BRYTYJSKIE DOSWIADCZENIA

W KSZTAt TOWANIU WYNAGRODZEN

PRACOWNIKOW PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA
ZA POMOCA WARTOSCIOWANIA PRACY

WSTEP

W Wielkiej Brytanii publiczng stuzbe zdrowia utwo-
rzono w 1948 r. pod nazwg National Health Service
(NHS). Jest ona finansowana z ogoélnych wptywéw do
budzetu panstwa. Prawo do bezptatnych swiadczenh
(z pewnymi wyjagtkami) majg wszyscy obywatele tego
panstwa. Z ustug NHS korzysta okoto 92% mieszkan-
cow Wielkiej Brytanii.

System opieki zdrowotnej sktada sie z trzech pozio-
mow. Pierwszym jest podstawowa opieka zdrowotna,
Swiadczona przez lekarzy rodzinnych, stomatologow,
farmaceutow, okulistow i pielegniarki udzielajgce po-
rad zdrowotnych. Drugi poziom obejmuje opieke szpi-
talng oraz pomoc medyczng w nagtych wypadkach
i transport medyczny. Natomiast wysokospecijalistycz-
ne procedury medyczne, takie jak kardiochirurgia
i transplantologia, tworzg trzeci poziom opieki zdro-
wotnej.

Pod wzgledem organizacyjnym NHS jest niejed-
nolitym tworem. Skiada sie z czterech samodzielnych
instytucji dziafajgcych na terenie Anglii (NHS), Szkogciji
(NHS Scotland), Walii (NHS Wales) i Irlandii Pétnocnej
(Health and Social Care in Northern Ireland).

Angielski NHS podlega ministrowi zdrowia w bry-
tyjskim rzadzie. Natomiast publiczne stuzby zdrowia
w Szkociji, Walii i Irlandii Pétnocnej podlegaja rzgdom
tych autonomicznych czesci Wielkiej Brytanii (The
Structure... 2004). Sposrdd czterech wymienionych
organizacji tworzacych brytyjskg publiczng stuzbe
zdrowia najwiekszg jest angielska NHS. W 2006 r.
zatrudnionych byto w niej ponad 1,3 min oséb (Staff
in the... 2007, s. 3). Jest to najwieksza na Swiecie
organizacja swiadczaca ustugi zdrowotne i pigty pod
wzgledem liczby zatrudnionych osob podmiot go-
spodarczy na Swiecie. Wigcej pracownikow zatrudnia
jedynie armia chinska, Departament Obrony Stanéw
Zjednoczonych, hinduska kolej i amerykanska firma
handlowa Wal-Mart (Trefgarne 2005).

Publiczna stuzba zdrowia w pozostatych cze-
sciach Wielkiej Brytanii rowniez zatrudnia znaczng
liczbe oséb. W Szkoc;ji jest to okofo 160 tys. (NHS
Scotland Workforce... 2008), w Walii — okoto 95 tys.
(Staff Directly Employed... 2007), a w Irlandii Pétnoc-
nej — okoto 60 tys. pracownikow (Northern Ireland
Health... 2007, s. 4).

Pomimo wysokiej jakosci $wiadczonych ustug,
publiczna stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii byta
w ostatnich latach przedmiotem ostrej krytyki. Dotyczy-
ta ona takich problemoéw jak: wydtuzajgce sie kolejki
pacjentow oczekujacych na swiadczenia, narastajgce
zadtuzenie niektorych szpitali, niskie wynagrodzenia
pielegniarek, nieprawidtowosci w transplantologii,
zdarzajgce sie szpitalne zakazenia szczepami bakterii
opornych na antybiotyki, opdznienia w komputeryza-
cji systemu opieki zdrowotnej czy ograniczony dostep
do bezpfatnych ustug stomatologicznych (zob. np.:
NHS Deficits... 2006; McDougall, Marsh 2000).
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Od momentu utworzenia National Health Service
wynagrodzenia zatrudnionych w niej osob byty ksztat-
towane w drodze negocjacji zbiorowych. Toczyty sie
one w ramach specjalnej komisji, zwanej General Whi-
tley Council, od nazwiska jej pomystodawcy J. H. Whi-
tleya. W latach 70. i 80. ubiegtego wieku uzupetniano
ja kolejnymi komisjami, powotywanymi do przedkia-
dania wladzom panstwowym rekomendacji wzrostu
wynagrodzen poszczegolnych grup zawodowych
stuzby zdrowia, np. lekarzy i dentystow, pielegniarek
i potoznych czy pracownikédw administracyjnych. Na-
tomiast na poczatku lat 90. poszczegdlne podmioty
publicznej stuzby zdrowia uzyskaly prawo ustalenia
wiasnych stawek wynagrodzen dla nowo zatrudnia-
nych i awansowanych pracownikow.

W efekcie tych zmian system wynagradzania pra-
cownikéw publicznej stuzby zdrowia w Wielkiej Bry-
tanii stat sie niezwykle skomplikowany, nieprzejrzysty
i mato elastyczny. Osoby zatrudnione na podobnych
stanowiskach mogty otrzymywac znacznie roznigce
sie stawki ptac. W praktyce stosowanych byto 650 réz-
nych szczebli wynagrodzen. Zte relacje wynagrodzenh
pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi
powodowaty trudnosci w pozyskiwaniu wykwalifiko-
wanych oséb do pracy na niektérych stanowiskach.

