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R a n k i n g

W rankingu uwzględniliśmy zarówno publiczne,
jak i prywatne szkoły podyplomowe oferujące progra-
my kształcenia w zakresie zarządzania, marketingu
i administracji w sektorze opieki zdrowotnej. By zna-
leźć się w zestawieniu, należało wypełnić kwestiona-
riusz znajdujący się na stronie internetowej wydawnic-
twa Termedia. 

Metodologia rankingu

Pytania podzielono według następujących kryte-
riów:
• podstawowe informacje o studium, 
• organizacja studium i dydaktyki,
• potencjał kadrowy,
• zaplecze dydaktyczne i usługi dodatkowe,
• opinia wzajemna.

Każdej kategorii przyznano inną liczbę punktów.
Najwięcej można było ich uzyskać za potencjał kadro-
wy oraz organizację studium i dydaktyki.

Oceniając organizację studium i dydaktyki, brali-
śmy pod uwagę proporcję między wykładami a ćwi-

czeniami, liczbę godzin przeznaczonych na indywidu-
alne konsultacje i seminaria, a także to, jakie prak-
tyczne umiejętności mogą zdobyć studenci oraz reali-
zację projektów zespołowych. 

W kategorii potencjał kadrowy zwracaliśmy zaś
uwagę m.in. na odsetek samodzielnych pracowników
nauki, udział praktyków w dydaktyce, a także publi-
kacje pracowników studium (wg wskaźnika Impact
Factor – IF). 

Ostateczna liczba punktów za poszczególne kryte-
ria zależy od rozkładu odpowiedzi na daną grupę py-
tań. W każdym wypadku wyliczane były wartości
maksymalne w odpowiedzi na dany zastaw pytań,
wartości minimalne, średnie i odchylenia standardo-
we. Ostateczna ocena każdej szkoły jest więc sumą
pięciu kategorii kryteriów i zależy od tego, jaki wynik
uzyskała ona w porównaniu z placówką, która była
najwyżej notowana w danej dziedzinie (szkoła, która
uzyskała maksymalny wynik w danej kategorii, np.
potencjał kadrowy, otrzymywała 100 punktów, a po-
zostałe proporcjonalnie mniej). 

2008
RRaannkkiinngg  sszzkkóółł  ppooddyypplloommoowwyycchh

Najlepsze szkoły 
menedżerów zdrowia

Gratulujemy Instytutowi Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium
Medicum pierwszej lokaty w naszym tegorocznym rankingu szkół prowadzących

studia dla zarządzających w opiece zdrowotnej. Mamy nadzieję, że ułatwi on naszym

czytelnikom podjęcie decyzji w wyborze właściwej szkoły. 

1 Instytut Zdrowia Publicznego Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum 100,0

2 Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Zarządzania im. Leona Koźmińskiego 87,8

3 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 82,7

4 Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu 78,6

5 Instytut Organizacji i Zarządzania Wydział Zarządzania, Uniwersytet Gdański 78,5

6 Zachodniopomorska Szkoła Biznesu 76,7

7 Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego OIC Poland i Wyższa Szkoła 
Ekonomii i Innowacji w Lublinie  70,2

8 Szkoła Wyższa im. Pawła Włodkowica w Płocku 66,7

9 Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 59,4

TOP KLASA 2008 – najlepsze podyplomowe szkoły menedżerów zdrowia 
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Uczmy się współpracować
Rozmowa z prof. SSttaanniissłłaawwąą  GGoolliinnoowwsskkąą,
dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellońskiego – zwycięzcy naszego rankingu
szkół podyplomowych w dziedzinie zarządzania
w ochronie zdrowia.

