Elzbieta Ry$

Oczekiwania instytucji ptatnika jako
potencjalnych pracodawcéw absolwentéow
kierunku: zdrowie publiczne

Uwagi wstepne

Realizacja projektu Leonardo da Vinci ,,Poprawa zatrudnienia wsréd absol-
wentéw zdrowia publicznego” przypadia na lata 2001-2003. Te lata to takze
okres wzmozonej publicznej dyskusji na temat reformy opieki zdrowotnej
W Polsce i wprowadzenia znaczacych zmian w systemie. Istniejace od 1 stycznia
_1999 roku kasy chorych zastapiono Narodowym Funduszem Zdrowia z centrala
1 16 oddziatami wojewédzkimi. Tymczasem wszystko wskazuje na to, ze rok
2004 uptynie pod znakiem nowej rewolucji w opiece zdrowotnej. W styczniu
Trybunat Konstytucyjny orzeki, ze ustawa o NFZ stworzyla warunki do zaist-
Nienia niesprawnego i dysfunkcjonalnego systemu opieki zdrowotnej. Na mocy
ogloszonego w styczniu 2004 roku wyroku wigkszo$¢ postanowieni ustawy
0 Narodowym Funduszu Zdrowia przestanie obowiazywa¢ 31 grudnia 2004. Do
tego czasu powinny tez zostaé podjete polityczne decyzje tego, jaki ma byé pol-
ski system ochrony zdrowia. W tej chwili trudno jeszcze rozstrzygaé, w jakim
kierunku beda zmierzaly zmiany w organizacji opieki zdrowotnej w Polsce, a co
Za tym idzie, jaka bedzie instytucja platnika i jakie miejsce b¢dzie zajmowac
W systemie. Zakladajac, ze sama instytucja platnika nie zostanie zniesiona,
Mmozna oczekiwaé, ze kompetencje zatrudnionych w niej pracownikdéw nie po-
winny zbytnio odbiegaé¢ od tych, ktére wskazali pracodawcy reprezentujacy
dzialajace wtedy w polskim systemie zdrowotnym kasy chorych. I chociaz pre-
Zentowane ponizej opinie respondentéw ze wzgledu na to, ze prowadzone
W ramach projektu badania, tj. zogniskowane wywiady grupowe i ankieta pocz-
towa miaty miejsce w latach 2001-2002 dotycza tylko kas chorych, nie jest bie-
dem przypuszczenie, ze uzyskane wyniki mozna odniesé do instytucji (organiza-
¢ji) platnika niezaleznie od jej struktury organizacyjnej i szczegétowych zadan.
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Zogniskowany wywiad grupowy z przedstawicielami kas
chorych

W wywiadzie uczestniczylo 6 pracownikdw regionalnych kas chorych
z trzech wojewddztw. Wypowiadajac si¢ na temat kompetencji ,,idealnego” pra-
cownika tej instytucji, jako rownowazne i najbardziej pozadane cechy badani
wymieniali: wiarygodnos$¢, odpowiedzialno$é, odpornosé na stres oraz umie-
jetnosé szybkiego uczenia si¢, zaréowno w sensie opanowywania wiedzy jak
i w znaczeniu elastycznego funkcjonowania w organizacji. Podkreslano, ze kasa
chorych jako instytucja platnika w polskim systemie opieki zdrowotnej jest no-
wa organizacja, ktdrej struktura ze wzgledu na réznorodne uwarunkowania
(gloéwnie polityczne) ciagle moze podlega¢ zmianom. Kompetentny pracownik
powinien sam umie¢ sprosta¢ takim zmianom a takze stara¢ si¢ dostosowa¢ do
nich swoja firme. W trakcie dyskusji zgodzono sig¢, ze wynikaja z tego kolejne,
wazne cechy osobowosciowe kompetentnego pracownika, jak: kreatywnosé
i umiejetnos¢ pracy w zespole, organizowania pracy w zespole oraz general-
nie tzw. otwarcie na wspdlprac¢. Ze specyfiki instytucji kas chorych wynikto
takze podkreslanie przez badanych lojalnosci w stosunku do swojej organizacji,
przekonania do sensu swojej pracy i ...przestrzegania ogélnie przyjetych norm
kulturalnego zachowania si¢, zwlaszcza w kontaktach z osobami spoza organi-
zacji.

