenig sobie wiedzy z zarzadzania. Dopiero p6zniej, gdy obejmujg
lub chca objac jakies stanowiska kierownicze, zmieniaja stosunek
do wiedzy z problematyki zarzadzania i finansow.

Czy jest jakas dziedzina, na ktdra Pani szkota ktadzie najwigkszy nacisk?
Obecne wymagania dotyczace programu ksztatcenia sa wysokie, bo
i Swiadomos¢ potrzeb edukacyjnych wsréd zarzadzajacych jest znacz
nie wieksza. Dlatego dwa lata temu zmienilismy program, uwzgled-
niajgc te nowe potrzeby i przewidujac przyszte. Coraz bardziej po-
trzebna jest nowoczesna wiedza z dziedziny zarzadzania zasobami
pracy, zarzgdzania majgtkiem, finanséw oraz administracji w sektorze|
publicznym ze specjalnym ukierunkowaniem na opieke zdrowotna.

A na ile menedzerowi w ochronie zdrowia potrzebna jest odpornosé
na stres?

Odpornos¢ na stres jest oczywiscie wazna, ale najwazniejsza jest kul-
tura organizacji i wspétpracy, umiejetnos¢ tworzenia zespotow, roz-|
mawiania i stuchania, otwartego stawiania probleméw, argumento-
wania i przyjmowania argumentéw drugiej strony, umiejetnosd
koordynacji. Tego trzeba uczy¢, bo wsrdd lekarzy, i to wybitnych, te
umiejetnosci wcale nie sg powszechne.

Czy nadal jest uprawniona teza, ze Polska ma kiepskich menedzeré
zarzadzajacych placéwkami ochrony zdrowia?

Trzeba powiedzie, ze jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia na pew-
no jest nizsza niz w biznesie, gdzie motywacja wtasciciela do zatrud-
niania najlepszych ma dla firmy znaczenie zasadnicze. Jednak i w sek-
torze ochrony zdrowia sytuacja sie zmienia. Wtascicielowi zaktadul
opieki zdrowotnej, ktory tutaj — ze zrozumiatych wzgledéw — nie kie-
ruje sie nadwyzka finansowg, potrzebne s3 odpowiednie wskazniki
i instrumenty oceny, zarbwno obiektywne, jak i uwzgledniajace oce-
ny pacjentéw oraz ubezpieczonych. Wskazniki te, powigzane z odpo-
wiednig motywacja finansowa, powinny przyczynic sie do zasadniczej
poprawy doboru kadry zarzadzajacej.

ak Pani dobierata kadre w swojej szkole?

W szkole naucza przede wszystkim nasza kadra — pracownicy Insty-
tutu oraz wspétpracujacy z nami praktycy, gtéwnie byli absolwenci,
ktorzy z nami kooperuja, zgtaszajac sie z problemami, ktore dyskutu-
jemy na naszym Forum Zdrowia. Nota bene, absolwenci Instytutu za-
tozyli swoje stowarzyszenie i poprzez nie mamy staty z nimi kontakt|

34 menedzer zdrowia

Dlaczego warto przeprowadzaé rankingi
szkét ksztatcacych menedzeréow zdrowia

Menedzer
idealny

Marcin Janowski

Nieudolni dyrektorzy to przyczyna wszelkich
bolgczek systemu opieki zdrowotnej — taka
opinie jak mantre powtarzaja kolejne ekipy
Ministerstwa Zdrowia. Niedouczeni, bez
kwalifikacji, a przede wszystkim praktycznych
umiejetnosci poruszania sie w delikatnej materii
instytucji opieki zdrowotnej — to najczestsze
zarzuty wobec kadry zarzadzajacej. Prawda jest
jednak taka, ze coraz czesciej polskimi
szpitalami kierujg dobrzy menedzerowie, ktérzy
na uwarunkowania zewnetrzne nierzadko nie
majg zadnego wptywu.

