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Abstract
Highly qualified managers as a requirements for effective management of health care units

The article is aimed at presenting the Polish health care managers’ profile and describing postgraduate education offer available to this group. As
aresult of the changes in health care system the managers need to continuously gain new qualifications. They are expected not only to provide more
effective management methods, but also to minimize the costs and achieve the health care units goals. It is obvious that only highly skilled manag-
ers with high level of qualification and broad knowledge concerning economics, finance, medical law, human resources management are able to
meet the requirements of rapid changes in health care sector. Research showed that there are significant changes in the profile of health care man-
agers. Currently among managers there are less persons with medical background and more women. Majority of managers continue their education
during postgraduate study (mainly managerial and economy). There are very wide range of postgraduate studies for Polish health care managers
offered by public and non-public universities.
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Obecnie kwestie wymagan dotyczacych kierownika
jednostki opieki zdrowotnej reguluja zapisy art. 46 usta-

Wirowatzenie

W polskim prawodawstwie wymogi dotyczace kwali-
fikacji osob zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowot-
nej nie sg precyzyjnie okreslone. Do czasu obowiazywa-
nia przepisoOw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej'
aktualne byly zapisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju?.
Zgodnie z pkt 1 § 1 tego rozporzadzenia kierownikiem
zaktadu opieki zdrowotnej mogta by¢ ,,wylaczenie osoba
majaca wyzsze wyksztalcenie i co najmniej szescioletni
staz pracy w zawodzie lub posiadajaca wyzsze wyksztat-
cenie i ukonczone studia podyplomowe o kierunku za-
rzadzanie w stuzbie zdrowia i co najmniej trzyletni staz
pracy w zawodzie badz posiadajaca wyzsze wyksztalce-
nie i szkolenie zagraniczne i co najmniej trzyletni staz
pracy w zawodzie”.

wy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Zgod-

nie z tymi zapisami: ,,Kierownikiem podmiotu lecznicze-

go niebedacego przedsigbiorca moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie pra-
widlowego wykonywania obowigzkow kierownika;

3) posiada co najmniej pigcioletni staz pracy na stano-
wisku kierowniczym albo ukonczone studia podyplo-
mowe na kierunku zarzadzanie i co najmnie;j trzyletni
staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo
popetnione umyslnie.

Roéwnie nieprecyzyjnie sg zdefiniowane wymogi do-
tyczace menedzerow zarzadzajacych jednostkami zdro-
wotnymi dzialajacymi w formie spotek kapitatlowych.
Z dniem wejscia w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej staty si¢ przed-
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sigbiorstwami podmiotéw leczniczych (art. 205 ustawy),
dotychczasowe stanowiska kierownikéw NZOZ-6w zo-
staty wiec zlikwidowane. W Rozporzadzeniu Ministra
Skarbu Panstwa z 22 grudnia 2011 r. w sprawie okre-
$lenia ramowego wzoru aktu przeksztalcenia SPZOZ
w spotke kapitatowa zasugerowano, ze cztonek zarzadu
powinien posiada¢ wyksztatcenie wyzsze i staz pracy
okreslony przez podmiot [1].

Aktualnie kierownik jednostki opieki zdrowotnej
(menedzer zdrowia) to osoba, ktorej zakres zadan jest
niezwykle zlozony. Zarzadzanie w systemie zdrowot-
nym charakteryzuje si¢ pewna specyfika, obligujac
zarzadzajacego zard6wno do koncentracji na potrzebach
wewngetrznych jednostki, jak rowniez na otoczeniu ze-
wnetrznym oraz relacjach pomiedzy otoczeniem a or-
ganizacja. Aby spehic¢ te obowiazki, rola menedzera
zdrowia charakteryzowana jest jako triada cech projek-
tanta, stratega i lidera [2]. Rola zarzadzajacego placow-
ka zdrowotna jest wigc z jednej strony ztozona, wie-
lowymiarowa i wymagajaca, ale z drugiej interesujaca
i satysfakcjonujaca, dajaca wiele mozliwos$ci stuzenia
zardwno interesom pacjentow, jak i samej organizacji
w trakcie poszukiwania bilansu rownowagi w orienta-
cji na warto$ci oraz wynik finansowy. Nalezy zwroci¢
uwage, ze w dziedzinie zdrowia, bardziej niz w innych
sferach, zarzadzanie dotyczy takze kwestii moralnych
i decyzji etycznych. Menedzerowie muszg si¢ uczy¢
usprawnia¢ proces zmian, zachowujac elastycznosé
w reagowaniu na wieloznaczne i niestabilne otoczenie
oraz przystosowujac si¢ do niego. Aby moc skutecz-
nie realizowac te zadania, konieczne jest posiadanie
interdyscyplinarnej wiedzy i umiej¢tnosci. Skuteczny
menedzer zarzadzajacy placowka zdrowotng musi mie¢
umiejetnos¢ budowania zespolow i zarzadzania nimi,
wykorzystywania procesow grupowych, podejmowania
decyzji z udziatem innych stron, rozwigzywania kon-
fliktéw, negocjowania, komunikowania si¢ i budowania
koalicji. Ponadto musi rozumieé i angazowaé si¢ w re-
lacje i procesy miedzyorganizacyjne, struktury i funkcje
wtadzy oraz polityke i proces polityczny. Wazny jest
takze aspekt roli menedzera jako innowatora, bedacego
przywodca w trakcie wprowadzanych zmian i tworzace-
go wspodlng i powszechnie podzielang wizj¢ przyszlosci,
konieczna do rozwoju i pchnigcia organizacji w nowym
kierunku [3].

