KATEDRA BIOLOGII I OCHRONY SRODOWISKA

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

WYDZIAL. NAUK O ZDROWIU

Pawel Grocki

WARTOSCIOWANIE STANOWISK PRACY
JAKO CZYNNIK
OPTYMALIZACJI KOSZTOW ZATRUDNIENIA
NA PRZYKLADZIE WYBRANEGO
PODMIOTU LECZNICZEGO

Rozprawa doktorska

Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz
Promotor pomocniczy: dr Piotr Pagorski

Poznan 2014



SPIS TRESCI

WSTEP ...ttt ettt ettt s bt s e 4
ROZIDZIAL T ...ttt ettt ettt sn e 6
1. Organizacja systemu ochrony zdrowia W POISCE ..........cccccveevviviiieii e 6
1.1. Ewolucja systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 1999-2012...................... 6

1.2. Funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w $wietle ustawy o dzialalno$ci 16CZNICZe] ....ovvvvvviiiiiiiiiiiie e 16
1.3. Wspotczesne koncepcje zarzagdzania podmiotem leczniczym ..........cccceeevvnennne. 27
1.4. Efektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi w podmiocie leczniczym ............... 40
ROZIDZIAL Y ...ttt s et s ettt et snsenens 50
2. Proces tworzenia optymalnego taryfikatora wynagrodzenia zasadniczego ............... 50
2.1. System wynagrodzenia i Jego elementy ..........ccccovevviiiiiieeiie i 50
2.2. Istota 1 metody warto$ciowania Stanowisk Pracy ........cccccccevvveiiierienieenineenneenn. 56
2.3. Proces warto$ciowania StanoOwiSK PraCy .......ccccccovvriverieiiienieeniie e seesee s 70

2.4. Wykorzystanie warto§ciowania stanowisk pracy w budowaniu taryfikatora
wynagrodzenia zasadniczego uwzgledniajagcego optymalny poziom kosztow

zatrudnienia praCOWNIKOW ........ccoociiiiiiiiiiiii s 81

2.5. Zarzadzanie warto$ciowaniem stanowisk pracy.........cccccovvviiiinniniiiiniinieins 90
ROZDZIAL 3 ...ttt 93
3. Zat0Zenia DAAAWCZE .......ocvveeiiiiiiiieiiice e 93

3Ll CeIPIACY ettt bbbttt 93

3.2. HIPOtEZY DAUAWCZE ..ot 93

3.3. Material bBadawWCzy ........cccoiiiiiiiiiii s 94

3.4. Narzegdzia 1 metody badaweze ........ccoociiiiiiiiiiiiii s 94

3.5. Procedura DadaWCZa .............cocvviiiiiiiiiiiicii e 102



ROZDZIAL A ...ttt 105
4. WyniKi badan .......ccooviiiiiiiiiii 105

4.1. Wyniki warto§ciowania stanowisk pracy: personelu medycznego, obstugi
I AAMINISITACTT ©ovvevietiecieece ettt esre e e s e e beaneenres 105

4.2. Wzorcowa tabela i taryfikator wynagrodzenia zasadniczego zbudowana
na podstawie przeprowadzonych badan ...........cccoociiiiiiiiiiii i 136

4.3. Analiza porownawcza tabeli wynagrodzenia zasadniczego z tabelg wzorcowa,
uwzgledniajaca optymalny poziom kosztow zatrudnienia .............ccceceeveeennnens 150

4.4. Analiza porownawcza uzyskanych wynikow z badaniami przeprowadzonymi

w innych podmiotach 1eczniCzyCh ..., 156
1230V 407 A VN TS oo 169
5. DYSKUSJA T WNIOSKI ©..vvevieiiciicciesie ettt nne s 169

5.1, DYSKUSJA vvveveeieeiieitieite ettt ettt st e s e et ste e steeaeesbeenbeanaesaeesteennenraenneens 169

5.2, WINHOSKI 1.viiviiiiie it sttt ettt ettt be e tae e sbe e s abe et e e st e e sbeesabeesbeeebeesreeeneas 177
STRESZCZENIE ......ooooeeeoeoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseesesses e sessssesesesesesssesssessseeeeeessssssseeeenesses 178
SUMMOARY ... eeeeeeeeeeeeeeeeseeee s eeseessseeseeeseseessse e sessssssssseeess s s seeeeeeeesssssseeneenese 180
PISMIENNICTWO........oooiiiioioiooeooeeeeeeeeeoeeeeseeseeseseeeeeeeeseesessssseesessssessessse e seessssssseneensens 182
ZRODEA INTERNETOWE .........ooooooooioioooieoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeoooeesessesess s eeessssssseneenes 188
AKTY PRAWNE ....oooooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeooeeesseseeseseseeeseeseessssssesssssssssssssssesssesesesssssssonnnensnsnnns 188
WY KAZ TABEL ....ooooocceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeseeseesessssesssssssssssssssessseeeeeesssssssnenennnnnnnns 189
WYKAZ RYSUNKOW .ooooooooooooiooooeoeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeosooeeeessesses e seesssssssennene 190
WYKAZ WYKRESOW ........oooooooooooooooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeesseeesseseeeeeseeeseseeeeeeeseeeseeeeeeeee 191
ZABACZNIKI ..........ooooocooooeoeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeoooeeseseeeeseeeeeseeseessssssesessssss s sesseeeeeessssssssmenennnnnnnns 192



WSTEP

Polski system opieki zdrowotnej w ostatnim pigtnastoleciu przechodzil kolejne
fundamentalne zmiany. Jednym z gléwnych nurtéw zmian sa przeksztalcenia Samodzielnych
Publicznych  Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ktorych zadluzenie osiggnegto poziom
destabilizujgcy system. Trudna sytuacja finansowa oraz panujgca opinia o niskiej efektywnosci
gospodarowania $rodkami publicznymi byta zasadniczym argumentem za podj¢ciem dziatan
systemowych, majacych na celu zmiany wlasno$ciowe, ktéore pozwola na optymalne
gospodarowanie posiadanymi zasobami. Podmioty lecznicze w wyniku zmiany formy
wlasnosciowej, dziatajac wedtug regut gospodarki rynkowej, zostaly zmuszone do szybkiego
przystosowania si¢ do nowych realiow, wymuszajacych usprawnienie biezacego
funkcjonowania oraz budowania przewagi konkurencyjnej. Zmiany dostosowawcze maja
charakter prorozwojowy polegajacy na wprowadzaniu nowych technologii medycznych,
osiggnigciu wysokiego poziomu ustug oraz zmian w strukturach organizacyjnych, co wptywa
robwniez na poziom zadowolenia  pacjenta. Waznym  problemem  stojacym
przed przeksztalconymi podmiotami wykonujagcymi $wiadczenia zdrowotne jest szybkos¢
dostosowania si¢ do zmian zachodzacych wewnatrz organizacji, jak 1 w otoczeniu
oraz elastyczno$¢ realizowanej strategii. Czynniki charakteryzujace wolny rynek bezposrednio
wplywaja na stopien akomodacji w nowej rzeczywistosci, stanowigc potencjal w budowaniu
przewagi  konkurencyjnej.  Urynkowienie ustug zdrowotnych 1  wprowadzenie
odpowiedzialnosci jednostek za gospodarke finansowa stanowi impuls do utrzymania
rentownos$ci na odpowiednim poziomie, jednocze$nie dazy do podwyzszania jako$ci ustug
medycznych, majac na wzgledzie postep naukowy 1 technologiczny.

Podmiot leczniczy, udzielajac §wiadczen zdrowotnych, stara si¢, aby jego funkcjonowanie
byto sprawne, zarzadzanie efektywne, a koszty utrzymywaly si¢ na racjonalnym poziomie.
Niezbednym czynnikiem do osiagnigcia tego celu bedzie wprowadzenie skutecznych strategii
zarzadzania. Stosowane strategie powinny obejmowacé koncepcje zarzadzania jako celowe
1 spojne elementy procesu zarzadzania, ktére uwzgledniajg réwniez zarzadzanie zasobami
ludzkimi, przejawiajace si¢ w takim stworzeniu iloSciowego i jako$ciowego potencjatu
pracowniczego, ktory zapewni realizacje biezacych celéw organizacji na optymalnym poziomie
kosztow.

W  rozprawie podjeto kwestie zwigzane z warto§ciowaniem stanowisk pracy
oraz sposobem, w jaki nalezy odzwierciedla¢ 1 uymowac¢ warto$¢ pracy, aby w rezultacie tych

rozwazan otrzymaé okre$lony zestaw informacji, umozliwiajacy stworzenie taryfikatora



kwalifikacyjnego i zbudowaniu na jego podstawie tabeli wynagrodzenia zasadniczego. Z uwagi
na fakt, ze krag odbiorcéw jest duzy i zréznicowany, informacje ptynace z wartosciowania
stanowisk pracy powinny by¢ przygotowane w sposob wiarygodny i rzetelny, aby zaspokoi¢
roznorodne potrzeby oraz odzwierciedli¢ optymalny dla podmiotu leczniczego poziom kosztow
wynagrodzenia zasadniczego. W ostatnim okresie wartosciowanie stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nabiera coraz wigkszego znaczenia, gdyz jego wykorzystanie
wykracza poza obszar polityki wynagrodzen, dostarczajac niezbednej wiedzy roéznym
funkcjom zarzadzania zasobami ludzkimi.

Warto$ciowanie stanowisk pracy jako czynnik optymalizacji kosztow zatrudnienia,
ktore jest tematem rozprawy, ma za zadanie dostarczenie informacji niezbgdnych
dla catoksztaltu zarzadzania zasobami ludzkimi, budowy tabel wynagrodzenia zasadniczego,
planowanie zatrudnienia, szkolen, pozyskiwania pracownikéw i ich rozwoju oraz planowanie
Sciezek karier. Dokonanie oceny trudnos$ci pracy jest sprawag bardzo zlozong. Okreslenie
réznicy wykonywanych czynnos$ci na poszczegdlnych stanowiskach pracy, niezbgdnego
wyksztatcenia czy doswiadczenia oraz w jakim stopniu uwzgledni¢ kwalifikacje, jak wycenié
wysitek umystowy lub fizyczny, wymaga zastosowania odpowiednich technik.

Podejmowane dziatania okreslajace trudnos$¢ pracy stanowig wazny czynnik prowadzacy
do usprawnienia organizacji pracy. Analiza wynikoéw prowadzi do wlasciwej alokacji zasobow
i zadan wynikajacych z realizowanej przez podmiot leczniczy strategii. Wptywaja takze
na ksztaltowanie optymalnego poziomu kosztéw zatrudnienia w wyniku uporzadkowania
procesow pracy pod katem ich przydatnosci w realizacji zadan i roli w odniesieniu do innych
prac oraz zaleznosci, ktore zachodza miedzy nimi.

W zwigzku z przestawionym zarysem problemowym, powstat problem badawczy
sprowadzajacy si¢ do zbadania, jak wplywa ocena trudnos$ci pracy, w procesie ksztaltowania

kosztow zatrudnienia na optymalnym poziomie w podmiotach leczniczych.



ROZDZIAL 1

1. Organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce

1.1. Ewolucja systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 1999-2012

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu obywatelowi panstwa
polskiego, niezaleznie od sytuacji materialnej, prawo do ochrony zdrowial. W literaturze
polskiej zdrowie jest rozumiane jako stan peinej sprawnosci fizycznej, jak 1 psychicznej
oraz spolecznej, wskazujac jednoczesnie jej wezsze znaczenie, rozumiane jako nieobecnos$c
chordb lub kalectwa®. Do polskiego systemu ochrony zdrowia definicja zdrowia zostata
zaczerpnicta z Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktérg podpisali 22 lipca 1946 r.
przedstawiciele 61 panstw, a ktora weszla w zycie 7 kwietnia 1948 r. Zgodnie z definicja
przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra zostata zawarta Konstytucji: ,,zdrowie
jest to stan pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie wylacznie brak choroby lub niedomagania (utomnosci)”.

Mata encyklopedia medyczna ochrone zdrowia definiuje jako ,,zorganizowang dziatalno$¢
majgca na celu zapobieganie chorobom i ich leczenie; dzialalno$¢ na rzecz zdrowia, ktora ujeta
jest w system odpowiadajacy ustrojowym zatozeniom panstwa”. Dziatalno$¢ panstwa
w zakresie ochrony zdrowia w praktyce obejmuje ,,system instytucji, norm prawnych
1 dziatalno$ci majacej na celu zapobieganie chorobom, szerzenie o$wiaty zdrowotne;j,
organizowanie rozpoznawania choréb, ich leczenie i rehabilitacja”®. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wsrod najwazniejszych zadan w zakresie ochrony zdrowia wymienia: zapobieganie
chorobom, szerzenie o§wiaty sanitarnej, walk¢ z chorobami zakaznymi, przedtuzanie Zycia
ludzkiego, organizacj¢ opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz zapobieganie 1 leczenie chorob.
,» W sktad systemu ochrony zdrowia wchodzi opieka zdrowotna oraz dziatalno$¢ innych piondéw
majacych wpltyw na stan zdrowia ludno$ci (gospodarka zywnosciowa, komunalna, wodna,
sport 1 turystyka oraz inne). Stuzba zdrowia ma za zadanie zapewnienie ochrony zdrowia
obywateli poprzez sprawowanie opieki zdrowotnej w systemie $§wiadczen profilaktycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i1 orzeczniczych. Opieka zdrowotna jest pojeciem wezszym
niz ochrona zdrowia 1 jest definiowana jako ,,dziatanie systemu §wiadczen zdrowotnych oparte

na instytucjach shuzby zdrowia™.

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. z 1997, nr 78, poz. 483.

2 Nowa encyklopedia powszechna, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1998, tom 6, s. 1003.

8 Mata encyklopedia medycyna, red. T. Rozniatowski, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1990, s. 404.
4 Tamze, s. 799.



Opieke zdrowotng ze wzgledu na specyfike realizowanych $wiadczen zdrowotnych
mozemy podzieli¢ na podstawowa oraz specjalistyczng. Podstawowa opieka zdrowotna
zaspokaja wigkszo$¢ potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w ramach udzielanych §wiadczen.
Do s$wiadczen tych mozemy zaliczy¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu: pediatrii, ktorymi
objete sg niemowleta, dzieci 1 mlodziez uczaca si¢, ginekologii, sprawujacej opieke
nad kobietami ci¢zarnymi 1 chorujagcymi na choroby narzadu rodnego, stomatologii
oraz $§wiadczen wykonywanych przez lekarza rodzinnego, a takze choréb wewngtrznych,
gdzie $wiadczenia zdrowotne realizowane s3 dla mtodziezy studiujgcej oraz ogotu
spoleczenstwa. Opieka specjalistyczna stanowi uzupetienie opieki podstawowej, zapewniajac
konsultacje medyczne oraz pomoc specjalistyczng, a realizowana jest w formie:
ambulatoryjnej, szpitalnej oraz dorazne;j.

Zapewnienie dostepu do $§wiadczen zdrowotnych finansowych ze $rodkoéw publicznych
spoczywa na wladzy publicznej. Zakres swiadczen zdrowotnych oraz warunki ich udzielania
sa okreSlone aktami prawnymi m.in. ustawg o dziatalnos$ci leczniczej, ubezpieczeniu
zdrowotnym czy dotyczacg funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia.

System ochrony zdrowia w Polsce ewaluowat na przestrzeni lat, czerpigc wzorce rozwigzan
z innych panstw. Ewolucje systemu w kolejnych latach jego funkcjonowania prezentuje
ponizsza tabela.

Tabela 1. Ewolucja systemu opieki zdrowotnej w Polsce w latach 1999-2012

Wchodzi w zycie ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zmieniajac
dotychczas obowigzujacy system nakazowo-rozdzielczy. Panstwo zobowigzato si¢
do finansowania i kontroli systemu ochrony zdrowia. Jednostki samorzadu
1999 terytorialnego otrzymaly uprawnienia organu tworzacego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej czynigc je zarazem odpowiedzialne
za okreslenie potrzeb zdrowotnych. Powstaja kasy chorych, ktorych zadaniem
jest zabezpieczenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych poprzez ich kupowanie.
Brak rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, zréoznicowana jako$¢ ustug
2003 medycznych spowodowata likwidacje kas chorych a w ich miejsce utworzenie
centrali Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia

Zostaje opublikowany koszyk gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych

W wyniku wejécia w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej nastgpuje reforma
systemu opieki zdrowotnej, majaca na celu: wyeliminowanie ulomne;j,
2011 nieefektywnej formy prawnej zakltadow opieki zdrowotnej, zahamowanie
zadluzania si¢ samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, poprawe
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

Minister Zdrowia przedstawia dokument ,,Strategia Zdrowia” zawierajacy reforme
2012 systemu ochrony zdrowia w latach 2012-2015 majgcy na celu poprawe
efektywnosci systemu.

2009

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie badania literatury przedmiotu.



Istotng zmiang w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia wprowadzita ustawa,
ktora weszta w zycie 1 stycznia 1999 r.°, zmieniajac system budzetowy (nakazowo-rozdzielczy)
na powszechny system ubezpieczen spotecznych. Panstwo zrezygnowalo z petnienia roli
monopolisty w dziedzinie ochrony zdrowia, zachowujac obowigzek jej finansowania
oraz kontroli. Do zycia powotano 17 kas chorych (po jednej w kazdym wojewodztwie 1 odrebng
dla shuizb mundurowych), ktére =zarzadzatly zgromadzonymi $rodkami finansowymi
i jednoczes$nie penily funkcje¢ platnika za §wiadczenia zdrowotne. W wyniku transformacji
odstgpiono od przekazywania srodkéw finansowych zaktadom opieki zdrowotnej zastepujac
go kupowaniem ustug medycznych.

Kasy chorych, zapewniajac ubezpieczonemu wykonanie §wiadczenia, czynily to poprzez
kupowanie odpowiednich produktéw, ktorym moglo by¢ §wiadczenie zdrowotne, procedura
medyczna, pakiet §wiadczen i procedur medycznych®. Okreslaty liczbe kupowanych $wiadczen
na podstawie danych historycznych, zwigzanych z realizacja $wiadczen w poprzednich
okresach. Za gléwny cel postawiono kasom bardziej efektywne wykorzystanie posiadanych
srodkow, kreujac podaz na §wiadczenia zdrowotne. Kontrakty na §wiadczenia zdrowotne byty
limitowane w zwiazku z budzetem, jakim kasa chorych dysponowata na dany rok
kalendarzowy, a nie faktycznym na nie zapotrzebowaniem. Takie dziatanie bylo mozliwe
w zwigzku z wprowadzeniem poj¢cia nosnika kosztow na podstawie wydanego przez Ministra
Zdrowia 1 Opieki Medycznej rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Kontraktowanie ustug na §wiadczenia zdrowotne odbywato si¢ w formie umowy, w ktérych
ilos¢ oraz cena byly efektem rokowan. Umowy na realizacj¢ $wiadczen z jednej strony
zapewnialy finansowanie podmiotow ochrony zdrowia, natomiast z drugiej okreslaty opis
oraz wyceng §wiadczen i procedury rozliczen. Mozliwo$¢ zawierania kontraktow dano réwniez
niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej, ktore mialy stanowi¢ konkurencj¢ na rynku ustug
medycznych dla publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Konkurencja w wykonywaniu
swiadczen miata zaowocowac zwigkszeniem ich dostgpnosci jak rowniez poprawa jakosci.
Konsekwencja tego rozwigzania, z jednej strony bylo ograniczenie przekazywania srodkéw
finansowych do publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, co jak si¢ pozniej okazalo w wielu
przypadkach spowodowato zachwianie badz utrate ptynnosci finansowej, gdyz kasy chorych

dowolnie okreslaly wycene $wiadczen zdrowotnych, procedur medycznych oraz hospitalizacji,

% Ustawa z dnia 6 lutego 1997 . 0 powszechnym ubezpieczeniu spotecznym, Dz.U. nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.
6 J. Klich, Przedsiebiorczosé w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedocenione interakcje,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007, s. 128-131.



nie miaty ujednoliconych zasad kontraktowania. Natomiast z drugiej strony nastgpit rozwoj
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotne;.

Bardzo wazng zmian¢ w systemie organizacji ochrony zdrowia byto przejecie 1 stycznia
1999 r. przez jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty i samorzady wojewodztw)
uprawnien organu administracji rzagdowej, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Majatek ruchomy Skarbu Panstwa, przekazany samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej, stat si¢ od 1 stycznia 1999 r. ich wlasnos$cig. Zgodnie z zapisami
ustawy w obszarze ochrony zdrowia samorzady terytorialne staty si¢ odpowiedzialne
za okreslenie potrzeb zdrowotnych, dbato$¢ o infrastrukture, promocj¢ 1 profilaktyke
zdrowotng. Natomiast samorzady wojewodztw odpowiadaty za strategi¢ planowania ochrony
zdrowia opartej na potrzebach zdrowotnych mieszkancow. Jednostki samorzadu terytorialnego
kazdego szczebla obok pelnienia funkcji organu zatozycielskiego zostaly odpowiedzialne
za planowanie inwestycji. Sprawowaly jednoczesnie funkcje kontrolne i uzyskaly uprawnienia
do dokonywania przeksztatcen podmiotow publicznych w niepubliczne.

Krytycznie oceniono wdrozenie nowego systemu opieki zdrowotnej, wskazujac
nastgpujace tego przyczyny7:

o catkowita dekompozycja dotychczasowych struktur, zasad organizacji i finansowania,

e niczagwarantowanie dostepu do odpowiednich swiadczen zdrowotnych,

e SP ZOZ-y nie byty przygotowane do funkcjonowania w nowych warunkach,

e brak uregulowan prawnych (aktéw wykonawczych), w sferze np. organizacyjnej,

e upolitycznienie kas chorych,

e brak kompleksowej polityki zdrowotnej panstwa.

Do osiggnie¢ nowatorskiego rozwigzania z zakresu funkcjonowania opieki zdrowotnej,
cho¢ krytycznie ocenianego, mozna zaliczy¢:

e wzrost znaczenia instytucji samorzadu terytorialnego w systemie ochrony zdrowia,

e mozliwos¢ wyboru lekarza,

e zwickszenie konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych,

e szacunkowe okreslenie kosztow procedur medycznych,

e czesSciowe uniezaleznienie si¢ systemu opieki zdrowotnej od budzetu.

Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu spowodowaly niski poziom akceptacji

spotecznej wprowadzonych zmian. Mankamenty nowej ustawy oraz nieustabilizowanie

" Zmiany w Organizacji Opieki Zdrowotnej w Il kadencji Sejmu, Kancelaria Sejmu Biuro Studiow
i Ekspertyz, Pazdziernik 2001, nr 809, s. 12-13.



nowych rozwiazan, jak rowniez niewprowadzenie ubezpieczen prywatnych spowodowaty niski
poziom efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Stad po zaledwie trzech latach
funkcjonowania kas chorych zastgpiono je centralng instytucja ubezpieczeniowa — NFZ.
Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia® zlikwidowata kasy chorych, a w ich miejsce powstata centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) oraz 16 oddziatow, po jednym w kazdym wojewddztwie.

Ustawa po krotkim czasie obowigzywania, z uwagi na to, ze zawierata wady, zostata
zaskarzona do Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat w wydanym 24 sierpnia 2004 r. wyroku
uznal zapisy ustawy 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
za niezgodne z Konstytucja RP. Zakwestionowane zostaty nastgpujace ustawy:

e nieprecyzyjne sformulowanie postanowien ustawy,

e brak wystarczajacych gwarancji dostepu do swiadczen,

e brak mechanizméw kontrolowania finansow NFZ przez Ministerstwo Finansow,

Parlament i ubezpieczonych;

e brak zdefiniowania relacji miedzy NFZ a budzetem Panstwa, co mogloby implikowac

odpowiedzialno$¢ Panstwa za dtugi NFZ,

e inne nieprecyzyjne i sprzeczne postanowienia, np. ustalenia pokrywajace sie¢

kompetencje NFZ i Ministerstwo Zdrowia®.

Zakwestionowane przez Trybunal Konstytucyjny zapisy zmienione zostaly w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkow
publicznych®®, Ustawa przekazywata uprawnienia centrali NFZ na poziom wojewddzkich
oddziatéw, ktore przejety odpowiedzialno$¢ za kontraktowanie ustug (podpisywanie umow
ze $swiadczeniodawcami). Oddzialy sporzadzaty plany finansowe, ktore wchodzily w sktad
catego budzetu NFZ. Ustawa zdefiniowala tzw. koszyk $wiadczen, ktore nie sg finansowane
ze s$rodkéw publicznych. Pozostale $wiadczenia nieujete w koszyku negatywnym
przystugiwaly pacjentom w ramach obowiazujacych przepisow. Rozwigzanie mialo na celu
ograniczenie wydatkow srodkow publicznych. Ministerstwo Zdrowia dopiero w 2009 r.
opublikowato koszyk $wiadczen gwarantowanych, tworzac katalog §wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze §rodkow publicznych.

8 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz.U.
z 2003, nr 45, poz. 391.

% Zarys systemu ochrony zdrowia, Polska 2012, Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2012, s. 48.

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej z srodkéw publicznych
Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135.
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Polski system ochrony zdrowia podlegal ciaglej reformie, majacej na celu bardziej
efektywne finansowanie stale rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne
przy ograniczonych na ten cel $rodkach finansowych. Zmiany, ktore zachodzily w stuzbie
zdrowia, w szczegblnosci dotyczyly finansowania swiadczen zdrowotnych, usamodzielnienie
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej 1 zwiekszenie odpowiedzialnosci ich kierownictwa
za osiagnigte wyniki oraz tworzenia rynku ustug medycznych. Postawiono przed publicznymi
placowkami stuzby zdrowia nowe zadania. Jednostki te znalazty si¢ w nowej sytuacji
ekonomiczno-prawnej, zostaly zmuszone do poprawy efektywnosci gospodarowania
ograniczonymi zasobami, dziatajac na rynku, w ktorym pozycje dominujacg i decydujaca
o warunkach kontraktu zapewniono Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Jednak podejmowane dzialania nie wyeliminowaty trudno$ci, jakie si¢ pojawialy
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Do gtéwnych przyczyn tego stanu zaliczano!:

o ulomng, nieefektywng forme prawna, w jakiej funkcjonujg zaktady opieki zdrowotne;j,

e niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych,

e ograniczong odpowiedzialno$¢ podmiotow tworzacych za zobowigzania SP ZOZ.

Zmiany w organizacji 1 funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz podmiotow
Swiadczacych ushugi w zakresie $wiadczen zdrowotnych wprowadzono ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej'?. Ustawa, wprowadzajac istotne zmiany
w systemie ochrony zdrowia, podaje definicj¢ dziatalnosci leczniczej, ktora polega na:
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych
1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym
wdrazaniu nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Dziatalno$¢ lecznicza moga wykonywa¢ podmioty lecznicze w formie organizacyjnej
przewidzianej ustawa, ktore sa przedsiebiorcami i podmioty niebedace przedsiebiorca
oraz lekarze 1 pielegniarki w ramach praktyki zawodowej. Do kategorii podmiotow leczniczych
ustawodawca zaliczyt: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe,
ktore tworza grupe podmiotdw niebedacych przedsigbiorcami oraz przedsigbiorcow, instytuty
badawcze, fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem jest wykonywanie zadah w zakresie
ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej 1 kosScielne
osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe w zakresie, jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza

wchodzacych w sktad podmiotdéw leczniczych, bedacych przedsigbiorcami.

11 Uzasadnienie Ministerstwa Zdrowia do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, druk nr 3489, s. 1.
12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej, Dz.U. z 2011, nr 112, poz. 654, z pézn. zm.
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Projektodawca, czyli Minister Zdrowia, w uzasadnieniu do projektu ustawy wskazat
na potrzebg kompleksowej regulacji dotyczacej organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia.
Jednak z chwilag wejscia w zycie, zdaniem M. Derecza, ustawa o dziatalnosci leczniczej
nie okreslata'®:

e podmiotow wiladzy publicznej, ktore ponosza prawng odpowiedzialno$é

za poszczegolne rodzaje 1 poziomy $wiadczen zdrowotnych,

e szczebli wtadzy publicznej ponoszacych w panstwie odpowiedzialnos¢ za wykonywanie
wysokospecjalistycznych $wiadczen szpitalnych, podstawowych swiadczen szpitalnych
oraz ambulatoryjnych i podstawowej opieki zdrowotnej,

e systemowych rozwigzan, ktére poprawig dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych
I doprowadzg do sprawniejszego dzialania wykonawcow $wiadczen zdrowotnych
a zwlaszcza szpitali,

e stabilnosci w dostepnosci do $§wiadczen zdrowotnych, w sytuacji likwidacji podmiotu
leczniczego, co byto ustalone w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, tj. obowigzku
okreslenia sposobu i formy zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanej jednostki dalszego, nieprzerwanego
udzielania takich $wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostgpnosci, warunkoéw
udzielania i jakosci.

Jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie z ustawa, przejety odpowiedzialno$¢
za sytuacje finansowa podmiotow leczniczych, dla ktorych s3a organem zatozycielskim.
Nie otrzymujac na realizacj¢ tego celu wsparcia finansowego z budzetu Panstwa, zostaty takze
zobowigzane do ponoszenia pelnej odpowiedzialnosci za ujemny wynik finansowy dotychczas
funkcjonujacych jak i nowo utworzonych podmiotow leczniczych. Natozenie obowiazku
realizacji nowych zadan spowodowat przeniesienie z parlamentu i rzadu odpowiedzialnosci
za ochrong zdrowia na jednostki samorzadu terytorialnego.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej w opinii Ministerstwa Zdrowia miata speiniaé
postanowienia Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zawarte w art. 68. gwarantujace kazdemu
prawo do ochrony zdrowia oraz rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Przyjety w ustawie model organizacji i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w rzeczywistos$ci nie spetnit gwarancji zawartych w Konstytucji RP. System

opieki zdrowotnej nie umozliwiat §wiadczeniobiorcom rownego dostepu do ustug medycznych

13 M. Derecz, T. Rek, System Informacji Prawnej, Komentarz do ustawy o dziafalnosci leczniczej, Lex ABC,
Warszawa 2012, s 3.
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jak réwniez nie wyeliminowat dlugiego czasu oczekiwania na realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

Ministerstwo Zdrowia w 2012 r. przedstawilo Strategie Zdrowia, w ktorej zaprezentowato
przeprowadzenie trzech reform w latach 2012-2015, ktérych zakres prezentuje ponizszy

rysunek.

Reforma systemu lecznictwa

Reforma systemu refundacji lekow

Reforma systemu opieki zdrowotnej

Strategia Zdrowia

Rysunek 1. Zatozenia reformy zawarte w dokumencie Strategia Zdrowia

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie materialow Ministerstwa Zdrowia.

Strategia Zdrowia przewiduje nowelizacje szeregu aktow prawnych zwigzanych
z systemem opieki zdrowotnej w szczego6lnosci: ustawy o dziatalno$ci leczniczej, zdrowiu
publicznym, o refundowaniu lekéw, prawa farmaceutycznego czy o badaniach klinicznych.

Przeprowadzenie prac legislacyjnych i wdrozenie nowych rozwiagzan w zycie
ma przynies¢:

e poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotnej,

e stworzenie efektywnego systemu refundacji lekow,

¢ informatyzacje¢ systemu opieki zdrowotnej.

Brak wystarczajacych §rodkéw finansowych w systemie, jego niesprawne
funkcjonowanie doprowadzito do sytuacji, w ktorej Ministerstwo Zdrowia, w ramach
zaprezentowanych reform planuje réwniez podjecie prac zwigzanych z reformg NFZ,

ktorej zakres ilustruje rysunek 2.
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Stworzenie nowych Likwidacja centrali

zasad zatwierdzania NFZ i przekazanie Opracowanie nowych
; . uprawnien tod taryfikacji
inwestycji w regionom meto ytikac)
infrastrukture ochrony Swiadczen
zdrowia
REFORMA
NFzZ
Opracowanie przez Weryfikacja
regiony jakosci $wiadczonych
map potrzeb ustug medycznych
zdrowotnych i efektu leczenia

Rysunek 2. Elementy reformy NFZ

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie materiatow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia.

Reforma NFZ, zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia przewiduje podjecie dziatan
majacych na celu :

¢ likwidacje centrali NFZ,

e wprowadzenie nowych metod taryfikacji §wiadczen,

o weryfikacje jakos$ci i efektu leczenia,

e wprowadzenie regionalnych map potrzeb zdrowotnych,

e wprowadzenie nowych zasad zatwierdzania inwestycji.

Likwidacja centrali NFZ, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, podyktowana jest m.in.
nieefektywnym zarzadzaniem polityka zdrowotng w poszczeg6lnych regionach. Natomiast
faczenie funkcji platnika, wyceniajacego procedury medyczne 1 kontrolujacego,
uniemozliwiato prawidtowe wykonywanie poszczegdlnych zadan, gdyz wszystkie skupione
sa w jednym urzedzie. W obecnym rozwigzaniu systemowym wystepuja dwa osrodki
odpowiedzialne za kreowanie polityki zdrowotnej. W miejsce zlikwidowanej centrali NFZ
powstanie 16 wojewodzkich Narodowych Funduszy Zdrowia, co spowoduje:

e rozdzielenie funkcji wyceny i nadzoru od finansowania $wiadczen,

e wyznaczenie Ministra Zdrowia jako kreatora polityki zdrowotnej,

e przeniesienie kompetencji za kreowanie polityki zdrowotnej na regiony,

14 http://www.mz.gov.pl/wwwmz dostep 18 grudnia 2012 r.
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e przeniesienie na regiony kompetencji zwigzanych z wyceng i1 kontrolowaniem

wykonania §wiadczen,

e przygotowywanie przez regiony planow zakupu §wiadczen,

e opracowywanie regionalnych map potrzeb zdrowotnych.