Ze spontanicznych wypowiedzi uczestnikow spotkania wynikato takze, ze
bardzo waznymi i pozadanymi kompetencjami s3: umiejetnosci komunikacyj-
ne, zdolnosé empatii, decyzyjnosé, i umiejetnos¢ poszukiwania informacji.

Podczas wywiadu grupowego badani sformutowali takze intuicyjng definicj¢
zdrowia publicznego:

w~Zdrowie publiczne jest dobrem spotecznym, do ktérego osiagnigcia dazymy przez
okreslone dzialania powiazane z polityka zdrowotna. Nasz wysilek mozemy mierzy¢ od-
powiednimi metodami epidemiologicznymi a zdolno$¢ do podejmowania takich dziatan
stanowi potencjal zdrowotny spoleczenstwa’.

W wypowiedziach na temat przydatnosci absolwentéw kierunku studiow
zdrowie publiczne w instytucji platnika uczestnicy wywiadu zastrzegali sig, ze
ich wiedza o programie ksztalcenia na studiach dziennych na kierunku zdrowie
publiczne jest niepetna. Zgodzili si¢ co do duzej przydatnosci absolwenta o ta-
kim profilu wyksztatcenia przy pracy w realizacji programéw promocji zdrowia,
w departamentach finansowych i komunikacji spolecznej. Kilkakrotnie podkre-
$lono wazno$¢ postawy, ktéra gwarantowalaby odpowiedzialnos¢, uczciwosé
i wiarygodnos¢ przysztych potencjalnych pracownikéw kas. Nie negowano
waznosci nabytej wiedzy teoretycznej, ale jej zakresowi przypisano nieco mniej-
sze znaczenie, przy zalozeniu, ze absolwenci o dyskutowanych wczesniej od-
powiednich cechach osobowosci moga szybko doj$¢ do wymaganych przez pra-
codawceg profesjonalnych umiejgtnosci.
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Osobom uczestniczacym w wywiadzie przedstawiono ,,List¢ profesjonalnych
kOmpetencji absolwentéw zdrowia publicznego”, proszac ich o niezalezna ocene
waznosci kazdej z tych umiejetnosci w aspekcie ich przydatnosci dla pracowni-
kéw instytucji platnika.

W grupie przedstawicieli kas chorych najwyzej oceniono nastgpujace kom-
Petencje:

~ gotowos¢ podejmowania odpowiedzialnosci, swiadomo$¢ konsekwencji
wiasnych dziatan, silne poczucie zaangazowania,

~ kreatywnos¢ (umiejetno$¢ niekonwencjonalnego myslenia),

- samodyscyplina (umiej¢tnos¢ wlasciwego wykonywania zadan bez nadzo-
ru, dotrzymywania terminéw),

- umiej¢tno$¢ pracy w niesprzyjajacych okolicznosciach, radzenie sobie ze
stresem i zdenerwowaniem,

— umiejetnos$¢ stosowania zasad racjonalnego podziatu pracy, delegowania
uprawnien i/lub realizacji zadan zleconych,

— umiejetnos¢ okreslania priorytetow,

— dobra orientacja w zakresie politycznych uwarunkowan wilasnej pracy
(uwarunkowania stanu zdrowia, dziatania systemu zdrowotnego) tak na
szczeblu kraju, jak i na szczeblu lokalnym.

W komentarzach zwracano uwage na to, ze kompetencje pracownika musza

by¢ powiazane z konkretnym, przypisanym mu w instytucji stanowiskiem. Nie

ziwig wigc najwyzsze wartosci kompetencji uznanych za ,,uniwersalne” i od-
Noszacych si¢ raczej do ogolnej postawy i cech osobowosci, a nie do profesjo-
nalnych umiejgtnosci.