Pod wptywem krytyki dotychczasowego systemu
wynagrodzen publicznej stuzby zdrowia utworzony
w maju 1997 r. rzad laburzystowski podjat decyzje
0 przygotowaniu zupetnie nowego systemu, ktory
spetniatby wymagania nowoczesnego podejscia do
zarzadzania zasobami ludzkimi. Jego zasadniczym
elementem miafto by¢ wartosciowanie pracy, zapew-
niajgce przestrzeganie zasady rownej ptacy za prace
réwnej wartosci.

Celem tego artykutu jest analiza i ocena warto-
$ciowania pracy stosowanego w brytyjskiej publicznej
stuzbie zdrowia pod katem wykorzystania zebranych
tam doswiadczen do tworzenia systemu wynagrodzen
w polskiej publicznej stuzbie zdrowia.

Artykut podzielono na cztery czesci. W pierwszej
czesci omowiono przebieg prac zmierzajgcych do
przygotowania metody warto$ciowania pracy. W dru-
giej przedstawiono przyjetg konstrukcje metody. Ko-
lejna, trzecia czes¢ dotyczy stosowanych procedur
wartosciowania pracy, a w czwartej zaprezentowano
sposob wykorzystania wynikow wartosciowania pracy
do ksztattowania ptac zasadniczych.

PRZYGOTOWANIE METODY WARTOSCIOWANIA PRACY

Pierwsze prace zmierzajgce do opracowania no-
woczesnego systemu wynagradzania pracownikow
National Helath Service, opartego na warto$ciowaniu
pracy, rozpoczeto we wrzesniu 1997 r. Wéwczas
w brytyjskim ministerstwie zdrowia przeprowadzono
rozlegte konsultacje z przedstawicielami pracowni-
kéw i 0sdb zarzgdzajgcych podmiotami wchodzgcymi
w sktad publicznej stuzby zdrowia.
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W listopadzie 1997 r. utworzono specjalng grupe
robocza, ktérej zadaniem byta ocena szesciu roznych
metod wartosciowania pracy, stosowanych w niekto-
rych podmiotach NHS od poczatku lat 90. ubiegfe-
go wieku, gdy uzyskaly one prawo samodzielnego
ustalania niektorych stawek ptac. Komisja zfozona
z przedstawicieli ministerstwa zdrowia, pracownikéw
i menedzeréw, biorgc pod uwage wczesniej ustalone
kryteria, badata, czy metody te umozliwiajg sprawie-
dliwe i wolne od dyskryminacji réznicowanie wyna-
grodzen.

Ponadto dokonata wyceny zbioru stanowisk pracy
szescioma stosowanymi metodami, aby sprawdzic,
czy za ich pomocg uzyska sie te samag kolejnos¢ sta-
nowisk pod wzgledem trudnosci pracy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ko-
misja uznata, ze zadna z dotychczas stosowanych
metod nie gwarantuje obiektywnej wyceny i dlatego,
aby zapewnic¢ przestrzeganie zasady rownej ptacy za
prace réwnej wartosci, konieczne jest przygotowanie
oryginalnej metody, uwzgledniajgcej réznorodnosc
i specyfike zadan realizowanych na wszystkich sta-
nowiskach pracy w publicznej stuzbie zdrowia (Agen-
da... 2003a, s. 10).

W opublikowanych pozniej dokumentach rzad
Wielkiej Brytanii wskazywat na koniecznos¢ przyje-
cia jednolitych, narodowych zasad wynagradzania
wszystkich pracownikow publicznej stuzby zdrowia,
przy jednoczesnym zapewnieniu pewnego poziomu
swobody w ksztattowaniu pfac na poziomie lokalnym
(The New NHS... 1997, par. 6.28).

Zmiane dotychczasowych zasad wynagradzania
pracownikow uznano jednoczesnie za jeden z waz-
nych elementdéw strategicznego podejscia do zaso-
bow ludzkich, warunkujgcych pozytywne przemiany
w zakresie funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia
(Working Together... 1998). Podkreslano przy tym po-
trzebe prowadzenia ciggtych konsultacji i negocjacji
ze zwigzkami zawodowymi i menedzerami (Moderni-
sing... 1998, s. 2).

Konkretne rozwigzania brytyjski rzagd zapropo-
nowat jednak dopiero w lutym 1999 r. Zostaly one
przedstawione w dokumencie zatytutowanym Agenda
for Change i przewidywaty wykorzystanie jednej me-
tody wartosciowania pracy do oceny trudnosci pracy
na wszystkich stanowiskach pracy w cafej publicznej
stuzbie zdrowia, a takze trzy tabele ptac dla réznych
grup pracowniczych (Agenda... 1999a).