Reforma NFZ ma réwniez na celu likwidacje Agencji Ochrony Technologii Medycznych
oraz Centrum Monitorowania Jakosci. W miejsce zlikwidowanych instytucji ma powsta¢ Urzad
Ubezpieczen Zdrowotnych. Nowo powstaty urzad ma przejac zadania zwigzane z informatyzacja,
kontrolg i nadzorem, taryfikacja $wiadczen, kontrolg jakosci i efektu leczenia.

Obecnie funkcjonujaca taryfikacja $wiadczen zawiera nieefektywne narzedzia wyceny,
powodujace, ze wycena jednych jest zawyzona, natomiast innych zanizona, jednocze$nie
wplywajac na nieréwny dostep pacjentow do ustug medycznych. Reforma NFZ, ktéra zawiera
zmiany w taryfikacji $wiadczen, ma spowodowac:

e obiektywng wycene §wiadczen,

e lepszy dostep do ustug medycznych,

e poréwnywalnos$¢ rentownosci Swiadczen,

e rzetelng wiedzg o kosztach leczenia.

Kolejnym elementem podlegajacym reformie jest ocena jakosci i efektu leczenia,
gdyz w chwili obecne;j:

e brak jest narzgdzi umozliwiajacych oceng jakosci $wiadczen,

¢ nie okreslono efektywnych narz¢dzi motywujacych podmioty lecznicze do podnoszenia

jakosci udzielanych §wiadczen,

e jakos¢ opieki nad pacjentem nie ma wptywu na wysoko$¢ publicznego finansowania.

Zgodnie z zatozeniami reformy spodziewanymi efektami beda:

e podziat srodkoéw nastapi z uwzglednieniem jakosci opieki nad pacjentem,

o wzrost efektow leczenia,

e wigksze bezpieczenstwo pacjenta.

Obecnie finansowanie ochrony zdrowia zdaniem Ministerstwa Zdrowia nie uwzglednia
faktycznego zapotrzebowania poszczeg6lnych regiondéw. Samorzady nie majg wpltywu
na polityke zdrowotng oraz realizowane inwestycje w infrastrukture medyczng. W wyniku
zmian systemowych samorzady beda odpowiedzialne za stworzenie mapy potrzeb
zdrowotnych. Takie rozwigzanie spowoduje wzrost zainteresowania $§rodowisk

na ksztattowanie polityki zdrowotnej regionu. Przyczyni si¢ takze do opracowania wieloletnich
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planow rozwoju opieki zdrowotnej, jednoczesnie rownowazac dostep do $wiadczen
medycznych w poszczegdlnych regionach.

Nastepng sferg dzialalnosci NFZ, ktora bedzie podlegaé reformie, s zasady inwestycji
w infrastrukture. Zasady obowigzujace nie zapewnialy mozliwosci okreslenia priorytetow
inwestycyjnych dla regionéw, co powodowato duzg niepewnos¢ inwestoréw w odniesieniu
do pdzniejszego finansowania §wiadczen zdrowotnych. Planowane zmiany w tej sferze
funkcjonowania NFZ maja za zadanie:

e prowadzenie inwestycji na podstawie rzeczywistych potrzeb,

e harmonijne roztozenie inwestycji w regionach,

e stworzenie jasnych perspektyw inwestycyjnych 1 kontraktowania $wiadczen

zdrowotnych,
e zwigkszenie dostepnosci pacjentow do mniej popularnych §wiadczen zdrowotnych.
Zmiany w systemie ochrony zdrowia maja zapewni¢ lepszy dostgp do s$wiadczen

zdrowotnych o wyzszej jakosci przy jednoczesnym zwigkszeniu efektu leczenia.

1.2. Funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Swietle ustawy o dzialalnosci leczniczej

Trudna sytuacja finansowa wielu Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej determinuje wiladze publiczne do poszukiwania rozwigzan wilasnosciowo-
organizacyjnych, ktére moga naprawi¢ sytuacj¢ w ochronie zdrowia. Wprowadzane zmiany
systemowe maja na celu stworzy¢ warunki sprzyjajace efektywnemu wykorzystaniu §rodkow
publicznych, tworzac jednoczesnie konkurencyjny rynek, umozliwiajacy pacjentom lepszy
dostgp do $wiadczen zdrowotnych. Z tego tez powodu w 2011 r. ustawg o dziatalnosci
leczniczej™® wprowadzono zmiany ustrojowe podmiotow realizujagcych $wiadczenia medyczne.
Zgodnie z zapisami ustawy dziatalno$¢ lecznicza moga wykonywaé podmioty bedace
przedsigbiorstwami 1 nie bedace przedsigbiorstwami. Do grupy podmiotéw nie bedacych
przedsiebiorstwami zostaly przez ustawodawce zaliczone Samodzielne Publiczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ). Z chwila wejscia w zycie ustawy forma organizacyjna SP ZOZ-u
zostata zarezerwowana dla podmiotow leczniczych juz istniejacych lub powstatych w wyniku

polaczenia dwu lub wigcej SP ZOZ-6w bez mozliwosci tworzenia nowych.

15 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. z 2011, nr 112, poz. 654, z p6Zn. zm.
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Ustawa o dziatalno$ci leczniczej nie definiuje pojecia SP ZOZ-u, jak réwniez nie wskazuje
faktu posiadania przez ten podmiot osobowosci prawne;.

Zdaniem J. Gozdzikowskiego, SP ZOZ-y w dalszym ciggu posiadaja osobowos¢ prawna,
gdyz uzyskaty ja z chwilg wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego przy ich tworzeniu,
w Swietle przepisow poprzednio obowigzujacej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
i nie mozna uznaé, ze po uchyleniu przepisow tej ustawy utracily osobowos¢ prawna?®.

»Ustawa o dziatalno$ci leczniczej, nazywajac SP ZOZ podmiotami leczniczymi
niebedgcymi przedsigbiorca, roéwnoczesnie nie pozbawia ich cech charakterystycznych
dla przedsiebiorcy”!’. Statusu przedsigbiorcy nie nadaje forma prawna podmiotu, lecz fakt
posiadania osobowosci prawej i prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej na wiasny rachunek.
Zakwalifikowanie dziatalno$ci SP ZOZ zostato zawarte w art. 55 ust. 1 pkt 2, ktory mowi,
ze ,,wydzielona dziatalno$¢ gospodarcza inna niz odplatna dziatalno$¢ lecznicza”. Ustawowy
zapis wskazuje, ze dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno$cig gospodarcza. Prowadzenie
dzialalnosci  gospodarczej przez podmiot leczniczy niebedacy  przedsigbiorca
musi przewidywac statut.

Podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami, do ktérych zaliczono SP ZOZ-y,
zgodnie z wustawa o dziatalno$ci leczniczej podlegaja szczegétowym regulacjom,
dotyczacym nastepujacych kwestii:

e ustrdj podmiotu okresla statut, ktéry nadaje podmiot tworzacy,

e odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ponosi kierownik,

e podmiot tworzacy nawigzuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powotania

lub umowy o prace albo zawiera z nim umowg¢ cywilnoprawna,

e wymienione w ustawie stanowiska muszg by¢ obsadzane w drodze konkursu, zgodnie

z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

e w podmiocie leczniczym nalezy powota¢ rade spoleczna,

e istnieje wymoOg stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek,

e ustawodawca wzmocnil nadzor podmiotu tworzacego w przypadku podjecia

przez kierownika innego zatrudnienia badZ wykonywania $§wiadczen zdrowotnych.

18 J. Gozdzikowski, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, W: Prawo o dziafalnosci leczniczej
W praktyce. Przeksztalcenia zakladéw opieki zdrowotnej, red. D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski, Warszawa
2012, s. 35.

11 Cyt. System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigzania, red. E. Nojszewska, Lex Wolters
Kluwer business, Warszawa 2011, s. 607.
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Nadzo6r nad Samodzielnymi Publicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej zostat poszerzony
1 obejmuje rowniez zasady gospodarki finansowej, zrodta uzyskiwania przychodow,
uprawnienia pracownikoéw, procedury taczenia czy procesu likwidacji.

Zgodnie z ustawg o dziatalnos$ci leczniczej organem zatozycielskim Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej jest: minister, centralny organ administracji
rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego oraz uczelnia medyczna.

Szczegb6lng regulacje prawng zawart ustawodawca wobec SP ZOZ-6w w zaleznoSci
od osigganego przez nich wyniku finansowego. Wprowadzone przepisy majg na celu
zwiekszenie odpowiedzialnosci podmiotu tworzacego za sytuacje finansowa oraz podjecie
stosownych dziatan w przypadku wystapienia ujemnego wyniku finansowego. Ujemny wynik
finansowy moze pokry¢ SP ZOZ samodzielnie lub podmiot tworzacy. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej wprowadza niejako przymus w sytuacji permanentnego osiggania ujemnego wyniku
finansowego przez SP ZOZ do jego komercjalizacji lub likwidacji, by unikng¢ koniecznos$ci
pokrywania zobowigzan przez podmiot tworzacy.

Zasadniczym zatozeniem ustawodawcy przez wprowadzenie odpowiedzialno$ci podmiotu
tworzacego za sytuacj¢ finansowa SP ZOZ-6w bylo stworzenie wlasciwego podtoza rozwoju
oraz funkcjonowania stabilnych ekonomicznie podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia. Sytuacja ekonomiczna wytycza dalsze mozliwosci

funkcjonowania SP ZOZ-u, co ilustruje rysunek 3.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Funkcjonuje nadal
W niezmienionej
formie organizacyjno-prawnej:
1. W przypadku osiggniecia dodatniego
wyniku finansowego.
2. Ujemny wynik finansowy pokrywany
jest przez SP ZOZ.
3. Ujemny wynik finansowy SP ZOZ-u
pokrywany jest przez podmiot
tworzacy.

Ulega przeksztatceniu lub likwidacji:

1.0bligatoryjnie — gdy ujemny wynik
finansowy nie zostaje pokryty przez
podmiot tworzacy .

2. Fakultatywnie — na podstawie decyzji
podmiotu tworzgcego.

Rysunek 3. Perspektywa dalszego funkcjonowania SP ZOZ w zalezno$ci od osiagnigtego
wyniku finansowego

Zrodho. Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.
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W zalezno$ci od sytuacji finansowej zgodnie z ustawa mozemy przyjac¢ nastepujace

scenariusze dalszego funkcjonowania SP ZOZ-u:

e osiggnigty jest dodatni wynik finansowy — zysk netto zasila fundusz zaktadu,

e o0siggnigty zostat ujemny wynik finansowy — zostaje pokryty we wtasnym zakresie,

e osiggnicty ujemny wynik finansowy nie zostaje pokryty przez SP ZOZ z funduszu
zaktadu — podmiot tworzacy moze w terminie trzech miesigcy od uptywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego pokry¢ ujemny wynik finansowy za dany rok
obrotowy, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemng —

do wysokosci tej wartosci'®

, wowczas podmiot funkcjonuje w dalszym ciggu,

e osiggniety ujemny wynik finansowy nie zostaje pokryty przez SP ZOZ i podmiot
tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego — podmiot tworzacy podejmuje decyzje o zmianie formy organizacyjno-
-prawne;j (przeksztatcenie w spotke lub polaczenie z innym SP ZOZ) albo likwidacji.

Ograniczenia co do nadmiernego zadtuzania si¢ SP ZOZ-6w zostaly wprowadzone z uwagi

na bardzo wysoki wzrost zadluzen. Wysoko$¢ zobowigzan ogdétem w poszczegdlnych latach

przedstawia ponizszy wykres.

Zadtuzenie SP Z0Z
9450,10
10 273,60
10 384,20
9563,30
9979,70
9627,60
9963,10
10 383,60
10 655,10
10 741,30

7327,70

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Poszczegolne lata

Wykres 1. Zobowiazania ogdétem SP ZOZ (w mln zt) na koniec IV kwartatu
w latach 2003-2012 i I kwartatu 2013 .

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl, dostep 26.06.2013 r.

Wprowadzone w ustawie o dziatalnosci leczniczej rozwigzania w zakresie zahamowania

zadtluzania si¢ SP ZOZ-u poprzez wymuszenie zmian organizacyjno-prawnych w sytuacjach

18 Koszty amortyzacji podmiotéw leczniczych, ktore dysponuja nowoczesnym sprzetem badZz preznie
inwestuja, zapewniajac sobie dysponowanie nowym majatkiem przy jednoczesnym wykorzystaniu na ten cel
srodkow finansowych pochodzacych np. z dotacji budzetowych, ponosza wysokie koszty amortyzacji, powodujac
generowanie ujemnego wyniku finansowego. Rozwiazanie przyjete przez ustawodawce zapobiega likwidacji
badz zmianom organizacyjno-prawnym podmiotow leczniczych szybko rozwijajacych si¢ i inwestujacych w nowe
technologie.
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osiggania ujemnego wyniku finansowego mialo swoje przyczyny, wsrod ktorych mozna
wymieni¢®:

e ryzyko szybkiego wzrostu kosztow starych dlugow,

e ryzyko powstania nowych dtugow,

¢ ryzyko utraty mozliwosci realizacji zadan statutowych,

e ryzyko destabilizacji politycznej w przypadku masowego zaprzestania wyptacania

wynagrodzen 1 likwidacji zaktadéw z przyczyn ekonomicznych,

e wzrost ryzyka licznych firm zaopatrzeniowych,

e proby wymuszenia zmian w strukturze ustug,

e duze zainteresowanie prywatnych firm medycznych rynkiem, na ktérym sa obecnie

publiczne zaktady majace umowy z publicznym platnikiem,

e silne zainteresowanie firm ubezpieczeniowych tworzeniem warunkow rozwoju popytu

na polisy prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia niejednokrotnie podejmowato proby zmiany formy organizacyjno-
prawnej SP ZOZ-6w, ktére zahamowalyby proces zadluzania. Bardzo wolne tempo
przeksztalcen byto spowodowane brakiem odpowiednich regulacji prawnych, bodzcéw
ekonomicznych oraz uwarunkowan spotecznych i politycznych. Dynamike przeksztalcen

w latach 1999-2010 przedstawia wykres 2.

=@=—Szpitale = =@=O0ddziaty szpitalne Zaktady ambulatoryjne
60

40 —

30

Liczba zaktadéw

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Poszczegdlne lata

Wykres 2. Dynamika przeksztalcen wtasnosciowych w latach 1999-2010

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Urzedow Wojewodzkich, jednostek samorzadu terytorialnego
oraz Ministerstwa Zdrowia.

19 K. Tymowska, Zmierzch publicznych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotne;j. I Jesienne Seminarium
Dyrektorow Szpitali ,,Zarzadzanie dlugiem szpitalnym i przeksztalcenia w spotki uzytecznosci publicznej”,
Warszawa 3—4 pazdziernika 2003 r., s. 2.
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Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2010 r. zmiana formy organizacyjno-prawnej nastgpita
wobec 478 jednostek i komorek organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej na ogdlng liczbe
2474 w 1999 1.

Zmiana formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania SP ZOZ pozostaje w gestii
podmiotu tworzacego. Na gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej mozemy wyrdznié
nastepujace zmiany formy organizacyjno-prawne;j:

o przeksztatcenie SP ZOZ-u w spotke kapitatlowa,

e polaczenie istniejgcych SP ZOZ-6w w jeden SP ZOZ.

Przeksztalcenie podmiotu leczniczego w spotke kapitalowa (spotke z o.o0. lub spotke
akcyjng) odbywa si¢ bez konieczno$ci likwidacji. Szczegdlowa procedure postepowania,
tryb 1 zasady przeksztalcenia zawiera art. 70-82 ustawy. Powstata w wyniku przeksztalcenia
spotka bedzie nastgpca prawnym, wstepujac w prawa i obowigzki SP ZOZ-u. Zatozeniem
ustawodawcy byl fakt, iz spotki kapitatlowe efektywniej wykorzystuja majatek, skuteczniej
pozyskuja $rodki finansowe z réznych zrodet oraz w sposob racjonalny ponoszg koszty
funkcjonowania. Zgodnie z art. 75 ustawy o dzialalnosci leczniczej organem dokonujacym
przeksztalcenia SP ZOZ jest:

e minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa, dla ktéorych podmiotem tworzacym

jest minister, centralny organ administracji rzgdowej lub wojewoda,

e organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego,

e rektor, dla ktorych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna
albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng 1 badawczg w dziedzinie
nauk medycznych,

e dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest to centrum.

Ustawa o dzialalno$ci leczniczej, nie tworzac obligatoryjnego wymogu przeksztalcenia

SP ZOZ-u w spotki kapitatlowe, wprowadza wiele zachet do dokonania zmiany formy
organizacyjno-prawnej, ktore majg na celu poprawe sytuacji ekonomicznej nowo powstajacych
podmiotow leczniczych. Pierwszg z nich, na podstawie art. 191-192 ustawy, jest mozliwo$¢
umorzenia zobowigzan publiczno-prawnych, ktore sg znane na dzien 31 grudnia 2009 r.
wraz z odsetkami. Kolejng zacheta ekonomiczng jest uzyskanie dotacji na sptate zobowigzan
przejetych przez podmiot tworzacy od SP ZOZ-u zobowigzan, odsetek oraz kosztow

przeksztatcenia. Warunkiem uzyskania dotacji celowej z budzetu panstwa jest przeksztatcenie
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SP ZOZ na zasadach okreslonych w art. 69—82 u.d.l. do dnia 31 grudnia 2013 r. oraz zgodnie
z art. 197 ustawy o dziatalno$ci leczniczej?.
Przeksztalcenie SP ZOZ-u w spotke kapitalowa niesie za soba konsekwencje

przedstawione w tabeli 2 , dotyczg one podmiotu leczniczego, jak i organu tworzacego.

Tabela 2. Konsekwencje przeksztalcenia SP ZOZ w spotke kapitatowa

SP ZOZ

Spotka Kapitalowa

Uregulowania prawne
dotyczace funkcjonowania
podmiotu leczniczego

— Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

— Kodeks Spotek Handlowych
— Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Nadzo6r i kontrola

— Minister Zdrowia
— Organ tworzacy
— Organ Rejestrujacy

— Walne zgromadzenie akcjonariuszy/
wspolnikow

— Rada Nadzorcza

— Komisja Rewizyjna

Upadtosé — nie podlega prawu — podlega prawu upadtosciowemu
upadlosciowemu
Struktura organéw — Rada Spoteczna — Zarzad
— Kierownik — Walne zgromadzenie akcjonariuszy/
wspOlnikow

— Rada Nadzorcza
— Komisja Rewizyjna

Pobieranie optat za ustugi
medyczne

— ograniczone mozliwosci

— duza mozliwos¢ realizacji ptatnych
ustug zdrowotnych

Odpowiedzialnos¢ za
sytuacje finansowa
podmiotu tworzacego/
wiascicieli

Podmiot tworzacy odpowiada
w pelni za zobowigzania

Odpowiedzialno$¢ za zobowigzania
ograniczona do wysokosci kapitatu
whniesionego do spotki

Gwarancja dostgpnosci do
$wiadczen

Pelne zabezpieczenie dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku likwidacji
realizacje $wiadczen przejmuje

Likwidacja podmiotu leczniczego bez
koniecznosci zapewnienia dostgpnosci
do $wiadczen realizowanych przez inny
podmiot leczniczy

inny podmiot leczniczy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

Ustawodawca w odniesieniu do pracownikow przeksztalcanych podmiotéw leczniczych
dal im pelng gwarancje dalszego zatrudnienia, w chwili przeksztalcenia SP ZOZ w spotke
kapitatowa. Z mocy prawa z dniem przeksztalcenia stajg si¢ pracownikami nowo utworzonego
podmiotu leczniczego, zachowujac wszelkie dotychczasowe uprawnienia oraz obowiazki?!.

Podmioty tworzace SP ZOZ-y maja pelng swobode w ksztattowaniu struktury

organizacyjnej podmiotéw leczniczych wykonujacych $§wiadczenia zdrowotne na danym

20 http://www.mz.gov.pl dostep 15.11.2012 .
2L R, Budzisz, Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej — wybrane zagadnienia, ,,Medycyna Praktyczna” 2011,
7-8,s.118.
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terenie®?. Racjonalizacja dzialalnosci SP ZOZ-6w polega rowniez na przeksztatceniu kilku
podmiotéw leczniczych o niskim potencjale w jedna spotke. Przeksztatcenie SP ZOZ-u
mozliwe jest w sytuacji, gdy maja ten sam podmiot tworzacy. Od reguly, iz tylko ten sam
podmiot tworzgcy moze przeksztalci¢ w jedng spotke kilka SP ZOZ-6w, jest jeden wyjatek
dopuszczajacy przeksztalcenie w jedng spotke SP ZOZ-6w podleglym réznym jednostkom
samorzadu terytorialnego (np. powiatowi i gminie, gminie 1 wojewddztwu). ,,Nie ma przy tym
wymogu, aby byly to jednostki samorzadu terytorialnego z tego samego terenu. Teoretycznie
moga to by¢ powiaty (gminy) znajdujace si¢ na terenie réznych wojewddztw, jak tez rdzne
wojewodztwa. Nie mozna natomiast w jedng spotke przeksztalci¢ SP ZOZ-6w podlegtych
np. ministrowi i jednostce samorzadu terytorialnego?. Przeksztalcenia SP ZOZ-ow,
dla ktérych podmiotem tworzacym sa rozne jednostki samorzadu terytorialnego,
zgodnie z ustawg wymaga zawarcia porozumienia. Istotne jest, aby ustali¢ wskaznik zadtuzenia
w przypadku tworzenia spotki z kilku SP ZOZ-6w. Zgodnie z zapisami ustawy wskaznik
zadluzenia ustalany jest dla spotki na dzien przeksztalcenia. ,,Ustalenia wskaznika dla kazdego
SP ZOZ-u w takim przypadku ustawodawca nie przewidziat. Taka sytuacja moze spotkaé
si¢ ze sprzeciwem wierzycieli danego SP ZOZ-u oraz pracownikéw, ktoérych podmiot leczniczy
znajdowat sie w korzystniejszej sytuacji finansowej”?*.

Przeksztatcenie SP ZOZ-6w w spoétki kapitatlowe zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej
nie obliguje podmiotu tworzacego do przekazania na wlasno$¢ nieruchomosci spotce.
Majatek nieruchomy moze zosta¢ udostgpniony spotce na podstawie umowy: najmu, dzierzawy
uzyczenia lub uzytkowania. Taka sama sytuacja wystepuje w przypadku majatku ruchomego,
gdyz na podstawie art. 43 u.o d.l. podmiot tworzacy moze pozbawi¢ podmiot leczniczy
niebedacy przedsigbiorcg sktadnikow przydzielonego lub nabytego mienia.

Zdaniem M. Derecz 1 T. Rek, przeksztatcenie SP ZOZ-6w w spotke kapitalowa wywotuje
wiele kontrowersji zardbwno dotychczasowemu podmiotowi tworzacemu, jak 1 podmiotowi
leczniczemu. Podstawowe z nich to?°:

e zasadnicza zmiana stanu prawnego, ktoremu podlega¢ bedzie podmiot leczniczy —

do spotek kapitalowych stosuje si¢ przede wszystkim kodeks spodtek handlowych

z niewielkimi modyfikacjami wynikajacymi z ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;,

22 M.D. Gtowacka, J. Zdanowska, Aktualne zmiany w systemie ochrony zdrowia. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej — wybrane zagadnienia, w: Zdrowie Publiczne. Aktualne uwarunkowania i zmiany, red. M.D. Glowacka,
J. Zdanowska, Poznan 2011, s. 14.

23 Cyt. M. Derecz, T. Rek, System Informacji Prawnej, Komentarz do ustawy o dziatalnosci leczniczej, Lex
ABC, Warszawa 2012, s. 20.

% Tamze, s. 22.

% Tamze, s..24.
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w przypadku SP ZOZ-u regulacje zawiera gléwnie ustawa o dzialalno$ci leczniczej,
zmienia si¢ wigc struktura organow i zasady ich odpowiedzialno$ci za wyniki podmiotu
leczniczego;

e zmienia si¢ zakres odpowiedzialno$ci dotychczasowego podmiotu tworzacego SP ZOZ
jako wiasciciela spotki za zobowigzania (w przypadku SP ZOZ-u odpowiedzialnosé
ma charakter pelny i nieunikniony — art. 59 ust. 2, art. 61, w przypadku spotki
odpowiedzialnos$¢ ogranicza si¢ do wysokosci wktadu, a wspdlnicy badz akcjonariusze
nie odpowiadajg za zobowigzania spotki (art. 151 §4 i art. 301 §5 k.s.h.);

e spotka kapitatlowa posiada zdolnos$¢ upadtosciowa, ktorej nie ma SP ZOZ;

e spotka kapitalowa uzyskuje znaczaco wigksze mozliwosci pobierania optat
od pacjentéw, co w przypadku SP ZOZ-u jest bardzo ograniczone (art. 44 u.d.l.).

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej wprowadza zakaz tworzenia nowych SP ZOZ-6w.
Jedynym odstgpstwem jest sytuacja, w ktdrej nastepuje polaczenie juz istniejacych SP ZOZ ow.
Ustawodawca przewidziat dwie formy potaczenia SP ZOZ-6w?:

e poprzez przeniesienie catego mienia co najmniej jednego SP ZOZ-u na inny,

e poprzez utworzenie nowego SP ZOZ-u powstalego z co najmniej dwoch taczacych

si¢ SP ZOZ-6w.

W przypadku SP ZOZ-6w, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister lub centralny
organ administracji panstwowej, moze zosta¢ dokonane polaczenie w drodze rozporzadzenia.
Jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne decyzje o potaczeniu SP ZOZ-6w
podejmuja uchwala wlasciwego organu. Natomiast dyrektor Medycznego Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego decyzje o polaczeniu podejmuje w formie zarzadzenia.
Odmienna jest sytuacja w przypadku, gdy dla taczonych SP ZOZ-6w s3 rézne podmioty
tworzace, np. dwie ré6zne gminy, powiaty lub wojewodztwa. Wowczas utworzenie nowego
podmiotu leczniczego nastapi w drodze porozumienia zawartego miedzy podmiotami
tworzacymi. Zawarcie porozumienia przez organ wykonawczy poprzedza podjecie stosownej
uchwat przez np. rad¢ gminy.

Utworzenie SP ZOZ-u poprzez przeniesienie catego mienia, co najmniej jednego
z podmiotéw (przejmowanego) na inny SP ZOZ (przejmujacy), nie pozbawia podmiotu
przejmujacego bytu prawnego. W wyniku przej¢cia nastgpuje przeniesienie mienia 1 prawa

do rozporzadzania nim SP ZOZ-u przejmowanego wraz z jego zobowigzaniami oraz zadaniami.

26 ), Zdanowska, J. Sielska, Podmiot leczniczy jako organizacja, w: Prawo i psychologia w ochronie zdrowia,
red. M.D. Gtowacka, E. Mojs, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012, s. 27.
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Przejecie SP ZOZ-u wigze si¢ roOwniez z przejeciem pracownikow. Zgodnie z ustawg
o dziatalno$ci leczniczej przed przejeciem niezbgdne jest zawarcie przez podmioty tworzace
aktu o potaczeniu. Powstanie SP ZOZ-u w wyniku przejecia nastgpuje bez przeprowadzania
procesu likwidacji podmiotu przejmowanego.

Natomiast w drugim wariancie mamy do czynienia z powstaniem nowego SP ZOZ-u
w wyniku potaczenia dwéch lub wiecej juz istniejacych SP ZOZ-6w. Nowy podmiot leczniczy
przejmuje mienie, pracownikow oraz zadania, wstepuje w stosunki prawne, ktorych podmiotem
byly taczone SP ZOZ-y bez wzgledu na ich charakter.

Z chwilg polaczenia dotychczas dziatajagce SP ZOZ-y tracg osobowo$¢ prawng dopiero
w chwili wykreslenia z rejestru. Podmiot tworzacy taczone SP ZOZ-y moze ich pozbawié
sktadnikow przydzielonego lub nabytego mienia, co przewiduje art. 43 u.d.l. W przypadku
powstania podmiotu leczniczego w wyniku potaczenia SP ZOZ-6w ustawodawca rowniez
przewiduje obowigzek zawarcia porozumienia

Zmiana formy organizacyjno-prawnej poprzez przejecie badz potaczenie SP ZOZ-6w moze
sprawi¢ dodatkowe problemy w okresleniu zasad odpowiedzialnosci za zobowigzania.

W wyniku przeksztalcenia nowo powstate podmioty lecznicze przejmuja zobowigzania
SP ZOZ-u przejmowanego badz SP ZOZ-6w taczacych si¢. Jednostki samorzadu terytorialnego
w zawartym porozumieniu powinny okres$li¢ zasady odpowiedzialno$ci za zobowigzania
SP ZOZ-6w w czegsciach ulamkowych w odniesieniu do zobowigzan, ktore powstaty
w okresach petnienia przez nich funkcji podmiotu tworzacego. W takiej sytuacji kazda
jednostka samorzadu terytorialnego bedzie odpowiadala za zobowigzania powstale w okresie
wykonywania uprawnien i obowigzkow podmiotu tworzacego.

Ustawa nie wprowadza zadnych ograniczen, w przypadku mozliwosci potaczenia
SP ZOZ-6w w chwili uzyskiwania przez nich badz jednego z nich ujemnego wyniku
finansowego.

»Na gruncie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej ustawodawca nie przewiduje 1 nie ogranicza
ryzyka wystapienia, w zwigzku z potagczeniem SP ZOZ-6w, istotnego ograniczenia dostgpnosci
warunkéw udzielania 1 jakoSci oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych
przejmowanego SP ZOZ-u albo laczacych sic SP ZOZ-6w™?'.

Podmiot tworzacy ma pelng swobode w podjeciu decyzji co do dalszego funkcjonowania
SP ZOZ-u. W przypadku wystgpienia przestanek finansowych, takich jak niepokrycie

ujemnego wyniku SP ZOZ-u w ustawowym terminie podmiot tworzacy musi podjac¢ decyzje

27 Cyt. M. Derecz, T. Rek, System Informacji Prawnej, Komentarz do ustawy o0 dziatalnosci leczniczej, Lex
ABC, Warszawa 2012, s.35.

25



o jego likwidacji. Taka sytuacja moze by¢ podyktowana brakiem $rodkéw finansowych,
zbyt duzg liczbg SP ZOZ-6w badz ch¢cig dokonania reorganizacji lub zmiang formy prawne;.
Likwidacja SP ZOZ-u i jego wykreslenie z rejestru, moze nastgpi¢ takze na podstawie art. 108
ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku z naruszeniem wymogow sanitarnych
lub utraty uprawnien przez osoby wykonujace zawod medyczny.

Proces likwidacji ma na celu zaspokojenie wierzycieli. Ustawodawca nie przewidziat
mozliwosci przejecia SP ZOZ-u przez wierzycieli jako formy zaspokojenia roszczen.
Zaspokojenie wierzycieli powinno nastgpi¢ w okresie od zaprzestania udzielania §wiadczen
zdrowotnych do dnia zakonczenia czynnosci likwidacyjnych.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej zawiera mechanizmy pozwalajagce na plynne
przeksztatcenie SP ZOZ-u w spotke kapitatowa bez koniecznosci przeprowadzenia procesu
likwidacyjnego. Taka forma przeksztalcenia jest wylacznie mozliwa na gruncie ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Nie mozna uzna¢ przeksztatcenia SP ZOZ-u w sytuacji likwidacji
przez podmiot tworzacy SP ZOZ-u a nastepnie utworzenia w jego miejsca spoitki.
Spotka kapitatowa, zapewniajac ciggto$¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych, bezkolizyjnie
przejmuje pracownikow, mienie oraz kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dla prawidlowego funkcjonowania SP ZOZ zasadnicze znaczenie majg dopuszczone przez
prawo formy finansowania jego dziatalnosci. Zgodnie z art. 55, ustawy o dziatalnosci leczniczej
SP ZOZ moze uzyskiwac $rodki finansowe:

e 7 odplatnej dzialalnosci leczniczej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej,

e 7z wydzielonej dziatalnoéci innej niz wymieniona powyzej jezeli statut przewiduje

prowadzenie takiej dziatalnosci,

e 7z darowizn, zapisoéw, spadkow oraz ofiarno$ci publicznej,

¢ na cele i na zasadach okre§lonych w przepisach art. 114-117 v.o.d.1.,

e narealizacj¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami,

e na pokrycie ujemnego wyniku finansowego,

e 7z realizacji odplatnych S$wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych uméw

z zaktadem ubezpieczen.

Podstawowym zrodtem przychodow SP ZOZ-u powinny by¢ srodki finansowe uzyskiwane

z realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie podpisanego z NFZ kontraktu. Ustawodawca

przewidziat takze inne mozliwosci poprawy wyniku finansowego podmiotu leczniczego.
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Podmiot leczniczy, jakim jest SP ZOZ, moze uzyskiwac §rodki finansowe od Skarbu Panstwa,

jednostki samorzadu terytorialnego, podmiotu tworzacego oraz ZUS i KRUS?,
1.3. Wspolczesne koncepcje zarzadzania podmiotem leczniczym

Wspbtczesne koncepcje?® zarzadzania podmiotem leczniczym maja na celu dostarczenie
menedzerom wachlarza instrumentéw niezbednych, w radzeniu sobie ze zmianami
zachodzacymi w §rodowisku wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Zmiany w §rodowisku majg
swoje zrodto w inicjatywach ustawodawczych, sposobie zycia, postepie technologicznym
oraz w sposobie §wiadczenia ustug zdrowotnych. W efekcie zachodzacych od wielu lat zmian
coraz bardziej widoczna staje si¢ potrzeba stosowania nowoczesnych koncepcji zarzadzania.
Do ugruntowanych nowoczesnych koncepcji zarzadzania mozna zaliczy¢ zarzadzanie
strategiczne. Polega ono na identyfikowaniu elementéw funkcjonowania organizacji,
ktére beda wazne w przyszto$ci. Zawiera¢ powinna ustalenie misji i wizji oraz okreslenie
celow, ktore organizacja zamierza osiggnacé w przysztosci.