Zakres kompetencji wspotczesnego menedzera
zdrowia jest wigc bardzo szeroki. Kompetencje zawo-
dowe to ,,zespdt cech danej osoby, na ktéry sktadajg
si¢ charakterystyczne dla tej osoby elementy, takie
jak motywacja, cechy osobowosci, umiej¢tnosci, sa-
moocena zwiazana z funkcjonowaniem w grupie oraz
wiedza, ktora ta osoba sobie przyswoita i ktorg si¢ po-
stuguje” [4]. Zgodnie z definicjg T. Oleksyna kompe-
tencje definiujemy jako zakres wiedzy, umiejetnosci,
doswiadczenia, postaw i zachowan oraz innych cech
psychofizycznych waznych w danej pracy, gotowos¢
pracownika do dziatania w okreslonych warunkach
i zdolno$¢ przystosowania do zmian, a takze formalne
wyposazenie w mozliwo$ci dzialania i podejmowania
decyzji zwigzanych z praca [5].

Menedzerowie systemu ochrony zdrowia w zwiazku
ze stale zachodzacymi zmianami w tym systemie, podob-
nie jak kadra medyczna, stoja przed koniecznos$cia cig-
glego podnoszenia swoich kompetencji i stalej aktualiza-
cji wiedzy. Najczestsza forma ksztalcenia ustawicznego
dla menedzer6éw sa studia podyplomowe z zakresu zarza-
dzania w ochronie zdrowia. Ponadto rynek ustug szkole-
niowych zapewnia takze mozliwo$¢ korzystania z wielu
krotszych form doskonalenia zawodowego, organizowa-
nych np. w formie jedno- lub dwudniowych konferencji,
kongresow, seminariow, kursow, warsztatow praktycz-
nych czy tez cyklow szkolen poswieconych aktualnym
problemom systemowym. Zakres tematyczny oferowa-
nych szkolen jest bardzo zroznicowany, najczesciej doty-
czy najbardziej aktualnych probleméw systemu ochrony
zdrowia. Badania prowadzone w zakresie skutecznosci
i efektywnosci zarzadzania potwierdzaja, ze koniecz-
no$¢ zmiany w dotychczasowym sposobie zarzadzania
jednostkami zdrowotnymi wymaga wyksztalconych me-
nedzerow i przywodcow uaktualniajacych swoja wiedze
i potrafigcych zaréwno projektowaé nowe rozwiazania,
jak 1 motywowac pracownikow do ich wdrazania [6].

=0 Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest proba okreslenia
aktualnego profilu menedzera zdrowia dziatajacego
w polskim systemie opieki zdrowotnej oraz analiza po-
dyplomowej oferty szkoleniowej kierowanej do kadry
zarzadzajacej jednostkami opieki zdrowotnej.

Kto zarzadza polskimi jednostkami opieki zdrowotnej?

Koniecznos¢ doskonalenia zawodowego menedzerow
systemu zdrowotnego jest uwarunkowana zmienno$cia
funkcjonowania tego sektora, gdzie przy malejacych
naktadach finansowych wymaga si¢ od menedzerow
zwigkszenia efektywnosci i zarzgdzania podlegltymi pla-
cowkami przy jednoczesnej minimalizacji ponoszonych
kosztow. Mozna si¢ wigc spodziewaé, ze tylko ci mene-
dzerowie zdrowia, ktorzy posiadaja stosowne kompeten-
cje z zakresu zarzadzania, finansow, ekonomii oraz pra-
wa s3 w stanie skutecznie reagowac na szybkie zmiany
zachodzace w systemie opieki zdrowotnej [7].

Profil kompetencji dyrektora szpitala w Polsce
w ostatnich latach ulegl wyraznej zmianie. Statystyczny
dyrektor szpitala w Polsce w latach 90. byl to na og6t
mezczyzna, lekarz medycyny, nieposiadajacy niezbedne;j
wiedzy i1 przygotowania do zarzadzania i kierowania.
Sytuacja taka byta uwarunkowana zasztoscia z lat 1945—
1989 przejawiajaca si¢ m.in. brakiem zdefiniowania jas-
nych wymagan kwalifikacyjnych dotyczacych stanowisk
kierowniczych w systemie opieki zdrowotnej, stosunko-
wo duzg dowolnosciag w obsadzie tych stanowisk, pan-
stwowym charakterem opieki zdrowotnej, obsadzaniem
kluczowych stanowisk kierowniczych wylacznie przez
lekarzy oraz taczenia stanowiska dyrektora szpitala
z funkcja ordynatora oddziatu szpitalnego [8].

Liczba dostgpnych badan dotyczacych profilu kom-
petencji menedzeré6w zdrowia w Polsce jest niewielka.
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Publikowane badania maja charakter szacunkowy i wy-
magajg podjecia szerszych badan obejmujacych wicksza
grupe jednostek zdrowotnych. Analiza literatury wskazu-
je dwa ciekawe badania, ktore pokazuja, ze w ostatnich
latach dokonata si¢ wyrazna zmiana profilu menedzera
zdrowia w Polsce.

Pierwsze badanie, autorstwa Marka Wojcika, miato
charakter ankietowy, byto prowadzone w listopadzie
2012 r. i dotyczyto profilu kompetencji prezesow pod-
miotow leczniczych powstatych na podstawie przeksztat-
conych samorzgdowych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej [9]. Jest to badanie reprezentatywne, objeto
nim 68 prezesow spotek szpitalnych (ze 138 spotek funk-
cjonujacych wedhug stanu na listopad 2012 r.).