Po przedstawieniu propozycji reformy zasad wy-
nagradzania pracownikow reaktywowano roboczg ko-
misje do spraw wartosciowania pracy. Zajeta sie ona
pracami projektowymi nad nowg metodg wartoscio-
wania pracy. Polegaty one na (NHS Job Evaluation...
2004, s. 5-6):

— wstepnej identyfikacji czynnikdw trudnosci pracy
i ich weryfikacji na podstawie analizy pracy na okofo
100 stanowiskach pracy;

— ustaleniu mozliwych stopni nasilania poszcze-
golnych czynnikéw trudnosci pracy i ich zdefiniowa-
niu;

— opisaniu okoto 200 stanowisk pracy za pomocag
specjalnie do tego celu przygotowanego kwestiona-
riusza;

— testowaniu wynikdw wartosciowania pracy
uwzgledniajgcego r6zne wagi poszczegolnych kryte-
riéw i rozne rozktady punktow pomiedzy wyréznione
stopnie nasilenia przyjetych kryteriow wartosciowania
pracy;
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— opracowaniu wskazéwek dotyczgcych sposobu
wyceny stanowisk pracy wedtug poszczegolnych kry-
teriow trudnosci pracy;

— badaniu mozliwosci wykorzystania istniejgcego
systemu komputerowego do wartosciowania pracy.

Réwnolegle z pracami projektowymi nad metoda
wartosciowania pracy, strona rzgdowa prowadzita
negocjacje z przedstawicielami pracownikéw i mene-
dzeréw dotyczgce zakresu i ksztaftu projektowanych
zmian. Uzgadnianie wspdlnego stanowiska stron
negocjacji przebiegato w dos¢ wolnym tempie. Za-
kres postgpu prowadzonych rozmoéw podawano do
publicznej wiadomosci poprzez publikowanie wspol-
nych oswiadczen stron negocjacji. Ukazaly sie one
w pazdzierniku 1999 r., w listopadzie 2000 i 2001 r.,
(Agenda... 1999b, 2000, 2002). W pierwszym i dru-
gim oswiadczeniu podkreslano znaczenie jednolitej
metody wartosciowania pracy, umozliwiajgcej wycene
wszystkich stanowisk pracy w publicznej stuzbie zdro-
wia, dla udoskonalenia dotychczasowego systemu
wynagradzania pracownikow.

Wstepne porozumienie zawarto w koncu listopada
2002 r. i opublikowano je w marcu 2003 r. (Agenda...
2003). Przewidywato ono wykorzystanie przyjetych
rozwigzan do ksztattowania wynagrodzen wszystkich
pracownikdéw publicznej stuzby zdrowia, poza leka-
rzami i dentystami oraz menedzerami najwyzszego
szczebla. Aby przetestowac funkcjonowanie howego
systemu, podjeto decyzje o jego pilotazowym wdro-
zeniu w 12 jednostkach publicznej stuzby zdrowia na
terenie Anglii w czerwcu 2003 r.

Ostateczne porozumienie uwzgledniajgce zdobyte
wtedy doswiadczenia zawarto pod koniec listopada
2004 r. Wyznaczono w nim date ogélnonarodowego
wprowadzenia nowego systemu wynagrodzenh na gru-
dzieh 2004 r. z mocag obowigzywania od pazdziernika
2004 r. (Agenda... 2004).

Obok metody wartosciowania pracy i wspolnej
tabeli ptac dla wszystkich pracownikéw publicznej
stuzby zdrowia, poza lekarzami i dentystami oraz
menedzerami najwyzszego szczebla, system przewi-
duje rowniez jednolite zasady rozwoju i awansowania
pracownikbw oraz wspolne warunki pracy i pfacy,
obejmujgce takie zagadnienia, jak: tygodniowa nor-
ma czasu pracy, dodatkowe wynagrodzenie za prace
w godzinach nadliczbowych czy wymiar urlopu wypo-
czynkowego.

KONSTRUKCJA METODY WARTOSCIOWANIA PRACY NHS

Metoda wartosciowania pracy stosowana przez
National Health Service od konca 2004 r. ma charakter
analityczno-punktowy. Przewiduje ona 4 kryteria syn-
tetyczne, powszechnie stosowane w innych tego typu
metodach, tj. (zob. tab. 1):

— kwalifikacje,

— odpowiedzialnos¢,

— wysitek,

— warunki pracy.

W ramach tych kryteriow wyodrebniono 16 kryte-
riow analitycznych. Kryterium kwalifikacyjne uwzgled-
nia 5 nastepujgcych kryteriow analitycznych:

— wiedza, wyszkolenie i doSwiadczenie;

— umiejetnos¢ komunikaciji i utrzymywania wiasci-
wych relacji z innymi;

— umiejetnosci analityczne i zdolno$¢ osadu;

— umiejetnos¢ planowania i organizowania;

— umiejetnosci fizyczne.
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W ramach odpowiedzialnosci wyrdzniono 7 kryte-
ribw analitycznych:

— za opieke nad pacjentem (klientem),

— za polityke i realizacje rozwoju ustug,

— za zasoby finansowe i rzeczowe,

— za zasoby ludzkie,

— za zasoby informacyjne,

— za badania i rozwo;j,

— swoboda dziatania.

W obrebie wysitku wydzielono 3 kryteria analitycz-
ne w postaci:

- wysitku fizycznego,

— wysitku umystowego,

— wysitku emocjonalnego.