Zarzadzanie strategiczne w podmiocie leczniczym nie powinno polegaé tylko
na odpowiedzi na pytanie:, ,,Jakimi metodami i przy uzyciu jakich rozwigzan technologicznych
bedziemy realizowaé okreslone $wiadczenia zdrowotne w przysztos$ci?”. Natomiast powinno
koncentrowac¢ si¢ rowniez na udzieleniu odpowiedzi na pytania: Czy powinnismy w dalszym
ciggu realizowa¢ okreslone $wiadczenie zdrowotne?, Jaki katalog nowych $wiadczen
zdrowotnych podmiot leczniczy wprowadzi do realizacji?, Ktére §wiadczenia zdrowotne
zostang wylaczone z realizacji? OdpowiedzZ na tak sformutowane pytania powinien zawiera¢
opracowany przez podmiot leczniczy plan strategiczny, ukierunkowujacy na dziatania i
glownie koncentrujacy si¢ na osiggnigcie postawionych w nim celow.

Niewystarczajagce S$rodki finansowe na biezaca dziatalno$¢ podmiotu leczniczego,
ktore gtownie pochodza od NFZ, zmusity podmioty lecznicze do tworzenia strategii, majace;j
na celu poszukiwanie roznych mozliwosci ograniczania kosztow biezacego funkcjonowania

oraz pozyskiwania srodkéw na inwestycje, rozwdj oraz poprawe jakosci swiadczonych ustug

8 A, Zemke-Goérecka, Czy mozliwa jest naprawa systemu opieki zdrowotnej poprzez zmiane statusu
prawnego podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych?, w: System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci
ich rozwigzania, red. E. Nojszewska, Lex Wolters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 611.

29 literaturze przedmiotu nie zdefiniowano réznicy miedzy koncepcja a metodg zarzadzania. Przyjmuje sig,
ze koncepcja jest najwyzszym stopniem ogoélnosci i stanowi filozofi¢ zarzadzania organizacjg. Pojgcie koncepcja
moze zawiera¢ w sobie metody zawierajace sposob rozwigzania problemow zarzadzania, Wspoltczesnie uzywa sig
terminu ,,wspotczesne koncepcje zarzadzania”, (B. Kozuch, A. Tylek, Przeksztatcenia strukturalne i spofeczne

W ochronie zdrowia, Wspolczesne koncepcje w zarzgdzaniu, ,,Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie”, t. XIII, z. 5, L.6dz
2012, s. 100.
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i zwickszenie konkurencyjnosci®’. W celu usprawnienia funkcjonowania podmiotu leczniczego
wykorzystywane sg wspotczesne koncepcje zarzadzania, ktore mozna podzieli¢ w zalezno$ci
od stawianych celow, co ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Cele wspotczesnych koncepcji zarzagdzania

Wspotczesne koncepcje zarzadzania

Ograniczenie kosztow Zwickszenie poziomu jakosci Zwigkszenie konkurencyjnosci
- outgourcmg [zlecenie wyko- — TQM - Total Quality — reengineering
nania ustug na zewnatrz] Management [zarzadzanie przez | _time based management
- kompLeksowe zarzgdzanie jakos¢, kompleksowe zarzadzanie
jakoscia jakoscia] -TQM
— reengineering [rekonstrukcjal _ benchmarking [stan wzorcowy, |~ benchmarking
— lean management [;arzqdzanle punkt odniesienia] — zarzadzanie projektami
sezalipie (G e 7 ee)] — zarzadzanie projektami — organizacja uczaca si¢

— zarzadzanie projektami, )

— zrownowazona karta wynikow, — marketing

— organizacja uczaca sig,

— time based management [wzor-
cowe zarzadzanie czasem pracy|

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu.

Jednym ze sposobow obnizenia kosztow jest korzystanie z uslug obcych podmiotow,
tzw. outsourcing. Dla instytucji opieki zdrowotnej zaleta takiego rozwigzania
jest przemieszczenie kosztéw statych do kategorii kosztow zmiennych, co pozwala na wigksza
mozliwoéé oddziatywania na ich poziom?®!.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele definicji outsourcingu. W rozprawie autor
przyjal definicj¢ outsourcingu, iz jest on rozumiany jako dlugoterminowy kontrakt miedzy
firmami, w ktérym nastgpuje zlecenie wykonania okre$lonych zadan firmie zewne¢trznej,
powodujac jednoczesnie odchudzenie organizacji zlecajacej. Metoda ta umozliwia
koncentracj¢ podmiotu leczniczego na dziatalnosci podstawowej, natomiast pozostate funkcje
(pomocnicze) zostaja wyltaczone i1 przekazane do realizacji podmiotom zewngtrznym.

Do podstawowych korzys$ci zastosowania tej metody zarzadzania mozemy zaliczy¢

zmniejszenie kosztow dzialalnosci pomocniczej 1 mozliwos¢ elastycznego nawigzywania

wspolpracy z podmiotami $wiadczgcymi ustugi.

30 Por. K. Opoliski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakosé w ustugach zdrowotnych.
Teoria i praktyka, Warszawa 2003, s. 136.

31 M. Kautsch, W. Ponikto, W. Stylo, Rozwazania o outsourcingu, ,,Zdrowie i Zarzadzanie”, 2002, t. IV, nr 1,
s. 7.
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Wyrézniamy outsourcing kapitatlowy, polegajacy na przekazaniu do realizacji okreslonych
ustug podmiotowi powigzanemu, np. spotce-corce, lub outsourcing kontraktowy, polegajacego
na zakupie uslug w niezaleznym podmiocie.

Cechy outsourcingu kontraktowego i1 kapitatowego prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Cechy charakterystyczne outsourcingu kontraktowego 1 kapitalowego

Outsourcing kontraktowy Outsourcingu kapitalowy
Brak realizacji funkcji na odpowiednio wysokim Wysoka wspotzaleznos¢ w realizacji funkcji
poziomie w strukturze organizacyjnej w strukturze organizacyjnej
Dziatalnos$¢ odbywa si¢ w matej skali Skala dziatalno$ci uzalezniona jest od mozliwosci

pozyskania zlecen z zewnatrz

Niska jako$¢ zasobow niezbednych do realizacji Specjalizacja zasoboéw zwigzanych z realizacja
funkcji okreslonej funkcji

Konkurencja wystepujaca na rynku zewnetrznym Zakres dziatalno$ci moze si¢ zwigkszy¢é w zwiazku
uniemozliwia pozyskanie duzej liczby zlecen z mozliwoscia pozyskania zlecen z zewnatrz
Restrukturyzacja zatrudnienia oraz majatku Mozliwo$¢ pozyskania kapitatu niezbgdnego

do funkcjonowania odrgbnego podmiotu oraz
ograniczenie skutkow spotecznych restrukturyzacji
podmiotu leczniczego

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie, Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego, Vol. 1, Nowoczesne
narzedzia zarzqdzania w zakladach opieki zdrowotnej, Budzetowanie-controling-outsourcing, red.
J. Drobnik, P. Kolbek, Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 20.
Jednym z obszar6w outsourcingu o znacznie zwigkszajacej si¢ popularnosci w podmiotach
leczniczych jest Business Process Outsourcing (BPO)*2. BPO charakteryzuje
si¢ wykorzystaniem nowych technologii, zaawansowanych rozwigzan 1 wysoko
wyspecjalizowanej wiedzy. Jest efektywnym kanatem wymiany wiedzy i know-how.
Podmioty lecznicze najczesciej zlecaja do wykonania podmiotom zewnetrznym ustugi,
ktore sg zwigzane w mniejszym stopniu z dziatalnosciag podstawowa (ustugi rehabilitacyjne,
diagnostyka laboratoryjna 1 obrazowa, ustugi psychologiczne), kierowniczymi (inwestycje,
obsluga informatyczna), a w wigkszym zakresie z dziatalno$cia pomocnicza (obsluga
techniczna, ochrona mienia, utrzymanie terendw zielonych, prace remontowo-budowlane,

utylizacja odpadow, transport zewnetrzny, utrzymanie czystosci, ustugi pralnicze, zywienie,

32 M. Alper, New Trends in Healthcare Outsourcing, Employee Benefit Plan Review, February 2004, vol. 58,
iss 8, s. 14-16.

29



sterylizacja)®®. Wsérod najwazniejszych zagrozen outsourcingu mozna wymienié: wzrost
zalezno$ci od innych firm, cz¢ste zmiany cen ushug czy nieuzyskanie spodziewanych obnizek
kosztéw. Natomiast do podstawowych zalet outsourcingu zaliczamy: unowocze$nienie
stosowanych technologii, wyzsza jakos¢ 1 wydajno$¢ oraz zmniejszenie zatrudnienia
i zapotrzebowania na inwestycje kapitalowe3*. Kupowanie ustug oparte na koncepcji
outsourcingu daje réwniez podmiotowi leczniczemu mozliwo$¢ szybkiego reagowania
na zachodzace zmiany otoczenia.

Jakos¢ swiadczenia ustug przez podmiot leczniczy, rozumiana jako struktura postgpowania
medycznego w odniesieniu do wynikow leczenia, dopiero w ostatnim czasie zostata
postrzegana, w kontekscie kluczowego elementu zarzadzania. Swiadczeniodawcy w coraz
wiekszym stopniu starajg si¢, aby $wiadczenie zdrowotne byto udzielone w jak najwyzszej
jakosci 1 spelniaty oczekiwania pacjenta powodujac wzrost konkurencyjnos$ci na rynku ustug
medycznych. W tym celu podmioty lecznicze starajg si¢ wprowadzi¢ zarzadzanie przez jakos¢
polegajace na odniesieniu wszelkich elementéw zarzadzania w kategoriach jakosciowych.
Filozofi¢ zarzadzania, w ktorej jako$¢ jest pojmowana jako nadrz¢dny cel dziatalnosci
organizacji w literaturze przedmiotu nazywane jest kompleksowym zarzadzaniem jakoscig
(Total Quality Management — TQM). Elementami wchodzacymi w sktad TQM sa: koncentracja
na potrzebach klienta, zaangazowanie, wspoétdziatanie oraz dazenie do stalego udoskonalania
i uczenia sig*>.

Uogolniajac definicj¢ TQM, mozna stwierdzi¢, iz jest to okreslenie strategicznych ram
zarzadzania organizacja, dostarczajace zasad oraz narzedzi w celu totalnej zmiany sposobu
dziatania. Metoda ta charakteryzuje si¢ cigglym doskonaleniem w sposdb umozliwiajacy
osiggnigcie najlepszych rezultatow we wszystkich dziedzinach funkcjonowania podmiotu
leczniczego, aby zaspokoi¢ zmieniajacy si¢ popyt na kliniczng skuteczno$é¢, poprawe jakosci
i bezpieczenstwa®. Efektem kompleksowego zarzadzania, jako$cia moze byé przyznanie
podmiotowi leczniczemu akredytacji lub certyfikacji, ktore potwierdza spetlnienie wymogow
jakosciowych w §wiadczeniu ustug medycznych. Akredytacja wiaze si¢ z przegladem podmiotu

leczniczego opartym na okre$lonych standardach stanowiacych podstawe oceny i na tej

33 M. Kautsch, W. Ponikto, W. Stylo, Rozwazania o outsourcingu, ,,Zdrowie i Zarzadzanie”, 2002, t. IV, nr 1,
s. 9. M. Trocki, Outsourcing w zaktadach opieki zdrowotnej, W. Nowoczesne zarzgdzanie w opiece zdrowotnej.
Instrumenty zarzgdzania zakladami opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, Warszawa 2002, s. 48.

3 A. Nalepka, Restrukturyzacja przedsigbiorstwa. Zarys problematyki, Warszawa—Krakow 1999, s. 139.

% M.K. Golec, S. Soluch, G. Augustyniak, Kompleksowe zarzqdzanie jakoscig w stuzbie zdrowia, ,,Zdrowie
publiczne”, 2001, nr 1, s. 44.

3% C.D. Shaw, Developing hospital, Accreditation Europe, Division of Country Suport WHO Regional
Office for Europe, December 2004, s. 5.
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podstawie przyznanie statusu jednostki akredytowanej. System akredytacji ma na celu poprawe
jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz jest takze ukierunkowany na zwigkszenie aktywnos$ci
1 wspoéldzialania pracownikéw na rzecz jej poprawy. Uzyskanie przez podmiot leczniczy
akredytacji jest postrzegane przez pacjenta jako symbol $wiadczenia ustug o najwyzszej
jakosci, zgodnie z zaakceptowanymi przez ustawodawce normami.

W szpitalach realizowanych jest szereg procesow zarowno medycznych — wynikajacych
z opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej, jak i niemedycznych — zwigzanych z dziatalnoscig
administracyjng podmiotu leczniczego, dlatego tez waznym elementem TQM jest dziatanie
procesowe oparte na standardach ISO 9001:2000 (standardy zostaty rozwini¢te o ttumaczenia,
doradztwo i przyktady)®’. Orientacja na procesy w dzialalno$ci podmiotu leczniczego
charakteryzuje si¢ identyfikowaniem powigzan migdzy poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi podczas projektowania oraz realizacji procesdéw w catoSciowym ujeciu
funkcjonowania organizacji. ,,Opieka nad pacjentem traktowana jest przy tym jako praca
zespolowa, obejmujaca kompleksowa ushluge medyczna, poczawszy od przyjecia, poprzez
proces diagnostyczny, terapeutyczny, rehabilitacyjny a skonczywszy na wypisie pacjenta
do domu™%,

W przypadku $wiadczenia ustug medycznych na nieodpowiednim jako$ciowo poziomie
podmiot leczniczy narazony jest na utrate¢ dotychczasowych badz potencjalnych pacjentoéw,
ponoszac koszty utraconych mozliwosci.

Wspotczesne zarzadzanie podmiotem leczniczym charakteryzuje si¢ ciaglym
poszukiwaniem koncepcji zarzadzania, ktére pozwola potaczy¢é cele strategiczne
z dziatalnoscig operacyjng, w efekcie uzyskujac lepsza pozycje rynkowsa. Do takich koncepcji
mozemy zaliczy¢ reengineering, okreslany jako zarzadzanie zmianami. Reengineering
uwzglednia przede wszystkim strategi¢ organizacji i1 procesy organizacyjne, oczekiwania
pacjentow, sposob tworzenia wartosci dodanej, niedoskonatosci obecnych proceséw 1 wizje
stanu, gdy zostang wyeliminowane wszystkie niedociggnigcia. Istotng role odgrywa integracja
procesOw, wykorzystanie najnowszych osiagnie¢ techniki, traktowanych jako inspiracje

do dokonania radykalnych zmian w zarzadzaniu procesami®®. Przeciwnicy reengineeringu

wskazuja, ze zmiany moga zachodzi¢ w sposéb spokojny, zapewniajac pewna stabilizacje,

37 New Improved 1SO 9000 Guidelines for Health Sector, Press releases, Ref: 977, 9 Nowember 2005,

3 Cyt. M. Sobkowski, System zarzqdzania jakosciq w zaktadach opieki zdrowotnej zgodng z normg ISO
9001:2000, w: Zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej. Wybrane konteksty teoretyczno-praktyczne, red.
M.D. Glowacka, Poznan 2004, s. 91-92.

% R.I. Manganelii, M.M. Klein, Reengineering. Metoda usprawnienia organizacji, PWE, Warszawa 1998, s.
45,
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gdyz gwaltowne zmiany mogg prowadzi¢ do utraty kontroli nad systemem. Zwracajg takze
uwage, aby nie utraci¢ racjonalnego spojrzenia na zmiany, zachowujac rownowage
miedzy pewnosciag a wyzwaniami. Twierdza, Zze ,jest rzecza wazna, aby nie zmieniaé
wszystkiego na raz, lecz potrzebne dzialania przeprowadzi¢ w dluzszym czasie. Innowacyjnych

740 7daniem A. Kiesera,

rzeczy nie nalezy realizowa¢ na wzoOr zarzadzania kryzysem
,hie nalezy wszystkiego zaczyna¢ od nowa. Mozna przeciez postegpowac sukcesywnie —
najpierw przeprowadzi¢ badania pilotazowe, a potem analizowaé zakres po zakresie,
a wiec radykalne pociggniecia sg zbedne. Reengineering nie stanowi uniwersalnej recepty
na rozwiazania biezacych problemoéw firmy”!.

Réznice w ewolucyjnym a radykalnym podej$ciu do zmian w przedsigbiorstwie ilustruje
tabela 5.

Tabela 5. Réznice w podejsciu do zmian w przedsigbiorstwie

Cechy zmian Reengineering Sukcesywne zmiany
Tempo zmian Radykalne — bardzo szybkie Sukcesywne — po dokonaniu analizy,
stopniowo
Zakres zmian Radykalna zmiana proceséw Zmiany zachodzg w procesach
we wszystkich funkcjach firmy funkcjonalnych
Horyzont czasowy Krotki Dhugi
Stopien ryzyka Ryzyko wysokie — zmiany maja Ciagte uczenie si¢ prowadzi
na celu osiaggnigcie stanu optymalnej | do udoskonalenia dotychczasowych
produktywnosci procesow — ryzyko umiarkowane
Inicjatywa zmian Menedzerowie Pracownicy $rednich i nizszych
szczebli
Zaangazowanie Pracownicy w stopniu Pracownicy uczestniczg w procesie
bardzo ograniczonym zmian i budowy nowych wzorcow
postepowania

Zrodto: Ch. Emrich, Business Process Reengineering: forcierter Uniernehmerawandel durch “Revolution” statt
“Evolution”, ,,Management Zeitschrift” 1996, nr 6, s. 55.

Reengineering wymaga dokladnego przeanalizowania procesow gospodarczych,
ktore beda podlegac przebudowie oraz ustalenia celu dziatania.

Benchmarking jest nastgpng wspotczesng koncepcja zarzadzania podmiotem leczniczym,
majaca na celu poprawe efektywnosci funkcjonowania organizacji 1 zwigkszenie dostepnosci
do $wiadczonych ustug medycznych. Zastosowanie metody, ktéra ma na celu porownanie

do najlepszych, umozliwia ulepszenie stosowanych procedur porownujac je do stosowanych

40 P, Gomez, G. Probst, Die Praxis des ganzheitlichen Problemlosens. Vernetzt denken, Unternehmerich
handeln, Peronlich uberzeeugen, Bern—Stuttgart-Wien 1995, s. 194.

41 A. Kieser, Business Process Reengineering — neue Kleider fur den Kaiser?, , Zeitschrift Fuhrung +
Organisation” 1996, nr 3, s. 184.
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przez liderow rynku. Zakres wykorzystania koncepcji benchmarkingu jest nieograniczony
1 moze obejmowaé wszystkie dziedziny dziatan podejmowanych w organizacji, poczawszy
od jakosci oferowanych ustug, a koficzac np. na zagadnieniach socjalnych®?,

W podmiotach leczniczych w szczegdlnosci zalecany jest benchmarking®3:

e uslugowy polegajacy na poréwnaniu ustlug medycznych danej placowki z ustlugami
placéwki, ktora dysponuje najnowszymi technologiami i wyzszg jako$cia ustug,

e organizacyjny, ktory znajduje zastosowanie w procesach restrukturyzacji, a jego istota
polega na tym, ze poréwnywane s3 struktury organizacyjne i procedury zarzadcze
podmiotu, ktory wdraza zmiany z podmiotem wzorcowym,

e konkurencyjny polegajacy porownaniu wybranych obszaréw dziatalnosci organizacji
z odpowiadajacymi im obszarami organizacji, ktora jest uznawana za konkurenta.

Benchmarking nie jest tylko koncepcja zarzadzania polegajaca na nasladowaniu

najlepszych, lecz jest filozofig postgpowania, majaca na celu dazenie do doskonatosci,
wykorzystujac w tym celu sprawdzone wzorce postgpowania. Gléwnie stuzy do podnoszenia
efektywnosci operacyjne;.

Jedng ze sprawdzonych i skutecznych koncepcji zarzadzania, ktérag mozna zastosowac

w podmiocie leczniczym, jest lean management, zwane tez ,,szczuptym zarzadzaniem”.
Zasadniczym przestaniem tej koncepcji jest unikanie wszelkiego rodzaju marnotrawstwa,
poprzez ciagly proces racjonalizacji calego podmiotu leczniczego oraz jego relacji
z otoczeniem, polegajacy na redukowaniu zakresu wewnetrznych funkcji do dziatan absolutnie
niezbednych. Wszelkie czynnosci, za ktore klient nie zamierza ptaci¢, gdyz jego zdaniem
nie tworza wartosci produktu, sg eliminowane*. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych,
zdaniem M. Grabana, stosowanie koncepcji ,,szczuptego zarzadzania” pozwala poprawic,
jakos¢ opieki nad pacjentami poprzez zmniejszenie liczby btedow 1 skracanie czasu
oczekiwania.

System wspiera lekarzy i innych pracownikow, eliminujac utrudnienia 1 umozliwiajac

im skupienie si¢ na tych dziataniach, ktore stuzg leczeniu 1 opiece. Ma réwniez za zadanie
wzmocnienie podmiotu leczniczego na dlugi czas — przez redukcj¢ kosztow oraz ryzyka

i jednocze$nie zwiekszajac mozliwos¢ wzrostu®.

42 B. Ziebicki, Wykorzystanie benchmarkingu w doskonaleniu dziatalnosci instytucji uzytecznosci publicznej
(na przykiadzie PPUP ,, Poczta Polska”), Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Ekonomicznej w Bochni, 2005, nr 3.

4 T, Karkowski, Restrukturyzacja szpitali, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 176.

4 ). Czerska, Koncepcja Lean wyzwaniem dla polskich przedsiebiorstw. Konferencja naukowa, Zielona
Gora 2002, s. 1.

4% M. Grabon, Lean Hospitals — doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bezpieczerstwa pacjentéw
i satysfakcja personelu, ProdPublisking, Wroctaw 2011, s. 2.
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Koncepcja zarzadzania oparta na lean management zawiera w sobie odmienny sposob

myslenia od charakterystycznych sposobow myslowych, ktore przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Sposob myslenia charakterystyczny dla lean management na tle tradycyjnego

Myslenie zgodne z koncepcja lean management

Tradycyjny spos6b mySslenia

Podejmowane dzialania sg szczegdlowo zaplanowane
w uzgodnieniu z pracownikami

Wzrost efektywnosci zasobow ludzkich prowadzi

do obnizki kosztow

Proste rozwiazania zapewniaja rozwoj organizacji

Do procesu produkcyjnego wykorzystywane

sg tylko materialy o odpowiedniej jako$ci
Planowanie proces6w odbywa si¢ na biezaco
Pojawiajace si¢ bledy sa natychmiast eliminowane
Pracownik zaangazowany jest w proces optymalizacji
kosztow

Normy ilo$ciowe oraz plan produkcji zaplanowane
sg odgornie

Inwestycje oraz automatyzacja procesow
produkcyjnych prowadzi do redukcji kosztow
Kompleksowe rozwigzania umozliwiaja postep
Organizacja usuwa wady materiatow o ile jest to
mozliwe we wlasnym zakresie

Planowanie jest zadaniem dla kierownictwa
Wystapienie btedow jest z gory przewidziane
Pracownik nie odpowiada za wyst¢pujace w procesie
produkcyjnym koszty

Zrédto:  Opracowanie whasne na podstawie: K. Burhard, O. Sager, Lean produktion-auch

in Dienstleistungsbetrieben, ,,Management Zeitschrift” 1993, nr 2, s. 70; K. Zimniewicz, Wspdiczesne
koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa 2003, s. 79.

Do metod wspomagajacych szczupte zarzadzanie mozemy zaliczy¢: zarzadzanie wizualne,
58S, a takze kanban. Zarzadzanie wizualne w ochronie zdrowia polega na stosowaniu takich
metod, ktore zwigkszajg przejrzystos¢ procesow. Przyktadem takiego rozwigzania w ochronie
zdrowia jest system identyfikacji pacjentéw lub mapy oddzialéw, pozwalajace na szybkie
wyszukiwanie pacjenta na oddziale. Kolejna metoda, jaka jest 5S, pozwala na podejmowanie

dziatalnosci doskonaleniu

projakosciowych,  ciaglym relacji  miedzyludzkich.
Natomiast metoda kanban ma na celu zapewnienie pracownikom odpowiednich materiatlow
w wymaganej ilosci 1 jakosci, w okreslonym czasie przy optymalnym poziomie zapasow.
Przyktadem takiego rozwigzania moze by¢ system Unit Dose, polegajacy na przygotowywaniu
indywidualnej dawki leku dla konkretnego pacjenta. Wprowadzenie systemu w znaczny sposob
ogranicza koszty lekéw oraz czas zwigzany z przygotowaniem lekéw. Eliminuje wystepowanie
zbednych zapasow lekdw na poszczegodlnych oddziatach. Koncepcja ,,szczuptego zarzadzania”
pozwala na szybkie wyeliminowanie czynnosci 1 procesow, ktore sg zbedne w funkcjonowaniu
organizacji, poprawiajac efektywnos$¢ i konkurencyjno$¢ podmiotu leczniczego, powodujac
wzrost wartosci firmy w bardzo dynamicznym $rodowisku.

Podmioty lecznicze w coraz wigkszym stopniu realizujg niepowtarzalne przedsiewzigcia
czyli projekty. Szczegdlnego znaczenia nabiera proces zarzadzania projektami,
ktory ma na celu zorganizowane dziatanie ludzi w celu uzyskania zamierzonych efektow.
Zarzadzanie projektami mozna odnie$¢ nie tylko do jednego przedsigwzigcia. Z taka sytuacja

mamy do czynienia, gdy podmiot leczniczy realizuje réznego rodzaju programy zdrowotne
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finansowane z roznych zrddet, np. budzetu panstwa. Kolejng grupa projektow mozliwych
do realizacji przez podmiot leczniczy sa projekty zwigzane z remontami badz zakupem
aparatury lub sprz¢tu medycznego. Waznym zrédlem pozyskiwania $rodkow finansowych
stajg si¢ projekty finansowane z budzetu Unii Europejskiej. Zarzadzanie projektami zwigzane
jest ze S$cista integracja projektu z dziatalno$cig operacyjng. Wymaga odpowiedniego
dostosowania struktury organizacyjnej oraz podniesienia kwalifikacji personelu obstugujacego
dany projekt. W razie potrzeby podmiot leczniczy moze powotaé zespdt czy zespoly
projektowe, ktore zajmowal si¢ beda jednorazowymi dziataniami, ktére moga byc¢
skomplikowane 1 ztozone oraz nie mozliwe do zrealizowania w strukturze organizacji.

Kolejna wspotczesng koncepcja zarzadzania wykorzystywang w podmiotach leczniczych,
jest strategiczna karta wynikow, ktora zawiera cztery wzorcowe perspektywy:

e pacjenta (marketingowa) — wskazuje zrédto sukcesu,

e rozwoju 1 wzrostu (innowacyjne) — tworzy baze, dzigki ktdrej mozliwa jest realizacja

wytycznych zawartych w perspektywach, zawiera jednoczes$nie cele i mierniki,

e procesOw wewngtrznych  (organizacyjna) — identyfikuje dzialania zawarte

w perspektywie klientow i finanséw,

e finansowa — pozwala na okre$lenie miernikow (wg Maisela dotyczacych rentownosci,

ptynnosci i struktury kapitatu, wykorzystanie majatku oraz kontroli zasobow*°).

Skuteczne wdrozenie zrownowazonej karty wynikdéw powigzanej z systemami
informacyjnymi, motywowania i budzetowania wymaga zrozumiatego przez wszystkich
formulowania celow oraz przyczynowo-skutkowego powigzania migdzy sobg celow
poszczegbdlnych perspektyw, a takze rownowazenia celéw finansowych z celami innych
perspektyw, okreslajac mierniki osiggnie¢®’.

Realizowana przez podmiot leczniczy strategia, opierajaca si¢ na przewadze
konkurencyjnej, wymaga uczenia sie szybszego niz konkurencja®®. Taki obraz postrzegania
organizacji przyczynil si¢ do powstania koncepcji zarzadzania — organizacji uczacej
si¢. Organizacja uczaca si¢ wzmacnia swoja przewage konkurencyjng na rynku poprzez
znajdowanie nowych rozwigzan mozliwych do zastosowania. Ro6znice cech organizacji uczacej

si¢ do organizacji tradycyjnej przedstawia tabela 7.

% Cyt. G.K. Swiderska, Informacja zarzqdcza w procesie formutowania i realizacji strategii firmy —
wyzwania dla polskich przedsigbiorstw, Difin, Warszawa 2003, s. 275.

47]. Czerska, Koncepcja Lean lekiem na wysokie koszty produkcii,
http://www.zie.pg.gda.pl/-jczlean_lekiem.pdf, dostep z 11.09.2012.

4 N. Akhtar, R.A. Khan, Exploring the Paradox of Organisational Learning and Learning Organisation,
LInterdisciplinary Journal Of Contemporary Reseach in Business” Vol. 2, No. 9, January 2011, s. 257.
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Tabela 7. Cechy organizacji uczacej si¢ 1 organizacji tradycyjne;j

Cechy organizacji

Organizacja tradycyjna Organizacja uczaca si¢

W przypadku popeknienia btgdu uruchamiany jest
proces uczenia, eliminujacy wystapienie btedu
W przysztosci

Organizacja wobec pracownikow popetniajacych
btedy stosuje sankcje dyscyplinarne

Organizacja procesu szkolen pracownikow,

; ) . .. Planowany i systematyczny rozw0j pracownikow
ktory nie zapewnia systematycznego rozwoju wiedzy Y18y yezny J P

Kadra zarzadzajaca przydziela zadania, monitoruje Kadra zarzadzajaca tworzy warunki do rozwoju
i kontroluje ich realizacje pracownikow w petni wykorzystujac ich potencjat

Kadra zarzadzajaca deleguje uprawnienia, dajac

Kadra zarzadzajaca wydaje polecenia i kontroluje . AY: . 4
aczajg ydajep J pracownikom mozliwo$¢ wykazania inwencji

JETACIEII podczas realizacji zadan

Brak mozliwosci wystapienia ryzyka Podejmowanie ryzyka

Odradzanie eksperymentow Zachecanie do eksperymentow

Zachgcanie do kwestionowania skutecznosci pracy Zachgcanie do kwestionowania skutecznosci pracy

Ciagle przeglady zjawisk wystepujacych na zewnatrz
1 wewnatrz organizacji oraz udoskonalanie struktury
organizacyjnej i procesow

Restrukturyzacje struktury badz proceséw zachodza
dopiero po wystapieniu negatywnych zjawisk

Podejmowanie decyzji opartych na instrukcji Dane empiryczne sa podstawa do podejmowania
lub intuicji decyzji

Realizacja zadan opiera si¢ na wspotpracy z innymi

Stabo rozwinigta wspotpraca pomigdzy wydziatami )

Zrédto: B. Mikuta, B. Zigbicki, Zmieniajqce sie przedsiebiorstwo w zmieniajqcej sie politycznie Europie,
Wydawnictwo Informacji Ekonomicznej, t. IV, Krakéw 2001, s. 270.

Przedstawione powyzej cechy organizacji uczacej si¢ wskazuja, ze organizacja powinna
wspiera¢ proces uczenia si¢ jej czitonkéw, a tym samym sama si¢ przeksztatcajac.
W wyniku uczenia si¢ pracownik dostrzega mozliwos$¢ tworzenia zmian w sobie 1 otoczeniu,
co sprzyja wspolnemu osigganiu celow. Koncepcja dzialania zorientowana na przyszto$é
stara si¢ rozwija¢ kwalifikacje pracownikéw. Organizacja uczaca si¢ powinna by¢
pragmatyczna, normatywna i inspirujaca*®. Organizacja pragmatyczna skutecznie gromadzi
informacje, dokonuje transferu wiedzy do osiggnigcia zatozonego celu. Skuteczno$¢
osigganych celow zalezy od tego, jak dobrze organizacja rozumie otoczenie, reaguje na nie
1 wplywa, przy czym efektywno$¢ wymienionych procesOw jest wprost zalezna
od efektywnosci uczenia si¢ danej organizacji*®. Kolejna wspolczesna koncepcija zarzadzania,

mozliwa do wykorzystania w podmiotach leczniczych, oparta jest na zarzadzaniu czasem pracy

49 L. Roper, J. Pettit, Development and the Learning Organisation: an introduction, ,,Development
in Practice”, Volume 12, Numbers 3&4, August 2002, s. 259.

% A. Fraczkiewicz-Wrona, K. Dyaczynska, K. Szymaniec, Wphyw i znaczenie interesariuszy jednostki
ochrony zdrowia na proces podejmowania decyzji menedzerskich. Nowosci przemystu i ustug. Wspolczesne
wyzwania i uwarunkowania rozwoju przemystu i ustug, pod red. J. Pytki, TNOIiK, Katowice 2010, s. 309-321.
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time based management, ktora jest istotnym czynnikiem ksztaltujacym konkurencyjnosc.
Jak pisze Z. PierScionek, ,,czas stanowi ekwiwalent pienigdza, produktywnosci, jakosci
oraz innowacji, jest to czynnik mierzalny i stanowi podstawowy czynnik przewagi rynkowe;j
przedsiebiorstwa’!. Podmioty lecznicze w coraz wigkszym stopniu gospodaruja potencjatem
czasu pracy poprzez: optymalizacj¢ czasu trwania procesOw medycznych, modelowanie
struktur organizacyjnych, uwzgledniajac réwniez optymalizacje kosztow zatrudnienia
oraz wprowadzanie wysoko zaawansowanych technologicznie ustug medycznych.
Czas jest priorytetem podczas realizacji $wiadczonych ustug medycznych, w powigzaniu
z jakos$cig zaspokajajac potrzeby pacjentéw w sferach punktualnosci, aktualnosci oraz nowosci.
Przedstawiona koncepcja zarzadzania ulatwia koncentracje na procesie osiggania celu,
wskazujac jednoczesnie, co nalezy usprawni¢ oraz jakie przeszkody wyeliminowac¢®.