CCzzyy  dduużżee  jjeesstt  zzaaiinntteerreessoowwaanniiee  ssttuuddiiaammii  mmeenneeddżżeerrsskkiimmii  wwśśrróódd  kkaaddrryy
zzaarrzząąddzzaajjąącceejj  sszzppiittaallaammii??
Zainteresowanie studiami podyplomowymi dla menedżerów placówek
zdrowotnych jest nadal duże, chociaż mniejsze niż jakiś czas temu.
Kształcimy rocznie około 30 osób, stawiając na jakość. Każde zajęcia są
przez studentów oceniane. Oceny te są dobre, niekiedy rewelacyjne.
Jako że prowadzimy zajęcia także dla studentów zagranicznych w ra-
mach europejskiego programu Erasmus Mundus (Europubhealth),
współpracując z pięcioma innymi europejskimi uniwersytetami, to
nasze kompetencje stale konfrontujemy i wzbogacamy. To ogromne
wyzwanie. Nie robimy specjalnego werbunku. Ogłaszamy się w pi-
smach fachowych i Internecie. Nasze studia są znane – od kształce-
nia podyplomowego zaczęła funkcjonować Szkoła Zdrowia Publiczne-
go – dzisiejszy Instytut Zdrowia Publicznego. Mamy pełne obłożenie
na rok do przodu. Zajęliśmy przed laty pierwsze miejsce w rankingu
Menedżera Zdrowia i było to nie tylko świetną rekomendacją, ale i zo-
bowiązaniem, aby utrzymać czołową pozycję.

KKttóórraa  ggrruuppaa  zzaawwooddoowwaa  nnaajjcczzęęśścciieejj  ppooddeejjmmuujjee  ttee  ssttuuddiiaa??
Najczęściej przychodzą do nas lekarze (ponad 80 proc.). Ich ogólne
kompetencje w dziedzinie zarządzania i finansów są mniejsze niż in-
nych grup zawodowych, ale za to są bardziej świadomi swoich po-
trzeb. Nie chodzi im o zdobycie świadectwa ukończenia jakichś stu-
diów podyplomowych, ale nauczenia się czegoś konkretnego. Są do-
brymi i otwartymi słuchaczami, czego zupełnie nie można powiedzieć
o studentach medycyny. Z nimi także mamy zajęcia, ale oni zupełnie
nie cenią sobie wiedzy z zarządzania. Dopiero później, gdy obejmują
lub chcą objąć jakieś stanowiska kierownicze, zmieniają stosunek
do wiedzy z problematyki zarządzania i finansów.

CCzzyy  jjeesstt  jjaakkaaśś  ddzziieeddzziinnaa,,  nnaa kkttóórrąą  PPaannii  sszzkkoołłaa  kkłłaaddzziiee  nnaajjwwiięękksszzyy  nnaacciisskk??
Obecne wymagania dotyczące programu kształcenia są wysokie, bo
i świadomość potrzeb edukacyjnych wśród zarządzających jest znacz-
nie większa. Dlatego dwa lata temu zmieniliśmy program, uwzględ-
niając te nowe potrzeby i przewidując przyszłe. Coraz bardziej po-
trzebna jest nowoczesna wiedza z dziedziny zarządzania zasobami
pracy, zarządzania majątkiem, finansów oraz administracji w sektorze
publicznym ze specjalnym ukierunkowaniem na opiekę zdrowotną.

AA nnaa iillee  mmeenneeddżżeerroowwii  ww oocchhrroonniiee  zzddrroowwiiaa  ppoottrrzzeebbnnaa  jjeesstt  ooddppoorrnnoośśćć
nnaa ssttrreess??
Odporność na stres jest oczywiście ważna, ale najważniejsza jest kul-
tura organizacji i współpracy, umiejętność tworzenia zespołów, roz-
mawiania i słuchania, otwartego stawiania problemów, argumento-
wania i przyjmowania argumentów drugiej strony, umiejętność 
koordynacji. Tego trzeba uczyć, bo wśród lekarzy, i to wybitnych, te
umiejętności wcale nie są powszechne.

CCzzyy  nnaaddaall  jjeesstt  uupprraawwnniioonnaa  tteezzaa,,  żżee  PPoollsskkaa  mmaa  kkiieeppsskkiicchh  mmeenneeddżżeerróóww
zzaarrzząąddzzaajjąąccyycchh  ppllaaccóówwkkaammii  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??
Trzeba powiedzieć, że jakość zarządzania w ochronie zdrowia na pew-
no jest niższa niż w biznesie, gdzie motywacja właściciela do zatrud-
niania najlepszych ma dla firmy znaczenie zasadnicze. Jednak i w sek-
torze ochrony zdrowia sytuacja się zmienia. Właścicielowi zakładu
opieki zdrowotnej, który tutaj – ze zrozumiałych względów – nie kie-
ruje się nadwyżką finansową, potrzebne są odpowiednie wskaźniki
i instrumenty oceny, zarówno obiektywne, jak i uwzględniające oce-
ny pacjentów oraz ubezpieczonych. Wskaźniki te, powiązane z odpo-
wiednią motywacją finansową, powinny przyczynić się do zasadniczej
poprawy doboru kadry zarządzającej.