Natomiast syntetyczne kryterium warunki pracy nie
zostato rozbite na bardziej szczegdtowe elementy tego
aspektu trudnosci pracy i dlatego petni jednoczesnie ro-
le kryterium analitycznego (NHS Job... 2004, s. 8-50).

Tabela 1. ZafoZzenia metody wartosciowania pracy NHS

! S Nota punktowa dla stopnia oceny Waga
Kryterium warto$ciowania pracy ) 0
1 2 3 4 5 6 7 g | kryteriumw %

1. Kwalifikacje 48,0
1.1. Wiedza, wyszkolenie i doswiadczenie 16 36 60 88 | 120 | 156 | 196 | 240 24.0
1.2. Umigjetnoéé komunikacji i utrzymywania wiasciwych relaci z innymi 5 12 21 32 45 60 - - 6,0
1.3. Umiejetnosci analityczne i zdolno$¢ osadu 6 15 27 42 60 - - - 6,0
1.4. Umiejetnos¢ planowania i organizowania 6 15 27 42 60 6,0
1.5. Umiejetnosci fizyczne 6 15 27 42 60 6,0
2. Odpowiedzialno$¢ 42,0
2.1. Odpowiedzialno$¢ za opieke nad pacjentem (klientem) 4 9 15 22 30 39 49 60 6,0
2.2. Odpowiedzialno$¢ za polityke i realizacjg rozwoju ustug 5 12 21 32 45 60 - - 6,0
2.3. Odpowiedzialnos¢ za zasoby finansowe i rzeczowe 5 12 21 32 45 60 6,0
2.4. Odpowiedzialnos¢ za zasoby ludzkie 5 12 21 32 45 60 - - 6,0
2.5. Odpowiedzialno$¢ za zasoby informacyjne 4 9 16 24 34 46 60 - 6,0
2.6. Odpowiedzialno$¢ za badania i rozwoj 5 12 21 32 45 60 - - 6,0
2.7. Swoboda dziatania 5 12 21 32 45 60 6,0
3. Wysitek 7,5
3.1. Wysitek fizyczny 3 7 12 18 25 25
3.2. Wysitek umystowy 3 12 18 25 25
3.3. Wysitek emocjonalny 5 1 18 25 - 25
4, Warunki pracy 2,5
4.1. Warunki pracy 3 7 12 18 25 25
Razem 1000 100,0

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie (NHS Job... 2004).

Podobnie jak w wielu innych analityczno-punkto-
wych metodach wartosciowania pracy, najwigekszg
uwage w tacznej ocenie trudnosci pracy przypisano
kryterium kwalifikacje. Nadano mu az 48% udziatu
w fgcznej ocenie trudnosci pracy. Drugie miejsce pod
tym wzgledem zajmuje kryterium odpowiedzialnosc¢,
posiadajgce 42% udziatu w tgcznej ocenie trudnosci
pracy. Znacznie mniejszg wage nadano dwom po-
zostatym kryteriom syntetycznym. Znaczenie wysitku
w fgcznej ocenie trudnosci pracy wynosi 7,5%, a wa-
runkéw pracy — jedynie 2,5%.

Az 11 kryteridow analitycznych posiada jednako-
wag wage, rowng 6% oceny tgcznej. Duzo wyzsze
znaczenie nadano kryterium wiedza, wyszkolenie
i dodwiadczenie, ktéremu przyznano az 24% punktow
przewidzianych przez omawiang metode. Natomiast
trzy kryteria elementarne wydzielone w ramach wysit-
ku, a takze warunki pracy otrzymaly najnizszg wage,
wynoszgca po 2,5% oceny faczne;.

Do kazdego z wyzej wymienionych 16 kryteriéw
analitycznych przygotowano klucz analityczny, za-
wierajgcy definicje wyodrebnionych stopni nasilenia
danego kryterium i odpowiadajgce im noty punktowe.
Niektore stopnie nasilenia opisano za pomocg kilku
alternatywnych definicji. Ponadto pod kazdym klu-
Czem zamieszczono wyczerpujgce wyjasnienia pojec
uzywanych do zdefiniowania stopni nasilenia danego
Kryterium.

Poszczegolne klucze analityczne przewidujg rozng
liczbe stopni nasilenia danego kryterium trudnosci
pracy. Waha sie ona od 4 do 8. Wiekszg liczbe stop-
ni zastosowano w przypadku kryteriow, ktére majg
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wiekszg wage w ocenie tgcznej, i ktére dajg sie tatwiej
kwantyfikowac. Sg to takie kryteria, jak:

— wiedza, wyszkolenie i do$wiadczenie;

— odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem
(klientem);

— odpowiedzialnos¢ za zasoby informacyjne.

W kazdym z kluczy analitycznych zastosowano
progresywny sposob narastania punktéw. Na przy-
ktad dla kryteriéw opisanych za pomocg szesciu stop-
ni oceny przewidziano nastepujgcy rozktad punktow:
5,12, 21, 32, 45, 60. Liczba punktow pomiedzy kolej-
nymi stopniami oceny ro$nie wiec o: 7,9, 11, 13 i 15.
Maksymalna suma punktéw za wszystkie 16 kryteriéw
wartosciowania pracy wynosi 1000.