Pomocnym w zarzadzaniu czasem pracy mogg by¢ metody lub zasady, ktore prezentuje

tabela 8.

Tabela 8. Charakterystyka metod i zasad pomocnych w zarzadzaniu czasem pracy

Metoda/Zasada Charakterystyka

SMART quega na formulowaniu. celéw w planowaniu, ce]e powinny by¢: proste,
mierzalne, realistyczne, istotne, okre§lone w czasie.

Stuzy planowaniu czasu pracy opartego na pieciu podstawowych elementach:
ALPEN zsestawieniu zadar"1, gcenie czasu trwania czynnosci, r‘ezerwacji czasu na czynnosci
niezaplanowane i nieprzewidziane w harmonogramie, ustalenie priorytetow oraz
kontroli realizacji zadan.

Skromniejszymi srodkami i mniejszym wysitkiem mozna osiagnaé wieksze
efekty — 80% wynikow wyptywa z 20% przyczyn.

Planowa¢ nalezy 60% czasu, natomiast 40% nalezy pozostawi¢ na zajecia

Zasada Pareto — 80/20

Reguta 60/40 niezaplanowane, czyli r6zne nieprzewidziane zdarzenia oraz spontaniczne
potrzeby.
Im wigcej czasu zostanie poswigcone na realizacj¢ celu, tym dtuzej cel ten
Prawo Parkinsona bedzie realizowany — praca rozszerza si¢ wprost proporcjonalnie do czasu

wyznaczonego do jej wykonania.

Zadania przeznaczone do wykonania dzielg si¢ na cztery kategorie:
A — wazne i pilne wymagajace natychmiastowego wykonania,
Zasada Eisenhowera B — wazne i mato pilne, ich wykonanie mozna odtozy¢,

C — niewazne, ale pilne, czyli drugorzedne pod wzgledem waznosci,
D — zadania niewazne.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: J. Davidson, Zarzgdzanie czasem pracy, Liber Sp. z 0.0., Warszawa
2002, s. 25-28; T. Urban, Zasada 80/20 (zasada Pareto), http://czas.ebiznes.org.pl/zasadapareto8020
data dostepu 03 kwietnia 2013 r., Zienkiewicz T., Prawo Parkinsona:
http//:ebiznes.pl/index.php/content/view/34/163 data dostepu 23 marca 2013 r.,

T. Brian, Zarzqdzanie czasem, Muza S.A., Warszawa 2007, s. 29-48.

51 Cyt. Z. Pierscionek, Strategie konkurencji i rozwoju przedsigbiorstwa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2003, s. 237.
52 Wigcej na ten temat pisze T. Brian, Zarzqdzanie czasem, Muza S.A., Warszawa 2007, s. 29-48.
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Zarzadzanie jest procesem refleksji 1 budowania strategii rozwoju podmiotu leczniczego,
ktéra musi mie¢ przemyslany i logiczny plan dziatania. Dzialania organizacji muszg réwniez
uwzglednia¢ orientacje marketingowa, ukierunkowang na potrzeby pacjenta stosujac okreslone
instrumenty tzw. marketing-mix. W skilad marketingu-mix wchodzg cztery elementy,
do ktorych zaliczamy: produkt, ceng, dystrybucj¢ oraz promocje. W przypadku ustug
zdrowotnych list¢ elementdw mieszanki marketingowej nalezy rozszerzy¢ o trzy sktadniki,
ktorymi s3: ludzie, procesy i obstuga®. Swiadczenia zdrowotne charakteryzuja si¢ tym,
1Z pacjenci nie nabywaja dobr ale korzysci 1 wartosci, jakie usluga im przynosi. ,,Usluge
zdrowotng traktuje si¢ w kategorii ustug profesjonalnych, bazujacg na relacjach
miedzyludzkich, gdzie istotng rol¢ odgrywa wykwalifikowany personel, ktory oprocz wiedzy
specjalistycznej, doswiadczenia zawodowego i zaangazowania w wykonywang prace, poprzez
indywidualne podej$cie do probleméw zdrowotnych pacjentoéw posiada takze umiejetnosé
wspdtpracy z nimi®*. Bardzo wazng role w kreowaniu wizerunku odgrywa pierwszy kontakt
pacjenta z podmiotem leczniczym. Niewlasciwa obsluga na tym poziomie — w momencie
zetknigcia si¢ pacjenta z pracownikiem danej jednostki — moze wplynaé negatywnie

na wizerunek catej jednostki opieki zdrowotnej*.

Podmioty lecznicze powinny budowac strategie marketingowe, ktore obejmuja dziatania
przed S$wiadczeniem ushug, w trakcie ich $wiadczenia oraz po wykonaniu $wiadczen
medycznych. Przed wykonaniem $wiadczenia medycznego dzialania marketingowe beda
skierowane na potrzeby pacjenta. Badaniom bg¢da poddawane grupy klientow opieki
zdrowotnej, ich ztozono$¢ oraz rdznorodno$¢, w skiad ktorych wchodza: lekarze, pacjenci,
pracownicy 1 platnicy. Dzialania marketingowe swoim zasiggiem obejma segmentacj¢ rynku
w celu ustalenia grupy docelowej i okreslenia wachlarza realizowanych ustug. Nalezy rowniez
podja¢ decyzje dotyczaca budowy marki, poziomu cen oraz dziatan promocyjnych. Istotng role
odgrywa przygotowanie infrastruktury zewnetrznej podmiotu leczniczego do wykonywania
swiadczenia ustug medycznych. Przygotowanie infrastruktury obejmowaé bedzie
w szczegbdlnosci budowe parkingow 1 ciggow pieszych, ktdre utatwia potencjalnemu pacjentowi
dostep do podmiotu leczniczego. Dzialania marketingowe podczas $wiadczenia ushug musza
by¢ oparte na $cistym zwigzku pacjenta z personelem medycznym. Pacjenci w coraz wigkszym

stopniu oczekuja od lekarza udzielenia informacji na temat sposobu wykonania $wiadczenia

53 S, Bratek, J.J. Fedorowski, Marketing ustug zdrowotnych, w: Ekonomika medycyny, red. J.J. Fedorowski,
R. Nizankowski, Warszawa 2002, s. 135.

54 Cyt. Marketing w ochronie zdrowia, red. A. Czerw, Warszawa 2010, s. 13.

% R. Wachowicz, Marketing relacji, jako orientacja pomagajgca kreowaé¢ wizerunek placowki stuzby
zdrowia, w: Ochrona zdrowia wizerunek, marketing, rynek, red. G. Karasiewicz, Warszawa 2006, s. 98-99.
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medycznego oraz stanu ich zdrowia. Lekarze spelniajac oczekiwania pacjentow muszg
cierpliwie ttumaczy¢ wszelkie zagadnienia zwigzane z procesem leczniczym.

Zasadnicze znaczenie dla wizerunku podmiotu leczniczego majg takie kwestie,
jak jako$¢, wydajnos¢, innowacja, elastyczno$¢ i1 obstluga podczas $wiadczenia ustug
medycznych. Elementy skladowe ustugi medycznej, mozna odnies¢ do struktury warstwowe;j

produktu, co ilustruje rysunek 4.

PRODUKT POTENCJUAL NY

PRODUKT ROZISFIERZONY
RKorzysci materialne

PRODUKT RIECZYWIST Y
Kkor=zysSci niermateriaine

Rysunek 4. Struktura warstwowa produktu

Zrodto. E. Kemicer-Chmielewska, A. Kotwas, 1. Rotter, Analiza zrédel pozyskiwania informacji na temat placowki
Podstawowej Opieki Zdrowotnej przez mieszkaricow Szczecina, W: Studia i Materialy Polskiego
Stowarzyszenia Zarzqdzania Wiedzq, red. W. Bojar, |. Rudowska, Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania
Wiedza, Bydgoszcz 2011, s. 228.

W przypadku $wiadczenia ustug przez podmiot leczniczy, rdzeniem tej ustugi bedzie
np. ratowanie zycia badz zdrowia pacjenta. Natomiast analogiag produktu rzeczywistego
podczas realizacji $wiadczenia zdrowotnego mozna uzna¢ jako$¢ $wiadczenia ustug,
doswiadczenie personelu oraz warunki socjalno-bytowe stworzone pacjentom.
Istotne znaczenie odgrywaja takze dzialania podejmowane przez podmiot leczniczy
po wykonaniu $wiadczenia medycznego. Obejmuja one dziatania kliniczne (tzn. nastgpne
wizyty) i marketingowe (okreslenie, jakich ustug lub §wiadczen potrzebuja pacjenci). Personel,
kontaktujac si¢ z pacjentami najczesciej telefonicznie, bada ich zadowolenie oraz przeprowadza
wywiad, w jakim zakresie niezbgdne jest wlaczenie dzialan poprawiajacych satysfakcje
pacjenta®®. Podejmowane dziatania w tym zakresie mozna zaliczy¢ do produktu poszerzonego.
Do produktu potencjalnego bedziemy odnosi¢ wszelkie dzialania majace na celu osiggnigcie
takiego poziomu $wiadczenia ushug, ktore wykraczaja ponad oczekiwania pacjenta.
Wspolczesnie marketing nie powinien by¢ postrzegany przez podmioty lecznicze okazjonalnie,
gdyz w warunkach rozwoju rynku oraz przymusu efektywnego wykorzystania zasobow,

ktérymi dysponuje podmiot leczniczy potwierdza swoja uzytecznosce.

5 |.E. Swayne, W.J. Duncan, P.M. Ginter, Zarzqdzanie strategiczne w ochronie zdrowia, LEX a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2012, s. 29.
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1.4. Efektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi w podmiocie leczniczym

Wspoélczesne zarzadzanie podmiotem leczniczym wigze si¢ z konieczno$cig sprostania
mechanizmom rynkowym w dostarczaniu dobr publicznych, jakimi sg §wiadczenia zdrowotne.
Sprawne zarzadzanie jednostka ochrony zdrowia wymaga stosowania réznych koncepcji,
tj.: rachunkowosci zarzadczej, controlingu czy zarzadzania strategicznego. Spdjne ich
wykorzystanie, jako wigzki zarzadzania czy kazdego z osobna, pozwala na osiggnigcie
konkretnych mierzalnych efektow w danym czasie. Istotne jest stosowanie takich metod
zarzadzania, aby w sposob najbardziej efektywny wykorzysta¢ zasoby, jakimi dysponuje
podmiot leczniczy. Wéroéd zasobow organizacji mozemy wymienié: materialne (np. budynki,
infrastruktura techniczna, wyposazenie itp.), finansowe, informatyczne oraz zasoby ludzkie
(pracownicy). Efektywne wykorzystanie poszczegdlnych zasobow, wptywa na efektywnosé
funkcjonowania catej organizacji. Efektywnos$¢ organizacji, jak wynika z rysunku 5, przejawia

si¢ w wielu ptaszczyznach funkcjonowania podmiotu leczniczego.

EFEKTYWNOSC PRODUKT
ORGANIZACYJINA |

REALIZACJOA

WYDAJNOSC

EFEKTYWNOSC -
EKONOMICZNA PRODUKTYWNOSC

ZYSK

. ADAPTACJIA
EFEKTYWNOSC
SYSTEMOWA
PRZETRWANIE

ROZWOJ

EFEKTYWNOSC EFEKTYWNOSC Egg%:geov\m ZEWW

ORGANIZACYJNA ’ FROLIT Y CZRA Fo=vco~ |
MONOPOLISTY
POZYCJA

PRZETARGOWA WEW

EFEKTYWNOSC |
POLITYCZNA 1

TRWALOSC

. TOZSAMOSC
EFEKTYWNOSC 8
KULTUROWWA T
ADAPTATYWNOSC
- MORALE
EFEKTYWNOSC <
BEHAVIORALNA SATYSFAKCJUA

Z PRACY

Rysunek 5. Efektywno$¢ organizacji

Zrodto: www.wikipedia.org.pl (data dostepu 12 lipca 2013 r.).

Analize efektywnosci organizacji mozna rozpatrywa¢ na rdznych poziomach
jej dziatalnos$ci, co umozliwia realizacje¢ badan wielu ptaszczyzn funkcjonowania organizacji.
Racjonalnos$¢ dziatan organizacji mozna zwigkszy¢ w wyniku uzyskania maksymalnej liczby
efektow przy jednoczesnym zachowaniu naktadéw na tym samym poziomie lub utrzymaniu

efektow na niezmienionym poziomie, obnizajac naklady. Optymalna sytuacja zachodzi
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wowcezas, gdy nastgpuje wzrost efektow, przy jednoczesnym minimalizowaniu naktadow.
Relacja migdzy naktadami a uzyskiwanymi efektami pozwala na zdefiniowanie pojecia
efektywnosci ekonomicznej. Efektywno$¢ ekonomiczna oznacza zdolno$¢ jednostki
gospodarczej do wytwarzania w danym czasie 1 z pomocg danych sit wytworczych okreslonej
ilosci dobr 1 ustug, ktére zaspakajaja potrzeby odbiorcéw. Charakteryzuje si¢ ona dwiema
zasadniczymi i nieroztgcznymi cechami, takimi jak szybko$¢ i celowos¢ dziatania®’.

Efektywnos$¢ organizacji G.A. Rummler i A.P. Brache zdefiniowat jako interakcje trzech
poziomow jej funkcjonowania: organizacji, procesu oraz stanowiska pracy. Dla poziomu
organizacji kluczowe znaczenie przy pomiarze efektywnosci ma zgodnos$¢ realizowanej
strategii z celami firmy 1 sposobem wykorzystania zasoboéw. Badania przeprowadzane
na poziomie procesu maja na celu oceng wewngtrznych mechanizméw podczas
funkcjonowania organizacji. Stanowisko pracy, jako trzeci poziom funkcjonowania organizacji,
odzwierciedla stosowang strategi¢ zarzadzania zasobami ludzkimi. Na kazdym poziomie
zostaly okre$lone trzy dodatkowe czynniki, tzw. potrzeby efektywnosciowe organizacji,
tj. okreslenie celow, sposob projektowania oraz metody zarzadzania®®.

W rozwazaniach na temat efektywnos$ci nie nalezy poming¢ teorii sprawnego dziatania,
ktéra zawiera zasady oceny dziatan i wyznaczenie metod ich usprawnienia. Dziatania,
w szczegdlnosci oceniane sg przy wykorzystaniu zasad ekonomicznosci, skutecznosci korzysci
oraz racjonalnego dziatania, natomiast ich usprawnienie dokonywane jest za pomocg
rozdzielania, kumulowania, aktywizowania, ograniczania lub koncentrowania i specjalizacji*®.

Wedlug powyzszej teorii efektywnosci, aby dane dziatanie uzna¢ za sprawne musi
charakteryzowa¢ si¢ nastgpujagcymi  cechami, tj.: skuteczno$cig, korzystnosciag
1 ekonomicznoscig.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele koncepcji skuteczno$ci. Do celow niniejsze;j
rozprawy autor przyjat, iz skuteczno$¢ rozumiana jest jako dziatanie zmierzajace do osiggniecia
zamierzonego celu. J. Zieleniewski stwierdza, ze skuteczno$¢ dzialania cechuje sytuacja,
w ktorej srodki 1 cele nie wykluczaja si¢. Ocene dokonuje si¢ w trzech aspektach: a) przez
dzialajacego; b) bioragc pod uwage przewidywania dzialajacego oraz c¢) znaczenia

0

dla dziatajacego®®. Cechg charakterystyczng danego podmiotu jest jego skutecznosé

57 P, Salmicki, Ekonomiczna efektywnosé, W. Mata encyklopedia ekonomiczna, PWE, Warszawa 1974, s. 185.
za Paszczotowski, op.cit., s. 60.

8 A.G. Rummler, A.P. Brache, Podnoszenie efektywnosci organizacji, PWE, Warszawa 2000, s. 42.

% 1. Gorzen-Mitka, Skutecznos¢ — préba interpretacji, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej
we Wroctawiu, Wroctaw 2005, nr 1060, s.207-217.

80 J. Zieleniewski, Organizacja zespotéw ludzkich, Wstep do teorii organizacji i kierowania, wyd. 7, PWN,
Warszawa 1982, s. 194-195.
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w osiggnieciu zatozonego celu. W obszarze ochrony zdrowia skuteczno$¢ dzialania
bedzie odnoszona zardwno do pojedynczego pacjenta jak i calej zbiorowosci. Efektowi oceny
moze zosta¢ poddana procedura medyczna oraz rozwigzania organizacyjne, zgodnie z ktorymi
realizowane sg dziatania sprzyjajace zdrowiu.

Analizujgc literature przedmiotu, mozemy wskaza¢ kolejne wyznaczniki skutecznosci
odnoszace si¢ do systemu ochrony zdrowia, do ktorych zaliczamy: dostepnos$¢ i jakos¢.

J.W. Thomas i R. Penchansky wyr6zniajag pi¢¢ elementéw dostepnosci w kategorii
techniczne;j®’:

e o0siggalno$¢ — rozumiang jako dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych,

o dostepnos¢ przestrzenng — czas niezbedny na dotarcie do podmiotu leczniczego,

e dostepno$¢ organizacyjng — obejmujaca: czas pracy placéwki, rejestracji pacjentow

1 wyznaczania wizyt oraz zakres spraw mozliwych do zatatwienia na odlegto$¢,

o dostepnos¢ kosztowa — analiza obejmuje oferte kosztowa przedstawiong do NFZ,

e akceptowalnos$¢ — oczekiwania pacjenta.

Kolejnym wyznacznikiem jest jako$¢, zdefiniowana przez Amerykanski Instytut
Medycyny, jako zakres, w jakim $wiadczenia zdrowotne udzielane jednostkom i1 populacjom
zwigkszaja prawdopodobienstwo uzyskiwania pozytywnego efektu zdrowotnego 1 sg zgodne

"2 Wazrost roli §wiadomosci pacjentéw, ich wymagania

z aktualng wiedza profesjonalng
1 oczekiwania zmuszajg podmioty lecznicze do szukania obszaréw, w ktorych nalezy zwrécicé
szczegodlng uwage na poziom jakoéci $wiadczonych ustug medycznych. Swiadczeniodawcy
dostrzegaja zalezno$§¢ migdzy jakoscia $wiadczonych ustug a sukcesem organizacji.
Jako$¢ jest rowniez wyznacznikiem poziomu skuteczno$ci organizacji.

Korzystno$¢ oznaczaé bedzie rdznice wynikajacg z poniesionych naktadow w odniesieniu
do uzyskanych efektow. W literaturze przedmiotu podnoszona jest kwestia wiekszej
optacalno$ci nakladéw zwigzanych z innowacjami w technologi¢ medyczng, w promocje
zdrowia 1 w aktywna rekreacje, jesli efektem bytaby wigksza liczba lat zycia w lepszej
sprawnos$ci. Korzystno$¢ dziatan opisuje rowniez D.M. Glowacka, zwracajac uwage

na problemy w tworzeniu zespoldw 1 optymalnych warunkéw ich pracy, jakos¢ skutecznego

zarzadzania organizacja oraz sprawne kierowanie zespotem®,

61 J.W. Thomas, R. Penchansky, Relating Satisfaction with Access to Utilization of Services, Medical Care”
1984, Vol. 22, No. 6, s. 553-568.

62 Cyt. Szpitalne systemy informatyczne, red. W. Trabka, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
Vesalius, Krakow 1999, s.20.

8 M.D. Glowacka, Mobilnos¢ organizacji wobec zmian, W: Zarzqdzanie zaktadem opieki zdrowotnej,
red. M.D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, Wolters Kluwer, Warszawa 2009, s. 95.
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Natomiast ekonomiczno$¢ wyraza¢ si¢ bedzie w ilorazie uzyskanych efektow
do poniesionych naktadow. W teorii sprawnego dzialania ekonomiczno$¢, w szerszym
znaczeniu ujmowane jako relacja miedzy efektami a naktadami, obejmie swoim zasiggiem
rowniez korzystnos¢.

Przedstawione cechy sprawnego dzialania majg jedng cech¢ wspdlna, ktorg jest osiggnigcie
przez podmiot leczniczy zalozonych celow przy wykorzystaniu optymalnego poziomu
naktadow.

Istotnym zagadnieniem wspotczesnego zarzadzania zasobami ludzkimi jest pomiar
efektywnosci dziatan w roznych jego obszarach. Efektywnos¢ podmiotu leczniczego pozostaje
w Scistym zwigzku z efektywnoscig pracy. M. Tyranska wskazuje, ze system pomiaru
efektywnosci powinien charakteryzowaé si¢ starannie dobranym zestawem miernikow
oraz standardami i powinien zawiera¢®*:

e wskazniki umozliwiajagce pomiar rentownosci inwestycji w kapital ludzki,

e ustalenie zalezno$ci przyczynowo-skutkowych z celami ekonomicznymi,

e oceng istoty dziatalnosci personalnej danej firmy z punktu widzenia jej strategii,

e uwzglednienie najwazniejszych z punktu widzenia celéw strategicznych firmy miar,

¢ identyfikacj¢ popetnianych btgdow 1 wskazanie dziatan naprawczych,

¢ informacje o przysztych dokonaniach firmy w zakresie realizacji zadan personalnych.

Metoda spetniajaca wymogi pomiaru efektywnosci zarzadzania zasobami ludzkimi
na wielu plaszczyznach jest koncepcja zarzadzania oparta na strategicznej karcie wynikow.
W literaturze przedmiotu mozemy spotkac¢ kilka definicji strategicznej karty wynikow,
dlatego tez autor rozprawy przyjat definicje¢, Ze strategiczna karta wynikow jest instrumentem,
dzieki ktéoremu dochodzi do umiejscowienia dlugookresowej strategii firmy w systemie
zarzadzania przedsigbiorstwem poprzez mechanizm pomiaru. Istota metody zawiera
skoordynowany zestaw miernikow, ktory umozliwia pomiar skutecznos$ci realizacji strategii
organizacji przy uwzglednieniu czterech perspektyw: finansowej, klienta, wewngtrznej
oraz innowacji i rozwoju®®. Kazda perspektywa taczy sie¢ w sposob bezposredni lub posredni
ze wszystkimi skladowymi pozostatych perspektyw. Nalezy pamigtaé, ze strategi¢ musi

cechowac jedno$¢ co do osigganych celow, funkcji oraz efektow. Dlatego tez istotne jest,

8 M. Tyranska, Efektywnos¢ zarzqdzania zasobami ludzkimi w aspekcie terminologicznym
i metodologicznym, ,,Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie”, Tarnéw 2009,
1(12), s. 263.

8 R.S. Kalpan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozyé strategie na dziatanie, wyd. 11,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 42—45.
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aby podmiot leczniczy mogt dysponowac¢ odpowiednim zestawem miernikow umozliwiajagcym

pomiar osigganych efektow w poszczegolnych perspektywach.

Wyszczegolnienie perspektyw oraz miernikoéw oceny sprawnosci dziatania przedstawia

tabela 9.

Tabela 9. Perspektywy realizacji strategii organizacji oraz mierniki jej oceny

Obszar kontroli

obstugi klienta

— liczba lojalnych klientow

— odsetek nowych klientdéw pozyskanych
w danym roku

— warto$¢ sprzedanych produktow/ustug

(perspektywy Mierniki oceny sprawnos$ci dzialania Komentarz
rozwoju firmy/cele
firmy)
Perspektywa finansowa
— wzrost — warto$¢ dodana kapitatu ludzkiego — ocena zarzadzania zasobami
rentownos$ci — ekonomiczna warto$¢ dodana kapitatu ludzkimi przez pryzmat finansowy
firmy ludzkiego
— stopa zwrotu z inwestycji w kapitat ludzki
(rentownos¢ kapitatu ludzkiego)
— finansowy wskaznik kapitatu ludzkiego
Perspektywa klientéw
— poprawa jakosci — koszt obstugi klienta — ocena dokonywana jest przez

klientow i ma na celu odpowiedz
na pytanie jak postrzegaja
nastawienie pracownikow
do klientow

— ocena satysfakcji klienta

Perspektywa proceséw wewnetrzny

ch

— usprawnienie
realizacji
procesow
wewnetrznych

— poziom wydajnos$ci pracy
— wskaznik optacania przyrostu wydajnosci
przyrostem jednostkowego kosztu pracy
— wskaznik wykorzystania nominalnego
czasu pracy
— wskaznik godzin nadliczbowych
— wskaznik czasu traconego
— odsetek pracownikow o elastycznym czasie
pracy
— odsetek pracownikow zatrudnionych
w nietypowych formach
— jednostkowy koszt pracy
— rentownos¢ kosztow pracy
— udziat kosztéw pracy w wartosci sprzedazy
— ilo$¢ reklamacji
— warto$¢ napraw gwarancyjnych
— koszt ustug §wiadczonych przez dziat
personalny

— ocena poziomu wydajnosci pracy
jest konsekwencja efektu
podnoszenia kwalifikacji i morale
pracownikéw, innowacyjnosci
0raz usprawnienia procesow
wewnatrz firmy

Perspektywa rozwoju

— pozyskiwanie

— liczba nowo zatrudnionych — wskaznik

— ocena satysfakcji pracownikow

pracownikow przyjeé — ocena zdolnoSci firmy

— utrzymywanie — wskaznik stabilno$ci zatrudnienia do utrzymania Kluczowych
pracownikow — stopien dopasowania systemu wynagrodzen pracownikow

— wynagradzanie do strategii firmy — ocena ponoszonych wydatkow
pracownikow — przecigtny poziom wyksztalcenia pracownikow na realizacje¢ zarzadzania zasobami

— 10zw0j firmy ludzkimi i ich zgodnosci ze
kompetencji strategia firmy

Zrodlo: M. Tyranska, Efektywnosé  zarzqdzania zasobami ludzkimi W aspekcie terminologicznym

i metodologicznym, ,,Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej”, Tarndéw 2009,

2. 1(12), s. 267.
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W wyniku zastosowanych miar system pomiaru efektywnos$ci zarzadzania zasobami
ludzkimi umozliwia identyfikacj¢ barier utrudniajacych wykonywanie zadan. Stata kontrola
wskaznikow pozwala na monitorowanie wdrazanych dziatan, zachowanie optymalnego
poziomu kapitatu ludzkiego, co wptywa na zwigkszenie efektywnosci.

Kolejng metodg pomiaru efektywnosci zarzadzania zasobami ludzkimi w odniesieniu
do strategii organizacji jest model S. Penninga. Gléwng cecha modelu jest jego cykliczno$¢
powtarzalno$ci etapdw, co wigze si¢ z ich przyporzadkowaniem do fazy planowania. Graficzne

przedstawienie etapow zostato zaprezentowane na ponizszym rysunku 6.

FAZA EWALUACJI FAZA PLANOWANIA
Analiza wynikow ekonomicznych Analiza organizacji
W jaki sposéb program przyczynit sie Jakie kompetencje powinny
do poprawy wynikow ekonomicznych zostac rozwiniete
organizacji przez dany program
Psychologiczny pomiar efektow 1S : =
e ~ Analiza procesow
Jakie zmiany w obszarze wiedzy ¥ ao I\ N . _ ’
i zachowan zaszly ws$réd pracownikow S TV SN, Jakie procesy powinny zostac
po zakonczeniu programu / /' \‘\."-. unowoczesnione przez dany
I’ / \ program
|/ !
\

Pomiar Kosstonw \ N\ S/ Analiza zadan i zachowan

Jakiego rodzaju koszty \\,\ “] é G Jakie funkcje, sposoby pracy
zostatly poniesione = =3 czy wzorce zachowan powinny zostac

utrwalone przez program

Planowanie zadan oraz budzetu

Jak bedzie przebiegat program,
jakie beda zwigzane z nim koszty

Rysunek 6. Model S. Penninga pomiaru efektywno$ci w zarzadzaniu zasobami ludzkimi

Zrédto: S. Penning, HPM: a model to relate costs, benefits and strategic impact of human resource programs,
»Performance Improvement”, July 2006, nr 45 (6), s.19.

Model S. Penninga w ujeciu procesowym sktada sie z siedmiu etapow, w sktad ktérych
wchodzg: analiza organizacji, proceséw, zadan i zachowan, planowanie dziatan oraz budzetu,
pomiar kosztow, efektow oraz analiza wynikéw ekonomicznych®. Dokonana analiza procesow
w modelu wskazuje, iz glowng jego zaleta jest ocena wpltywu realizowanych zadan
czastkowych na realizacj¢ catosciowej strategii. Utomnoscig modelu jest brak mozliwosci

pomiaru korzys$ci niematerialnych, wyrazajaca ich warto§¢ w jednostkach pieni¢znych.

% S, Penning, HPM: a model to relate costs, benefits and trategic impakt of human resource programs,
Performance Improvement”, July 2006, nr 45 (6), S. 17 — 22.
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Kompleksowa oceng efektywnos$ci realizowanych programéw w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi zawiera model autorstwa J.J. Philipsa®’.

Zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi elementami modelu prezentuje rysunek 7.

{ Cele programu

¥

Plan oceny ‘

l Dane w toku wdrazania

l Dane po wdrozeniu I

¥

{ Wyodrebnienie efektow

Przetworzenie na wartosci

pieniezne
Koszty programu H Rentownosc¢ inwestycji I | Mierniki niematerialne

¥ |

[ Informowahiéowynikach ]

Rysunek 7. Model pomiaru efektywnosci programow realizowanych
w sferze zarzadzania zasobami ludzkimi

Zrédto: J.J. Philips, R.D. Stone, P.P. Philips, Ocena efektywnosci w zarzqdzaniu zasobami ludzkimi, Human
Faktor, Krakow 2003, s. 46.

Model J.J. Philipsa sktada si¢ z nastepujacych etapow: fazy planowania, zbierania danych
na temat szkolenia, izolowania efektow programu szkoleniowego oraz zmiany efektow
szkoleniowych na warto$¢ finansowa®®. Koncepcja modelu J.J. Philipsa zostata oparta
na modelu oceny efektywnosci szkolen Kirkpatricka, poszerzonej o dwa poziomy
umozliwiajace wyliczenie wskaznika ROI (Return on Investment — wskaznik rentownosci
inwestycji) BCR  (Benefits/Cost Ratio — wskaznik korzysci do  kosztoéw).
Wskazniki umozliwiaja obliczenie nadwyzki pienigdzy w stosunku do naktadow,
ktore wydatkowata organizacja na projekt szkoleniowy badz inny projekt z obszaru zarzgdzania

zasobami ludzkimi.

BCR = Suma korzysci z inwestycji / Suma kosztow inwestycji

ROI = (KorzysSci netto z inwestycji / Suma kosztow z inwestycji) * 100%

67J.J. Philips, R.D. Stone, P.P. Philips, Ocena efektywnosci w zarzqdzaniu zasobami ludzkimi, Human
Factor, Krakow 2003, s. 43.
88 http://kadry.nf.pl//Artykul//6677//Return-on-Investment-ROI, data dostepu: 18.04.2013.
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Zdaniem P. Bochniarz 1 K. Gugata stosowanie wskaznika ROI w modelach dotyczacych
obliczania efektywno$ci zarzadzania zasobami ludzkimi ma swoje ograniczenia,
gdyz nie uwzglednia kosztéw kapitalu oraz ryzyka inwestycyjnego. Wskaznik nie wskazuje
pelnego potencjatu z uwagi na fakt, ze do kalkulacji ROI brane sg pod uwage korzysci zwigzane
z funkcjonowaniem projektu w pierwszym roku od jego wdrozenia. Dlatego tez wlasciwe
jest zastosowanie wskaznika wewngtrznej stopy zwrotu (IRR) biezacej warto$ci netto
inwestycji (NPV). Wskaznik IRR, pozostajacy w $cistym zwigzku NPV,  stopa zwrotu
obliczana przez funkcje IRR to stopa procentowa odpowiadajaca zerowej wartosci biezacej
netto. Jesli wskaznik IRR jest wyzszy od stopy dyskontowej to projekt jest optacalny”®®.

Do najczgséciej wykorzystywanych miernikdéw umozliwiajacych pomiar efektywnosci
inwestycji w kapitat ludzki mozemy zaliczy¢'®:

1. HC ROI — zwrot inwestycji w kapitat ludzki (Human Capital Return On Investment),

PRZYCHODY — (KOSZTY OPERACYJNE — CALKOWITE KOSZTY PRACY)
CALKOWITE KOSZTY PRACY

HC ROI =

Catkowite koszty pracy = wynagrodzenia brutto + $wiadczenia

Wskaznik pokazuje, jaka kwote otrzymali§my z kazdej zlotowki zainwestowanej w kapitat
ludzki. Warto§¢ wskaznika ponizej jednosci jest niesatysfakcjonujacy, gdyz oznacza,
ze pracownicy do wykonania swojej pracy zuzywaja wigcej zasobow niz wytwarzaja dochodu.

2. HCVA — warto$¢ dodana kapitatu ludzkiego ( Human Capital Value Addel)

PRZYCHODY — (KOSZTY OPERACYJNE — CALKOWITE KOSZTY PRACY)
LICZBA PRACOWNIKOW W PRZELICZENIU NA ETATY

HCVA =

Catkowite koszty pracy = wynagrodzenia brutto + $wiadczenia

Wskaznik przedstawia zysk firmy na jednego pracownika. Innymi stowy organizacja
uzyskuje informacje, jaka warto$¢ dodang tworzga jej pracownicy w przeliczeniu na petne etaty.

3. HCR - wskaznik produktywnosci (wydajnosci) zasoboéw ludzkich lub wskaznik
przychodow z kapitatu ludzkiego (Human Capital Revenue)

HCR — PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY PRODUKTOW, TOWAROW I MATERIALOW
B LICZBA PRACOWNIKOW

Wskaznik stanowi podstawowa miar¢ produktywnosci pracy, pokazujac ile godzin pracy

niezbedne jest do wypracowania okre§lonego przychodu.