Kobiety stanowity 30,88% badanej grupy, mezczyzni
— 69,12%. Srednia wieku menedzera w badanej grupie
to 49 lat. Wszystkie osoby ukonczyty studia wyzsze,
w tym zaledwie 34% to absolwenci studiow wyzszych
medycznych. 28% respondentéw miato ukonczone stu-
dia wyzsze ekonomiczne lub pokrewne, 22% wyzsze
techniczne, 10% ukonczylo wyzsze studia prawnicze
lub pokrewne i 2% wyzsze humanistyczne. Prawie 90%
ankietowanych miato ukonczone studia podyplomowe
(szczegoty przedstawia Tabela I). O wysokich kwalifika-
cjach kadry zarzadzajacej $wiadczy takze fakt, Ze 8 0sob
miato ukonczone studia MBA, a 60% kurs Czlonka Rad

Kierunek ukonczonych studiow podyplomowych

48% zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia
zarzadzanie placowkami stuzby zdrowia
zarzadzanie placowkami opieki zdrowotne;j
zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotne;j
zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotne;j
zarzadzanie szpitalem i administracja ochrong zdrowia
zarzadzanie w opiece zdrowotnej
zarzadzanie w ochronie zdrowia
zarzadzanie ochrong zdrowia

zarzadzanie i organizacja zdrowia
zarzadzanie firmg w opiece zdrowotne;j
zarzadzanie i marketing w stuzbie zdrowia
ekonomia zdrowia

29% zarzadzanie przedsigbiorstwem

menedzerskie

zarzadzanie

zarzadzanie i marketing

zarzadzanie marketingiem w przedsigbiorstwie
zarzadzanie zasobami ludzkimi

kontrola i audyt wewngtrzny w przedsigbiorstwie
ekonomia i zarzadzanie w dziatalnos$ci gospodarczej

23% zarzadzanie projektami

ekonomia i finanse

bankowos¢ i finanse

inwestycje kapitalowe

prawo podatkowe i rachunkowosé¢
ubezpieczenia gospodarcze oraz prawo
pedagogika

studium pedagogiczne

Tabela 1. Studia podyplomowe ukoriczone przez prezesow pod-
miotow leczniczych.

Zrédio: M. Wéjcik, Profil zawodowy prezesa spotki prowadzq-
cej dziatalnosé leczniczq [9].

Nadzorczych Spotek Skarbu Panstwa. Wyniki badania
wskazuja, ze prezesi podmiotéw leczniczych posiadaja
wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Srednio doswiad-
czenie zawodowe w sektorze opieki zdrowotnej w bada-
nej grupie wynosito 13,4 roku. Pelnienie funkcji kierow-
niczej — $rednio 13,2 roku, w tym funkcji kierowniczej
w sektorze ochrony zdrowia — 9,2 roku. Prezesi znaja
specyfike funkcjonowania jednostek opieki zdrowot-
nej, az 74% sposrod badanych osob bezposrednio przed
objeciem funkcji prezesa spotki pracowalo wczesnej
w szpitalu. Wigkszos¢ (tj. 64,52%) osob posiadata takze
doswiadczenie w pracy w innych spotkach. Ponadto na-
lezy podkresli¢ znajomos¢ specyfiki dzialania samorzadu
terytorialnego, 65% posiadato doswiadczenie w pracy
w organach samorzadu terytorialnego, a co trzeci prezes
petnit funkcje radnego.

Z wynikow powyzszego badania mozna wniosko-
wac, ze obecny prezes podmiotu leczniczego to osoba
wyksztalcona, o znacznym do$wiadczeniu zawodowym,
wieloletnim stazu w petnieniu funkcji zarzadczych,
posiadajaca bardzo dobra znajomos$¢ sektora ochrony
zdrowia, stale podnoszaca swoje kompetencje, aktywna
w zyciu spotecznym [9].

Kolejne badanie dotyczace profilu kompetencji me-
nedzera zdrowia w Polsce bylo badaniem ankietowym
przeprowadzonym przez M. Kautscha i S. Sobieralska
w okresie sierpien—pazdziernik 2012 r. [10]. Uzyskane
wyniki w duzej mierze sa zblizone do wynikéw wcezes-
niej przedstawionego badania. Na podstawie informa-
cji uzyskanych ze 108 szpitali (tj. okoto 13% szpitali
w Polsce) mozna wnioskowac, ze statystyczny dyrektor
szpitala to osoba o duzym doswiadczeniu zawodowym,
stale podnoszaca swoje kwalifikacje. Najwazniej-
sze wyniki tego badania wskazuja na zwigkszajacy
si¢ udzial kobiet wérod menedzerow (42%). Ponadto
zmniejsza si¢ udzial osob z wyksztatceniem medycz-
nym i cho¢ nadal jest to najczestsze wyksztalcenie
kierunkowe wsrdd kadry zarzadzajacej (63% badane;j
grupy), to zwicksza si¢ liczba 0s6b z kierunkowym wy-
ksztatceniem niemedycznym.

Srednia wieku menedzera w badanej grupie to 51 lat
(dla kobiet 45, dla mezczyzn 57). Sg to osoby doswiad-
czone, $redni staz pracy w ochronie zdrowia wynosit az
22,5 roku, w tym $redni staz pracy na stanowisku dy-
rektora w ankietowanej jednostce 7,5 roku. Zaskakujace
jest to, ze kobiety stanowily az 42% ogoétu dyrektorow
badanych podmiotow. Analiza wyksztatcenia os6b bada-
nej grupy wskazuje, ze 63% osob posiadalo wyksztatce-
nie wyzsze o profilu medycznym. Kolejnymi najczgsciej
wskazywanymi kierunkami byly studia ekonomiczne
(10% badanych), inzynierskie i techniczne (razem 9%),
prawnicze (6%).

Az 86% respondentow ukonczyto studia podyplo-
mowe, przy czym w grupie dyrektorow kobiet wszystkie
osoby ukonczyly co najmniej jedne studia podyplomo-
we, a w przypadku mezczyzn odsetek ten wynosit 76%.
Jak wynika z przeprowadzonego badania, 35% ankie-
towanych ukonczyto jeden kierunek studiow podyplo-
mowych, az 36% — dwa kierunki, 10% ukonczyto az
trzy kierunki studiow podyplomowych. Najczesciej, bo
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w 58%, wybierano studia podyplomowe z zakresu eko-
nomii i zarzagdzania w ochronie zdrowia. Inne popularne
kierunki to: zdrowie publiczne, rachunkowos$¢ i finanse.