Najnizsze oceny przypisano natomiast takim kompetencjom, jak:

— wspélpraca ze srodowiskiem naukowym, umiej¢tnosé zadawania pytan,
$wiadomos$¢ ograniczen wynikajacych ze specjalizacji naukowej, korzy-
stanie z wynikow,

— autopromocja, umiejetnos¢ dostrzegania i wykorzystywania sposobnosci
awansu zawodowego,

~ umiejgtnos¢ prowadzenia badan naukowych, w tym przygotowania i pro-
wadzenia projektu badawczego pozwalajacego pozyskac¢ informacje nie-
zbedne do racjonalnego rozwigzywania problemdéw zdrowia publicznego,

- zdolnos¢ i gotowos¢ wspotpracy z przeciwnikami politycznymi lub repre-
zentantami odmiennych $wiatopogladéw w przygotowywaniu i wdrazaniu
programéw zdrowia publicznego.

Warto tutaj zauwazy¢, ze zaproszone do wywiadu osoby to przede wszyst-
kim praktycy, ktérych praca nie kojarzy si¢ z dziatalnoscia naukowo-badawcza.
Prawdopodobnie stad wyniklo niedocenianie przydatnosci wynikéw badan na-
ukowych w rozwiazywaniu konkretnych probleméw zdrowia publicznego.

Zdaniem badanych na liscie zabraklo bardzo istotnej umiejetnosci swobod-
Dego poslugiwania si¢ obowigzujagcym w dziedzinie zdrowia publicznego
Prawem.
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Kwestionariusz pocztowy

W kilka miesigcy po przeprowadzeniu zogniskowanego wywiadu grupowego
z reprezentantami 6wczesnych kas chorych do kazdej z tych instytucji i ich re-
gionalnych oddzialéw wystano kwestionariusz z prosba o ocene¢ stopnia wazno-
$ci przedstawionych kompetencji. Na 60 wystanych kwestionariuszy otrzymano
19 odpowiedzi.

Kwestionariusz wypetnialy osoby zajmujace stanowiska menedzerskie w in-
stytucji dyrektorzy, dyrektorzy departamentéw oraz kierownicy dzialéw. 2 oso-
by nie podaty informacji o zajmowanym stanowisku. 11 odpowiedzi pochodzito
z kas znajdujacych si¢ w miejscowosci o liczbie mieszkancéw od 50200 tysig-
cy, zas 8 instytucji respondentéw bylo zlokalizowane w miastach o liczbie lud-
nosci powyzej 200 tysiecy.

Przy analizie kwestionariuszy otrzymanych od respondentéw zdecydowano
sie nie rozpatrywa¢ oddzielnie takich ocen umiejgtnosci, jak niezbgdne i bardzo
wazne ze wzgledu na to, ze przy dos¢ niskiej zwrotnosci ankiety wyniki tego
sondazu nalezy traktowac raczej w kategorii jakosciowej, a co za tym idzie nie
przecenia¢ znaczenia list ,,rankingowych” kompetencji: srednich ocen jakie uzy-
skaly poszczegélne kompetencje i roznic migdzy tymi srednimi.

W grupie kompetencji ogélnych najwyzej oceniono (100% odpowiedzi bar-
dzo wazne lub niezbe¢dne):

e zaangazowanie w prace zawodowa,

e odpowiedzialno$¢ za wiasne dziatania i ich konsekwencje
a takze:

e wywiazywanie si¢ z zadan i obowiazkdw bez nadzoru (niemal 90% ocen

bardzo wazne i niezbedne.

Wszystkie kompetencje z tej grupy ponad potowa respondentéw ocenita jako
bardzo wazne lub niezb¢dne.