PROCEDURY WARTOSCIOWANIA PRACY

Wprowadzenie w zycie jednolitego systemu wy-
nagradzania pracownikow National Health Service,
z wylfgczeniem lekarzy, dentystow i menedzeréw
najwyzszego szczebla, wymagato objecia warto-
sciowaniem pracy ponad milion stanowisk pracy.
Aby to zadanie mozna bylo zrealizowa¢ w mozliwie
krotkim czasie, podjeto decyzje o przeprowadzeniu
wartosciowania typowych, powszechnie wystepuja-
cych stanowisk pracy w wielu jednostkach organi-
zacyjnych NHS na poziomie narodowym. Stworzone
w ten sposéb profile stanowisk pracy staty sie punkta-
mi odniesienia do warto$ciowania pracy na pozosta-
tych stanowiskach.

Do chwili obecnej opublikowano okofo 450 takich
profili. Za ich przygotowanie odpowiedzialna jest pod-
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komisja do spraw wyceny stanowisk pracy, wyfoniona
z komisji do spraw wartosciowania pracy.

Prace nad stworzeniem profilu danego stanowiska
pracy przebiegajg wedtug procedury przewidujgcej
6 nastepujacych etapow (NHS Job... 2004, s. 52-53):

1) wypetnienie specjalnie przygotowanego kwestio-
nariusza do badania pracy (liczacego okoto 40 stron)
przez osobe (osoby) zatrudniong na danym stanowi-
sku, zwykle z pomocg specjalisty do spraw badania
pracy;

2 wycena trudnosci pracy na stanowisku wedfug
16 analitycznych kryteriow warto$ciowania pracy
przez podkomisje do spraw wyceny stanowisk pracy;

3) weryfikacja pierwotnej wyceny trudnosci pracy
na danym stanowisku pod katem jej wewnetrznej
spojnosci w poréwnaniu z wyceng innych pokrew-
nych stanowisk pracy;

4) przestanie opracowanego profilu do zaintere-
sowanych jednostek organizacyjnych NHS z prosbg
o komentarz;

5) analiza nadestanych komentarzy przez podko-
misje do spraw wyceny stanowisk pracy i ewentualna
korekta opracowywanego profilu;

6) przestanie skorygowanego profilu do Shadow
Executive (narodowego ciata NHS odpowiedzialnego
za ustalanie pfac w publicznej stuzbie zdrowia, z wy-
jatkiem wynagrodzen lekarzy, dentystow i menedze-
réw najwyzszego szczebla) w celu jego zatwierdzenia
do publikacji lub zgtoszenia ewentualnych zastrzezen
wymagajgcych ponownej korekty.

Profile typowych stanowisk pracy majg postac¢ po-
wszechnie stosowanych w Polsce kart taryfikacyjnych.
Zawierajg one informacje o nazwie stanowiska pracy,
kilku najwazniejszych, krotko ujetych obowigzkach
realizowanych na stanowisku, wycenie 16 analitycz-
nych kryteriow trudnosci pracy wraz z podaniem syn-
tetycznego opisu stopnia nasilenia danego kryterium,
najlepiej charakteryzujgcego prace na okreslonym
stanowisku, fgcznej ocenie punktowej trudnosci pracy
i przyznanej na tej podstawie kategorii zaszeregowa-
nia danego stanowiska.

W NHS, tak jak w innych duzych organizacjach, ist-
nieje wiele podobnych stanowisk pracy, w niewielkim
stopniu roznigecych sie stopniem nasilenia niektérych
kryteriow trudnosci pracy, ktére nie majg jednak zna-
czenia dla ostatecznego wyniku wartosciowania pra-
cy, wyrazonego za pomoca kategorii zaszeregowania
nadanej danemu stanowisku pracy. Z tego wzgledu
profile typowych stanowisk zwykle przewidujg 2 lub
3 alternatywne stopnie nasilenia niektorych kryteriow
trudnosci pracy, a taczna ocena punktowa podana
jest w formie przedziatu.

Profile typowych stanowisk pracy stanowig pod-
stawe lokalnego warto$ciowania stanowisk pracy,
wystepujacych w poszczegolinych samodzielnych jed-
nostkach organizacyjnych NHS. W celu jego przepro-
wadzenia w kazdej z jednostek powotuje sie komisje
do spraw wartosciowania pracy, ztozong z wczesniej
przeszkolonych dwoch przedstawicieli kierownictwa
i dwodch przedstawicieli pracownikow.

Warto$ciowanie pracy na poziomie lokalnym po-
lega na dopasowaniu charakterystyk poszczegolnych
stanowisk pracy, wystepujacych w danej jednostce
organizacyjnej do jednego z profili typowych stano-
wisk pracy. Zrodtem informacji o stopniu nasilenia
poszczegolnych kryteriow trudnosci pracy na danym
stanowisku sg uaktualnione, uzgodnione przez wy-
konawcow pracy i ich kierownikow opisy pracy oraz

26

specyfikacje zatrudnienia, schemat organizacyjny jed-
nostki i ewentualnie ustne informacje udzielone przez
dwie osoby wytypowane z grona kierownikow i pra-
cownikow, znajgce specyfike pracy na poszczegol-
nych grupach stanowisk.