8 P. Bochniarz, K. Gugala, Budowanie i pomiar kapitatu ludzkiego, Poltext, Warszawa 2005, s. 142.
70 J. Fitz-Enz, Rentownos¢ inwestycji w kapitat ludzki, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2001, s. 101-156.
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4. Cost per FTE — koszt operacyjny na pracownika (Cost per Full Time Equivalent)

KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACY]NE]
LICZBA PRACOWNIKOW (ETATY)

KOSZT OPERACYJNY NA PRACOWNIKA =

Wskaznik jest istotny do prawidlowej interpretacji wskaznikow HC ROI i HCVA,
pokazujac, jak zmienily si¢ koszty w badanym okresie, ktore w sposob bezposredni
nie wplywaja na efektywnos$¢ zasobow ludzkich jednak w istotny sposob odnoszg
si¢ do wskaznikdéw opisujacych te efektywnos$¢.

5. Profit per FTE — zysk ze sprzedazy na pracownika (Profit per Full Time Equivalent)

ZYSK ZE SPRZEDAZY

ZYSK ZE SPRZEDAZY NA PRACOWNIKA = -
LICZBA PRACOWNIKOW (ETATY)

Wskaznik pokazuje wielko§¢ zysku wypracowanego przez pojedynczego pracownika.
Pozwala na obserwacj¢ efektywnosci pracy z pespektywy czasu pracy niezbgdnego
do wypracowania zysku.

6. Pre tax & interest profit per FTE — zysk brutto na pracownika

ZYSK BRUTTO
LICZBA PRACOWNIKOW (ETATY)

ZYSK BRUTTO NA PRACOWNIKA =

Wskaznik uwzgledniajacy podatek pozwala na oceng faktycznej produktywnosci zasobow
ludzkich.

7. Udziat kosztow pracy i $wiadczen w kosztach operacyjnych

KOSZTY PLAC I SWIADCZEN

UDZIAL KOSZTOW PRACY I SWIADCZEN (%) = .
KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACY]JNE]

Wskaznik pozwala na poréwnanie udzialu kosztow pracy 1 $wiadczeh w kosztach
dziatalno$ci operacyjnej ze wskaznikiem uzyskiwanym przez podmioty wiodace na rynku
1 ustaleniu ich na optymalnym poziomie.

8. Udziat $wiadczen w kosztach pracy (rozumiany jako koszty ptac i $wiadczen)

SWIADCZENIA NA RZECZ

PRACOWNIKOW
CALKOWITE KOSZTY PRACY

UDZIAL. SWIADCZEN W KOSZTACH PRACY (%) =
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Wskaznik jest uzalezniony i silnie zwigzany z konkurencja w danej branzy, kulturg
organizacyjng, rodzajem pracy wykonywanej przez pracownika oraz mozliwo$cig dogodnego
rozliczenia podatkowego czgsci wynagrodzenia, ktora jest ujeta w formie Swiadczen.

Wsrod miernikow inwestycji w kapital ludzki, ktére wptywaja na efektywnos$¢ pracy,
mozemy takze zaliczy¢ wskazniki analizujace polityke szkolen, do ktorych zaliczamy: odsetek
przeszkolonych pracownikow (%), koszty szkolen na zatrudnionego (PLN), koszty szkolen
w przeliczeniu na jedng godzing (PLN/godz.), udziat kosztéw szkolen w kosztach pracy (%)
oraz wspotczynnik satysfakcji pracownikow przeszkolonych i ich przetozonych.

Zmiany zachodzace w otoczeniu, jak 1 wewnatrz podmiotoéw leczniczych w coraz
wigkszym stopniu wymuszajg stosowanie metod umozliwiajacych pomiar realizowanych
dzialan w sferze zasobow ludzkich, aby w sposob najbardziej efektywny alokowaé zasoby
finansowe. Nalezy jednak pami¢tac, ze nie kazdy proces dotyczacy inwestycji w kapitat ludzki
podlega ocenie w zakresie efektywnosci. W czasie zarzadzania zasobami ludzkimi nalezy
uwzgledni¢ harmoni¢ celéw pracownika z celami organizacji, ktorej sprzezenie stanowi takze
potencjat organizacji. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wyzwania zwigzane z pomiarem
efektywnosci w literaturze przedmiotu s poruszane juz od dawna. Wykorzystanie omoéwionych
powyzej metod ma jednak zastosowanie do organizacji wzglednie autonomicznych.
Wyzwaniem stanie si¢ konieczno$¢ zastosowania miernikow, ktore umozliwig pomiar
efektywnosci publicznych podmiotéw leczniczych z jednoczesnym poréwnaniem wynikow
z organizacjami sektora prywatnego.

Podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorstwami charakteryzuja si¢ odmienno$cia
1 nawet unikatowoscig, zawierajagca mnogos¢ celow organizacji, jednocze$nie podlegajac
silnym wptywom politycznym’®. Organizacje te wymagaja ustalenia wskaznikéw pomiaru
efektywnosci, ktore beda uwzglednia¢ ich ztozono$¢ 1 wyjda poza miary finansowe, stosujac
takze miary pozafinansowe (np. zadowolenie klienta, rozwdj zasobdéw ludzkich czy wartos§¢
zasobow ludzkich), umozliwiajgce stworzenie przestrzeni do rozpatrywania réznych dziatan
w ramach zadowalajaco prostego procesu’?. Miary pozafinansowe zwracaja takze uwage
na dziatania podmiotu leczniczego zorientowane na przyszto$¢, dostarczajac informacji

na temat usprawnien czy wprowadzanych rozwigzan innowacyjnych w organizacji.

1 M. Bratnicki, A. Fraczkiewicz-Wronka, Efektywnosé organizacyjna i zarzqdzanie publiczne; Wytaniajgce
sie koncepcje, kluczowe wyzwania i kierunki dalszych badan w obszarze pomiaru efektywnosci, ,,Organizacja
i Kierowanie”, 2006, Nr 3, s. 17-31.

2 W. Zareba, Ocena efektywnosci ustug publicznych w jednostkach samorzqdu terytorialnego, W:
Zarzgdzanie finansami lokalnymi, red. A. Kozuch, A. Mironczuk, Fundacja Wspolczesne Zarzadzanie, Biatystok
2006, s. 128-137.
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ROZDZIAL 2

2. Proces tworzenia optymalnego taryfikatora wynagrodzenia
zasadniczego

2.1. System wynagradzania i jego elementy

Wynagrodzenia stanowig jedna z podstawowych dziedzin zarzadzania zasobami ludzkimi,
za pomocyg ktorych podmiot leczniczy osigga wyznaczone cele strategiczne rowniez w obszarze
funkcji personalnej. ,,Wynagrodzenia posiadaja swoja strukture, forme, czgstotliwos¢ wyptat
stanowigc narzedzie polityki gospodarczo-spotecznej, w zarzadzaniu firmg jak réwniez
w spoleczenstwie”’®. Dla pracownika, z jednej strony, sa gléwnym zrédet dochodu, natomiast
z drugiej odgrywaja znaczaca role jako sktadnik kosztow pracy. Wynagrodzenie powinno by¢
postrzegane nie tylko jako koszt ale jako inwestycja, ktora w ujeciu krétkoterminowym
powinna zapewni¢ organizacj¢ pracownikow o odpowiednich kompetencjach, wiedzy
1 umiejetno$ciach. Wynagrodzenie w ujeciu globalnym obejmuje wynagrodzenie materialne,
jak i niematerialne.

W sktad wynagrodzenia materialnego wchodza'*:

e placa stala — wynagrodzenie zasadnicze oraz dodatki o statym charakterze,

e bodzce krotkoterminowe — uzaleznione od wynikow (wyplata ma zmienng wielko$¢),

e bodzce dlugoterminowe — wyptata za efekty uzyskane w okresie dluzszym niz rok,

e Swiadczenia dodatkowe — majg rzeczowy charakter, np. mieszkanie stuzbowe itp.

Wynagrodzenia niematerialne to przede wszystkim: pochwaly, odznaki zaktadowe
lub branzowe’. W coraz wiekszym stopniu podmioty lecznicze stosujg innowacyjne sposoby
wynagradzania pracownikow zwane w skrocie kafeterig. Forma ta polega na uelastycznieniu
sktadnikow wynagrodzenia 1 powigzaniu ich z sytuacjg ekonomiczng oraz wynikami pracy.
W praktyce w sktad wynagrodzenia wchodzi program kafeteryjny, zawierajacy ushugi
rzeczowe, tj. polisy ubezpieczeniowe, mozliwo$¢ korzystania z samochodu sluzbowego
do celow prywatnych, karnety do kin itp. R6éznorodny charakter wynagrodzen, obejmujacy
sfer¢ ekonomiczng, psychologiczng 1 spoteczno-polityczng pozwala na wyrdznienie czterech

podstawowych funkcji: dochodowej, kosztowej, motywacyjnej i spotecznej’®.

8 M.D. Glowacka, P. Pagorski, Zarzqdzanie Zaktadem Opieki Zdrowotne. Konteksty i determinanty zmian,
red. M.D. Glowacka, Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, s. 189.

4 U. Feliniak, 1. Kotodziejczyk-Olczak, Wynagrodzenia — praktyczne sposoby rozwigzywania probleméw,
red. S. Borkowska, Oficyna Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 13.

 Tamze, s. 14.

76 S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzer — tworzenie i zasady, Wolters Kluwer business, Warszawa
2012, s. 28.
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Funkcja dochodowa wynagrodzenia odnosi si¢ do sytuacji materialnej pracownika.
W wyniku wlozonego w prace wysitku, staran, umieje¢tnosci oraz pos§wiecenia czasu pracownik
oczekuje zaptaty — wynagrodzenia. Osiggniety dochdéd umozliwia nabycie dobr, ktére stuzg
do zaspokojenia potrzeb pracownika 1 jego rodziny. Pracownik zainteresowany
jest maksymalizacja dochodu w odniesieniu do poniesionych naktadéw, staran, poziomu cen,
jak réwniez wskaznika inflacji. Wynagrodzenia dla podmiotu leczniczego stanowiag znaczacy
sktadnik kosztoéw, ktéry z jednej strony przyczynia si¢ do obnizenia konkurencyjnosci,
natomiast z drugiej wptywa na obnizenie poziomu zysku. Pracodawca, podejmujac dzialania
majace na celu obnizenie poziomu kosztow pracy, powoduje wystepowanie sprzecznosci
migdzy funkcja dochodowa a kosztowa. Wystgpowanie zaktocen migdzy wymienionymi
funkcjami mozna zniwelowaé poprzez uzaleznienie wzrostu kosztéw pracy od wzrostu
efektywnosci pracy. Natomiast funkcja motywacyjna wynagrodzenia zacheca pracownika
do skuteczniejszej pracy, rozwijania umiej¢tnosci i realizowanie zadan na coraz wyzszych
szczeblach struktury organizacyjnej. Wynagrodzenia stanowig takze efektywny kanat
komunikacji pomi¢dzy pracownikiem a pracodawca, gdyz informuje pracownika, ile jest wart
dla organizacji, ktérg wspéttworzy’’. Wynagrodzenie pracownikow, jego zroznicowanie,
petnigc funkcje spoteczna, powinno odpowiada¢ oczekiwaniom spotecznym. Spetniajg takze
istotng rolg w relacjach wewnatrz organizacji mi¢dzy poszczegdlnymi pracownikami, grupami
zawodowymi, jak rowniez kadrag menedzerska.

Zdaniem A. Melicha, waznym =zagadnieniem w sferze wynagrodzen jest system
wynagrodzen’®, ktérego elementy uwzgledniaja cele zawarte w polityce plac’®.
T. Oleksyn przedstawil system wynagradzania w ujeciu wezZszym 1 Szerszym.
W ujeciu wezszym rozumiany jest jako okreslenie sktadnikow wynagrodzenia, warunkow
1 miejsc przyznawania oraz sposobu aktualizacji ich wysoko$ci. Szersze ujecie wskazuje,
1z system wynagradzania obejmuje rowniez: formy plac, warunki 1 kryteria ocen, degradacji,
awansow, wysokos¢ funduszu ptac uzaleznionego od wynikow, podziatu kompetencji 1 zadan
oraz techniki i procedury zwiazane z obshigg systemu®. Natomiast S. Borkowska system

wynagradzania definiuje jako ,,spdjny zbidr elementow, zasad 1 rozwigzan instytucjonalnych,

" Podstawy zarzqdzania, red. P. Wachowiak, M. Stuzynska, SGH, Warszawa 2008, s. 246.

8 W literaturze przedmiotu system wynagradzania definiowany jest, jako sposoby, procesy i praktyki
wynagradzania pracownikow organizacji, bioragc pod uwagg ich umiejetnosci, kwalifikacje oraz kompetencje.
Zdaniem M. Amstronga, na system wynagradzania sktadaja si¢ sposoby procesy i praktyki wynagradzania, biorac
pod uwage umiejetnosci, kwalifikacje, wktad pracy oraz ich warto$¢ rynkowa. System rozwijany jest zgodnie
z filozofig strategii i dziatan organizacji dotyczacych wynagrodzen. Encyklopedia zarzadzania (data dostgpu
24.04.2013).

8 A. Mielich, System ptac w kapitalizmie, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1966, s. 233.

80T, Oleksyn, Praca i ptaca a zarzqdzaniu, Migdzynarodowa Szkola Menedzerow, Warszawa 1992, s. 101.

51



ktéore stuiza do osiggania celow i realizowania funkcji wynagrodzen catkowitych®?,
System powinien by¢ funkcjonalny i uwzglednia¢ takze oczekiwania i potrzeby pracownikow,
wprowadza poczucie tadu 1 porzadku, stuzac pracownikom jak i wiascicielom firm. Podmiot
leczniczy, aby mogt zaprojektowaé a nastepnie wdrozy¢ skuteczny system wynagradzania
powinien uwzgledni¢ czynniki, ktore bgda w znaczacy sposob oddziatywaé na niego.
Determinanty systemu wynagrodzen tj.: kompetencje pracownika, system wartosci, strategia
organizacji, otoczenie zewng¢trzne 1 wewnetrzne oraz techniczne ulegaja cigglym zmianom.
Jednym z zadan stawianym przed systemem wynagrodzen jest elastycznie reagowanie

na zachodzace zamiany, co powoduje konieczno$¢ jego ciaglej modyfikacji.

-

N

Otoczenie zewnetrzne firmy
(Otoczenie wewnetrzne N
prawno -polityczne
. N\
. Pracownik
ekonomiczne strategia
kultura- Kompetencje
spoteczno- organizacyjlnla Wiek
kulturowe rentownosé ;
forma wtasnosci Stanowisko
. zysk Wartosci i oczekiwania
techniczno- L )
technologiczne
N “ N\ 7,

Rysunek 8. Determinanty systemu wynagrodzen
Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie, U. Feliniak, |. Kotodziejczyk-Olczak, Funkcje i determinanty
wynagrodzen, W. Wynagrodzenia — praktyczne sposoby rozwigzywania probleméw, red. S. Borkowska,
Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 31.

Roéznorodno$¢ determinantow, ktore przedstawia rysunek 8 sprawia, ze podmioty lecznicze
zmuszone s3 uwzglednia¢ zmiany w obszarze: prawnym, politycznym, ekonomicznym,
spoteczno-kulturowym oraz techniczno-technologicznym jak rowniez konkurencyjnym.
Organizacje stuzby zdrowia nieprzewidujace zmian 1 ignorujace ich wplyw utracag wigz
z potrzebami rynku gtéwnie z powodu stosowania przestarzatych technologii, nieskutecznych
metod leczenia oraz niefunkcjonalnych metod zarzadzania.

Istnieje rowniez potrzeba analizowania zmian zachodzacych wewnatrz organizacji
zwigzanych z rozwojem kompetencji pracownikdéw, sytuacji ekonomicznej czy zmian
zachodzacych w kulturze organizacyjnej a zwigzanych ze zmiang oczekiwan pracownikdéw

wobec organizacji.

81 S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzer — tworzenie i zasady, Wolters Kluwer business, Warszawa
2012, s. 23.
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System wynagrodzen obejmuje: strategi¢ wynagradzania, polityke wynagrodzen, praktyki,
procesy i procedury wynagradzania. Strategia wynagradzania w perspektywie dlugoterminowej
zawiera plany organizacji dotyczace opracowania i wdrozenia polityki ptac, praktyk i procesow

zarzadzania wynagrodzeniami®?

, ktora pozostaje w spOjnosci ze strategig organizacji.
Oparta na analizie otoczenia i poprzez zastosowanie odpowiednich rozwigzan ma za zadanie
utatwi¢ organizacji osiagnigcie celow a w szczegdlnosci: poprawe rentownosci, efektywnosci
1 produktywnosci. Zdaniem A. Kalety, jednym z istotnych warunkéw realizacji strategii
wynagrodzen, jak rowniez i celu w niej zawartego, powinna by¢ wyrazistos¢ i jasno$¢, rozumiane
jako klarowne i bezkompromisowe wytyczenie zasad z zagwarantowaniem jej elastycznosci
i mozliwoéci modyfikacji w czasie w zaleznosci od zmian zachodzacych w otoczeniu®®.
Natomiast zdaniem M. Amstronga, ,.strategia wynagradzania okres$la cele 1 kierunki dziatania
dotyczace systemu wynagradzania na kilka nastepnych lat oraz sposoby ich osiagnigcia,
faczy potrzeby firmy jak i jej pracownikow z polityka i praktyka wynagradzania, zawiera takze

2584

objasnienia dla wszystkich zainteresowanych stron Ogo6lng strategie wynagrodzen

w organizacji ilustruje ponizszy rysunek 9.

Pakiet
wynagrodzen
Tabele pfaci System
odwyzki wynagradzania
° ptac ~kadry
kierowniczej
Ogolna strategia S
Formy - wynagradzania
wynagrodzen WynagrOdzen specjalistéw ds.
W organizacji L
Bodzce Bodzce
krétkotermi- dtugotermi-
nowe ’ nowe
Swiadczenia

dodatkowe
(beneficja)

Rysunek 9. Strategia wynagrodzen

Zrédto: S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 84.

82 Zdaniem M. Amstronga, zarzadzanie wynagrodzeniami obejmuje formulowanie strategii, polityki
i procesow, ktore maja na celu nalezyte wynagrodzenie pracownika za pomoca $rodkow finansowych
i niefinansowych, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer business, Krakow 2009, s. 19.

8 A. Kaleta, Uczestnicy procesu zarzqdzania w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2010, s. 136-144.

8 M. Armstrong, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer business, Krakow 2009, s. 60.
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Strategia wynagrodzen, jako element zarzadzania zasobami ludzkimi ma za zadanie
wspomaganie realizacji strategii organizacji i jest jej nieodzownym elementem, gdyz%°:

e wynagrodzenia wraz z systemem oceniania powoduja wzrost efektywnosci,

e stanowig znaczacy udziat w kosztach operacyjnych,

e odgrywaja wazng rol¢ w pozyskiwaniu pracownikow o wysokich kwalifikacjach,

e procedury wynagrodzen majg na celu zagwarantowanie skutecznosci systemu,

e stanowi integralng czg$¢ zarzadzania zasobami ludzkimi jednocze$nie podnoszac
efektywnos$¢ stosowanych funkeji tj. planowaniem personelu, rekrutacja, zarzagdzaniem
jakoscig, motywowaniem, efektywnos$cig i rozwojem pracownikow.

Jak juz wielokrotnie wskazano, strategia wynagrodzen musi pozostawa¢ w $cistym
zwigzku ze strategig realizowang przez podmiot leczniczy, np. strategia konkurowania wysoka
jako$cia, przywddztwem kosztowym. W przypadku realizowania strategii dyferencji,
czyli konkurowania wysoka jakos$cia, gldwny nacisk zostanie potozony na stosowanie
wynagrodzen zmiennych, zwigzanych z jako$cig udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,
innowacyjnos$cia  przy jednoczesnym  zastosowaniu bodzcéw  dlugoterminowych.
Wynagrodzenia begda stanowi¢ istotny element w przyciaganiu do organizacji wysoko
wykwalifikowanych pracownikdw, naukowcdw oraz ludzi tworczych. Strategia konkurowania,
jako$cia wymaga duzych umiejetnosci marketingowych, organizowania ushug oraz procesow.
Inne instrumenty wynagrodzenia b¢da uaktywniane w przypadku realizowania przez podmiot
leczniczy strategii opartej na przywodztwie kosztowym. Oczekuje si¢, Ze nastapi obnizka ptacy
statej a w uzupetieniu wynagrodzenia catkowitego zostanie zastosowana wyptata premii,
w zwigzku z uzyskaniem obnizenia kosztoéw przez jednostki wewnetrzne np. oddziaty.
Natomiast strategi¢ zintegrowang cechuje kombinacja powyzszych zasad, umiejetnosci
1 innowacyjno$ci pracownikow. Wzrost efektywnosci oczekiwany jest przy utrzymaniu
lub obnizeniu kosztoéw. Strategia wynagrodzen bedzie zawierata wigksza range wynagrodzen
zmiennych, ktore wynagrodza innowacyjnos$¢, tworcze myslenie oraz wysoka jakose,
stosujagc  bodzce dilugoterminowe, jednocze$nie uwzgledniajac w premii osiggnigcia
pracownikow w zakresie obnizki kosztow.

Polityka wynagrodzen ma za zadanie okre$lenie wysokosci wynagrodzen,
zasady oraz stopien ich zrdéznicowania, réznic migdzy placg stala a zmienng, kryteriow

ksztattowania  wynagrodzen zmiennych, $wiadczen dodatkowych oraz  metod

8 A. Pocztowski, Trendy w systemach wynagrodzenn w sSwietle zmian na rynku pracy. Raport z badan
statutowych, maszynopis, Krakow 2009, s. 40.
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ich przyznawania, w tym réwniez ustalenia wynagrodzef dtugoterminowych®. Praktyki
wynagradzania obejmujg struktury plac oraz kategorii zaszeregowania, jak rowniez techniki
1 systemy zawierajace mechanizmy umozliwiajace wprowadzenie strategii i1 polityki
wynagradzania. Natomiast procesy wynagrodzenia zawieraja metody skutecznego wdrazania
w zycie polityki 1 praktyk dotyczacych ewentualnych modyfikacji ptac na podstawie
przeprowadzonych badan 1 przegladow. Gléwnym zadaniem procedur wynagrodzen
jest zagwarantowanie, ze wdrozony system wynagradzania bedzie funkcjonowat prawidtowo,
skutecznie i elastycznie, przynoszac oczekiwane korzysci.

Podmioty lecznicze w ostatnich latach w coraz wigkszym stopniu dostrzegaja znaczenie
efektywnosci systemu wynagrodzenia. Podstawa optacania pracy stata si¢ jej warto$¢ okreslona
w strukturze organizacyjnej w powigzaniu z uzyskaniem korzysci w zwigzku z zatrudnieniem
pracownika. Budujac efektywny system wynagradzania, nalezy okresli¢ cel, jaki system
wynagradzania ma osiagnaé. Z reguly celem systemu wynagradzania jest poprawa
efektywnos$ci, wowczas mozna przyja¢ wigksza range wyptat premii, ktore zwigksza
motywacyjne oddziatywanie wynagrodzen poprzez powigzanie ich z indywidualnymi efektami
pracy. Osiagnigcie tak sprecyzowanego celu zwigzane jest z precyzyjnym okre§leniem
kryteriow przyznawania wynagrodzenia ruchomego za osiggane wyniki pracy. Zdaniem
Z. Sekuty, wydzielona z og6lnego funduszu ptac czg$¢ wynagrodzenia ruchomego powinna by¢
wyplacana wedtug wyraznie okreslonych i sprawdzonych warunkow®’.

W praktyce trudno jest menedzerom podmiotow leczniczych ustali¢ kryteria, ktore pozwola
na opracowanie efektywnego systemu wynagradzania. Sytuacja taka jest spowodowana
brakiem w wielu placéwkach stluzby zdrowia oceny wartosci stanowisk pracy, wprowadzenia
optymalnych form zatrudnienia, sprawiedliwych 1 akceptowanych relacji placowych
oraz wspierania procesow podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Wobec ograniczen, jakie
napotykaja podmioty lecznicze w poziomie finansowania $wiadczen zdrowotnych,
staje si¢ racjonalne uruchomienie procesOw majacych na celu optymalizacje kosztéw
zatrudnienia. Optymalizacja kosztow nie jest tylko zwigzana z redukcja zatrudnienia
ale gtéwnie ma na celu odpowiedZz na pytanie: Czy podmiot leczniczy dysponuje zasobami
ludzkimi, ktére umozliwiaja osiggniecie zalozonych celoéw? OdpowiedZ na tak postawione
pytanie umozliwi koncentracja na czynnikach kosztotworczych i ocena ich efektywnosci.

Niejednokrotnie dzialania majace na celu poprawe kwalifikacji i kompetencji pracownikow

8 S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 24.
87 Z. Sekuta, Wynagrodzenie zmienne i rzeczowe, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2005, s. 45.
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daja oczekiwane efekty w perspektywie dlugoterminowej. Wszystkie powyzej opisane
mechanizmy, stosowane w sposob efektywny w zakresie wynagrodzen, maja za zadanie

poniesienie kosztéw zatrudnienia na optymalnym poziomie.

2.2. Istota i metody wartosciowania stanowisk pracy

Relatywng warto$¢ stanowisk pracy w obrebie struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego mozna okreslié za pomoca warto$ciowania pracy®®. Wartoéciowanie odnosi sie
do stanowisk pracy zaréwno medycznych, jak 1 administracyjnych, gospodarczych czy obstugi.
Zakres czynnosci wchodzacych w sktad procesu wartosciowania skupia si¢ do okreslenia
stopnia trudno$ci czynno$ci wykonywanych na stanowisku pracy w okreslonym otoczeniu.
Ocenie nie podlegaja cechy osobowe i kwalifikacje pracownikow oraz osiggane przez nich
efekty. Oceniana jest sama praca, a w bardziej Scistym tego slowa znaczeniu jej obiektywna
trudno$¢. Literatura przedmiotu wskazuje na rdézne sposoby interpretowania istoty
warto§ciowania pracy. Autor rozprawy, dokonujac analizy poje¢ dotyczacych warto§ciowania
stanowisk pracy, przyjal, ze jest to proces wskazania wartosci stanowiska w strukturze
organizacyjnej, okreslenie wymogéw kompetencyjnych przy uzyciu okreslonych metod
oraz jego oddzialywania na realizacj¢ celéw podmiotu leczniczego.

Wedlug M. Armstronga, do najwazniejszych celow wartosciowania stanowisk pracy
mozemy zaliczy¢®®:

e ustalenie relatywnych wartosci lub rozmiaréw stanowisk pracy,

dostarczenie informacji niezb¢dnych do projektowania i utrzymania struktur ptac,

e stworzenie mozliwie obiektywnej podstawy zaszeregowania stanowisk pracy,

e umozliwienie porownan wysokosci ptac ze stawkami rynkowymi,

e zapewnienie przejrzystosci struktury wynagrodzen,

e zasade, Ze za prace o roOwnej wartosci przystuguje takie samo wynagrodzenie.

Wartosciowanie stanowisk pracy w podmiocie leczniczym odgrywa podwdjna role.
Z jednej strony przedstawia strukturg¢ organizacyjna, ukazuje wazne dla organizacji wartosci
I cele, ktore chee osiagnaé przy wykorzystaniu pracownikéw o okreslonych kompetencjach.
Natomiast z drugiej strony w powigzaniu z funkcjami zarzgdzania zasobami ludzkimi

moze przyczyni¢ si¢ do optymalnego wykorzystania zasobow ludzkich. M. Juchnowicz

8 Okreslenie ,,warto$ciowanie pracy” jest tozsame z pojeciem ,,warto$ciowanie stanowisk pracy”, gdyz praca
wykonywana jest przez zatrudnionego na konkretnym stanowisku pracy, zgodnie ze struktura organizacyjna
podmiotu leczniczego.

8 M. Armstrong, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer business, Krakow 2009, s. 140.
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i L. Sienkiewicz wskazuja, ze istota wartosciowania stanowisk pracy jest ustalenie poziomu
1 struktury obiektywnej trudnos$ci pracy, ktéra wptywa na relatywna warto$¢ pracy (kategorie
zaszeregowania)®®. Wartoéciowanie stanowiska pracy pozwala na poznanie i okreslenie
trudno$ci pracy rozumianej, jako ogét wymagan fizycznych, psychicznych i umystowych,
jakie stoja przed pracownikiem wykonujacym okre§long prace.

Zdaniem M.D. Glowackiej i P. Pagorskiego, trudno$¢ pracy, jako kategoria obiektywna
okresla: ztozonosé funkcji, odpowiedzialnoéé, ucigzliwo$é wykonania i warunkéw pracy®:

Ztozono$¢ funkcji wyrazaé si¢ bedzie w stopniu skomplikowania wykonywanych
czynno$ci na stanowisku pracy. Charakter wykonywanej pracy wiagze si¢ z koniecznoscia
podejmowania decyzji, wspotdziatania z innymi pracownikami lub podejmowania decyz;ji
zwigzanych z kierowaniem dziatan innych. Zlozono$¢ funkcji wymaga rowniez
od pracownikow dostosowania szybkosci wykonywanych czynnosci do szybkosci
wykonywania zadan przez pozostatych pracownikow wchodzacych w sktad zespotu.
Wykonywane zadania wymagaja od pracownika odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci
oraz kwalifikacji, ktore umozliwiaja wykonanie pracy o odpowiedniej jakosci. Czynnik ten
wymaga takze od pracownika umiejetnosci szybkiego odbierania i przetwarzania bodzcow
oraz rdéznorodnych sygnatow, na podstawie ktoérych podejmuje decyzje zwigzane
Z powierzonym wykonywaniem zadan.

Odpowiedzialno$¢ jest zwigzana z zakresem ryzyka powstania strat badz szkod, jakie moga
wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem lub zaniechaniem wykonywania pracy. Dotyczy gldwnie
powierzenia opieki nad osobami (pacjentami), majatkiem organizacji zarOwno rzeczowym,
jak finansowym i procesami wykonywania pracy. Aby zminimalizowa¢ badz wykluczyé
powstanie strat, pracownik powinien mie¢ niezb¢dng wiedz¢ i doswiadczenie, pozwalajace
na niezawodne wykonywanie okreslonego rodzaju czynno$ci oraz cechowac si¢ odpornoscia
na stres i zmegczenie fizyczne, jak i psychiczne. Ucigzliwo$¢é wykonywania czynnosci $wiadczy
0 ucigzliwosci $rodowiska pracy i jego wplywie na obcigzenie organizmu pracownika.
Wsrod czynnikdéw majacych wplyw na wykonywanie pracy mozemy wymienic: obcigzenie
fizyczne zwigzane z przenoszeniem lub podnoszeniem cigzarow, miejsce pracy wymuszajace
okreslong pozycje ciala pracownika oraz wysitek umystowy zwigzany ze $ledzeniem procesu

pracy. Do zakresu czynnika zwigzanego z ucigzliwosciag wykonywania pracy mozemy takze

% M. Juchnowicz, .. Sienkiewicz, Jak ocenié prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 20.

% M.D. Glowacka, P. Pagorski, Wartosciowanie pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej, jako element
wspomagajgcy proce zarzqdzania kadrami, ,,Pielggniarstwo Polskie” 2(40), Poznan 2011, s. 82.
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zaliczy¢ warunki wspotpracy miedzy pracownikami, tzw. spoteczne warunki pracy. Ostatnim
czynnikiem syntetycznym, zaliczanym do Kkryteriow warto$ciowania stanowisk pracy
jest ucigzliwo$¢ warunkOw miejsca pracy zwigzana z procesem wytworczym lub $wiadczenia
ushug. Swiadczy on o uciazliwosci i ma swoje zrodlo w §rodowisku procesu wytworczego,
w sktad ktérego bedziemy zalicza¢: mikroklimat, temperaturg, wilgotno$¢ powietrza, hatas,
niezgodne z przepisami o$wietlenie, promieniowanie jonizujace, drgania maszyn itp.

Procedurg warto$ciowania moga zosta¢ objete wszelkie rodzaje prac wykonywanych przez
personel medyczny, administracyjny czy obstugi, gdyz w kazdej pracy wystepuja takie same
sktadniki wysitku fizycznego czy psychicznego, natomiast ich natgezenie w zaleznoS$ci
od stanowiska, na ktorym wykonuje pracownik prace, jest odmienne. Podmiot leczniczy przed
przystapieniem do oceny pracy powinien zwroci¢ szczegdlng uwage na czynniki, ktore maja
wplyw na wybor metody wartosciowania. P. Bobdziewicz do najwazniejszych z nich zalicza:
wielkos¢ i strukture organizacji, cele i strategi¢ rozwojowa, rodzaj systemu wynagrodzen i grup
zawodowych oraz koszty przygotowania i wdrazania wybranej metody®. Wybér metody
warto$ciowania stanowisk pracy powinien zosta¢ poprzedzony okresleniem, jakim celom stuzy
1 jakie zadania ma spelniaé. Okreslenie celow powinno nastapi¢ na etapie planowania oceny
pracy, gdyz moze to przesadzi¢ o doborze wiasciwej metody. Cele wynikaja ze specyfiki
dziatalnosci podmiotu leczniczego oraz realizowanej strategii, natomiast zadania z biezacej
dziatalno$ci. W przypadku biezgcej dziatalnos$ci ocena pracy powinna by¢ wykorzystana
w kilku obszarach, ktore moga wystapi¢ tacznie w zalezno$ci od szybkosci zmian
zachodzgcych wewnatrz organizacji, jak i w otoczeniu zewngtrznym lub kazda z nich z osobna.
Wybor metody wartosciowania stanowisk pracy zalezy rowniez od rodzaju struktury
organizacyjnej, a takze realizowanej przez podmiot leczniczy strategii zarzadzania zasobami
ludzkimi. Wigkszo$¢ organizacji taczy podejScie statyczne z elementami dynamicznego
okres$lania wartosci pracy. Przed przystgpieniem do realizacji procesu wartosciowania
niezbe¢dne staje si¢ okreslenie specyfiki organizacji 1 dostosowanie metody wyceny pracy.
Jest tez konieczna odpowiedz na pytania: jakiego charakteru jest firma? Czy jej dziatanie
charakteryzuje si¢ podejSciem dynamicznym czy statycznym? Zestawienie czynnikéw
charakteryzujacych dziatalno§¢ firmy pomocnych w wyborze metody warto$ciowania

stanowisk pracy prezentuje tabela 10.