Wsréd kompetencji specyficznych dla dziedziny zdrowia publicznego ba-
dani najwyzej ocenili:

e zastosowanie wiedzy uzyskanej podczas studiow do wymogoéw zajmowa-
nego stanowiska — prawie 85% badanych uznato tego typu umiej¢tnosé za
niezbedng lub bardzo wazna,

¢ rozumienie biezacych probleméw zdrowotnych i spotecznych — 65% to
oceny niezbedne lub bardzo wazne,

a w dalszej kolejnosci — 58% to oceny niezbedne i bardzo wazne:

e zastosowanie wiedzy z zakresu zdrowia publicznego do analizy proble-
moéw zdrowotnych i spofecznych,

e pozyskiwanie i wykorzystanie danych epidemiologicznych,

e rozumienie wptywu polityki zdrowotnej na zdrowie obywateli.

Natomiast tylko okoto jedna trzecia respondentéw uznata za niezbgdna lub
bardzo wazna taka umiejetnosé, jak: pozyskiwanie i wykorzystywanie informa-
cji na temat srodowiskowych, fizycznych i biochemicznych czynnikéw warun-
kujacych zdrowie; ale tylko 2 osoby sposréd badanych uznaly ja za malo wazna.
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Jest to zrozumiate ze wzgledu na specyficznos¢ tego typu umiejgtnosci, ktére sa
bardziej cenione u pracownikow inspekcji sanitarnej czy instytucji powiazanych
z ochrong Srodowiska, natomiast nie musza by¢ niezb¢dne u 0séb zatrudnionych
W instytucji platnika.

Z kompetencji interpersonalnych najbardziej oczekiwanymi u pracowni-
kéw w tym sektorze okazaly sig:

* skuteczne komunikowanie si¢ — 84% to oceny niezbedne i bardzo wazne
oraz — 79% to niezbedne i bardzo wazne,

e $wiadomos¢ konsekwencji swego postgpowania dla innych oséb,

* umiejetnos¢ wspodtpracy w zespole,

¢ umiejetnos¢ negocjacji i mediacji.

Oceniajac te grupe umiejetnosci tylko 37% potencjalnych pracodawcéw
uznato za niezbedne lub bardzo wazne:

e dzielenie si¢ wiedzg i doswiadczeniem,

* umiejetnosé wspierania inicjatyw innych oséb, grup, instytucji.

Warto podkresli¢, ze dla poszczegdlnych kompetencji we wszystkich trzech
Brupach, tj. kompetencji ogélnych, specyficznych dla zdrowia publicznego oraz
interpersonalnych ilos¢ ocen: malo wazne nie przekraczata 2 odpowiedzi, a oce-
na: dos¢ wazne zostata przypisana najwyzej przez 4 respondentow.

Zadna tez z poddanych ocenie kompetencji nie uzyskata przewagi ocen:
malo wazne i do$¢ wazne nad ocenami: wazne, bardzo wazne i niezbedne tacz-
nie. Najwigcej respondentéw (25%) jako malo wazna i dos¢ wazng ocenito:
Umiejetnos¢ reprezentowania i argumentowania w imieniu klienta.

Mozna przypuszczaé, ze jest to skutek zawezonego pojmowania przez re-
Spondentéw terminu ,.klient”, ktorego nie wszyscy wypetniajacy kwestionariusz
utozsamili z odpowiednim w tym przypadku stowem ,,pacjent”.

Rola zawodowa absolwenta zdrowia publicznego w instytucii
ptatnika

Odpowiadajac na pytanie, na jakim stanowisku zatrudniliby absolwenta
zdrowia publicznego w swojej instytucji, respondenci z kas chorych propono-
wali miedzy innymi takie stanowiska, jak: organizator ustug zdrowotnych, spe-
cjalista w departamencie medycznym, pracownik dziatu rozliczen ustug me-
dycznych, monitoring kondycji finansowej $wiadczeniodawcéw realizujacych
kontrakty, specjalista ds. analiz statystycznych, pracownik w dziale promocji
zdrowia, stanowisko ds. kontraktowania §wiadczen, kierownik dziatu, dyrektor
departamentu.