Ksztacenie menedzeraw zdrowia w Polsce

Pierwsze inicjatywy w zakresie ksztatcenia kadr
zarzadczych dla systemu zdrowia w Polsce miaty miej-
sce w 1991 r., wowczas ze wzgledu na brak w systemie
wykwalifikowanej kadry menedzerskiej z inicjatywy
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej powstata
Szkota Zdrowia Publicznego jako migdzywydziatowa
jednostka Akademii Medycznej i Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Byta to pierwsza w Polsce i jedna z pierwszych
w Europie Srodkowo-Wschodniej szkota nakierowana
na przygotowanie profesjonalnych kadr zarzadzajacych
w sektorze zdrowia. Dzialania szkoty zmierzaty do
przygotowania nowoczesnej kadry menedzerskiej na
potrzeby zmieniajacego si¢ polskiego systemu opieki
zdrowotnej. W tym celu uruchomiono 2-letnie dzienne
studia podyplomowe w zakresie zarzadzania szpitalem
i administracji zdrowiem publicznym, a nastgpnie 3-let-
nie studia podyplomowe dla 0sob juz zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych w podmiotach systemu
zdrowotnego. Od tamtego czasu systematycznie rozwi-
ja si¢ rynek edukacyjny ksztatcacy kadr¢ menedzerska
systemu zdrowotnego. Podobne kierunki studiow pody-
plomowych uruchomiono na wielu polskich uczelniach.
Obecnie ksztalcenie podyplomowe w zakresie zarzadza-
nia jednostkami opieki zdrowotnej/organizacji ochrony
zdrowia stato si¢ kierunkiem bardzo popularnym i jest
prowadzone juz przez kilkadziesiat uczelni publicznych
i niepublicznych. Wedlug informacji publikowanych
na portalu www.uczelnie.pl studia podyplomowe dla
kadry zarzadzajacej jednostkami zdrowotnymi sa
prowadzone obecnie w Polsce na 18 uniwersytetach,
w 3 publicznych szkolach wyzszych, 4 politechnikach
i az 40 niepublicznych uczelniach wyzszych.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi regulacjami
prawnymi ustawy z 18 marca 2011 r. o zmianie usta-
wy Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(Dz.U. 2011, Nr 84, poz. 455) studia podyplomowe
trwaja nie krdcej niz dwa semestry. Program ksztalce-
nia powinien umozliwia¢ uzyskanie przez stuchacza co
najmniej 60 punktow ECTS, przy czym uczelnia jest zo-
bowigzana do okreslenia wynikoéw ksztatcenia oraz spo-
sobu ich weryfikowania i dokumentacji*. Szczegbtowe
rezultaty ksztatcenia zdefiniowane dla danego programu
ksztatcenia na studiach podyplomowych powinny byc¢
skorelowane z celem ustawowym prowadzenia studiow
podyplomowych, tzn. ksztatceniem nowych umiejgtnosci
niezb¢dnych na rynku pracy w systemie uczenia si¢ przez
cate zycie oraz z celami szczegdétowymi okre§lonymi
przez tworcow danych studidw podyplomowych.

Jak wspomniano powyzej, oferta studiow podyplo-
mowych w zakresie zarzadzania placowkami zdrowot-
nymi jest bardzo zréznicowana. Dotyczy to zarowno
organizacji studiow, jak rowniez zakresu programowego

i metod nauczania. Ze wzgledu na brak standardow/wy-
tycznych w zakresie programu studiéw podyplomowych
szczegblowy zakres tresci programowych jest zrdzni-
cowany i ustalany indywidualnie przez poszczegdlne
uczelnie prowadzace ksztalcenie na tym kierunku. Za-
kres programowy obejmuje liczne zagadnienia zwigzane

z zarzadzaniem jednostkami ochrony zdrowia, wsréd

ktérych najczesciej mozna spotykaé nastepujace modutly

tematyczne:

» polityka zdrowotna a funkcjonowanie jednostek opie-
ki zdrowotnej;

» zasady organizacji jednostek opieki zdrowotnej;

» zasady funkcjonowania rynku ustug zdrowotnych;

» proces restrukturyzacji jednostek opieki zdrowotnej;

» zagadnienia prawne dotyczace jednostek opieki zdro-
wotnej;

* podstawowe analizy ekonomiczne i finansowe wyko-
rzystywane w zarzadzaniu jednostkami opieki zdro-
wotnej;

* tworzenie systemOw zarzadzania jakoscig oferowa-
nych $wiadczen zdrowotnych;

* systemy informatyczne w jednostkach opieki zdro-
wotnej;

» zarzadzanie operacyjne w jednostkach opieki zdro-
wotnej;

* polityka personalna/restrukturyzacja zatrudnienia/
formy i1 metody zatrudniania;

» zarzadzanie zespotem;

» zarzadzanie infrastrukturg techniczng i inwestycjami;

» gospodarka lekiem;

» kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych;

* przywddztwo w zaktadach opieki zdrowotnej;

* negocjacje w systemie zdrowotnym;

* wprowadzanie zmian w jednostkach opieki zdro-
wotnej;

» elementy prawa inwestycyjnego;

» zarzadzanie infrastrukturg techniczng i inwestycjami,

» rachunek kosztow i rachunkowo$¢ zarzadcza w jed-
nostkach opieki zdrowotnej;

» zarzadzanie finansami w jednostkach opieki zdro-
wotnej;

» ubieganie si¢ o $rodki finansowe z programdéw unij-
nych;

» marketing ustug zdrowotnych;

» public relation w ochronie zdrowia.

Czasopismo ,,Menedzer Zdrowia” prowadzi okre-
sowy Ranking szkol podyplomowych — Najlepsze szko-
ty menedzerow zdrowia, uwzglgdniajac glownie takie
aspekty studiow, jak [11]:

» organizacja studiéw i dydaktyki (proporcja migdzy
wyktadami a ¢wiczeniami, liczba godzin przezna-
czonych na indywidualne konsultacje i seminaria,
praktyczne umiejetnosci, jakie mogg zdoby¢ studenci,
oraz realizacja projektow zespotowych);

* potencjat kadrowy (m.in. odsetek samodzielnych
pracownikow nauki, udziat praktykow w dydakty-
ce, a takze publikacje pracownikow wedtug wskaz-
nika IF);

» zaplecze dydaktyczne i ustugi dodatkowe;

* opinia wzajemna.
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Kazdej kategorii przyznawana jest inna liczba punk-
tow; najwiecej punktdéw mozna uzyskac za potencjat ka-
drowy oraz organizacje studiow i dydaktyki®.