9 P. Bobdziewicz, Wynagrodzenia — praktyczne sposoby rozwigzywania probleméw, red. S. Borkowska,
Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 66.
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Tabela 10. Czynniki okreslajace specyfike organizacji

Firma statyczna Firma dynamiczna
Wielkosci okreslajace Kluczowe wartosci dla firmy maja
Mierniki efektywnosc sa state i duza dynamike¢ zmian.
przewidywalne.
Wielkos$¢ zespotow jest stata Zadaniowa czgsta zmiana ich
a ich sktad stabilny. sktadu i czesta zmiana funkcji.
Podleglos¢ i struktura Struktura organizacyjna firmy Struktura mienia si¢ zgodnie
jest stabilna. z biezgcymi wymogami.
Niezbyt czgsto zmieniajace Zakres odpowiedzialnosci zalezy
Odpowiedzialno$é zakresy obowiazkoéw od realizowanych biezacych
pracownikow. zadan.
Stabilna wielkos¢. Zroznicowane wielkosci.
Sformalizowana i bardzo ztozona | Mozliwos$¢ swobodnej alokacji
Sciezka akceptacji. srodkow.
Budzet Budzet narzucony do wykonania. | Wykonawcy s3 angazowani
Z matym odsetkiem zdarzen w tworzenie i zatwierdzanie.
nieprzewidzianych. Duze odchylenie w realizacji
od planow.
Stale i powtarzalne. Realizowane czynnosci cechuja
Realizowane przez standardowe si¢ duzym stopniem
procedury i wypracowane wzorce. | indywidualnosci.
Zadania Realizowane w ramach ustalonych | Procedura realizacji jest
funkcji. elastyczna i intuicyjna.
Realizowane przez osoby majace
odpowiednie predyspozycje.
. Zmiany w dhtugich okresach. Szybkie zmiany.
Technologia Dhugi czas rozwoju innowacji. Ciagly rozwoj.

Zrodto: P. Stalica, Wartosciowanie statyczne czy dynamiczne?, ,Personel” nr 6/2005, s. 22-25.

Zdaniem M. Juchnowicz i L. Sienkiewicza, proces warto$ciowania stanowisk pracy
93

powinien znajdowac zastosowanie

e w chwili tworzenia nowego stanowiska pracy,

e W sytuacji zmian w zakresie i strukturze funkcji,

e W przypadku zmiany w wymaganiach pracy.

Raz przeprowadzony proces warto$ciowania stanowisk pracy nie kofczy postgpowania.
Czynniki powodujace zmiany w organizacji i otoczeniu wymuszajg stosowanie tego procesu
w sposob cykliczny przez uaktualnianie opisu stanowiska pracy oraz kryteriow oceny.

Warto$ciowanie stanowisk pracy mozna przeprowadzi¢ metoda sumaryczng
lub analityczna.

Metody sumaryczne cechuja si¢ calosciowym ujmowaniem ocenianych prac, nie wnikajac

1 nie oceniajac szczegdtowych wymagan pracy.

% M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak oceni¢ prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 21.
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Zastosowanie tych metod jest stosunkowo proste i mato kosztowne, jednak otrzymane
wyniki mato precyzyjne obarczone subiektywizmem i trudnos$cig w ich udokumentowaniu.
Stosowanie ich mozna zaleci¢ matym i srednim firmom, gdzie wystepuje nie wiecej niz 20—-30
rodzajow pracy®*.

W literaturze przedmiotu do metod sumarycznych wartosciowania pracy zaliczamy:
rangowanie, grupowanie, rangowanie na podstawie porownania parami, klasyfikacje stanowisk
oraz benchmarking®.

Metoda rangowania® jest najprostsza a zarazem najbardziej subiektywna. Opisy pracy
pozwalaja na zaszeregowanie stanowisk wedlug stopnia trudnosci, od najtrudniejszego
do najtatwiejszego, i zakwalifikowania ich na odpowiednim poziomie struktury organizacyjnej.
W dokonywanej ocenie trudno$ci pracy brane sa pod uwage kryteria takie, jak: wyksztalcenie,
staz, warunki pracy i odpowiedzialno$¢. Struktura stanowisk ksztaltowana jest na podstawie
poréwnan ze sobg poszczegdlnych stanowisk. Analiza stanowisk pracy dokonywana jest przy
zastosowaniu techniki sortowania kart lub poréwnania parami®’. Na podstawie tej metody
mozna ustali¢ jedynie kolejno$¢ stanowisk, natomiast nie mozna wskaza¢, na ile r6znig si¢
trudno$cig pracy miedzy soba.

Do zalet tej techniki zaliczy¢ mozna prostot¢ i tatwos¢ dokonania oceny.
Natomiast do wad naleza®:

e brak mozliwosci uzasadnienia ostatecznego ksztattu struktury stanowisk z uwagi

na niejasno okreslone kryteria, gdyz nie opiera si¢ na zadnym analitycznym Systemie,

e zachowawcze stanowisko osOb oceniajacych nie sprzyja poprawie ptac w zwigzku
ze zmiang wartosci pracy, jak rowniez utrudnia podjgcie decyzji, w sytuacji
przeklasyfikowania stanowiska na wyzsze miejsce w taryfikatorze,

e zly dobor stanowisk stanowigCy punkt odniesienia do porownan, co sprawia takze
problem przy wprowadzaniu nowych stanowisk do struktury,

e niemoznos$¢ traktowania metody jako punkt wyjscia w dgzeniu do zapewnienia rownych

plac za praceg o tej samej wartosci.

9 Z. Pawlak, Personalna funkcja firmy — procesy i procedury kadrowe, Poltext, Warszawa 2003, s. 92.

% M. Juchnowicz, t.. Sienkiewicz, Jak ocenié prace? Wartosé¢ stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 41.

% M. Armstrong, A. Cummins, S. Hastings, W. Wood, Wartosciowanie stanowisk pracy. Przestrzeganie
zasad rownej placy w praktyce, Wolters Kluwer business, Krakow 2008, s. 28.

9 Sposéb przeprowadzenie techniki sortowania kart oraz poréwnania parami zawarty jest w pracy:
M. Juchowicz, Wartosciowanie pracy w przedsigbiorstwie, PIWE, Warszawa 1987, s. 42-44.

% M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak oceni¢ prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 41.
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Grupowanie®® polega na podziale stanowisk pracy na dwie grupy. W jednej grupie znajduja
si¢ stanowiska pracy, ktorych opisy zawieraja najwyzsze wymagania, natomiast do drugiej
zaliczamy pozostate stanowiska. Wyodrebnione w ten sposdb grupy nast¢pnie sg dzielone w ten
sam sposob. Pdzniejszych podziatlow na grupy dokonuje si¢ do chwili osiggni¢cia zatozone;j
liczby stanowisk. W wyniku podzialu uzyskiwana jest hierarchiczna struktura stanowisk,
poczawszy od stanowiska o najwyzszych wymaganiach do najnizszych.

Rangowanie na podstawie poroéwnania parami®®

jest metoda bardziej zlozong
od rangowania i opiera si¢ na porownaniu jednego stanowiska z drugim. Przewaga tej metody
nad zwyklym rangowaniem polega na tym, ze prosciej jest porownac stanowiska,
niz dokonywac¢ ztozonego wielokrotnego pordwnywania. Stanowisko o wyzszej wartos$ci w tej
metodzie otrzymuje dwa punkty, jesli jest rowne przydzielany, jest jeden punkt natomiast,
jesli jest nizsze w hierarchii wazno$ci, nie otrzymuje punktu. W przypadku braku okreslenia
wymagan pracy, Stawianych na danym stanowisku i r6znic migdzy nimi, nie mozna uzaleznié
wysokosci wynagrodzenia od tych roznic. Jedynie istnieje mozliwos¢ okreslenia przedziatow
dla prac sasiadujacych. Metoda ta ma swoje wady, gdyz nie zawiera jasno okreslonych
standardow, co powoduje, Zze nie moze by¢ stosowana przy ocenie pracy 0 rownej wartosci.
Jest gtownie kierowana do organizacji matych, gdyz aby wyceni¢ stanowiska, trzeba dokonac
duzej liczby poroéwnan.

Kwalifikacja stanowisk jest kolejng metoda sumaryczng warto$ciowania pracy, polegajaca
na przyporzadkowaniu stanowiska pracy do odpowiedniego stopnia wedlug wczesniej
ustalonych klas okreslonych przez definicje. We wstepnej fazie procesu oceniania jest liczba
klas i ich cechy, wedlug ktorych nastapi klasyfikacja poszczegdlnych stanowisk.
Cechy poszczegolnych klas obejmuja roznice w wymaganiach dotyczacych kompetencji,
umiejetnosci, odpowiedzialnos$ci, obszaru podejmowanych decyzji oraz innych
wyrozniajacych stanowisko rodzajach wymagan. W wyniku okreslenia definicji kategorii
stopnia zréznicowania wymagan metoda ta jest bardziej obiektywna jednak w swoim
ograniczeniu co do liczby klas (maksymalnie siedem) nie nadaje si¢ do warto§ciowania
stanowisk pracy w jednostkach ztozonych. Nalezy takze pamieta¢ o innych ograniczeniach
w stosowaniu techniki, do ktérych zaliczyé mozna®®®;

¢ technikg nie mozna bada¢ stanowisk ztozonych, ktére trudno ,,dopasowac”,

% Tamze, s. 42.

100 M. Armstrong, A. Cummins, S. Hastings, W. Wood, Wartosciowanie stanowisk pracy. Przestrzeganie
zasad rownej ptacy w praktyce, Wolters Kluwer business, Krakéw 2008, s. 29.

101 Tamze, s. 31.
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e definicje klas sa zazwyczaj bardzo ogdlnikowe i moga by¢ nieprzydatne w razie

koniecznos$ci wyceniania stanowisk znajdujacych si¢ na granicy klas,

e technika nie pozwala na wartosciowanie 1 klasyfikacje stanowisk nalezacych

do odmiennych grup zawodowych lub rodzin stanowisk,

e definicje klas sg bardzo mato elastyczne,

¢ system klas moze sankcjonowac istniejaca niewtasciwg zaleznos¢ w ramach klas,

e technika nie ma charakteru analitycznego, co uniemozliwia porownanie wartosci pracy.

Zaleta jej jest prostota oraz niewielki koszt, jednak obarczona jest duza doza
subiektywizmu, nie dostarczajac informacji na temat szczegdétowych wymagan stanowisk.
Wyniki przeprowadzonego wartosciowania pracy w gldwnej mierze zalezg od intuicji,
fachowos$ci 1 zdrowego rozsadku zespolu oceniajacego. Mozliwa jest do zastosowania
w matych firmach, gdzie liczba badanych stanowisk pracy nie jest zbyt duza.

Porownania ocenianego stanowiska pracy ze stanowiskiem wzorcowym dokonujemy
przy zastosowaniu metody warto$ciowania Benchmarking. Stanowiskiem wzorcowym bedzie
stanowisko o wyzszym stopniu trudnosci. W technice tej nie dokonuje si¢ analizy
poszczegdlnych kryteriow, tylko sumaryczng ocen¢ rodzaju pracy. Kazda prace pordwnuje
si¢ do pracy wzorcowej, porownujac definicj¢ rol i na tej podstawie dokonuje si¢ klasyfikacji.
Klasyfikacja wskazuje poziomy kompetencji wymagane do wuzyskania okreslonych
rezultatow. Zalet jest mozliwo$¢ uzyskania wiarygodnych wynikow oceny. Wartosciowanie
pracy jest szybkie i proste.

Bardziej szczegotowa i rozbudowang analiz¢ czynnikéw wptywajacych na trudnos¢ pracy
zawieraja metody analityczne. Zastosowanie szczegotowej skali ocen w metodzie analitycznej
zapewnia wigksza precyzj¢ pomiaru niz w metodzie sumarycznej. Zdaniem M.D. Glowackiej
i P. Pagorskiego, ,,metody analityczne pozwalaja szczegdtowo poznaé tres¢ danej pracy
oraz réznice migdzy r6znymi rodzajami prac pod wzgledem ogdlnej trudnosci i poszczegdlnych
wymagan”192. Wyszczegdlnienie elementu trudnosci pracy pozwala na wyznaczenie Kryterium
wartosciowania. Roznorodno$¢ kryteriow syntetycznych roznych analitycznych metod

warto$ciowania stanowisk pracy przedstawia tabela 11.

192 M.D. Glowacka, P. Pagérski, Prawo i Psychologia w Ochronie Zdrowia, red. nauk. M.D. Glowacka,
E. Majos, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 85.
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Tabela 11. Kryteria syntetyczne wybranych metod

Metoda wartoSciowania/

Tworea metody Kryteria syntetyczne

Wyksztatcenie, do§wiadczenia, zrecznos¢, wysitek, odpowiedzialnosc,
Ch. Bedaux wysitek psychiczny, ryzyko zawodowe, wlasnosci umystowe,
wlasnosci moralne

Umiejetnosci zawodowe i doswiadczenie, zrecznosé, odpowiedzialnose,

Hagnera i Wenga wysitek, warunki srodowiska pracy

UMEWAP-2000 ZYozonos¢ pracy, odpowiedzialno$¢, wspotpraca, ucigzliwo$¢ pracy
Prado Fachowos¢, odpowiedzialnos$¢, wysitek, warunki pracy

Umiejetnosci (kwalifikacje zawodowe), rozwigzywanie problemow,
Haya odpowiedzialno$¢

. Wiedza, wymagania umystowe, wymagania fizyczne, charakter pracy,
H. Simme wspotdziatanie, wptyw otoczenia
. Wiedza i umiejetnosci, relacje miedzyludzkie, rozwigzywanie

Towers Pesmi probleméw, swoboda dziatania, zakres odpowiedzialnos$ci

Wiedza (umiejetnos$ci), zdolnosci specjalne, sprawno$¢ fizyczna,
European Factor Plan zdolno$¢ rozwigzywania probleméw, odpowiedzialnos¢ za $rodki
Watson Wyatt przedsiebiorstwa, wptyw na firme, okoliczno$ci i sprawno$¢ fizyczna

Zrodlo: Opracowanie na podstawie: W. Gonau, ,, Wynagradzanie pracownikow”, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi,
Wyd. Akademickie, Warszawa 2001, s. 97-98, M. Juchowicz, L. Sienkiewicz, Jak oceni¢ prace? Wartosé
stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa 2006, s. 51.

W obrebie analitycznego wartoSciowania stanowisk pracy wykorzystywane
sg  nastgpujgce  metody:  poréwnanie  czynnikéw,  analityczno-punktowe,
oparte na decyzjach i kompetencjach®®,

Poréwnanie czynnikow jest metoda majaca na celu ocen¢ stopnia trudnosci pracy
wystepujaca na stanowisku pracy. Na podstawie oceny poszczegdlnych stanowisk ustalana jest
hierarchia stanowisk z uwzglednieniem stopnia trudno$ci przy jednoczesnym porownaniu
ich do stanowisk kluczowych. Stanowiska kluczowe mogg zosta¢ uznane za kluczowe tylko
woweczas, gdy maja prawidtowo ustalony poziom ptac w zaleznosci od stopnia trudnosci pracy.
Prawidlowy przebieg procedury oceny przeprowadzany jest w dwoch etapach. W pierwszym
etapie dokonywana jest ocena stanowiska kluczowego, ktora polega na wyodrgbnieniu
kryteriow 1 przypisaniu im wartosci punktowej w odniesieniu do wartosci calkowite;j.
Najczgsciej wystepujacymi Kryteriami sa: wiedza, wysitek umystowy i fizyczny, umieje¢tnosci
(kwalifikacje), odpowiedzialnos$¢, warunki pracy. Nastgpnym krokiem jest okre§lenie warto$ci
pienieznej dla danego punktu i wartosci catkowitej ocenianego kryterium. Majac informacje

na temat wartosci kryterium mozna ustali¢ warto$¢ stawki ptacy dla kluczowego stanowiska

103 M. Juchowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié¢ prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 41.
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pracy. Po dokonaniu oceny kryteriow stanowisk kluczowych poréwnaniu z nimi poddawane
sa poszczegodlne kryteria pozostatych stanowisk. W wyniku dokonanego pordwnania powstaje
szereg stanowisk, co pozwala okreslic wartos¢ kazdego stanowiska z uwagi na trudno$é
wystepujacag w ramach kazdego stanowiska. Korzys$cig zastosowania tej techniki jest odejscie
od ocen globalnych na rzecz analiz wystgpujacych utrudnien dla poszczegdlnych rodzajow prac
W réznych grupach zawodowych. Natomiast wada jest ograniczona liczba utrudnien,
a to prowadzi do naktadania si¢ czynnikow, powodujac zawyzanie ocen stanowisk nieuznanych
za kluczowe.

Zalecana przez Migdzynarodowa Organizacj¢ Pracy jest metoda analityczno-punktowa

warto§ciowania pracy, zwana rowniez metoda punktowa'%*

. Metode t¢ cechuje podejscie oparte
na analizie utrudnien i ich natgzenia, zwigzanych z praca wykonywang na stanowisku pracy.
Polega na analizie kazdego stanowiska pracy wyodrebnionego W strukturze organizacyjnej.
Badanie opiera si¢ na wnikliwej analizie czynnikow trudno$¢ pracy, ktére zostaly
wyodrgbnione jako kryterium syntetyczne warto$ciowania. Kazde kryterium syntetyczne
jest bardzo doktadnie definiowane i zazwyczaj opisywane jako kryterium elementarne,
np. kryterium syntetyczne — wyksztatcenie, bardziej doktadny opis zawiera jedno z kryteriow
elementarnych — wyksztalcenie zawodowe, S$rednie, wyzsze. Poszczegoélne kryteria
syntetyczne, jak 1 elementarne zawieraja rdézne stopnie trudnosci, ktére wyceniane
sa W punktach. Suma wszystkich kryteriow elementarnych pokazuje nam ogo6lng warto$é
Kryterium syntetycznego, tworzac w ten sposob tzw. klucze analityczne, okreslajace skale
trudnosci wystepujaca na danym stanowisku pracy. Warto§ciowanie stanowisk pracy metoda
analityczno-punktowg wymaga?0°:

e ustalenia kryteriow,

e ustalenia skali trudnosci poszczeg6lnych kryteriow, tzw. kluczy analitycznych,

¢ wskazania stopnia trudnosci poszczegolnych kluczy analitycznych, opartych na opisach

pracy,

e punktowej klasyfikacji kryteriow i ich stopnia trudnosci,

¢ ustalenia sumy punktow poszczegdlnych kryteriow,

¢ ustalenia hierarchii stanowisk na podstawie ustalonych ocen punktowych,

e okreslenia kategorii zaszeregowania stanowisk pracy,

e zakwalifikowania stanowisk pracy do odpowiednich kategorii zaszeregowania.

104 5. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzer — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 152.
105 Tamze, s. 156.
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Metoda punktowa charakteryzuje si¢ na 0got czterema rodzajami kryteriow, nazywanymi
rowniez czynnikami syntetycznymi%:
e zlozono$¢ pracy charakteryzuje si¢ np.: zakresem, r6znorodnos$cia i zmiennos$cia pracy,
zawarto$cig, wspotdziataniem oraz kierowaniem pracg innych,
e odpowiedzialno$¢ obejmuje: odpowiedzialno$¢ za majatek rzeczowy i finansowy,
odpowiedzialno$¢ za ludzi 1 wystgpieniem zagrozen,
¢ ucigzliwo$¢ wskazuje wielko$¢ wysitku fizycznego i umystowego,
e warunki wykonywania pracy obejmuja srodowisko pracy i wystepujace w nim warunki,
np. temperature, wilgotno$¢, zapylenie i hatas.
Liczba kryteriow jest stata, natomiast liczba czynnikow elementarnych moze ulegaé
zmianie, gdyz sg uzaleznione od specyfiki danej organizacji.
Metoda analityczno-punktowa sktada sie z nastepujacych elementow%":
e zestawu kryteriOw oceny pracy,
¢ punktacji przyjetych kryteriow,
e zasady przyznawania punktow z tytutu poszczegdlnych kryteriow dla poszczegélnych
kluczy analitycznych.
Zdaniem M. Amstronga, A. Cummins, S. Hastings i W. Wood metoda punktowa
warto$ciowania stanowisk pracy ma zalety i wady*%,
Zalety to:
e stosowanie ich wymaga wcze$niejszego zdefiniowania kryteriow,
e jasne kryteria przyczyniaja si¢ do obiektywnosci i spojnosci oceny,
e pojmowanie ich jako obiektywnych powoduje, ze sg postrzegane, jako sprawiedliwe,
e dostarczaja informacji niezbednych do opracowania prawidlowej tabeli wynagrodzen,
e mogg by¢ zastosowane w aplikacjach komputerowych,
o ulatwiajg zapewnienie tej samej ptacy za pracg o tej samej wartosci.
Natomiast wady to:
e kierowanie si¢ subiektywnymi przekonaniami podczas dobierania kryteriow,

e stwarzanie dokladnos$ci, cho¢ punktacja przypisywana jest subiektywnie,

196 M.D. Glowacka, P. Pagorski, Prawo i Psychologia w Ochronie Zdrowia, red. nauk. M.D. Glowacka,
E. Majos, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 86.

07 M. Juchowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 50.

108 M. Armstrong, A. Cummins, S. Hastings, W. Wood, Wartosciowanie stanowisk pracy. Przestrzeganie
zasad rownej ptacy w praktyce, Wolters Kluwer business, Krakéw 2008, s. 25.
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e opieranie si¢ na zalozeniu, iz mozliwe jest okreslenie stanowiska w r6znych danych
liczbowych, postugujac si¢ tg samg skalg warto$ci, cho¢ obliczone w ten sposob cechy
pracy na danym stanowisku moga by¢ obarczone btgdem,

e dhugi i pracochtonny proces projektowania i wdrazania.

Metoda punktowa cechuje si¢ najwigkszym stopniem obiektywno$ci, wprowadza
bowiem przejrzystos¢ do polityki zatrudnienia i ptac. Zroznicowanie stanowisk pracy
jest jasne a sam system na tyle prosty, ze mozna g0 w sposOb niebudzgcy zastrzezen
przedstawi¢ pracownikom.

Metody warto§ciowania pracy oparte na decyzjach, do ktéorych mozemy zaliczy¢ metode
zakresOw decyzyjnych (decision band method, DBM), swobody dziatania, Castellion,
zindywidualizowang wycene pracy oraz metode Haya zakladaja, ze praca wykonywana
na stanowisku wigze si¢ z podejmowaniem decyzji o rdéznym stopniu i skali
odpowiedzialnoscil®. Metoda zakreséw decyzyjnych charakteryzuje si¢ oceng waznosci
podejmowanych decyzji, co umozliwia poréwnanie stanowisk i na tej podstawie ustalenie
ich hierarchii. Warto$ciowanie stanowisk pracy wedlug tej metody przebiega w sposob
nastepujacy*?:

e stanowisko pracy zostaje zakwalifikowane wedtug okre§lonej hierarchii stanowisk,

e W wyniku oceny stanowisko kwalifikuje si¢ do odpowiedniej klasy decyzyjnej,

e stanowisko zostaje zakwalifikowane do odpowiedniej podklasy na podstawie wymagan

okreslonych przez jego obowiazki o najwyzszym poziomie decyzyjnosci.

Metoda ta jest oparta na jednym czynniku wspdlnym dla wszystkich stanowisk,
jakim jest podejmowanie decyzji, co jest niewatpliwie jej wadg. Natomiast cechuje si¢ mniejsza
pracochtonnoscig od innych metod.

Pracownik, wykonujac czynnosci, podejmuje decyzje o sposobie ich wykonania,
w okreslonym czasie. Metoda zakresu swobody dziatania ma za zadanie ocen¢ dtugosci czasu,
o ktorym sam decyduje, w procesie podejmowania decyzji przez pracownika w tacznym czasie
wykonywania pracy. Wykonywanie zadah w zaleznosci od rodzaju pracy, wiedzy pracownika,
odpowiedzialnosci oraz zdolnosci istotnie wptywaja na dlugos$¢ niezbednego czasu, w ktorym
nastepuje podjecie decyzji. Zdolno$ci, w zalezno$ci od etapu rozwoju pracownika oraz jego
wieku, charakteryzujg sie tym, iz do pewnego momentu rosng, a nastepnie maleja.

Biorgc pod uwagg charakter pracy i odpowiedzialnos¢, wyroznia sie¢ od pigciu do siedmiu

109 D, Pitchard, H. Murlis, Jobs roles and people, Nicholas Brealey Publisching, London 1992, s. 230.
10 M. Juchowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié¢ prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa
2006, s. 58.
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kategorii dlugosci czasu swobodnego dziatania. Metoda zakresu swobody dzialania, cho¢ jest
metoda jednoczynnikowa, zapewnia obiektywizm, jednak wymaga®:

¢ ustalenia potencjatu rozwoju pracownika i na tej podstawie okreslenia ptacy,

e stworzenia hierarchii stanowisk z uwzglednieniem dlugosci czasu swobodnego dziatania.

Warto$ciowanie pracy metoda zakresu swobody dziatania nie uwzglednia stanowisk,
gdzie wystepuje praca monotonna oraz zrutynizowana pomijajac takze zmiany organizacyjne
I mobilnos$¢ pracownikow.

Nastepng metoda wartoSciowania stanowisk pracy oparta na decyzjach jest metoda
Castellion, ktora gtownie skupia si¢ na dwoch czynnikach, majacych charakter wad
dla pozostatych, tj. czynnik podejmowania decyzji i gotowosci do podjecia dziatan,
ktore opieraja si¢ na zatozeniach oraz abstrakcyjnych materiatach. Z uwagi na swoj charakter
naukowo-badawczy nie znalazta szerszego zainteresowania.

Zindywidualizowana wycena pracy jest metoda wychodzaca naprzeciw koncepcji
elastycznego systemu wynagradzania. Metoda zorientowana jest na  osiggane
przez pracownikéw sukcesy, wynikajace z konkretnej sytuacji pracy. Opisy kryteriow,
wedtug ktorych dokonywana jest ocena, zawiera wykaz oczekiwanych rezultatow
wraz z czasem ich osiggnigcia. Ocena osiggni¢tych wynikéw nie polega na ich stopniowaniu,
ale jest zbudowana w taki sposob, aby odpowiadata specyfice danego stanowiska i zawierata
cztery rodzaje ocen''?:

e spelnione wymagania — ocena zawiera akceptacje osiggniecia sformutowanych celow,

e problemy, ktore powstaly na stanowisku pracy — w ocenie wskazywane sg niepozadane

cechy wykonywanej pracy,

e wymagane szkolenia — w tej ocenie wskazywane sg rodzaje szkolen, ktore sg zalecane,

e zalecane opcje dokonan — ocena zawiera w sobie sugestie przysztych dokonan.

Metoda warto$ciowania stanowisk pracy uwzgledniajaca podejmowane decyzje jest metoda
Haya, ktora taczy elementy metody punktowej i pordwnania czynnikow. Metoda oparta jest
na kryteriach zwiazanych z wiedza, rozwiazywaniem probleméw oraz odpowiedzialnosci®®,
Kryterium wiedzy rozumiane réwniez jako wiedza techniczna, taczy w sobie trzy czynniki,

tj. wiedze specjalistyczng, umiejetnosci kierownicze oraz umiejetnosci w  zakresie

11 S, Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 170.

12 R, Plachy, S. Plachy, Rewarding Employees Who Truly Make a Difference, ,,Compensation & Benefits
Review”, maj—czerwiec 1999, s. 36-38.

113 p. Bochdziewicz, Wynagrodzenia — praktyczne sposoby rozwigzywania probleméw, red. nauk.
S. Borkowska, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 65.
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ksztaltowania stosunkéw migdzyludzkich. Czynnikom przypisywane sa odpowiednie wagi
punktowe. W ramach danego czynnika wyodrebnia si¢ stopnie, ktére poddawane sg ocenie.
Rozwigzywanie problemdéw zwigzane jest z procesami myslowymi, ktore sg niezbedne
podczas wykonywania przez pracownika czynnosci na stanowisku pracy. Dopoki proces
myslenia okreslany jest przez normy, dopdty ma charakter odtwoérczy i wowczas rola czynnika
jest niewielka, natomiast akcent skierowany zostaje na wiedze i myslenie tworcze',
Odpowiedzialno$¢ wigze si¢ z uzyskaniem koncowego efektu dziatania. W ramach
kryterium wyr6znia si¢ trzy wymiary, tj. swobode dziatania, wplyw stanowiska na koncowy
rezultat i rozmiar ponoszonej odpowiedzialnosci. Kryterium podlega dalszemu podziatowi
w zaleznosci od wielko$ci organizacji oraz jej wewngtrznej struktury organizacyjnej.
W przypadku wykorzystywania metody do oceny pracy stanowisk robotniczych dodatkowo
stosowane sg jeszcze dwa czynniki: wysitek fizyczny 1 warunki pracy. W wyniku analizy
stanowisk pracy ocenie poddawane sg stanowiska kluczowe. Nastepnie poréwnuje si¢ pozostate
stanowiska ze stanowiskiem Kkluczowym w ramach okreSlonych grup (klas).
Proces warto$ciowania stanowisk przebiega w pigciu etapach. Pierwszy etap ma na celu
sporzadzenie opisOw stanowisk, wybodr stanowisk kluczowych, okreslenie liczby klas
I porownanie prac — rangowanie. Wycena poréwnanych prac nastgpuje w drugim etapie.
W etapie tym nastgpuje poréwnanie prac parami, ktére ma na celu ustalenie, o ile dana praca
jest trudniejsza od drugiej, analizujac okreslony czynnik. Ocena dokonywana jest kilkakrotnie,
gdyz kazdy czynnik, tj. wiedza i odpowiedzialno$¢, oceniany jest odrebnie, natomiast czynnik
rozwigzywania problemow obliczany jest jako narzut procentowy od sumy punktow
uzyskanych za czynnik wiedza. Poszczegdlnym klasom przypisywane sg wagi punktowe
0 wartosciach narastajacych i réznica migdzy klasami wynosi 15%. Nastepnym etapem jest etap
profilowania, w ktoérym raz jeszcze dokonuje si¢ oceny niezaleznym pomiarem innym
od poprzednich. Czynniki (wiedza, odpowiedzialno$¢ i rozwigzywanie problemow) porownuje
si¢ w odniesieniu do proporcji wystepowania ich w procesie pracy. Profilowanie jest waznym
elementem, gdyz znajduje swoje potozenie w siatce oceny kazdego czynnika. Umiejscawiajgc
stanowisko w siatce, przypisywana jest wartos¢ punktowa w odpowiedniej klasie. Ostatnim
etapem jest powigzanie wynikow wartosciowania z placami, ktore wigze si¢ z ustaleniem
stawek 1 struktury ptac. Struktura wynagrodzen zostaje poréwnana ze stawkami ptac, ktore
obowigzuja na rynku pracy. Zaletag metody jest niewielka liczba czynnikoéw 1 ich zdefiniowanie,

ktore nie zawiera nadmiernej szczegdétowosci i utrudnien, nie opiera si¢ na indywidualnych

114 W literaturze przedmiotu myslenie tworcze rozumiane jest takze jako ,,tworcza inicjatywa”.
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ocenach, lecz na zespotowych. Do wad zaliczamy jej subiektywizm i trudno$¢ zrozumienia
przez pracownikow®,

Poszukiwanie rozwigzan, majacych na celu stworzenie coraz bardziej elastycznego
systemu wynagrodzen, zatrudniania oraz zachowan pracownikow, zaowocowato stworzeniem
metody warto$ciowania pracy opartej na kompetencjach. Zdaniem Z. Jacukowicz, kompetencje
pracownika s3a szeroko rozumiane i1 obejmuja: wiedzg, umiejetnosci, doswiadczenie,
systematyczno$¢, obowigzkowos¢, pomystowos¢, innowacyjnos¢, niestandardowe zachowanie
podczas rozwigzywania zadan, zdolno$¢ przekonywania, zdobywania poparcia i potrzeba
osiagnie¢!®. Stosujac te metode, oceniane nie sa kompetencje, ktére pracownik ma,
lecz kompetencje wykazywane podczas pracy, a polegajace na:

e  wykorzystaniu cech pracownika (wiedzy, umiej¢tnosci, predyspozycji i przekonan),

e okresleniu zachowania, ktére prowadzi do osiggania ponadprzecietnych rezultatow,

e wystepowaniu ich pod wptywem osobistych motywow,

e przysztym doswiadczeniu, sposobie postrzegania pracy i istniejacego kontekstu™?’,

W procesie warto$ciowania stanowisk pracy kompetencje mogg stanowi¢ jedno z kryteriow
lub tylko jedyne kryterium. W sytuacji, w ktorej kompetencje stanowig jedno z kryteriow
I stanowig wowczas uzupelnienie oceny efektow. Jesli jedynym kryterium sg kompetencje
mamy do czynienia ze zintegrowana oceng pracy, ktora bedzie tacznie uwzgledniaé
warto$ciowanie stanowiska pracy i oceng efektow.