Tylko 3 respondentow widzi absolwenta zdrowia publicznego na stanowisku
szeregowym i niesamodzielnym. Jeden odpowiadajacy nie widzi mozliwosci
2atrudnienia pracownika o takim profilu wyksztalcenia. Najwiecej, bo 9 oséb
najchetniej zatrudnitoby absolwenta zdrowia publicznego na stanowisku specja-
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listy, 4 osoby wskazaly stanowisko kierownicze, a 2 osoby widza absolwenta
w roli menedzera/dyrektora.
Proponowane przez pracodawcéw role zawodowe przedstawia tabela 1.

Tabela |
Proponowany charakter zatrudnienia absolwenta zdrowia publicznego w instytucji platnika
Proponowana rola zawodowa 1lo$¢ odp.
Kierownik 2
Specjalista, samodzielny pracownik S
Promotor zdrowia (zadania w zakresie promocji i edukacji zdrowotne;) 3
Analityk potrzeb zdrowotnych 3
Polityk zdrowotny 1
Organizator 4

Warto zauwazy¢, ze proponowane przez instytucje platnika stanowiska dos¢
dobrze koresponduja z oczekiwaniami absolwentéw zdrowia publicznego.
W trakcie realizacji projektu ich rowniez poproszono o przedstawienie swoich
preferencji zwiazanych z instytucja, w ktorej chcieliby w przysztosci pracowac
i z zajmowanym tam stanowiskiem. 14% wymienilo instytucje ptatnika jako
najbardziej preferowana. Ponad polowa z 53 ankietowanych najchetniej wy-
obraza sobie siebie za 10 lat na stanowisku samodzielnym o charakterze specja-
listycznym. Niecale 45% woli stanowisko kierownicze, a tylko niewiele ponad
6% stanowisko zarzadcze. Zadna z ankietowanych 0séb nie chce za 10 lat pozo-
sta¢ na stanowisku niesamodzielnym.

Sposrod zaproponowanych w kwestionariuszu najbardziej preferowanych
pozycji zawodowych ponad potowa miodych ludzi najczgsciej wybierata orga-
nizatora ustug medycznych.

Patrzac na instytucj¢ pfatnika z punktu widzenia absolwenta zdrowia pu-
blicznego poszukujacego zatrudnienia, nie nalezy si¢ wigc obawia¢ braku takie-
go pracodawcy na rynku pracy pod warunkiem, ze twdrcy nowej organizacji
polskiego systemu opieki zdrowotnej nie zrezygnuja z istnienia oddzielnego
podmiotu dysponujacego publicznymi srodkami przeznaczonymi na opieke
zdrowotna. Powrdt do modelu finansowania $wiadczen medycznych z budzetu
panistwa jest bardzo malo prawdopodobny, gdyz pacjent, ktéry regularnie od-
prowadza cz¢s$¢ swoich dochodéw do publicznej kasy, bedzie chciat, zeby ist-
niato jakie$ narzedzie kontroli i obrony jego intereséw. W dodatku istniejace do
tej pory ustawy dopuszczaja (w przyszloéci) wejscie na rynek prywatnych in-
stytucji ubezpieczeniowych, ktére, jak wskazuja wyniki analizy kwestionariusza
dla absolwentow, s3 (razem z firmami farmaceutycznymi) najbardziej prefero-
wanym przez miodych ludzi sektorem zatrudnienia.



Oczekiwania instytucji pfatnika jako potencfalnych pracodawcdéw absolwentéw... 295
Uwagi i wnioski

1. Generalnie, oczekiwania pracodawcow reprezentujacych instytucje ptatni-
ka dotyczace kompetencji absolwenta zdrowia publicznego silniej wskazuja na
kompetencje ogélne i interpersonalne niz na specyficzne w dziedzinie zdrowia
Publicznego. Mozna zaobserwowacé skionnos¢ badanych do przypisywania wyz-
szych ocen umiejetnosciom zwigzanym z postawa pracownika i cechami jego
0sobowosci niz wiedzy merytorycznej. Przypuszczalnie wynika to z faktu, ze
respondenci, odpowiadajac na pytanie o ewentualne miejsce pracy dla absol-
wenta, cze¢sto odwolywali si¢ do roznorodnych mozliwosci zatrudnienia, nie
Upierajac si¢ przy jednym, okreslonym stanowisku. Przykladowo podawano:
kierownik dzialu czy dyrektor departamentu bez precyzowania jakiego. Praw-
dopodobne jest tez, ze w opiniach respondentéw pracownik z dyplomem stu-
diéw wyzszych, o idealnych kompetencjach ogdlnych, interpersonalnych
i umiejacy wspélpracowaé w zespole, bardzo tatwo uzupelni wymagang wiedzg
Mmerytoryczna, co podkreslali uczestnicy wywiadu grupowego.