Glownym celem studiéw podyplomowych ksztat-
cacych menedzerow zdrowia jest nabycie przez stucha-
czy nowoczesnej wiedzy i praktycznych umiejetnosci
w zakresie zarzadzania, tj. planowania, organizowania,
koordynowania i monitorowania dziatalno$ci podmiotow
zdrowotnych. Program ksztalcenia jest nakierowany na
wyksztalcenie u stuchaczy wielu umiejetnosci niezbed-
nych nie tylko do sprawnego podejmowania decyz;ji
i biezacego administrowania jednostka, ale takze plano-
wania strategii rozwojowej ukierunkowanej na dostoso-
wywanie si¢ do ciggle zmieniajacych si¢ uwarunkowan
zewnetrznych.

Z badan przeprowadzonych przez autora niniejsze-
go artykutu® w grupie 42 stuchaczy studiéw podyplo-
mowych na kierunku zarzadzanie jednostkami opieki
zdrowotnej wynika, ze do zagadnien, ktére sa obecnie
najbardziej przydatne w pracy zawodowej 0sob zajmuja-
cych si¢ zarzadzaniem w jednostkach ochrony zdrowia,
naleza:

* kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych;

* marketing ushug zdrowotnych;

» regulacje prawne dotyczace jednostek opieki zdro-
wotnej;

* planowanie strategiczne w jednostkach opieki zdro-
wotnej,

* polityka personalna/restrukturyzacja zatrudnienia;

» zarzadzanie czasem;

* wystgpowanie o programy unijne i ich rozliczanie;

* regulacje prawne w zakresie zawierania umow przez
jednostki opieki zdrowotnej;

» polityka w zakresie wynagradzania;

» odpowiedzialno$¢ prawna jednostki opieki zdrowotne;.

W 2011 r. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przepro-
wadzono diagnoz¢ potrzeb szkoleniowych kadry zarza-
dzajacej systemu zdrowotnego (Raport MZ pt. Analiza
potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pra-
cownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach
systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 2011)7 [12]. Wyniki
tego badania pozwolily na zidentyfikowanie najistot-
niejszych potrzeb szkoleniowych w zakresie wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z zarzadzaniem w podmiotach
leczniczych. Autorzy badania rozpoznali potrzeby szko-
leniowe u dyrektorow placoéwek medycznych glownie
w takich dziedzinach wiedzy, jak:

» prawo z zakresu ochrony zdrowia (43% badanych);
* ekonomia menedzerska (40%);
* stosowanie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczni-

czej (35%);

* organizacja i zarzadzanie placoéwkami opieki zdro-

wotnej (34%).

Wiele oso6b wskazywato takze na konieczno$¢ dosko-
nalenia umiej¢tnosci kierowania zespotem (51%), techni-
ki negocjacji (47%) oraz zarzadzania czasem i efektyw-
nej komunikacji (36%).

Zblizony zakres luk kompetencyjnych wskazali dy-
rektorzy ds. administracyjnych, ktorzy zwrocili glownie
uwagg na nastepujace zakresy wiedzy:

* organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdro-

wotnej (43%);

» ckonomia menedzerska (39%);
» prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia (38%);
* stosowanie przepisOw ustawy o dziatalnosci leczni-

czej (33%);

» ekonomika ochrony zdrowia (28%);
» kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych (27%).

Ponadto wskazano takie sfery, jak: zarzadzanie ja-
koscia, negocjacje, budzetowanie oraz zarzadzanie
finansami. Respondenci wskazywali rowniez na brak
umiejetnos$ci radzenia sobie z trudnym pacjentem, rosz-
czeniowoscig pacjentow oraz z agresja ze strony pacjenta.
Wyrazne braki wskazywano takze w odniesieniu do zna-
jomosci aktualnych przepisow prawnych oraz umiejetno-
$ci interpretacji aktow prawnych. Powyzsze informacje
sa zgodne z obserwowanymi trendami zmian w sektorze
ochrony zdrowia obejmujacymi glebokie przeobrazenia
w systemie prawnym i finanséw publicznych, a takze
organizacji ochrony zdrowia.

Niejednokrotnie wskazywano takze na brak wystar-
czajacej wiedzy o procesach medycznych zaleznych od
decyzji menedzeréw. Wspotczesna medycyna wymusza
od kadry zarzadzajacej $cista wspolprace w dziedzinie
zarzadzania, administracji, finansowania i wykonywa-
nia §wiadczen zdrowotnych, dlatego silnie wskazane sg
wielodyscyplinarne szkolenia z powyzszych dziedzin
pozwalajace na optymalizacje decyzji zarzadczych [12].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ dyrektorow (88%) korzysta z roznych
form szkolen. Najczesciej wskazywang forma szkolen
sa szkolenia organizowane w jeden weekend (46%) lub
w dni powszednie (44%). Prawie potowa dyrektorow/
kierownikoéw zaktadéw doskonali swoje umiejgtnosci
zawodowe od jednego do trzech razy w roku, w szko-
leniach za$ odbywajacych si¢ wiecej niz cztery razy
w roku bierze udziat okoto 40% dyrektoréw. Co drugi
dyrektor uczestniczy w szkoleniach finansowanych w ca-
losci przez zaktad, w ktdrym pracuje, okoto 32% osdb
uzyskuje dofinansowanie szkolenia z zatrudniajacej go
placowki, a okoto 37% finansuje szkolenia we wlasnym
zakresie. Dyrektorzy preferuja szkolenia realizowane
w dni powszednie w godzinach pracy (58%). Dla 42%
badanych najlepsza forma sa szkolenia cykliczne od-
bywajace si¢ przez kilka weekendéw, 37% wybratoby
najchetniej szkolenia w jeden weekend, a 34% osob wy-
bralaby e-learning. Najmniej os6b zainteresowanych jest
szkoleniami organizowanymi w dni powszednie w godzi-
nach wieczornych (12%) [12].