Oceny oparte na kompetencjach przenoszg metode warto§ciowania ze stanowiska na osobe.
System oceny pracy charakteryzuje si¢ podejsciem ukierunkowanym na wyborze takich
kompetencji (kryteriow), ktére gwarantuja osiagnigcie celow organizacji na roéznych
szczeblach. Osiagniecie okreslonych celow wigze si¢ takze wykonaniem zadan, ktore zostaty
zlecone do wykonania grupom pracowniczym. W warto$ciowaniu kompetencji warto$¢
punktowa okresla si¢ w zaleznosci od zdefiniowanych kompetencji niezbednych
do wypetienia okreslonej funkcji lub osiagniecia celow strategicznych organizacji.
Na tej podstawie pracownicy zostaja zakwalifikowani do odpowiedniej kategorii
zaszeregowania uwzgledniajac kompetencje zawodowe oraz behawioralne. Struktura kategorii

zaszeregowania, zbudowana na podstawie kompetencji oraz odgrywanych r6l w organizacji,

115 S, Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzer — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 152.

116 7. Jacukowicz, Praca i jej optacanie, System taryfowy, Przykiadowy taryfikator kwalifikacyjny, Oérodek
Doradztwa i Doskonalenia Kadr, Gdansk 2002, s. 23.

17} .. Sienkiewicz, Wartosciowanie kompetencji pracownikéw, w: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié
prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa 2006, s. 146.
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ogranicza przeszeregowanie pracownika w chwili uzyskania ponad planowych osiggnig¢.
W takiej sytuacji mozliwe do zastosowania sg dwa rozwigzania. Pierwszym z nich
jest awansowanie pracownika, z czym wigze si¢ przeniesienie pracownika do wyzszej kategorii.
Natomiast drugim rozwigzaniem jest budowa tabeli, w ktérej poszczegolne kategorie
zaszeregowania czgsciowo si¢ pokrywaja. Metoda ta dostosowana jest do realizowanej
strategii, otoczenia firmy, struktury oraz kultury organizacyjnej i nazywana jest ,,metoda szyta
na miar¢”. Koncepcja wartosciowania kompetencji podejmuje probe poszukiwania systemu

ocen, ktore uwzgledniajg rowniez potencjat behawioralny pracownika.

2.3. Proces wartosciowania stanowisk pracy

Podmiot leczniczy nie jest luzng konfederacja osob, lecz zorganizowang organizacja, ktorej
dziatanie jest przewidywalne, zmierzajace w jasno zdefiniowanym kierunku. Struktura
organizacyjna zapewnia realizacje logicznie powigzanych 1 poprawnie zbudowanych celow
oraz zadan, realizowanych przez pracownikow wykonujacych powierzone czynnosci
na stanowiskach pracy. Kazde stanowisko w organizacji musi mie¢ nadrzedny cel swojego
istnienia. W  przeciwnym razie stanowisko, ktéore nie ma okreslonego celu,
staje si¢ stanowiskiem ,,nieuzytecznym”, a tym samym utrzymywanie go jest bezzasadne.
Stanowisko pracy, majac swoj cel, pozwala pracownikowi ustali¢ swoje priorytety
w odniesieniu do biezacej pracy oraz zrozumienie Szerszej perspektywy realizowanych
przez siebie czynnosci. Pracownik za wykonang pracg oczekuje wynagrodzenia
proporcjonalnego do jej wartosci. Istotne jest, aby pracownicy wykonujacy prace o tej samej
warto$ci otrzymali rowne wynagrodzenie. Wazng role w przestrzeganiu tej zasady odgrywa
warto$ciowanie stanowisk pracy, ktére stanowi podstawe w budowaniu systemu wynagrodzen
opartego na zasadzie rownosci. Zdaniem M.Armstronga, wprowadzenie procesu
warto$ciowania stanowisk pracy powinno nastapié, jesli w organizacji wystapi cho¢ jedna
Z ponizej wymienionych sytuacji®:
¢ nieuzasadnione przypisywanie pracownikow do kategorii wyzszej badz nizszej,
e dryfowanie kategorii,

e brak akceptacji dla istniejgcego systemu plac oraz hierarchii stanowisk,

e struktura zaszeregowania stanowisk jest nieodpowiednia,

e nieprzestrzeganie zasady rownosci ptac.

18 M. Armstrong, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer businees, Krakow 2009, s. 152.
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Podmiot leczniczy przed przystgpieniem do procesu wartosciowania stanowisk pracy musi
podja¢ decyzj¢ dotyczaca wyboru metody, ktorg bedzie dokonywat oceny pracy, aby zapewnic
jej obiektywny charakter.

Procesy warto$ciowania:

e analityczny — przygotowanie jest czasochlonne a przeprowadzenie kosztowne jednak

dajace spdjng 1 obiektywna oceng, zapewniajacg przestrzeganie zasady rownosci ptac,

e sumaryczny — mniej pracochtonny i kosztowny, mozliwy do zastosowania w matych

organizacjach, niezapewniajacy spojnosci ocen i spetnienia zasady rownosci ptac,

e szyty na miar¢” — opracowanie na potrzeby organizacji w zwigzku z duzg dynamika

zmian w otoczeniu, stosowanych nowych rozwigzan technologicznych,

e metoda hybrydowa — dostosowanie istniejacej metody do potrzeb organizacji.

Zdaniem M.D. Gtowackiej i P. Pagorskiego, ,,proces wyceny trudno$ci pracy powinien by¢
maksymalnie obiektywny i obejmowaé elementy pracy aktualnie wystepujace
na stanowiskach”'®. Prezentacje graficzng poszczegdlnych faz procesu warto$ciowania

stanowisk pracy przedstawia ponizszy rysunek 10.

Faza przygotowawcza Wartosciowanie Ustalenie hierarchii
eprzygotowanie opisow eprzeprowadzenie procesu stanowisk pracy
stanowisk pracy wartosciowania ezatwierdzenie wymk(’)w
eustalenie zespotu/eksperta ezgtaszanie reklamacji do eustalenie przedziatéw
ezapoznanie pracownikow z procesu wartosciowania punktowych
metoda wartosciowania przez pracownikow eprzyporzadkowanie
stanowisk pracy sweryfikacja wynikow stanowisk odpowiednim
eweryfikacja opisow przedziatom punktowym
stanowisk pracy eokreélenie taryfikatora
wynagrodzen

Rysunek 10. Fazy procesu warto$ciowania stanowisk pracy

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie, L. Sienkiewicz, Wartosciowanie kompetencji pracownikéw,
w: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin,
Warszawa 2006, s. 146.

Warto$ciowanie pracy sktada si¢ z trzech faz. Kazda faza warto$ciowania zawiera

W sobie poszczegolne elementy, ktére czynig proces uporzadkowany.

119 Cyt. M.D. Glowacka, P. Pagorski, Prawo i Psychologia w Ochronie Zdrowia, red. nauk. M.D. Glowacka,
E. Majos, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 90.
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Proces warto$ciowania stanowisk pracy sktada sie z nastepujacych elementow*2°:

e stanowisko pracy,

e zespot do spraw wartosciowania pracy,

e karta opisu pracy,

e wycena punktowa,

o weryfikacja wyceny,

e budowa taryfikatora kwalifikacyjnego,

e budowa tabeli wynagrodzen.

Dokonujac analizy literatury przedmiotu, mozna stwierdzi¢, ze nie definiuje ona
W sposob jednolity pojecia stanowiska pracy. Dlatego tez, aby wartoSciowanie stanowisk
pracy przebiegato w sposob prawidtowy, do okreslenia oceny pracy przyjeto stanowiska
pracy jednorodne, wyodrebnione organizacyjnie i przestrzennie jako element procesu pracy
w podmiocie leczniczym, na ktorym wykonywane sg w ramach podziatu pracy okreslone
czynnos$ci. Na stanowisku pracy moze by¢ zatrudniona jedna osoba lub kilka,
np. stanowisko pielegniarki moze wystgpowac¢ w kilku oddziatach podmiotu leczniczego.
W przypadku wystapienia podobnego charakteru pracy, czyli co do tre$ci zréoznicowanego,
nalezy dokona¢ wartosciowania wszystkich stanowisk pracy, aby wykluczy¢
sytuacje¢, W ktorej stanowiska o roznej warto$ci pracy zostang zaliczone do tej samej grupy
stanowisk. Przeprowadzone warto$ciowanie moze roéwniez wykazaé potrzebe zmiany
nazewnictwa stanowiska pracy, ktora wykluczy taczenie stanowisk o nietozsamym zakresie
wykonywanych czynnosci.

Wskazane jest, aby organizacja i przebiegiem procesu warto$ciowania oraz budowg
nowego taryfikatora kwalifikacyjnego zajmowat si¢ zesp6t ds. wartoSciowania pracy.
Do zadan zespotu nalezy: zaplanowanie dziatan, opracowanie ,,kart opisu pracy”, dokonanie
analizy pracy wykonywanej na stanowisku pracy, przeprowadzenie warto$ciowania
oraz dokonanie oceny poprawno$ci wyceny pracy 1 ustalenie taryfikatora wraz z jego
weryfikacja. W sklad zespolu powinni zosta¢ powotani przedstawiciele roznych komorek
organizacyjnych oraz przedstawiciele organizacji zwigzkowych, ktorzy znaja zagadnienia
zwigzane z wykonywaniem pracy na roznych stanowiskach, maja w tym zakresie
odpowiednie doswiadczenie. Szeroka reprezentacja pracownikow zapewni akceptowalnosc

zastosowanej metody oraz uzyskanych wynikow. Przed przystapieniem do warto$ciowania

120 ¥, Sienkiewicz, Wartoéciowanie kompetencji pracownikow, w: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz,
Jak oceni¢ prace? Warto$¢ stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa 2006, s. 146.

72



stanowisk pracy osoby wchodzace w sklad zespotu powinny zapoznaé¢ si¢ z metoda
warto$ciowania. W celu dokladnego zrozumienia metody oraz potrzeby jej zastosowania
nalezy omowi¢ poszczegolne kryteria, wedtug ktorych bedzie dokonywana ocena pracy
w celu wlasciwego ich interpretowania przez wszystkich cztonkéw zespotu.
Przed wykonaniem wlasciwego wartoSciowania zalecane jest, aby zespot dokonat
pilotazowej oceny wybranych stanowisk i przeanalizowal uzyskane wyniki pod wzglgdem
poprawnos$ci interpretacji kryteriow z zawartymi informacjami w ,,Karcie opisu pracy”.
Testowe stanowisko pracy nalezy takze przeanalizowa¢ wedlug poszczegdlnych kryteriow,
czy zostaly w sposéb prawidtowy okreslone i zdefiniowane, dopasowane do rzeczywistych
warunkow oraz wymagan firmy. Szczegdtowe przygotowanie zespotu do przeprowadzenia
warto$ciowania ma na celu dokonanie obiektywnej wyceny pracy.

Nastepnym etapem warto§ciowania stanowisk pracy jest sporzadzenie karty opisu pracy,
ktora zawiera charakterystyke pracy na poszczegolnych stanowiskach. Dane wykorzystywane

do tworzenia kart pochodza z r6znych zrdédet, co przedstawia rysunek 11.

NOSNIKI INFORMACII

Proces wykonywania Pracownik Dokumentacja
) Metoda Metoda Metoda Metoda analizy
Obserwacja i . . .
Desk/audit ankietowa wywiadu dokumentacji

/

Analiza potrzeb informacyjnych

Regulaminy Schematy Dokumentacja Regulamin Dokumentacja
organizacyjne organizacyjne pracownicza wynagradzania stanowiska

Rysunek 11. Zrodta i metody zbierania informacji podczas procesu warto$ciowanie pracy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie, H. Mreta, Metody badania pracy, PWE, Warszawa 1979, s. 48-54.
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Sporzadzajac opis stanowiska pracy wymagane jest, aby mie¢ na uwadze strukture

organizacyjng oraz role, jaka spetnia stanowisko w wypehianiu zleconych zadan. Opis pracy

mozna wykona¢ nastepujacymi metodami tj. wywiad, obserwacja, kwestionariusz lub panel

ekspertow'?L. Opis poszczegolnych metod oraz ich zalety i wady ilustruje tabela 12.

Tabela 12. Zalety i wady poszczegdlnych metod stosowanych w analizie pracy

kwestionariusz
owe

w sytuacji, gdy nie jest
mozliwe
przeprowadzenie
wywiadu.
Przygotowanie
kwestionariusza
powinno by¢
poprzedzone
wywiadem lub burza
mozgow.

wynikow

Metoda Opis Zalety Wady

Wywiady Przeprowadza si¢ e mozliwo$¢ uzyskania | emetoda czasochtonna,
z pracownikiem obszernych informacji | eistnieje ryzyko
i przetozonym. na temat stanowiska manipulacji,

Moga mie¢ charakter pracy, e ryzyko pominigcia
ustrukturyzowany lub e mozliwos¢ uzyskania informacji,

nie i by¢ informacji z r6znych e subiektywizm
przeprowadzone perspektyw

grupowo lub

indywidualnie.

Obserwacje Metoda polega na e niewielkie ryzyko po- | metoda mozliwa do
bezposredniej minigcia istotnych zastosowania przy
obserwacji pracownika obszarow analizy tatwych do obserwacji
na danym stanowisku e brak probleméw zadaniach,
podczas wykonywania z ustaleniem zadan, nieskomplikowanych
pracy. e brak ryzyka uzyskania | I Wymagajacych
Metoda zalecana nieprawdziwych niewiele czasu na ich
szczegolnie dla informacii obserwacj¢
stanowisk fizycznych.

Metody Wykorzystywane ¢ szybkos¢ uzyskania e ryzyko niejasnosci,

niedopowiedzen,

e ryzyko wystgpienia
manipulacji,

e ryzyko pominigcia
istotnych obszarow,

e subiektywizm

Panel
ekspertow

Metoda polega

na analizie pracy przez
eksperta z udziatlem
pracownika.

e brak ryzyka
pominiecia istotnych
Obszaréw analizy,

e brak ryzyka
znieksztalcenia danych

e metoda kosztowna
1 czasochlonna

Zrodto: T. Rostkowski, A. Wojtczak-Turek, Wartosciowanie pracy w stuzbie cywilnej, Oficyna Wolters Kluwer
business, Krakoéw 2008, s. 37.

121 T, Rostkowski, A. Wojtczak-Turek, Wartosciowanie pracy w stuzbie cywilnej, Oficyna Wolters Kluwer
business, Krakow 2008, s. 39.
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W wyniku dokonanej analizy pracy okreslane sa elementy procesu pracy i towarzyszace
Im wymagania. Proces analizy niezbgdny jest do wykonania diagnozy stanu istniejgcego,
stwierdzenia ewentualnych odchylen od stanu zakladanego i zaprojektowania dziatan,
majgcych na celu zmiany w systemie organizacyjnym oraz w zakresie wykonywanych
czynno$ci. W procesie wartosciowania pracy analiza pracy ma za zadanie ustalenie wymagan
w zakresie pracy na danym stanowisku. Stawiane na stanowisku pracy wymagania powinny
uwzglednia¢ mozliwo$¢ wykonania przez pracownika okreslonych czynnos$ci w ustalonej
jakosci 1 na zadowalajagcym poziomie wydajnosci pracy. Charakterystyke najistotniejszych
czynno$ci wykonywanych na stanowisku, ktore zajmuja pracownikowi wigkszo$¢ dnia pracy,
jak réwniez stawiane wymagania niezbgdne dla poszczegdlnych kryteriow wartosciowania
pracy zawarte sg w karcie opisu stanowiska pracy. Opis stanowiska powinien by¢ na tyle
czytelny, aby osoba postronna mogta precyzyjnie okresli¢ charakter pracy oraz warunki
jej wykonywania. Precyzyjny opis stanowiska pozwoli rowniez obiektywnie wycenié
poszczegblne kryteria. Sporzadzenia opisu powinien dokonaé pracownik lub bezposredni
przetozony pracownika, ekspert z zewnatrz albo zesp6t dokonujacy wyceny, gwarantujac
najwyzszy stopien obiektywnosci. Wady i zalety wykonania opisu stanowisk pracy
przez poszczegodlne osoby przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Wady i zalety sporzadzania opisOw stanowisk pracy przez poszczegdlne osoby

Zalety Wady
e bardzo dobra znajomos¢ e ryzyko subiektywnej oceny,
Pracownik zatrudniony | czynnosci i sposobu ich e ryzyko opisania osoby a nie
na stanowisku pracy wykonywania, stanowiska,
e krotki czas realizacji e brak podejscia systemowego
e postrzeganie stanowiska e ryzyko subiektywnej oceny
pracy jako elementu calej | e ryzyko zbyt duzego
organizacji, przywiazania do stanu
Przetozony pracownika | znajomosc¢ priorytetow obecnego lub stanu idealnego,
wykonywanych zadan e brak podejscia systemowego
e znajomos$¢ minimalnych
wymagan,
e krotki czas realizacji
Ekspert z zewnatrz o knOW_-hOW i k_)ogate * poczatkowo niepetna
doswiadczenie. Znajomos¢ charakteru
organizacji
e obiektywizm, e ryzyko konfliktu w grupie,
Zespot projektowy e gwarancja gaioéciov&f_ego e wysokie koszty Zwigzane
charakteru informacji, Z zaangazowaniem czasowym
e podejScie systemowe wielu pracownikow

Zrodto: T. Rostkowski, A. Wojtczak-Turek, Wartosciowanie pracy w stuzbie cywilnej, Oficyna Wolters Kluwer
business, Krakoéw 2008, s. 37.
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Dokonywanie opisu pracy wymaga rowniez analizy stanowisk pracy pod katem
prawidtowosci podziatu zadan migdzy poszczegdlnymi stanowiskami pracy. W przypadku
nieuwzglednienia tego wymogu nowy taryfikator powstaly w wyniku przeprowadzenia
warto$ciowania  stanowisk pracy usankcjonuje nieodpowiedni podziat pracy'?.
Opis stanowiska pracy stanowi jeden z najistotniejszych elementéw procesu wartosciowania
stanowisk pracy. Jakos¢ wykonanego opisu rzutuje na wszystkie elementy zarzadzania
zasobami ludzkimi podmiotu leczniczego oraz na biezacg realizacje zadan zar6wno
przez pracownikow, jak i kadrg kierownicza.

Kolejnym elementem warto$ciowania stanowisk pracy jest opracowanie systemu
przyznawania punktow poszczegdlnym kryteriom wchodzacym w sklad danej metody,
co umozliwi stworzenie spojnego 1 sprawiedliwego rankingu stanowisk. Zdaniem
M.D. Glowackiej i P. Pagorskiego, ,,wyceny pracy dokonuje sig, identyfikujac charakterystyki
zawarte w karcie opisu pracy w poszczegdlnych pytaniach ze stopniami trudno$ci pracy
okreslonymi w kluczach analitycznych i na tej podstawie ustala si¢ liczbe punktow dla kazdego
kryterium”!2, Poszczegdlne kryteria powinny mieé¢ nadane znaczenie, ktore wyraza uzyskang
calkowitg liczby punktow. Znaczenie kazdego kryterium okresla si¢ poprzez ustalenie
procentowego udzialu punktow, jakie moze otrzyma¢ dane kryterium w sumie catkowitej
liczby punktow za wszystkie kryteria. Kazde kryterium wymaga ustalenia progresji punktowe;.
M. Armstrong wyréznia dwie metody ustalania progresji punktowej?*:

e metode arytmetyczng, czyli liniowa, rdéznice migdzy poszczegdlnymi poziomami
kryteriow narastaja w postegpie arytmetycznym, czyli powinny istnie¢ jednakowe
odlegtosci,

e metode geometryczna, w ktdorej warto$ci rosng w postepie geometrycznym, czyli roznica
miedzy poszczegdlnymi kryteriami powinna byé coraz wigksza, co odzwierciedla
wyzszy poziom odpowiedzialnosci.

Klucze analityczne, ktore wchodza w sktad danego kryterium, moga zawiera¢ granice

odchylen. Wykorzystywane jest to w sytuacjach, w ktorych takie same stanowiska wystepuja
w roznych oddzialach podmiotu leczniczego, np. pracownik administracyjny. Przy zblizonym

charakterze pracy moga jednak wystapi¢ réznice w zakresie trudnosci pracy oraz wymagan.

1227, Czajka, Z. Jacukowicz, M. Juchnowicz, Warto$ciowanie pracy a zarzadzanie ptacami, Difin, Warszawa
1998, s. 89.

123 Cyt. M.D. Glowacka, P. Pagorski, Prawo i Psychologia w Ochronie Zdrowia, red. nauk. M.D. Glowacka,
E. Majos, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 91.

124 M. Armstrong, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer business, Krakow 2009, s. 167.
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Woéwcezas uzasadnione jest stosowanie réznorodnej punktacji danego kryterium
analitycznego w granicach zaplanowanego odchylenia. Czyni to wtedy ocen¢ bardziej
elastyczng zapewniajacg obiektywng ocen¢ stanowiska pracy. Stosowanie odchylen
jest mozliwe wytacznie w kluczach analitycznych, natomiast nie jest mozliwe stosowanie
ich w kryteriach podstawowych.

Uzyskane wyniki wyceny stanowiska pracy powinny zosta¢ poddane weryfikacji.
Obiektywnos$¢ dokonanej wyceny stanowiska pracy nie uzyskuje si¢ po dokonaniu
wartosciowania pojedynczego stanowiska. Dopiero po analizie punktacji uzyskanej
przez wszystkie stanowiska mozna stwierdzi¢ poprawno$¢ zastosowanej oceny punktowe;j.
Zweryfikowane wyniki wyceny stanowiska pracy stanowia podstawe¢ budowy taryfikatora
kwalifikacyjnego. Zdaniem Z. Jacukowicz, ,taryfikator kwalifikacyjny okresla sposob
zaszeregowania poszczegolnych stanowisk pracy do kategorii. Stanowi narzedzie shuzace
do wigzania roéznic pracy z wynagrodzeniem, ulatwia ustalenie pionowych roznic plac
oraz zapewnia wlasciwg hierarchie poszczegolnych stanowisk™?°. Taryfikator kwalifikacyjny,
jak juz wspomniano wczesniej, okresla zestaw kategorii z okre§lonymi wycenami punktami,
ktore sg ujete na ogdt w przedziatach punktowych (kategoriach), stanowigcych wyodrebnienie
stanowisk pracy zwarto$ciowanych o zblizonym poziomie. Przedzialy punktowe mogg by¢
rozlaczne lub czgSciowo pokrywaé sie, co powoduje niewystepowanie luki miedzy
przedziatami. Liczbe przedziatow punktowych nalezy dopasowaé do potrzeb organizacyjnych
podmiotu leczniczego, jednak nie powinna by¢ zbyt duza. Budowa przedziatéw (kategorii)
powinna zapewnia¢ mozliwos¢ wlasciwego przyporzadkowania stanowiska pracy. Rozpigtos¢
przedziatow punktowych w celu wigkszego zréznicowania poziomu wynagrodzenia nie musi
by¢ rowna. Dla stanowisk robotniczych, gdzie wymagany poziom kwalifikacji jest nizszy,
rozpigtos¢ przedzialdow moze by¢ mniejsza, a wigksza dla przedziatow wyzszych. Nie jest
dopuszczalne, aby jedno stanowisko pracy mogto by¢ zakwalifikowane do dwoch lub wigcej

126 M. Armstrong do gtéwnych struktur kategorii zaszeregowania zalicza'?’:

przedziatow
e Waskie struktury stopniowane, ktore zbudowane sg z waskich przedzialéw (najczesciej
z 10 lub wigcej) nazywane rowniez wielostopniowymi — Kkategorie zawarte

sa W przedziatach (widetkach).

125 7. Jacukowicz, Praca i jej optacanie. System taryfowy. Przyktadowy taryfikator kwalifikacyjny, Oérodek
Doradztwa i Doskonalenia Kadr, Gdansk 2002, s. 28.

126 M. Armstrong, Zarzqdzanie wynagrodzeniami, Wolters Kluwer business, Krakow 2009, s. 226.

127 Tamze, s. 225-247.
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Do zalet mozemy zaliczy¢:
» latwe zarzadzanie systemem wynagradzania,
» precyzyjne wyodrgbnienie roznych poziomow odpowiedzialnosci,
» jasne okreSlenie szczebli kariery.

Natomiast wadami s3:
> zbyt duza liczbe kategorii zaszeregowania,
> nieuzasadnione zmiany kategorii zaszeregowania, tzw. dryfowanie stanowisk,
» struktury organizacyjne oparte na tradycyjnych, rozszerzonych hierarchiach,
» struktury malo elastyczna nie zorientowane na prace zespotowa i procesy.

e Stopniowane struktury szerokich kategorii, obejmujagce od 6 do 9 przedziatow.
Definiowanie kategorii odbywa si¢ tak samo jak waskiej strukturze stopniowania,
Z ta r6znica, ze przedzialy maja wigksza rozpietosé. Strukture stosuje si¢ w sytuacjach,
gdy podmiot leczniczy ma na celu ograniczenie liczby kategorii, co utatwi lepsze
zréznicowanie 1 zdefiniowanie zaszeregowania stanowiska oraz mozliwos¢ jego
przeniesienia do wyzszej kategorii, uzalezniajac awans od wkladu i wynikow.

Do zalet, w szczegdlnosci mozemy zaliczy¢:
» wyeliminowanie zjawiska dryfowania stanowisk,

tatwe do zdefiniowania profile rol,

zapewnienie przejrzystosci struktury organizacyjnej,

utatwia wdrozenie zasady roOwnosci ptacy zasadniczej,

YV V V V

zapewnia spojnos¢ i sprawiedliwo$¢ placy zasadniczej pracownikow,
» jasno przedstawia $ciezki kariery i mozliwos$ci podwyzek.

Natomiast wadg jest:

» utrudniona kontrola wzrostu ptac, co powoduje wzrost kosztow wynagrodzenia.

e Struktury szerokich kategorii zaszeregowania cechujace si¢ niewielka liczba
kategorii do 7. W strukturze najpierw zamieszczane sa punkty odniesienia,
ktore opieraja si¢ na stawkach rynkowych, wokot ktorych skupia si¢ podobne role,
a nastgpnie tworzy si¢ strefy indywidualnych stanowisk lub ich grup. Znajduje
zastosowanie, kiedy podmiot leczniczy zamierza zwigkszy¢ elastyczno$¢ w ustalaniu
| zarzadzaniu ptacami, wykorzystujac rowniez poziome $ciezki karier przy sptaszczone;j
strukturze organizacyjnej.

Zwolennicy systemu wymieniaja nastepujace zalety:

» latwe zarzadzanie stawkami indywidualnymi,

» rozwoj rol utatwia przesunigcie miedzy strefami w danej kategorii.
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Przeciwnicy tego systemu zwracaja uwage na:

» wyzsze koszty wynagrodzen,

» stanowiska sg zaliczane do odpowiednich kategorii w odniesieniu do stawek
rynkowych, ktore wyst¢pujg na rynku,

» zakwalifikowanie stanowiska do szerokich kategorii moze spowodowac sytuacje,
w ktorej do tej samej kategorii zostang zaliczone stanowiska o zréznicowanych
wartosciach lub rozmiarach, co moze doprowadzi¢ do dyskryminacji pici.

e Struktura rodzin karier, w jej sktad wchodza grupy stanowisk pracy o podobnych
cechach, z ktérych kazda dzieli si¢ na 6-8 poziomdéw. Poziomy definiowane
sg na podstawie zakresu odpowiedzialnosci, wymaganej wiedzy, umiejetnosci
oraz kompetencji, okreslajac $ciezki karier pionowe i poziome.

Zwolennicy systemu wskazuja na:

» latwe planowanie rozwoju kariery,

» okre§la wymagania stawiane na wyzszych poziomach,

» latwiejsze 1 dokladniejsze zdefiniowanie pozioméw, gdyz odnosza si¢ do rol
W obrgbie rodziny i nie obejmuja niepowigzanych ze sobg zbioréw,

» zapewnienie rownosci ptacy za pracg o tej samej wartosci.

Do wad systemu mozemy zaliczy¢:

» trudne zarzadzanie systemem,

» podziat struktury organizacyjnej na rodziny zwicksza jej ztozonos¢,

» rozwdj kariery wewnatrz rodziny i pomi¢dzy moze by¢ postrzegany jako nierowne
traktowanie pracownikow objetych jedna struktura,

» progresja jest mozliwa w ramach jednego zawodu.

e Struktury rodzin stanowisk, w swojej istocie sg podobne do struktury rodzin Karier,
roznigc si¢ tym, ze w ramach rodziny moga wystepowa¢ wynagrodzenia odpowiadajagce
poziomowi wynagrodzen wystepujacych na rynku (okreslane jest to rowniez jako grupa
rynkowa).

Zwolennicy systemu do zalet zaliczaja:
> elastycznos$¢ placy zasadniczej, ulatwiajgcg Szybkie reagowanie na zmieniajgce

si¢ stawki rynkowe,

» wyznaczajg $ciezki karier w obrebie rodzin.

Do wad mozemy zaliczy¢:

» mozliwos¢ pojawienia si¢ nieréwnosci ptac za prace o tej samej wartosci nalezacych
do réznych rodzin,
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» trudno$¢ w relatywnej ocenie wartosci stanowisk w ré6znych rodzinach,
» zarzadzanie systemem bardzo utrudnione.

e Struktury taczone, ktore charakteryzuja si¢ nalozeniem struktury szerokiej

na rodziny/karier stanowisk lub podzielone na takie rodziny.

Taryfikator kwalifikacyjny, w swojej wersji skroconej moze obejmowac jedynie nazwe
stanowiska oraz kategori¢ jego zaszeregowania. Natomiast wersja rozszerzona obejmuje
rowniez liczbe punktéw uzyskanych w wyniku oceny pracy. Wprowadzenie jednolitego
nazewnictwa stanowisk pracy w podmiocie leczniczym utatwia szybka identyfikacje znaczenia
poszczegbdlnych stanowisk dla organizacji, przyczyni si¢ do lepszej komunikacji
i zaprojektowaniu $ciezek karier. Uporzadkowanie oraz wprowadzenie wiasciwego podejscia
do nazewnictwa stanowisk umozliwia takze skuteczne promowanie stanowisk najistotniejszych
dla organizacji, nadajac im wlasciwa range i prestiz.

Taryfikator kwalifikacyjny sktada si¢ z ,,Kart taryfikacyjnych”, ktore stanowig skrocong
forme ,,Kart opisu pracy”. Zawieraja podstawowe informacje dotyczace stanowiska pracy,
tj.. nazwe dzialu, oddzialu, stanowiska pracy, kategori¢ zaszeregowania, charakterystyke
podstawowych czynno$ci, wymagania kwalifikacyjne (wyksztalcenie, wiedza, umiejgtnosci,
dodatkowe uprawnienia do wykonywania zawodu, doswiadczenie zawodowe) warunki pracy
(czynniki ucigzliwe) oraz wycen¢ punktowa stanowiska, obejmujaca wszystkie kryteria,
na podstawie ktorych przeprowadzono warto§ciowanie stanowisk pracy. ,,Karta taryfikacyjna”
stanowi zwiezly opis, nie nalezy wigc umieszcza¢ w niej wszystkich informacji, ktore byty
zawarte w opisie kryteriow bedacych podstawa dokonywania wyceny pracy. Majac jednak
na uwadze specyfike danej organizacji oraz wymogi stawiane przez system zarzadzania
zasobami ludzkimi, dane zawarte w karcie moga ulec rozszerzeniu, np. co do zakresu wymagan,
tj. znajomosci jezykow obcych, odpowiedzialnosci materialnej, prawa jazdy odpowiedniej
kategorii, dyspozycyjnos$ci oraz innych umiejetnos$ci 1 predyspozycji pracownika niezb¢dnych
do wykonywania czynnosci na stanowisku pracy*?.

Opracowanie taryfikatora kwalifikacyjnego po okresleniu przedziatow punktowych
oraz nadaniu jednolitego nazewnictwa stanowisk pracy moze wprowadzac istotne usprawnienia

w organizacji i funkcjonowaniu podmiotu leczniczego.

128 7, Czajka, Z. Jacukowicz, M. Juchnowicz, Wartosciowanie pracy a zarzqdzanie ptacami, Difin, Warszawa
1998, s. 93.
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2.4. Wykorzystanie wartosciowania stanowisk pracy w budowaniu
taryfikatora wynagrodzenia zasadniczego, uwzgledniajacego
optymalny poziom kosztow zatrudnienia

Jedng z dziedzin wykorzystywania wartosciowania stanowisk pracy jest sfera budowy
taryfikatora wynagrodzenia zasadniczego. Placa zasadnicza jest jednym z glownych
sktadnikow  wynagrodzenia 1 stanowi instrument motywowania pracownikow.
Optymalne wykorzystanie tego instrumentu uzaleznione jest od wilasciwej budowy
taryfikatora wynagrodzen oraz przestrzegania obiektywnych zasad wzrostu wynagrodzen.
Podstawg tworzenia tabeli ptac w duzych 1 §rednich podmiotach leczniczych jest taryfikator
kwalifikacyjny, zawierajacy wyceng punktowa poszczegolnych stanowisk pracy, co wptywa
nal?o:

e zachowanie wlasciwych relacji migdzy placg a trudnoscig wykonania pracy,

e ecliminowanie r6znic w wynagrodzeniu kobiet i m¢zczyzn,

e umozliwieniu prowadzenia procesu negocjacji dotyczacych ptac.

Taryfikator wynagrodzenh musi speinia¢ zalozenia zawarte w systemie zarzadzania
zasobami ludzkimi, jak rowniez nie moze pozostawa¢ w oderwaniu od mozliwosci
finansowych podmiotu leczniczego. Organizacja $wiadczaca ustugi zdrowotne dziata na rynku
niestabilnym o do$¢ duzym stopniu konkurencyjnosci. Dlatego tez na poziom wynagrodzenia

zasadniczego maja wptyw rozne czynniki, ktore ilustruje rysunek 12.

Strategia gtéwna /cele firmy

- T Rynek 2
trategia >
o Struktura : pracy 2
& =~
o organizacy

= X Zatozenia polityki wynagrodzen

B Jna

Ec

Rysunek 12. Determinanty zasadniczych stawek ptac
Zrédlo: S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 292.