JJaakk  PPaannii  ddoobbiieerraałłaa  kkaaddrręę  ww sswwoojjeejj  sszzkkoollee??
W szkole naucza przede wszystkim nasza kadra – pracownicy Insty-
tutu oraz współpracujący z nami praktycy, głównie byli absolwenci,
którzy z nami kooperują, zgłaszając się z problemami, które dyskutu-
jemy na naszym Forum Zdrowia. Nota bene, absolwenci Instytutu za-
łożyli swoje stowarzyszenie i poprzez nie mamy stały z nimi kontakt.

Nieudolni dyrektorzy to przyczyna wszelkich
bolączek systemu opieki zdrowotnej – taką
opinię jak mantrę powtarzają kolejne ekipy
Ministerstwa Zdrowia. Niedouczeni, bez
kwalifikacji, a przede wszystkim praktycznych
umiejętności poruszania się w delikatnej materii
instytucji opieki zdrowotnej – to najczęstsze
zarzuty wobec kadry zarządzającej. Prawda jest
jednak taka, że coraz częściej polskimi
szpitalami kierują dobrzy menedżerowie, którzy
na uwarunkowania zewnętrzne nierzadko nie
mają żadnego wpływu. 

R a n k i n g

Pozornie sporem nierozwiązywalnym jest odpo-
wiedź na pytanie, czy dyrektorem szpitala powinien
być lekarz czy menedżer? To jednak dyskurs bezza-
sadny, bo zarówno medyk, jak i ekonomista czy praw-
nik mogą doprowadzić szpital na skraj bankructwa.
Niewątpliwie trzeba nieustannie podnosić swoje kwa-
lifikacje, a jednym ze sposobów są coraz powszechniej-
sze studia dla menedżerów zdrowia.

Strategia edukacji 

Przeprowadzone przez TNS OBOP badania poka-
zują, że dobry menedżer musi uzupełniać wiedzę
na studiach podyplomowych MBA, kursach i szkole-
niach. Dlatego też podstawowy profil wykształcenia,
choć ważny, schodzi na dalszy plan. Oferta edukacyj-
na szkół wyższych z roku na rok staje się szersza, jed-
nak w głównej mierze dotyczy menedżerów najwyż-
szego szczebla. Pojawiają się już nie tylko studia pody-
plomowe, lecz także oferty studiów typu MBA. 

Czego można nauczyć się na studiach podyplomo-
wych dla menedżera zdrowia? Standardem są zajęcia
omawiające dość ogólne zagadnienia, jak systemy
opieki zdrowotnej, prawo w ochronie zdrowia, zarzą-
dzanie strategiczne, marketing usług, analizę ekono-
miczną. Coraz lepiej dopasowane do potrzeb studia
menedżerskie mają jednak często zasadniczy defekt.

Dlaczego warto przeprowadzać rankingi
szkół kształcących menedżerów zdrowia

Menedżer
idealny
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R a n k i n g

To aspekt praktyczny zajęć. Zdarza się, że w progra-
mach kształcenia brakuje dobrze przygotowanych se-
minariów z udziałem praktyków, którzy wskazują nie-
oderwane od rzeczywistości rozwiązania, mówią, jak
unikać zagrożeń i poruszać się w gąszczu zagadnień
zarządczych instytucji opieki zdrowotnej. To, co ce-
chuje dobre programy edukacyjne, to także wymaga-
nia wobec ich uczestników. Konieczność przygotowa-
nia w zespole opracowania konsultingowego, rozwią-
zania problemu – to nie tylko obowiązek, ale przede
wszystkim jeden z lepszych sposób skutecznego
kształcenia podyplomowego.

Czy można wykształcić menedżera? Czasem można
usłyszeć, że niejeden profesor zarządzania nie popro-
wadziłby nawet małej firmy… Jednak by zarządzać
szpitalem, kierować ludźmi o dość dużej samodzielno-
ści, trzeba rozumieć i wiedzieć jak najwięcej o specyfi-
ce swojej branży. 