Ksztatcenie podyplomowe kadry zarzadzajacej — wsparcie
1e Srodkow unijnych

W odpowiedzi na przedstawiong powyzej diagnoze
potrzeb szkoleniowych kadry zarzadzajacej Departament
Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia, pet-
nigey funkcje Instytucji Wdrazajacej dla Dziatania 2.3
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, w lutym 2011 r.
ogtosit konkurs nr MZ 2.3.4 1 2012 w ramach Pod-
dziatania 2.3.4 — Rozwdoj kwalifikacji kadr stuzgcy pod-
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niesieniu jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia. W ra-
mach tego konkursu zaplanowano finansowanie studiow
podyplomowych o profilu zarzadzanie w podmiotach
leczniczych z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych
z przeksztatceniami zaktadow opieki zdrowotnej w spot-
ke prawa handlowego. Zaktadano, ze 100% uczestnikow
projektu (czyli stuchaczy studiow podyplomowych) beda
stanowi¢ przedstawiciele kadry zarzadzajacej podmiotow
leczniczych (tj. dyrektorzy, gtowni ksiegowi, kierownicy
wewngtrznych jednostek organizacyjnych, w tym ordy-
natorzy, pielegniarki oddziatowe itd.), ktorzy sa zatrud-
nieni na podstawie umowy o prace i z wlasnej inicjatywy
wyraza che¢¢ udziatu w projekcie.

W Tabeli II przedstawiono wykaz uczelni i kierun-
kéw studiow podyplomowych, ktore uzyskaty dofinan-
sowanie w ramach tego programu. Dla shuchaczy tych
kierunkoéw udziat w studiach podyplomowych jest bez-
platny.

W ramach tego programu w okresie od lipca 2012 do
czerwca 2014 r. ze studidéw podyplomowych skorzystato
okoto 5200 os6b zajmujacych si¢ zarzadzaniem jednost-
kami opieki zdrowotnej. Na dofinansowanie studiow po-
dyplomowych dla kadry zarzadzajacej wydano tacznie az
ponad 29 mln zl. Informacje uzyskane z Departamentu
Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia® wskazuja,
ze struktura uczestnikoéw studiow podyplomowych finan-
sowanych w ramach omawianego programu przedstawia
si¢ nastepujaco: 8,44% — dyrektorzy, 4,36% — zastgpcy
dyrektorow, 2,04% — ordynatorzy, 3,86% — naczelne
pielegniarki, 22,08% — pielggniarki oddziatowe, 4,19% —
gtowni ksiegowi, 55,02% — $redni personel zarzadzajacy.
Wynika z tego, ze wérdd osob, ktore rozpoczety studia
podyplomowe w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, ponad polowa to osoby
pehnigce funkcje sredniego personelu zarzadczego, udziat
gtéwnych menedzerow zdrowia jest stosunkowo niewiel-
ki. Wynika to prawdopodobnie z faktu, Ze osoby petnigce
kluczowe funkcje menedzerskie ukonczyty juz wezesniej
studia podyplomowe o zblizonym zakresie tematycznym
lub forma ich zatrudnienia wykluczata mozliwo$¢ udzia-
tu w programie’.

™" Podsumowanie i wnioski

Rola skutecznych menedzeréw zdrowia jest podkre-
$lana w wielu dokumentach strategicznych organizacji
migdzynarodowych, m.in. WHO w strategii The new
European policy for health — Health 2020 zwraca uwage
na konieczno$¢ wzmocnienia przywdodztwa w systemie
zdrowia, takze na poziomie jednostek opieki zdrowotnej,
co wptynie na skuteczno$¢ i jakos¢ oferowanych ustug
zdrowotnych [13]. Szczegdlne znaczenie ma umiej¢tna
wspolpraca menedzera zdrowia z innymi podmiotami
i instytucjami w celu poprawy skutecznosci systemu
zdrowia, na co zwraca uwage WHO w dokumencie
pt. Strengthening public health capacities and services in
Europe: a framework for action [14].

Funkcja menedzera zdrowia w obecnych warunkach
polskiego systemu jest niezwykle trudna i wymagajaca.
Skuteczny menedzer musi si¢ wykaza¢ nie tylko inter-

dyscyplinarng wiedzg (m.in. z zakresu zarzadzania,
ekonomii, prawa), ale takze szerokim zakresem umie-
jetnosci 1 kompetencji spotecznych. Warunkiem efek-
tywnego funkcjonowania jednostki jest sprawne i sku-
teczne zarzadzanie. Tylko dobrze wyksztatcona osoba
z odpowiednimi predyspozycjami osobowosciowymi
jest w stanie skutecznie zarzadza¢ jednostka zdrowotng
dziatajaca w ciagle zmieniajacych si¢ uwarunkowaniach.
Kierownicy publicznych jednostek opieki zdrowotne;j
z 0s0b petnigcych funkcje administratorow musieli sta¢
si¢ aktywnymi menedzerami, aby sprosta¢ wymaganiom
pacjentow i konkurencji. Spowodowato to koniecznosé
nabywania przez nich nowych kompetencji oraz umie-
jetnego stosowania narzedzi wspomagajacych racjonalne
podejmowanie decyzji [6]. Zmienit si¢ wigc wyraznie
w ostatnich latach profil menedzera zdrowia. Zaréwno
statystyczny dyrektor szpitala publicznego, jak i prezes
podmiotu leczniczego to osoba wyksztatcona, o du-
zym doswiadczeniu zawodowym, wieloletnim stazu na
stanowisku kierowniczym, posiadajaca bardzo dobrg
znajomo$¢ sektora zdrowia, stale podnoszgca swoje
kompetencje, aktywna w zyciu spolecznym. Zmniejsza
si¢ wyraznie udzial 0sob z wyksztatceniem medycznym,
i cho¢ nadal jest to najczgstsze wyksztatcenie kierunko-
we wsrod kadry zarzadzajacej jednostkami zdrowotnymi,
zwigksza si¢ liczba 0sob z kierunkowym wyksztatceniem
niemedycznym. Na podkreslenie zastuguje takze zwigk-
szajacy si¢ udzial kobiet w grupie menedzeréw zdrowia
[9, 10].