Lokalnemu wartosciowaniu pracy podlegajg kolej-
ne stanowiska pracy, zestawione w bloki o podobnym
zakresie obowigzkoéw, wedtug nastepujgcej procedury
(NHS Job... 2004, s. 57-59):

1) identyfikacja do trzech profili typowych stano-
wisk, odpowiadajacych wartosciowanemu stanowisku
pracy ze wzgledu na jego nazwe;

2) analiza opisu pracy warto$ciowanego stano-
wiska pracy i innych dostepnych informacji w celu
wyboru najbardziej odpowiadajgcego mu profilu typo-
wego stanowiska z tej samej grupy zawodowej;

3) poréwnanie zadan wykonywanych na warto-
Ssciowanym stanowisku pracy z zadaniami ujetymi
w profilu typowego stanowiska; w przypadku braku
ich zgodnosci wybierany jest inny profil, a w ostatecz-
nosci stanowisko pracy kierowane jest do indywidual-
nego wartosciowania pracy;

4) sporzgdzanie syntetycznych opiséw stopni
nasilenia poszczegolnych kryteribw wartoSciowania
pracy, adekwatnych dla wartosciowanego stanowiska
na specjalnym formularzu;

5) poréwnanie opiséw stopni nasilenia poszcze-
goélnych kryteriow wartosciowania pracy zidentyfi-
kowanych na danym stanowisku z odpowiednimi
opisami ujetymi w wybranym profilu typowego sta-
nowiska;

6) odnotowanie oceny punktowej przewidzianej
przez wybrany profil typowego stanowiska za dane
kryterium wartosSciowania pracy i ewentualnie pro-
ponowanej oceny punktowej dla wartosciowanego
stanowiska pracy, jezeli dostgpne informacje wska-
zujg na inny stopien nasilenia danego kryterium niz
przewiduje wybrany profil typowego stanowiska; je-
zeli ocena poszczegoélnych kryteriow trudnosci pracy
wartosciowanego stanowiska miesci sie w granicach
przewidzianych przez profil wybranego typowego sta-
nowiska pracy lub nie ma wptywu na przyznanie innej
kategorii zaszeregowania, realizowany jest kolejny
etap procedury, w przeciwnym razie dane stanowisko
pracy kierowane jest do indywidualnej oceny trudno-
Sci pracy;

7) ustalenie tacznej liczby punktow i kategorii za-
szeregowania wartosciowanego stanowiska pracy;

8) analiza wyceny trudnos$ci pracy grupy stano-
wisk pracy pod katem jej wewnetrznej spéjnosci i w
poréwnaniu z wyceng innych stanowisk pracy i innych
profili typowych stanowisk pracy z tej samej grupy za-
wodowej i z tej samej kategorii zaszeregowania przez
wybrang grupe osob reprezentujgca kierownictwo
jednostki i pracownikow;

9) ewentualna korekta pierwotnej wyceny stano-
wisk pracy przez komisje do spraw wartosciowania
pracy;

10) przestanie wynikéw wartosciowania stanowisk
pracy zajmujgcym je pracownikom;

11) ewentualne powtdérne wartosciowanie pracy
na wniosek zainteresowanych pracownikéw, realizo-
wane przez komisje w wiekszosci ztozong z cztonkéw
nie biorgcych udziatu w pierwotnej wycenie danego
stanowiska pracy, ktére uznaje sie za ostateczne.

Stanowiska pracy, ktérych nie da sie dopasowac
do zadnego z opracowanych profili typowych stano-
wisk, podlegajg indywidualnemu wartosciowaniu.
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Przebiega ono wedtug nastepujgcych etapow:

1) wypetnienie kwestionariusza do badania pracy
przez osobe zajmujgcg dane stanowisko pracy; w ra-
zie potrzeby w realizacji tego zadania pomagajg mu
kierownicy i wspofpracownicy;

2) przeprowadzenie wywiadu z osobg zajmujg-
cg dane stanowisko pracy przez dwoch analitykow
pracy, reprezentujgcych kierownictwo organizacji
i pracownikéw, w celu zweryfikowania wypetnionego
kwestionariusza do badania pracy;

3) sprawdzenie i podpisanie zweryfikowanego
kwestionariusza do badania pracy przez odpowied-
niego pracownika, jego przetozonego i analitykow
pracy;

4) wycena trudnosci pracy na danym stanowisku
wedtug analitycznych kryteridw wartosciowania pracy
wraz z podaniem syntetycznych opisow uzasadnia-
jacych wybodr okreslonego stopnia nasilenia danego
kryterium przez komisje do spraw wartosciowania
pracy;

5) analiza wynikoéw wartosciowania pracy pod ka-
tem spojnosci z profilami typowych stanowisk pracy
i wynikami wyceny innych stanowisk przez grupe re-
prezentujgca kierownictwo jednostki i pracownikow;

6) ewentualna korekta pierwotnej wyceny stano-
wiska pracy przez komisje do spraw wartosciowania
pracy;

7) przestanie wynikdw wartosciowania danego
stanowiska pracy zajmujgcej je osobie;

8) ewentualne powtérne warto$ciowanie pracy na
wniosek zainteresowanego pracownika, realizowa-
ne przez komisje w wiekszosci ztozong z cztonkow
niebiorgcych udziatu w pierwotnej wycenie danego
stanowiska pracy, ktére uznaje sie za ostateczne.