Pozornie sporem nierozwigzywalnym jest odpo-
wiedZz na pytanie, czy dyrektorem szpitala powinien
by¢ lekarz czy menedzer? To jednak dyskurs bezza-
sadny, bo zaréwno medyk, jak i ekonomista czy praw-
nik moga doprowadzi¢ szpital na skraj bankructwa.
Niewatpliwie trzeba nieustannie podnosi¢ swoje kwa-
lifikacje, a jednym ze sposobdw sa coraz powszechniej-
sze studia dla menedzeréw zdrowia.

Strategia edukacji

Przeprowadzone przez TNS OBOP badania poka-
zuja, ze dobry menedzer musi uzupelnia¢ wiedze
na studiach podyplomowych MBA, kursach i szkole-
niach. Dlatego tez podstawowy profil wyksztalcenia,
cho¢ wazny, schodzi na dalszy plan. Oferta edukacyj-
na szkét wyzszych z roku na rok staje si¢ szersza, jed-
nak w gléwnej mierze dotyczy menedzeréw najwyz-
szego szczebla. Pojawiaja sie juz nie tylko studia pody-
plomowe, lecz takze oferty studiéw typu MBA.

Czego mozna nauczy¢ si¢ na studiach podyplomo-
wych dla menedzera zdrowia? Standardem sa zajecia
omawiajace do$¢ ogdlne zagadnienia, jak systemy
opieki zdrowotnej, prawo w ochronie zdrowia, zarza-
dzanie strategiczne, marketing ustug, analiz¢ ekono-
miczna. Coraz lepiej dopasowane do potrzeb studia
menedzerskie maja jednak czesto zasadniczy defeke.

lipiec 5/2008



To aspekt praktyczny zaje¢. Zdarza sie, ze w progra-
mach ksztalcenia brakuje dobrze przygotowanych se-
minariéw z udzialem praktykéw, ktérzy wskazuja nie-
oderwane od rzeczywisto$ci rozwigzania, méwig, jak
unikaé zagrozen i poruszal sie w ggszczu zagadnien
zarzadczych instytucji opieki zdrowotnej. To, co ce-
chuje dobre programy edukacyjne, to takze wymaga-
nia wobec ich uczestnikéw. Konieczno$¢ przygotowa-
nia w zespole opracowania konsultingowego, rozwig-
zania problemu — to nie tylko obowiazek, ale przede
wszystkim jeden z lepszych sposoéb skutecznego
ksztalcenia podyplomowego.

Czy mozna wyksztalci¢ menedzera? Czasem mozna
uslyszeé, ze niejeden profesor zarzadzania nie popro-
wadzilby nawet malej firmy... Jednak by zarzadzal
szpitalem, kierowa¢ ludzmi o do$¢ duzej samodzielno-
$ci, trzeba rozumie¢ i wiedzie¢ jak najwigcej o specyfi-
ce swojej branzy.

Cytowany raport OBOP wspomina o takich ce-
chach menedzera, jak charyzma, umiejetno$ci nego-
cjacyjne, przywodcze, zarzadzanie czasem. Czg$é
z nich mozna doskonali¢ w ramach dobrych zaje¢
warsztatowych, ale pomimo wszystko wymagaja one
okreslonych predyspozycji do zawodu. Edukacja stwa-
rza takie szanse. Dobry menedzer to nie tylko spraw-
ny organizator, ktory zapewnia kontrakt dla szpitala,
ale takze osoba cechujaca sie komunikatywnos$cig. To
czesto niedoceniany aspekt pracy menedzerskiej,
a przez wielu guru zarzgdzania uwazany za jeden
z wazniejszych czynnikéw sukcesu menedzera.