Ze wzgledu na uwarunkowania systemowe i petniona
role wspotczesny menedzer zdrowia zobligowany jest
do ciagglego podnoszenia swoich kwalifikacji i aktuali-
zacji wiedzy. Najczesciej nastepuje to w ramach ré6znego
rodzaju konferencji, warsztatow 1 studiow podyplomo-
wych. Oferta w zakresie studiow podyplomowych jest
bardzo szeroka. Prawie w kazdym wigkszym polskim
mies$cie mozna obecnie podja¢ studia podyplomowe na
kierunku zwigzanym z zarzadzaniem placowkami zdro-
wotnymi. Propozycje w tym zakresie oferuje juz 18 uni-
wersytetow, 3 publiczne szkoty wyzsze, 4 politechniki
i az 40 niepublicznych uczelni wyzszych. Istnieje takze
mozliwo$§¢ doksztalcania w ramach bezptatnych studiow
podyplomowych dofinansowywanych z funduszy unij-
nych.

Ze wzgledu na brak standardow w zakresie ksztat-
cenia na studiach podyplomowych zaréwno zakres tre-
$ci programowych, jak i list¢ zaktadanych rezultatow
ksztatcenia kazda uczelnia przygotowuje indywidualnie.
Wybér przez menedzera kierunku studiow podyplomo-
wych sposrod tak szerokiej oferty powinien by¢ wige
poprzedzony rzetelng analiza proponowanych warunkoéw
ksztatcenia i oferowanego szczegdtowego programu na-
uczania.

Przypisy

! Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 48 z p6ézn. zm.)

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 maja 2000 r.
W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na sta-
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Liczba oséb, ktére . . .
. x . i . . Liczba os6b, ktore
. Nazwa studiéw / Czas trwania | Warto$¢ pro- ukonczg studia o .
Lp. Uczelnia . . . juz ukonczyly stu-
tytul projektu projektu jektu w PLN (wedlug umowy .
: dia (31.03.2014)*
o dofinansowanie)
1 Uniwersytet War- Studia podyplomowe 07.2012— 1 948 705,46 360 124
szawski (Wydziat .Zarzadzanie ryzykiem 30.06.2014
Nauk Ekonomicz- w opiece zdrowotnej”
nych)
2 | Uniwersytet Mikotaja | Kopernikafiska Akademia 07.2012— 1304 554,70 240 117
Kopernika w Toruniu | Menedzera Stuzby Zdrowia | 30.06.2014
3 Uniwersytet Ekono- Podnoszenie kwalifikacji 07.2012— 676 886,00 150 50
miczny w Poznaniu najlepsza inwestycja 30.06.2014
menedzera
4 | Uniwersytet War- Podyplomowe Studia 07.2012— 989 881,60 180 86
szawski (Wydziat Menedzerskie — zarzadzanie | 30.06.2014
Zarzadzania) w podmiotach leczniczych
w dobie przeksztatcen
wilasnosciowych
5 | Wyzsza Szkota Bizne- | Nowoczesna kadra 07.2012— 1918 599,60 324 120
su i Przedsiebior- 30.06.2014
czosci w Ostrowcu
Swigtokrzyskim
6 | Olsztynska Wyzsza Menedzer Ochrony Zdrowia | 08.2012— 1461 114,96 243 112
Szkota Informatyki — studia podyplomowe dla 30.07.2014
i Zarzadzania kadry zarzadzajacej pod-
miotow leczniczych
7 | Uniwersytet Tech- Zdrowe zarzadzanie 07.2012— 525 938,40 100 49
niczno-Humanistycz- 30.06.2014
ny w Radomiu
8 Wyzsza Szkota Bizne- | Profesjonalna kadra 07.2012— 1976 535,20 324 120
su i Przedsigbior- 30.06.2014
czo$ci w Ostrowcu
Swigtokrzyskim
9 | Szkota Gléwna Studia podyplomowe 07.2012— 628 171,20 120 36
Handlowa .Zarzadzanie podmiotami 30.06.2014
leczniczymi przeksztat-
canymi w spotki prawa
handlowego”
10 Stargardzka Szkota Nowoczesne zarzadzanie 07.2012— 848 966,40 152 81
Wyzsza STARGAR- | w podmiotach leczniczych 30.06.2014
DINUM
11 Wyzsza Szkota Ban- | Liderzy stuzby zdrowia 07.2012— 1996 321,47 363 187
kowa w Poznaniu gwarancja profesjonalnego 30.06.2014
zarzadzania podmiotami
leczniczymi
12 | Panstwowa Wyzsza Efektywne zarzadzanie 08.2012— 328 344,95 54 30
Szkota Zawodowa podmiotami leczniczymi 30.09.2014
w Legnicy
13 Panstwowa Wyzsza Profesjonalnie wykwalifi- 08.2012— 308 520,00 60 29
Szkota Zawodowa kowana kadra zarzadzajaca | 31.12.2013
w Suwatkach w systemie ochrony zdrowia
14 | Wyzsza Szkota Ban- | Liderzy pielggniarstwa i po- | 07.2012— 1979 876,64 360 198
kowa w Poznaniu loznictwa gwarancja jakosci | 30.06.2014
systemu opieki zdrowotne;j
15 | Wyzsza Szkota Nowoczesny menedzer — 07.2012— 650 916,00 113 65
Gospodarki w Byd- efektywne zarzadzanie 30.06.2014
goszczy
16 | Wyzsza Szkota Ban- | Kierownicy w podmiotach 09.2012— 953 724,24 170 60
kowa we Wroctawiu leczniczych menedzerami 30.06.2014
XXI wieku
17 | Uniwersytet Ekono- Wsparcie menedzerskie dla | 08.2012— 890 420,04 150 54
miczny w Katowicach | kadry zarzadzajacej pod- 30.09.2014
miotami leczniczymi
18 | Wyzsza Szkota Ban- Skuteczny menedzer w stuz- | 08.2012— 1977 847,92 360 207
kowa w Toruniu bie zdrowia 30.09.2014
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19 | Wyzsza Szkota Zarza- | Nowa jakos¢ zarzadzania 07.2012— 439 531,60 80 39
dzania Ochrong Pracy | w ochronie zdrowia — studia | 30.06.2014
w Katowicach podyplomowe
20 | Wyzsza Szkota Ban- | Studia podyplomowe — 07.2012— 1318 732,20 280 160
kowa w Krakowie Zarzadzanie w ochronie 30.06.2014
zdrowia
21 Wyzsza Szkota WySPA zarzadzania — studia | 08.2012— 820 956,60 135 51
Przedsigbiorczosci podyplomowe dla kadry 30.09.2014
i Administracji zarzadzajacych podmiotami
w Lublinie leczniczymi
22 | Wyzsza Szkota Ad- Nowoczesne zarzadzanie 07.2012— 1141 508,10 210 159
ministracji Publicznej | w stuzbie zdrowia — studia 30.06.2014
w Szczecinie podyplomowe
23 | Warszawska Wyzsza | Zarzadzanie w podmiotach | 08.2012— 329 964,80 48 30
Szkota Ekonomiczna | leczniczych — efektywne 30.06.2014
im. Wiszniewskiego przeksztalcanie zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki
prawa handlowego
24 | Wyzsza Szkota Ban- | Studia podyplomowe dla 09.2012— 987 158,80 160 120
kowa we Wroctawiu | menedzeré6w podmiotow 30.06.2014
leczniczych droga do
sukcesu stuzby zdrowia
25 | Wyzsza Szkota Infor- | Zarzadzaj—Organizuj—Zmie- | 01.01.2013— 492 538,30 90 0
matyki i Zarzadzania | niaj. Studia podyplomowe 31.12.2014
w Rzeszowie dla kadry zarzadzajacej
w stuzbie zdrowia
26 Szkota Wyzsza im. Profesjonalny menadzer 01.01.2013— 494 430,30 80 0
Bogdana Janskiego placowki medycznej — stu- 31.12.2014
dia podyplomowe dla kadry
zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi w Polsce
27 | Wyzsza Szkota Ban- | Zarzadzanie podmiotami 01.02.2013— 1 649 319,40 240 47
kowa w Gdansku leczniczymi — studia pody- | 31.01.2015
plomowe
28 Elblaska Uczelnia Profesjonalne zarzadzanie 01.02.2013— 131 414,76 24 0
Humanistyczno-Eko- | w systemie ochrony zdrowia | 31.05.2014
nomiczna w Elblagu
29 | Panstwowa Wyzsza Wysoko wykwalifikowana 01.01.2013— 308 520,00 60 0
Szkota Zawodowa kadra zarzadzajaca w syste- | 31.05.2014
im. Prof. Edwarda mie ochrony zdrowia
F. Szczepanika
w Suwatkach
29 039 868,04 | 5230 2331