2. Czas, w jakim przeprowadzone byto badanie, by} bardzo trudnym okresem
dla pracownikéw kas chorych. Wywiad grupowy odbyt sie juz po zapowiada-
nych przez ministerstwo zmianach w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowot-
nej, a respondenci bioracy udzial w sondazu pocztowym zdawali sobie sprawe,
Ze za kilka miesigcy kasy zostana zastapione Narodowym Funduszem Zdrowia.
To tlumaczy tez niska zwrotno$é wystanych kwestionariuszy. Wysokie oceny
kompetencji zwiazanych z radzeniem sobie ze stresem, zdolnosciami prowadze-
nia mediacji i umiej¢tnosciami ,,spotecznymi” moga $wiadczy¢ o tym, Ze praco-
dawcy z kas chorych zwrécili uwagg na to, co wtedy pomagalo w rozwiazywa-
Niu ich wiasnych, trudnych probleméow.

3. Piatnik, ktory pojawit si¢ wraz z wprowadzeniem reformy opieki zdro-
wotnej w Polsce, jest nowa instytucja w polskim systemie opieki zdrowotne;j
i nowym miejscem na rynku pracy. Wszechstronne studia menedzerskie dla za-
rzadzajacych opieka zdrowotna rdwniez pojawily si¢ zaledwie kilka lat temu,
réwniez prawie rownoczesnie z przygotowywaniem reformy systemu. Menedze-
réw o takim wyksztalceniu ciggle na rynku pracy brakuje. Nie zastapia wpraw-
dzie informatykéw czy prawnikéw w instytucji platnika, ale beda mogli si¢
sprawdzi¢ jako:

— srednia kadra zarzadzajaca w poszczegélnych dziatach czy departamen-

tach,

— samodzielni pracownicy dziatow finansowych, statystycznych i komunika-

cji spolecznej,
pod warunkiem ,,przetrwania” ptatnika w systemie. Zalezy to oczywiscie od po-
litykéw i decydentéw odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki zdrowotnej
i za warunki, w jakich jest ona realizowana. Powr6t metody finansowania z bu-
dzetu panstwa jest bardzo malo prawdopodobny, ale sporo zwolennikéw ma
model, zgodnie z ktérym pienigdzmi na ochron¢ zdrowia powinny dysponowac
lokalne samorzady. Przeciwnicy wprowadzenia takich rozwigzan argumentuja,
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ze byloby to catkowitym zaprzeczeniem wszystkich wazniejszych decyzji po-
dejmowanych w obszarze polityki zdrowotnej od kilku lat, a metoda reformo-
wania ,,0d $ciany do $ciany” przynosi bardzo mizerne efekty. Raczej niemozli-
wy jest tez powr6t kas chorych, funkcjonujacych w taki sposéb jak do 2003 ro-
ku. Najbardziej realny wydaje si¢ wariant podzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia na kilka ponadregionalnych funduszy, silniejszych ekonomicznie niz
dawne kasy i bardziej samodzielnych niz regionalne oddzialty NFZ. W opinii
ekspertow ten model ma najwig¢ksze szanse na ciaglo$¢ i wykorzystanie pozy-
tywnych skutkéw dotychczasowych reform. Uzupetnieniem analizy kompetencji
absolwentow zdrowia publicznego jako pracownikdw instytucji ptatnika mogto-
by by¢ powtdrzenie kwestionariusza dla pracodawcow reprezentujacych te nowe
fundusze i poréwnanie wynikéw z tymi, ktére otrzymano od nieistniejacych juz
kas chorych.
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