Operacje zarzadcze

Grupg zawodowa, w ktérej umiejetnosci zarzadcze
muszg by¢ nieustannie rozwijane, sa menedzerowie
medyczni. Ordynatorzy oddzialéw, pielegniarki od-
dzialowe, kierownicy dziatéw medycznych — to osoby,
ktorych rola w zarzadzaniu staje si¢ coraz wigksza.

Tu potrzebne sa nie tylko umiejetnosci organizator-
skie, ale takze sprawne planowanie czy przewodzenie
zespotowi. Medyczne zarzadzanie operacyjne nabiera
szczegblnego znaczenia w toku dyskusji o konsultacyj-
nym systemie organizacji oddzialéw, a juz dzi§ wazne
jest z perspektywy nowego systemu rozliczen z ptatni-
kiem. Trzeba jednak pamietad, ze liderem nie zostaje
si¢ na podstawie autorytetu formalnego, zwiazanego
z pelniong funkcja. Cecha wyrdzniajaca lidera jest
umiejetnos$¢ pracy zespolowej. Zajecia z zakresu zarza-
dzania kadrami, psychologii zarzadzania moga by¢ po-
mocne, by uniknaé autorytarnego stylu kierowania
dos¢ powszechnego wérdd menedzeréw operacyjnych.

BMW

Co jest jednak najwickszg staboscig polskich publicz-
nych szpitali? Idealne okreslenie dla sporej czesci pra-
cownikow ZOZ-6w to znane poréwnanie BMW — bier-
ny, mierny, ale wierny. Niestety, zachowawcze kadry
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13 Niechec do zmian i méwienie, ze tak
byto zawsze, to cecha charakterystyczna

dla zaplecza administracyjnego
polskiego szpitala 1!

administracyjne polskich szpitali nie sa zdolne do zmia-
ny mentalno$ciowej i przejécia z bizantyjskiego stylu
administrowania do prawdziwego zarzadzania. Zarza-
dzania, gdzie wida¢ takze klienta wewngtrznego — leka-
rzy, pielegniarki i pozostalych pracownikéw medycz-
nych. Czesto dyrektorzy dostali w spadku kadry admi-
nistracyjne, ktére w rynkowej firmie albo musialby sie
dostosowa¢ do organizacji, albo szuka¢ innego zatrud-
nienia. Nieche¢¢ do zmian i méwienie, ze tak bylo za-
wsze, to cecha charakterystyczna zaplecza administra-
cyjnego polskiego szpitala. Bez sprawnej administracji
nawet najlepsze pomysly menedzeréw trudno bedzie
zrealizowaé w rzeczywisto$ci. Szkoly menedzeréw zdro-
wia w mniejszym stopniu wypelniaja luke ksztalcenia
kadr administracyjnych, ktére nie zawsze przeciez pet-
nig funkgje kierownicze. Warto, by szkoly profilowaly

1) Trzeba pamietac, ze liderem nie zostaje
sie na podstawie autorytetu formalnego,

zwigzanego z petniong funkcjg 17

swoje oferty edukacyjne. Przeciez inna jest specyfika
pracy menedzera najwyzszego szczebla, kierownika
dzialu kontraktowania czy ordynatora oddziatu.
*kk

Dlaczego warto si¢ ksztalci¢? Poza formalnym
aspektem wyksztalcenia, czyli potwierdzeniem doku-
mentacyjnym, jakim jest dyplom, podstawa jest wie-
dza. Iris Murdoch, brytyjska pisarka w znakomity
sposob ujeta role edukacji: Edukacja pozwala zrozumie
nasze szezescte. Otwiera oczy 7 uszy. Przekonuje, ze istniefe
tylko jedna prawdziwa wolnosé. Wolnos¢ umystu. Daje
pewnosé, by dumnie kroczyc sciezkg naszego rozumu. Czyz
nie rozum powinien by¢ géra w menedzerskich decy-
zjach nie tylko dyrektoréw szpitali, ale takze ordyna-
toréw, pielegniarek oddzialowych i kierownikéw ad-
ministracyjnych?
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