Jeszcze inng procedure przewidziano do warto-
Sciowania stanowisk pracy, ktore udato sie dopaso-
wac do jednego z istniejgcych profili typowych stano-
wisk pracy z wyjatkiem jednego lub dwoch kryteriow

wartosciowania pracy. Wtedy stosuje sie hybrydowe
podejscie, stanowigce pofgczenie procedury dopaso-
wania i procedury indywidualnej wyceny.

Kryteria wartosciowania pracy, ktorych stopnie
nasilenia udato sie dopasowac¢ do wybranego profilu,
uznaje sie za wtasciwe, a stopnie nasilenia pozosta-
tych kryteriow ustala sie zgodnie z procedurg indywi-
dualnej wyceny.

WYKORZYSTANIE WYNIKOW WARTOSCIOWANIA PRACY

Oceny punktowe trudnosci pracy uzyskane przez
poszczegdlne stanowiska pracy stanowig podstawe
do ustalenia ich kategorii zaszeregowania. Do tego
celu w NHS wykorzystuje sie tabele konwersji wyni-
kéw warto$ciowania pracy w kategorie zaszerego-
wania. Uwzglednia ona dziewie¢ kategorii, jednakze
8 kategorie podzielono na 4 odrebne subkategorie,
oznaczone od 8a do 8d, co w konsekwencji powo-
duje, ze w rzeczywistosci w NHS stosowanych jest
12 kategorii zaszeregowania.

Tabela konwersji wynikdw warto$ciowania pracy
w kategorie zaszeregowania przewiduje zrdéznico-
wane rozpietoéci punktowe w kolejnych kategoriach
zaszeregowania, np. w pierwszej: 0-160, w drugiej:
161-215, w piagtej: 326-395, w siédmej: 466-539, a w
dziewigtej: 721-765 (Agenda... 2007).

Wysokos¢ ptac zasadniczych dla kolejnych ka-
tegorii zaszeregowania ujeto w szczeblowej tabeli
stawek rocznych, ktére sg podwyzszane co najmniej
raz w roku. W tabeli 2 przedstawiono aktualne stawki
ptac (obowigzujgce od 1.11.2007 r.) w kilku najniz-
szych i najwyzszych kategoriach zaszeregowania.
Dla poszczegolnych kategorii przewidziano od 4 do
9 stawek ptac, z ktérych od 2 do 4 wystepujg rowniez
w wyzszej kategorii. Mniejsze liczby stawek obowigzu-
ja w skrajnych kategoriach, a wieksze — w srodkowych
kategoriach.

Tabela 2. Fragment tabeli rocznych stawek pfac zasadniczych obowigzujgcych w NHS od 1.11.2007 r.
z wyfgczeniem lekarzy, dentystow i menedzerow najwyzszego szczebla

Szczebel Kategoria zaszeregowania
202608 1 2 3 4 5 6 7 8a 8 8 8d 9
1 12.182
2 12,577 12,577
3 12,914 12.914
4 13.253 13.253
5 13.647
6 14.042
7 14.437 14.437
8 14.945 14.954
9 15.523 15.523
10 15.870
1 16.332
12 16.853 16.853
13 17.257 17.257
14 17.893
43 50.616 50.616
44 52.002 52.002
45 54.313
46 56.856
47 60.669 60.669
48 62.402 62.402
49 65.003
50 68.180
51 71.646 71.646
52 75.114 75.114
53 78.718
54 82.497
55 86.457
56 90.607
Zrodio: (Agenda... 2007, zatgcznik C, tab. 12b).
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tacznie tabela ptac zawiera 56 roznych stawek
ptac zasadniczych. Najnizsza stawka w danej katego-
rii przewidziana jest dla poczatkujgcych pracownikow
na okreslonym stanowisku pracy.

W kazdym kolejnym roku pracy na tym samym
stanowisku pracownicy ci powinni uzyska¢ awans
o jeden szczebel ptac, az do osiggniecia najwyzszej
stawki okreslonej dla danej kategorii zaszeregowania.
Jedynie pracownicy zatrudnieni na stanowiskach pra-
cy, ktérym przyznano pigtg kategorie zaszeregowania
W ciggu pierwszego roku pracy, mogg awansowac
0 2 szczeble.

Warunkiem uzyskania awansu ptacowego jest
systematyczny rozwoj wiedzy i umiejetnosci potrzeb-
nych do wydajnej pracy na zajmowanym stanowisku.
Stan wiedzy i umiejetnosci kazdego pracownika jest
corocznie formalnie oceniany w ramach specjalnego
systemu rozwoju wiedzy i umiejetnosci.