Cytowany raport OBOP wspomina o takich ce-
chach menedżera, jak charyzma, umiejętności nego-
cjacyjne, przywódcze, zarządzanie czasem. Część
z nich można doskonalić w ramach dobrych zajęć
warsztatowych, ale pomimo wszystko wymagają one
określonych predyspozycji do zawodu. Edukacja stwa-
rza takie szanse. Dobry menedżer to nie tylko spraw-
ny organizator, który zapewnia kontrakt dla szpitala,
ale także osoba cechująca się komunikatywnością. To
często niedoceniany aspekt pracy menedżerskiej,
a przez wielu guru zarządzania uważany za jeden
z ważniejszych czynników sukcesu menedżera.

Operacje zarządcze 

Grupą zawodową, w której umiejętności zarządcze
muszą być nieustannie rozwijane, są menedżerowie
medyczni. Ordynatorzy oddziałów, pielęgniarki od-
działowe, kierownicy działów medycznych – to osoby,
których rola w zarządzaniu staje się coraz większa. 

Tu potrzebne są nie tylko umiejętności organizator-
skie, ale także sprawne planowanie czy przewodzenie
zespołowi. Medyczne zarządzanie operacyjne nabiera
szczególnego znaczenia w toku dyskusji o konsultacyj-
nym systemie organizacji oddziałów, a już dziś ważne
jest z perspektywy nowego systemu rozliczeń z płatni-
kiem. Trzeba jednak pamiętać, że liderem nie zostaje
się na podstawie autorytetu formalnego, związanego
z pełnioną funkcją. Cechą wyróżniającą lidera jest
umiejętność pracy zespołowej. Zajęcia z zakresu zarzą-
dzania kadrami, psychologii zarządzania mogą być po-
mocne, by uniknąć autorytarnego stylu kierowania
dość powszechnego wśród menedżerów operacyjnych. 

BMW

Co jest jednak największą słabością polskich publicz-
nych szpitali? Idealne określenie dla sporej części pra-
cowników ZOZ-ów to znane porównanie BMW – bier-
ny, mierny, ale wierny. Niestety, zachowawcze kadry

administracyjne polskich szpitali nie są zdolne do zmia-
ny mentalnościowej i przejścia z bizantyjskiego stylu
administrowania do prawdziwego zarządzania. Zarzą-
dzania, gdzie widać także klienta wewnętrznego – leka-
rzy, pielęgniarki i pozostałych pracowników medycz-
nych. Często dyrektorzy dostali w spadku kadry admi-
nistracyjne, które w rynkowej firmie albo musiałby się
dostosować do organizacji, albo szukać innego zatrud-
nienia. Niechęć do zmian i mówienie, że tak było za-
wsze, to cecha charakterystyczna zaplecza administra-
cyjnego polskiego szpitala. Bez sprawnej administracji
nawet najlepsze pomysły menedżerów trudno będzie
zrealizować w rzeczywistości. Szkoły menedżerów zdro-
wia w mniejszym stopniu wypełniają lukę kształcenia
kadr administracyjnych, które nie zawsze przecież peł-
nią funkcje kierownicze. Warto, by szkoły profilowały

swoje oferty edukacyjne. Przecież inna jest specyfika
pracy menedżera najwyższego szczebla, kierownika
działu kontraktowania czy ordynatora oddziału. 

***
Dlaczego warto się kształcić? Poza formalnym

aspektem wykształcenia, czyli potwierdzeniem doku-
mentacyjnym, jakim jest dyplom, podstawą jest wie-
dza. Iris Murdoch, brytyjska pisarka w znakomity
sposób ujęła rolę edukacji: Edukacja pozwala zrozumieć
nasze szczęście. Otwiera oczy i uszy. Przekonuje, że istnieje
tylko jedna prawdziwa wolność. Wolność umysłu. Daje
pewność, by dumnie kroczyć ścieżką naszego rozumu. Czyż
nie rozum powinien być górą w menedżerskich decy-
zjach nie tylko dyrektorów szpitali, ale także ordyna-
torów, pielęgniarek oddziałowych i kierowników ad-
ministracyjnych? 

” Trzeba pamiętać, że liderem nie zostaje
się na podstawie autorytetu formalnego,
związanego z pełnioną funkcją ”

” Niechęć do zmian i mówienie, że tak
było zawsze, to cecha charakterystyczna
dla zaplecza administracyjnego
polskiego szpitala ”
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