* Liczba 0sob, ktore ukonczyly studia zostala podana na podstawie zatwierdzonych do 31 marca 2014 r. wnioskéw o platnosé
i wprowadzonych do Krajowego Systemu Informatycznego SIMIK 07-13.

Tabela I1. Studia podyplomowe dla kadry zarzqdzajqcej podmiotami leczniczymi dofinansowywane w ramach Poddziatania 2.3.4

POKL.

Zrédlo: Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia.

nowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz.U, Nr 44, poz. 520 z p6zn. zm.).

3 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654).

4 W przypadku studiéw podyplomowych nie przewidziano
dodatkowych regulacji na drodze rozporzadzenia ministra wias-
ciwego do spraw szkolnictwa wyzszego okreslajacych reguty
ksztalcenia, uwzgledniajac wyniki ksztatcenia i warunki ich
uzyskania. W programie ksztalcenia dla studidéw podyplomo-
wych nalezy okresli¢ szczegotowe rezultaty ksztatcenia — spe-
cyficzne dla danego programu studiéw podyplomowych i jego
konkretnej realizacji w danej uczelni.

> Wedlug ostatniego rankingu przeprowadzonego w 2011 r.
najlepszymi podyplomowymi szkotami menedzeréow w Polsce
byty: (1) Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie,
(2) Akademia Leona Kozminskiego w Warszawie, (3) Uniwersy-
tet Ekonomiczny we Wroctawiu, (4) Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, (5) Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Uczelni Lazarskiego w Warszawie, (6) Wydziat
Nauk Ekonomicznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Ol-
sztynie, (7) Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie,
(8) Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, (9) Wyzsza
Szkota Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie.
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szpital jako firma

¢ Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone w grudniu
2013 r. w trakcie ostatniego zjazdu stuchaczy rocznych studiow
podyplomowych UJ CM na kierunku zarzadzanie jednostkami
opieki zdrowotne;.

7 Badanie ewaluacyjne wykonane na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia ,,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycz-
nego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne
w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, wykonawca:
IBC Group Central Europe Holding SA, pazdziernik 2011.
W badaniu wzi¢to udziat 7475 respondentow, w tym m.in. dy-
rektorzy i dyrektorzy administracyjni, ordynatorzy/kierownicy
oddziatéw szpitalnych, pielggniarki oddzialowe.

8 Dane pozyskano na potrzeby niniejszego artykutu z De-
partamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia (stan
na marzec 2014 1.).

® Warunkiem uczestnictwa byto zatrudnienie na podstawie
umowy o pracg, wigc osoby zatrudnione na kontrakcie nie mo-
gly uczestniczy¢ w programie.
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