Wptyw na wysokos¢ wynagrodzen danego pra-
cownika majg dwie takie oceny. Pierwsza ma miej-
sce rok po rozpoczeciu pracy na danym stanowisku,
a druga przed osiggnieciem jednego z trzech naj-
wyzszych szczebli ptac, przewidzianych dla danej
kategorii zaszeregowania (w kategoriach 1, 8a, 8b,
8c, 8d, i 9 — przed osiggnieciem najwyzszego szcze-
bla, w kategoriach 2, 3 i 4 — przed osiggnieciem
przedostatniego szczebla, w kategoriach 5, 6 i 7
— przed osiggnieciem trzeciego od konca szczebla).
Jedynie pozytywny wynik tej oceny zapewnia awans
na wyzszy szczebel ptac, przewidziany dla danej ka-
tegorii zaszeregowania w danym roku i ewentualnie
w kolejnych latach pracy na okreslonym stanowisku
(The NHS Knowledge... 2004, s. 15-17).

PODSUMOWANIE

National Helath Service jest jednym z najwigk-
szych pracodawcéw na Swiecie i najwiekszg pu-
bliczng organizacjg swiadczacg ustugi zdrowotne.
System wynagradzania zatrudnionych w niej pra-
cownikéw byt bardzo skomplikowany i nie zapew-
niat przestrzegania zasady réwnej ptacy za prace
réwnej wartosci. Dlatego w 1997 r. podjeto decyzje
0 przygotowaniu nhowego systemu opartego na war-
tosciowaniu pracy.

Prace projektowe i prowadzone réwnolegle troj-
stronne negocjacje nad jego ksztattem trwaly az do
listopada 2004 r. Nowymi zasadami wynagradzania
nie zostali jednak objeci lekarze, dentysci i menedze-
rowie najwyzszego szczebla.

Analityczno-punkowa metoda wartosciowania pra-
cy przyjeta przez NHS przewiduje 4 kryteria syntetycz-
ne (kwalifikacje, odpowiedzialnos¢, wysitek i warunki
pracy) uszczegotowione w postaci 16 kryteribw ana-
litycznych. Mozna oczywiscie zastanawiaC sig, czy
dobdr kryteriow wartosciowania pracy jest wtasciwy,
lub czy wagi poszczegdlnych kryteriow sg odpowied-
nio dobrane (Kahya 2006, s. 314-324). Trudno jednak
rozstrzygnac¢ te kwestie, nie znajgc ogotu czynnikéw
branych pod uwage przy projektowaniu omawianej
metody.

Poniewaz wartosciowaniem pracy w NHS trzeba
byto objg¢ ponad milion stanowisk pracy, ocene trud-
nosci pracy typowych stanowisk przeprowadzono na
poziomie narodowym. Stworzone w ten sposoéb profile
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stanowisk pracy stuzg do uproszczonego wartoscio-
wania stanowisk pracy wystepujacych w poszcze-
goélnych jednostkach organizacyjnych NHS. Jedynie
stanowiska pracy, ktorych nie da sie dopasowac do
zadnego z opracowanych profili, podlegajg petnemu
procesowi indywidualnej oceny trudnosci pracy.

Noty punktowe uzyskane przez poszczegoine
stanowiska podczas wartoSciowania pracy stanowig
podstawe do ustalenia jednej z 12 kategorii zaszere-
gowania, a te decydujg o wysokosci rocznych stawek
ptac zasadniczych zatrudnionych na nich pracowni-
kéw. Do tego celu w NHS stosowana jest szczeblowa
tabela pfac. Uzupetniono jg racjonalnymi zasadami
awansu ptacowego w ramach danej kategorii zasze-
regowania.

Sumujgc nalezy stwierdzi¢, ze system wynagra-
dzania pracownikéw wdrozony w NHS zostat staran-
nie przygotowany. Spetnia on wymogi nowoczesnego
zarzgdzania zasobami ludzkimi. Dlatego warto skorzy-
sta¢ z doswiadczen NHS przy opracowywaniu podob-
nego systemu dla pracownikow polskiej publicznej
stuzby zdrowia.

Jednakze trzeba przy tym pamietac, ze reali-
zacja tego typu przedsiewzie¢ z reguly wigze sie
z koniecznoscig wydatkowania znacznych srodkéw fi-
nansowych na regulacje pfac. Z tego powodu system
wdrozony w NHS jest niekiedy krytykowany (Buchan,
Evans 2007).
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SUMMARY

The National Health Service is the publicly funded health care system of the United Kingdom. The or-
ganization provides the majority of health care in the UK. In 1999, The British Government published a paper
entitled Agenda for Change - Modernising the NHS Pay System. The proposals set out in that paper included
a single job evaluation scheme for all jobs in the health service to replace the old pay system. The Agenda
for Change pay system began to be implemented in December 2004. The aim of this article is to analyse
and evaluate the NHS job evaluation scheme from the point of view of future reforms in the Polish public
health service pay system. The contents of the article are divided into four parts. The first part is devoted to
the preparation of the NHS job evaluation scheme. The second part concerns the elements of the NHS job
evaluation scheme. The third part presents the procedures which the NHS uses to evaluate jobs. The fourth
part of the article describes the method of implementing job evaluation results for establishing pay grade
and pay structure.