129 5, Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzer — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 291.
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Wysoko$¢ ptacy zasadniczej zawarta w taryfikatorze powinna zapewnia¢ mozliwo$é
pozyskania przez organizacj¢ wykwalifikowanych pracownikéw, ktorzy zapewniag przewage
konkurencyjng na rynku ustug medycznych. Tabela ptac nie ma dla podmiotu leczniczego
charakteru wigzacego, lecz stanowi roOwniez narze¢dzie pomocnicze w spelnieniu wymogow
zawartych w Kodeksie pracy a dotyczacych obowigzkow niedyskryminacji i réwnego
traktowania pracownikoéw. Zgodnie z normami prawnymi, regulujgcymi Stosunek pracy,
pracownik ma prawo do otrzymania jednakowego wynagrodzenia za jednakows prace
lub za prace o jednakowej wartosci. Tabela ptac zawiera w sobie informacje na temat polityki
wynagrodzen realizowanej przez organizacjg.

W wyniku dokonanej analizy literatury przedmiotu nalezy stwierdzi¢, ze podmiot leczniczy
przed rozpoczgciem budowy tabel ptac powinien:

e okresli¢ $rodki finansowe na realizacje budzetu wynagrodzen,

e zsynchronizowac zalozenia budowy tabeli plac z zalozeniami polityki wynagrodzen

| strategig rozwojowg firmy,

e dokona¢ przegladu proponowanych przez rynek pracy plac zasadniczych,

e okresli¢ model tabeli z uwzglednieniem rozpietosci poszczegdlnych przedziatow,

e okresli¢ elastyczno$¢ tabeli ptac w powigzaniu ze stosowanymi instrumentami

motywacyjnymi.

Tabele ptac sg definiowane przez liczbe kategorii, ich rozpigto$¢ oraz szerokos$¢.
Rozpigtos¢ kategorii wskazuje mozliwy do osiagnigcia wzrost ptacy w danej kategorii
I ma posta¢ réznicy migdzy najnizszym i najwyzszym punktem przedziatu. Place w danej
kategorii mogg narasta¢ kwotowo lub procentowo.

Proces budowy tabeli ptac w matych podmiotach leczniczych bedzie przebiegal w sposob
odmienny niz w duzych. Poziom stawki ptac w matych organizacjach ustalany jest wedlug
mozliwosci finansowych organizacji, jak roéwniez o wysoko$¢ wynagrodzen zasadniczych
uksztattowanych przez otoczenie. W przypadku personelu medycznego badanie rynku
w zakresie wynagrodzen powinno obja¢ nie tylko najblizsze otoczenie. Oferty pracy,
ktore otrzymuje bialy personel, nie stanowig przeszkbd w jego przemieszczaniu
si¢, a wrecz zachecaja do zmiany miejsca pracy.

Budowa taryfikatora wynagrodzen, w $rednich i1 duzych podmiotach leczniczych powinna

zapoczatkowana by¢ obliczeniem stawek ptac z uwzglednieniem wartosci punktu.
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Wzér na obliczanie wartos$ci punktow przedstawia si¢ nastepujaco:

Fpz

Wp = %

gdzie:

Wp — warto$¢ punktu w ztotych,

Fpz — fundusz plac zasadniczych wszystkich zatrudnionych,

Sp — suma punktow na wszystkich stanowiskach pracy ogétu pracownikow.

Po obliczeniu wartosci punktu nalezy podja¢ decyzje, czy stawki ptac obliczane begda
warto$ci wedlug punktu, czy beda uzupeilniane dodatkowo o stala warto$¢, ktéra utatwia
ustalenie stawek poprzez:

e zagwarantowanie wlasciwego poziomu ptac,

e mozliwo$¢ bardziej elastycznego podwyzszania ptac.

Obliczanie ptacy zasadniczej bez stosowania dodatkowo stalej wartosci przedstawia

si¢ nast¢pujaco:

Pz = PwpxWp
gdzie:

Pz - ptaca zasadnicza

Pwp — punkty uzyskane w wyniku warto$ciowania pracy na danym stanowisku,

Wp — warto$¢ punktu w ztotych.

Ustalenie ptacy zasadniczej powyzsza metoda jest czytelne, gdyz warto$¢ wynagrodzenia
zasadniczego stanowi wielko$¢ srodkow finansowych, jaka organizacja przeznacza na wyptate.
Formuta zmniejsza ryzyko manipulowania wielko$cia zasobow finansowych przeznaczonych
na wyplate wynagrodzenia zasadniczego, co uniemozliwia znieksztalcenie wynikow
wartosciowania stanowisk pracy.

Kolejny wariant obliczenia ptacy zasadniczej zaktada uwzglednienie elementu statego,
ktérym moze by¢ np. warto$¢ najnizszego wynagrodzenia za pracg. Wedlug tej formuty ptace

zasadniczg obliczamy nastepujaco:

Pz = Pnj + (Pwp — Pwpnj) « Wp
gdzie:

Pnj  —najnizsze wynagrodzenie za prace,

Pwpnj — najmniejsza liczba punktow uzyskana w wyniku warto$ciowania pracy.
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Wprowadzenie warto$ci najnizszego wynagrodzenia za pracg, jako stalego elementu
powoduje, ze warto$¢ ptacy zasadniczej bedzie réwna temuz wynagrodzeniu. W przypadku
podwyzszenia najnizszego wynagrodzenia za pracg automatycznie wzro$nie najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze i spowoduje wzrost ptacy na pozostatych stanowiskach. Dodatkowo
przy obliczaniu warto$ci punktu mozna wprowadzi¢ wspolczynnik N, okreslajacy relacje
pomig¢dzy najnizszym a najwyzszym wynagrodzeniem zasadniczym. Zdaniem M. Juchnowicz
warto$¢ wspolczynnika nie powinna by¢ nizsza niz 4, gdyz przy zastosowaniu wspotczynnika
0 nizszej wartosci budowanie motywacyjnych systemow wynagrodzen nie jest mozliwe.
Woéwcezas nastgpuje  splaszczenie plac uniemozliwiajace odzwierciedlenie wynikéw

wynagradzania'®®. Wartoé¢ punktu przy zastosowaniu wspotczynnika wylicza sie w sposob

nastepujacy:
_ Pnjx(N—-1)
Pwpmax
gdzie:
N — wspodtczynnik okreslajacy rozpigtos¢ miedzy najnizsza i najwyzsza ptacy za-

sadniczg,

Pwpmax — maksymalna liczba punktow uzyskana (lub mozliwa do uzyskania) w wyniku

warto§ciowania stanowisk pracy.

Wyznaczenie wartosci punktu, a na jego podstawie wyliczenie wynagrodzenia
zasadniczego zapewnia przejrzystos¢ oraz daje mozliwosé przeprowadzenia indeksacji ptacy
zasadniczej. Zdaniem S. Borkowskiej, proces budowy motywacyjnej tabeli ptacy zasadniczej
sktada sie z nastepujacych czynnosci®:

e okre$lenia, czy zasadnicze stawki placy zasadniczej maja by¢ jednopoziomowe
czy wielopoziomowe (tzw. widetki),

e ustalenia wielkos$ci przedziatow stawek ptac w wypadku wielopoziomowych,

e ustalenia rozpictosci migdzy stawkami ptac kolejnych stanowisk lub kategorii
zaszeregowania i zdecydowania, jakie powinny by¢ réznice migdzy kolejnymi stawkami
ptac (réwne kwotowo lub procentowo, rosnace czy malejace),

e zdecydowania, czy stawki ptac miedzy kolejnymi kategoriami zaszeregowania powinny

czesciowo na siebie zachodzi¢,

e zmiany stawek ptac i wprowadzenie podwyzek w obrebie przedziatow plac.

130 M. Juchowicz, Wartosciowanie kompetencji pracownikéw, w: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak oceni¢
prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa 2006, s. 98.

181 3. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzern — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 295.
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W sytuacji, gdy czynnosci wykonywane sa W sposob jednolity badz roznice
w uzyskiwanych efektach sa znikome, zalecane jest stosowanie jednopoziomowych stawek
plac, zwane rowniez ,,ptaskimi stawkami ptac”. Organizacja stosujgca taki model i instrumenty
motywacyjne musi pamicta¢, ze pracownik uzyskujacy awans, np. w wyniku zmiany
stanowiska pracy na wyzsze, powinien uzyska¢ podwyzke, co powinno by¢ zapewnione
w taryfikatorze. Budowanie taryfikatora wynagrodzenia zasadniczego opartego na wynikach
wartosciowania pracy jest dla pracownikow zrozumiate.

Zdaniem S. Borkowskiej, ,,potrzeba stworzenia elastycznych systemow wynagrodzen
przemawia raczej za stosowaniem wielopoziomowych, a $cisle méwigc — dwupoziomowych
stawek plac, czyli tzw. widetek”®2, W wyniku zastosowania takiego systemu podmiot
leczniczy moze w bardziej elastyczny sposob zaszeregowaé stanowisko w ramach danej
kategorii majac na uwadze stopien trudno$ci pracy. Pozwala réwniez szybko reagowad
na zmiany w otoczeniu oraz podwyzsza¢ pracownikowi ptace zasadniczg bez wymogu zmiany
stanowiska pracy, tym samym motywujac pracownikow do podwyzszenia swojej efektywnosci.
Niewielka liczba przedzialéw powoduje, ze widetki w poszczegolnych kategoriach
charakteryzuja si¢ szerokimi przedziatami wynagrodzen zasadniczych, po angielsku zwanych
,broad banding”. Przyczyng wprowadzenia szerokich przedzialow jest dezaktualizacja
stosowania statej hierarchii zaszeregowan, a tym samym i plac, co nie wptywato na mozliwosé
dostosowania si¢ organizacji do zachodzacych na rynku przemian oraz wprowadzania nowych
rozwigzan technologicznych. Szeroko$¢ przedzialu, czyli rdéznica migedzy minimalng
a maksymalng stawka w danej kategorii, w chwili obecnej nie jest sztywno unormowana.
Przyjmuje si¢, ze dla stanowisk robotniczych rozpietos¢ plac wynosi 20%, natomiast
W odniesieniu do stanowisk nierobotniczych nie jest wigksza niz 50%. Reasumujac, mozna
stwierdzi¢, ze im mniejsza liczba kategorii, tym wigksza rozpigtos¢ widetek, co umozliwia
stosowanie elastycznych zachowan. Rozpigtos¢ poszczegdlnych kategorii  wzrasta
progresywnie w miar¢ przechodzenia na wyzszy poziom kategorii zaszeregowania.
Uzasadnieniem duzych rozpigtosci na wyzszych poziomach w grupie np. personelu
medycznego, jest bardziej ztozony charakter pracy, wyzsza odpowiedzialno$¢ oraz efekty
podejmowanych decyzji.

W wyniku dokonanej analizy literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze nie wystgpuja
idealne reguty projektowania tabel ptac. Proces budowy mozna rozpoczac¢ od zinterpretowania

najwazniejszych cech, tj. liczby oraz szerokosci kategorii, jak rowniez stopien naktadania sig.

132 Cyt. tamze, s. 297.
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Ksztaltowanie szerokosci stawek ptac pozostaje w $cistym zwigzku z Srodkowa wartoscig stawki
okreslonej dla kazdej kategorii, gdyz opierajac si¢ na tej wartosci budowa tabeli jest najprostszym
rozwigzaniem. Wzrost szerokosci wynagrodzen zawartych w poszczeg6lnych kategoriach moga
narasta¢ kwotowo badz procentowo. Wzrost ten moze przybiera¢ wielko$¢ statg lub zmienng
dla wszystkich kategorii. Dokonujac przyrostu w wartosciach statych, w efekcie koncowym
prowadzi to do sytuacji, w ktorej nastepuje sptaszczenie tabel. Wowczas wystepuje minimalizacja
instrumentu motywacyjnego, majgcego pobudzi¢ pracownika do spelnienia wymogow
uprawniajacych go do przeszeregowania do wyzszej kategorii zaszeregowania. W sytuacji,
gdy w podmiocie leczniczym realizowana jest strategia oparta na rozwoju pracownikow
I wystepuje duze zréznicowanie trudno$ci ptacy w przedziale danej kategorii kwotowy wzrost
rozpigtosci stawek nie jest odpowiedni. W takich sytuacjach stosowane jest narastanie
procentowe ze zmiennym procentem, co oznacza, ze w kategoriach nizszych bedzie zastosowany
nizszy procent i wyzszy w gornych z uwagi na wigksza skale trudnosci pracy.

Zgodnie z prawem Burgessa, poziom stawki w najnizszych kategoriach taryfikatora moze
wzrasta¢ jedynie o nieznaczny, staty procent gdyz wraz ze wzrostem kategorii w dolnej strefie
taryfikatora wzrost trudnosci pracy nastepuje W niewielkim stopniu. Wedtug wyzszej wartosci
procentowej powinny rosngé place w wyzszych Kkategoriach, gdyz trudno$¢ pracy
oraz kompetencje  wzrastaja  proporcjonalnie do  kategorii  zaszeregowania®®.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego przedstawia wykres 3.

6

Satwki ptac
N w

Kategorie zaszeregowania

Wykres 3. Krzywa wzrostu wynagrodzenia

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie, S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzeri — tworzenie
i zastosowanie, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 301.

133 |, Burgess, R., Wage and Salary Administration in Dynamic Economy, Harcourt Brace &World, New York
1968, s. 48.
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Stopien trudnosci pracy w  poszczegdlnych oddziatach podmiotu leczniczego
0raz zastosowanie strategii motywowania pracownikow, ktora pobudza do bardziej efektywnej
pracy, moze spowodowac, ze zostanie zastosowane wigcej roznorodnych procentowych wartosci
wzrostu stawek ptac, w ramach poszczeg6lnych kategorii. Stosowanie zmiennego, procentowego
przyrostu stawek ptac musi uwzglednia¢é mozliwosci finansowe organizacji oraz akceptacje
spoteczng, gdyz metoda ta prowadzi do duzego zr6znicowania stawek. Mozliwy do zastosowania
jest wariant, w ktorym w dolnych kategoriach wzrost stawek nastepuje wedlug wartoSci
procentowej stalej, natomiast w gornych kategoriach stosowana jest warto$¢ zmiennego przyrostu
procentowego.

Tradycyjnie budowa tabel ptac charakteryzuje si¢ tym, ze awans pracownika
wigze si¢ z przejsciem do wyzszej kategorii zaszeregowania, w ktorej najnizsza stawka
jest rowna z najwyzsza W kategorii poprzedniej badZ wyzsza lub nizsza. Ilustracje tradycyjnego

modelu budowy tabel ptacy przedstawia ponizszy wykres 4.

Stawki ptac
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kategorie zaszeregowania

Wykres 4. Wykres tradycyjnej tabeli ptac

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

Zdaniem S. Borkowskiej system tabel tradycyjnych zawiera w sobie wady jak i zalety*34,
Do zalet systemu mozemy zaliczy¢:

e dla pracodawcy — fatwo$¢ zarzadzania wynagrodzeniami zasadniczymi,

e dla pracownika — gwarancje otrzymania podwyzki, ktorej wysoko$¢ jest znana,

e dla pracownika i pracodawcy — planowanie procesu kariery zawodowej pracownika.

134 5. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzern — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 316.
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Natomiast wada systemu jest:

e nieelastycznos$¢, ktora uniemozliwia zrdznicowanie wysokosci oraz czestotliwosci

dokonywania podwyzszania wynagrodzenia,

e oderwanie podwyzek wynagrodzen od efektow pracy,

e ograniczenie wptywu kierownika na wysokos$¢ uzyskiwanych kwot podwyzek.

Organizacje stosujace strategi¢ zarzadzania zasobami ludzkimi nastawiong na poprawe
efektywnosci wprowadzaja zasad¢ awansowania pracownika do wyzszej kategorii
bez konieczno$ci podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego pracownika. Taki model
zarzadzania wynagrodzeniami wydaje si¢ wlasciwy z punktu widzenia pracownika, jak rowniez
pracodawcy. Pracownik, otrzymujac awans na wyzsze stanowisko, a tym samym zmieniajac
kategori¢ zaszeregowania, zyskuje perspektywy. S. Borkowska wskazuje, ze czeSciowe
zachodzenie na siebie przedzialow ptac wykorzystywane jest gdy**®:

e podwyzka plac jest uzalezniona od efektow pracy, w powigzaniu z kompetencjami,

e organizacja chce mie¢ poréwnanie stawek ptac ze stawkami wystgpujacymi na rynku,

¢ tabela ptac ma za zadanie uwzglednienie osobistych osiggni¢¢ pracownika.

Czesciowe zachodzenie na siebie przedziatow ptacowych powoduje uelastycznienie
polityki plac. Jednak zakres pokrywania si¢ poszczegdlnych przedziatow powinien zostaé
ograniczony, gdyz ogranicza motywacyjny charakter systemu. Rozwigzaniem mozliwym
do zastosowania jest rozwigzanie majgce na celu ustalenie w nizszych kategoriach stawek
jednopoziomowych, natomiast w wyzszych wielopoziomowych. Mozliwa do zastosowania jest
takze metoda, w ktorej w nizszych kategoriach stosuje si¢ wezsze, a w wyzszych szersze

przedziaty procentowe, co ilustruje ponizszy wykres 5.

Stawki ptac
o KB N W N U1 O N

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kategorie zaszeregowania

Wykres 5. Wykres tabeli ptac o ré6znych szerokosciach widetek

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

135 Q. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 305.
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Kolejnym etapem budowy tabeli ptac jest wyznaczenie przebiegu linii wynagrodzenia
zasadniczego, opartej na wynikach warto$ciowania stanowisk pracy i porownanie

ich z wykresem wynikajgcym z obecnych stawek. Przebieg linii ptac ilustruje ponizszy wykres.

e | iNi@ A === inia B

Stawki ptac
O L N W H» U1 O

Kategorie zaszeregowania

Wykres 6. Wariantowe linie ptac

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie, S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzeri — tworzenie
i zastosowanie, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 306.

W przypadku wystapienia r6znic w przebiegu linii A (stawki wynikajgce z warto§ciowania)
do linii B (obecne stawki wynagrodzenia zasadniczego) podmiot leczniczy bedzie musiat
okresli¢ strategi¢ polityki wynagrodzen. Jesli obecne place zasadnicze odbiegaja
od wynikajgcych z warto$ciowania, organizacja moze dostosowac tabele ptac poprzez
zwigkszenie rozpigtosci miedzy kategoriami oraz szerokos¢ przedzialow, zwiekszajac
jej motywacyjny charakter. Przy ustalaniu polityki wynagrodzen nalezy wzig¢ rowniez
pod uwage ksztattowanie si¢ wynagrodzen na rynku. Porownanie wynagrodzen zasadniczych
nie daje jednak podstaw do ostatecznego ustalenia tabeli ptacy zasadniczej,
gdyz wynagrodzenie to nie jest jednym elementem wchodzacym w sktad catego
wynagrodzenia. Nastgpnym krokiem bedzie okreslenie procentowego udziatu wynagrodzenia
zasadniczego w wynagrodzeniu catkowitym. Wyznaczenie procentowego udzialu placy
zasadnicze] bedzie $wiadczy¢ o zastosowaniu przez podmiot leczniczy mniej lub bardziej
agresywne] polityki  wynagrodzen, czyli wudzialu plac ruchomych, powigzanych
z uzyskiwanymi efektami pracy. Dopiero ustalenie calej struktury wynagrodzenia pozwoli
na sformutowanie ostatecznych wnioskéw co do ksztattu tabeli ptac, wprowadzajac ewentualne

korekty 1 tym samym wyznaczajac lini¢ polityki ptac.
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Elastyczne tabele ptac nie zawieraja okreslen szczebli oraz wysokosci podwyzek,
ktore réznicujag kryteria. Okreslane sg tylko procentowe progi podwyzek w relacji do gornej
stawki w przedziale. O wysokosci podwyzki decyzje podejmuje bezposredni przetozony
wedlug przyjetych w podmiocie leczniczym kryteriow.

W wyniku wykonanego procesu badawczego literatury przedmiotu mozna stwierdzic,
ze elastyczne tabele plac w ramach przedziatlow przewiduja mozliwos¢ podwyzki
wynagrodzen, opierajac si¢ na efektach pracy z uwzglednieniem rdéwniez kompetencji,
Sciezki karier, majac na uwadze sytuacje rynkowa, dajac podmiotom leczniczym duzg swobode

W ksztattowaniu tych podwyzek.

2.5. Zarzadzanie wartosciowaniem stanowisk pracy

Literatura przedmiotu nie definiuje w sposob jednoznaczny pojecia zarzadzania
warto$ciowaniem stanowisk pracy. Przeprowadzone w tym zakresie badania wskazuja,
iz zarzadzanie wartosciowaniem stanowisk pracy bedziemy okre§la¢ proces kontroli
skuteczno$ci  zastosowanej metody, mozliwo$¢ szybkiego wprowadzenia dziatan
dostosowawczych w wyniku zachodzacych zmian oraz wykorzystanie wynikow
warto§ciowania w roznych obszarach zarzadzania zasobami ludzkimi.

Podmiot leczniczy dziatajacy w zmiennym otoczeniu musi szybko reagowac na zachodzace
w nim zmiany. Podejmowane dziatania dostosowujacego strategi¢ organizacji do wymogow
rynku powoduja zmiang zakresow poszczegodlnych stanowisk pracy. Niektore stanowiska
wymagajg zmiany trudnos$ci pracy w sposob szybszy, podczas gdy w innych stanowiskach
proces ten zachodzi znacznie wolniej. Dlatego tez zmiany zachodzace w organizacji powinny
by¢ monitorowane przez dokonywanie corocznych audytow przez zespdt wartoSciujacy,
aby w odpowiednim czasie uwzglednic je, a tym samym zapobiec wystapieniu w systemie
przejawdéw dyskryminowania. Celem przeprowadzenia audytu wewng¢trznego bedzie
omowienie 1 ewentualne uaktualnienie skutecznosci zastosowanej metody wartosciowania
pracy. W przypadku stwierdzenia zmian wymagan stawianych przez zakres prac realizowanych
na stanowisku od ostatniej realizacji procesu wartoSciowania wystepuje potrzeba
jego przewartoSciowania. Przewartosciowanie stanowiska pracy, w wyniku przejecia
przez pracownika nowego zakresu czynnos$ci, ktore wigzg si¢ ze wzrostem umiejetnosci
oraz wiedzy i sg zdecydowanie wyzsze niz poczatkowo zostaly okreslone, powinno si¢ odby¢
wedhug takich samych procedur jak proces pierwotnego warto§ciowania, aby zachowacé

skuteczno§¢ zastosowanej metody. Stanowisko powinno zosta¢ przewarto§ciowane
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tylko w sytuacji, gdy zakres wykonywanych czynno$ci ulegl zmianie w sposob trwaty.
Audyt wewngtrzny powinien rowniez obejmowac uzyskang przez stanowisko pracy punktacje.
Jesli stanowisko uzyskato najwyzsza punktacje, w wyniku ktorej klasyfikuje si¢ na najwyzszym
poziomie danego kryterium, wowczas nalezy utworzy¢ dodatkowy poziom ocenianego
kryterium. Weryfikacji powinno zosta¢ poddane takze nazewnictw0 poszczegolnych stanowisk
pracy i komorek organizacyjnych. Niewlasciwa nazwa stanowiska z jednej strony bardzo
znaczgco utrudnia jego wiasciwe usytuowanie w strukturze organizacyjnej, natomiast z drugiej,
poOzniejszg jego weryfikacje¢. Oprocz corocznych audytow wewnetrznych zalecane jest rowniez
dokonywanie audytoéw zewnetrznych, ktorych czgstotliwos¢ bedzie uzalezniona od tempa
zmian zachodzacych w organizacji, jak i w jej otoczeniu. Celem audytu zewnetrznego
jest ustalenie pozycji podmiotu leczniczego na rynku pracy. W wyniku poréownania oferty
organizacji z ofertami innych podmiotéw funkcjonujacych na rynku ustug medycznych mozna
stwierdzi¢, jak postrzegane jest wynagrodzenie oferowane przez organizacj¢. Analiza rynku
pozwoli na stwierdzenie, do ktorego podmiotu leczniczego pracownicy odchodza lub z ktorym
podmiotem organizacja moze konkurowaé w celu pozyskania wykwalifikowanych
pracownikow.

Warto$ciowanie stanowisk pracy ma wplyw bezposredni i posredni na system zarzadzania

zasobami ludzkimi, co ilustruje rysunek 13.

Benchmarking
personalny

Organizacja
pracy

Wynagradzanie

Planowanie
karier

Okresowe
oceny
pracownikow

Wartosciowanie
pracy

Szkolenia i
rozwaoj

Zarzadzanie
efektami

Planowanie
zatrudnienia i
ksztattowanie
jego struktur

Warunki i
stosunki
pracy

Pozyskiwanie
pracownikéw

Rysunek 13. Obszary zastosowania warto§ciowania stanowisk pracy w ZZL

Zrodto: S. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzern — tworzenie i zastosowanie, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 136.
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Warto$ciowanie stanowisk pracy w sposob bezposredni wplywa na polityke podmiotu
leczniczego w zakresie wynagradzania i awansowania, natomiast posrednio na proces
planowania zatrudnienia, rekrutacji, selekcji, ocen pracownikoéw, planowania, szkolen
i budowy $ciezek karier zawodowych.

W wyniku przeprowadzonego procesu oceny pracy zostata utworzona hierarchia stanowisk
pracy, stanowigca podstawe do przeprowadzenia analiz obecnego stanu zatrudnienia,
jak i przysztych potrzeb. Podmiot leczniczy, chcge zatrudni¢ pracownikoéw, musi mie¢ oferte,
ktorg kandydat do pracy uzna za korzystng. Kandydat do pracy ocenia oferte pod wzgledem
jej atrakcyjnosci, analizujac relacje wymagan przysztego pracodawcy do korzysci, jakie moze
osiggng¢. Korzysci przez pracownika s3 postrzegane, jako mozliwe do uzyskania
wynagrodzenie oraz mozliwos¢ rozwoju zawodowego.

Efektywnie prowadzona polityka doboru pracownikow, oparta na wynikach
wartosciowania stanowisk pracy, w polgczeniu z systemem wynagradzania oraz awansowania,
umozliwia pozyskanie warto§ciowych pracownikéw. State monitorowanie rozwoju
kompetencji wptywa na rozwoj zawodowy personelu oraz daje podstawy do stworzenia
pracownikowi $ciezki kariery zawodowej. Rekrutacja oraz selekcja kandydatow prowadzona
jest wedlug opracowanych przepisow stanowisk pracy, ktore sporzadzono podczas realizacji
procesu warto$ciowania pracy.

Wyniki warto$ciowania pracy, jak wspomniano wcze$niej, pozwalajag na odpowiednie
zakwalifikowanie stanowiska w strukturze organizacyjnej poprzez okreslenie wymagan
wobec konkretnej osoby zatrudnionej na stanowisku. Warto§ciowanie stanowi wigc oceng
warto$ci poszczegolnego stanowiska a dokonywana okresowa ocena pozwala okresli¢
warto$¢ osoby zajmujacej stanowisko. Jednym z zadan oceny okresowej pracownikéw
jest planowanie rozwoju zawodowego, w odniesieniu do mozliwo$ci awansowania
ich na coraz wyzsze stanowiska. Wyniki oceny okresowej pracownikow powinny stanowié
podstawe do podwyzki wynagrodzen.

System rozwoju zawodowego pracownikoéw, obejmujacy m.in. szkolenia, kursy, studia
podyplomowe, w efekcie zmierzajacy do dostosowania kompetencji pracownikow do potrzeb
podmiotu leczniczego. Planowanie rozwoju zawodowego powinno okresla¢é mozliwe
do osiagnigcia przez pracownika stanowiska, w wyniku zdobycia przez niego odpowiednich

kompetencji.
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ROZDZIAL 3

3. Zalozenia badawcze

3.1. Cel pracy

Celem gltéwnym pracy jest ocena przydatnosci ,,Uniwersalnej metody warto§ciowania

pracy” UMEWAP-2000 do warto$ciowania stanowisk pracy i zastosowanie jej w procesie

optymalizacji kosztow zatrudnienia personelu medycznego, administracyjnego i obstugi.

Na podstawie tak sformutowanego celu gléwnego wyodrebniono nastepujace cele

szczegotowe:

1.

2.

3.

Okreslenie wartosci stanowisk pracy ,,Uniwersalng metoda warto$ciowania pracy 2000”
(UMEWAP-2000) personelu medycznego, administracyjnego i obstugi w wybranym
podmiocie leczniczym.

Budowa wzorcowej tabeli wynagrodzen i okreslenie hierarchicznej struktury stanowisk
pracy na podstawie wynikow warto§ciowania pracy.

Porownanie tabeli wynagrodzen opracowanej na podstawie procesu warto$ciowania

stanowisk pracy z obecnie obowigzujacg w podmiocie leczniczym.

3.2. Hipotezy badawcze

Hipoteza gléwna pracy stanowi, iz wartosciowanie stanowisk pracy jest jednym

z gtownych narzgdzi wykorzystywanych przy budowie zintegrowanego systemu zarzadzania

zasobami ludzkimi w podmiocie leczniczym.

Sformulowane hipotezy szczegdlowe przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

1.
2.

Podmiot leczniczy ma hierarchiczng strukture stanowisk pracy.

Wyniki warto$ciowania stanowisk pracy wykorzystywane sa do budowy taryfikatorow
wynagrodzen zasadniczych.

Zaktada sig, ze praca o tej samej wartosci wykonywana na stanowiskach jest optacana
w rownej wysokosci.

Wyniki warto$ciowania stanowisk pracy s3 wykorzystywane w zintegrowanym
systemie zarzadzania zasobami ludzkimi, ktory w szczegolnosci obejmuje
nastepujace obszary: dobor pracownikow, ocene 1 planowanie Sciezki rozwoju
pracownika, rotowania oraz stanowi podstaw¢ do awansowania.

Warto$ciowanie stanowisk pracy jest elementem kultury organizacyjne;.

93



3.3. Material badawczy

Dobor jednostek podlegajacych badaniu zostal podyktowany spetnieniem przez podmiot
leczniczy nastepujacych wymogow:

» podmiotami leczniczymi podlegajacymi badaniu byly wyltacznie jednostki realizujace

zblizone co do zakresu $wiadczenia zdrowotne,

» podmioty lecznicze zostaly przeksztatlcone w spotki kapitatowe,

» podmioty lecznicze sg szpitalami powiatowymi,

» kazdy podmiot leczniczy zatrudnial wymagang liczbe pracownikow (co najmniej 100),
umozliwiajaca zastosowanie wartosciowania stanowisk pracy zgodnie z zaleceniami
zawartymi w literaturze przedmiotu,

» zarzad spotki wyrazil zgode na przeprowadzenie badania.

Na podstawie powyzej przedstawionych wymogow zostata opracowana lista 25 podmiotow
leczniczych zakwalifikowanych do badania. Jednak zarzady spotek, w przypadku kilku
jednostek organizacyjnych odmowity mozliwo$ci przeprowadzenia badania, gdyz obawiaty
si¢ wystapienia konfliktéw, z uwagi na fakt okreslenia dotychczasowej wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego, ktora nie wynikata z wyceny trudno$ci pracy.

Badaniem warto$ciowania stanowisk pracy sposréd wytypowanych 25 jednostek
organizacyjnych zostaly objete cztery podmioty lecznicze: Powiatowe Centrum Zdrowia
w Brzezinach Sp. z o.0., Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z o.0., Szpital Powiatowy
w Jarocinie Sp. z 0.0. oraz Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.

Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0. nie dokonywato badan dotyczacych
warto$ciowania stanowisk pracy. Natomiast istniejgca w trzech podmiotach leczniczych
wycena trudno$ci pracy, zostala wykorzystana w niniejsze] pracy, za zgoda spodlek

oraz ich autora i bedzie stanowita punkt odniesienia w dalszej analizie.

3.4. Narzedzia i metody badawcze

Proces zbierania materialu badawczego, stanowigcego podstawe analizy empirycznej
niniejszego opracowania nie wymagat uzyskania orzeczenia Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdyz badania nie mialy cech
eksperymentu medycznego.

Metody badawcze, jakie przyjeto w rozprawie doktorskiej aby zrealizowaé cel gtdéwny
i cele czastkowe, to analiza opisowa i porownawcza, dedukcja i indukcja, bezposrednia

obserwacja i wywiady.
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W procesie badawczym zostato zastosowane narzedzie badawcze, tj. ,,Uniwersalna metoda
warto$ciowania pracy 2000” (UMEWAP-2000). Metoda obejmie analiz¢ trudnosci pracy
na wszystkich stanowiskach pracy wystepujacych w podmiocie leczniczym, na ktorych
zatrudniony jest: personel medyczny, administracyjny oraz obstugi. Metoda badawcza skupia
si¢ na badaniu stanowiska pracy, a nie osoby zatrudnione;.

Nazwa metody UMEWAP jest skrotem od stow: ,,uniwersalna metoda wartosciowania
pracy”. Zostala opracowana w potowie lat osiemdziesigtych przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych. Przez szereg lat metoda
podlegata modyfikacji, uwzgledniajac do$wiadczenia z wczesniej wdrozonych metod.
Ostateczna wersja, ktora obecnie jest stosowana, powstata w 2000 r. Metoda zapewnia
uniwersalno$¢ jej stosowania, w odniesieniu do wszystkich stanowisk wystepujacych
W podmiocie leczniczym, na ktorych zatrudniony jest: personel medyczny, administracyjny,
jak i obstugi. Zawiera zestaw kryteriow syntetycznych i elementarnych, nazywanych rowniez
analitycznymi (wzor tabel zawiera zatacznik 3), wraz z okreslong punktacja, w zaleznos$ci
od przyjetych stopni trudnosci pracy oraz z zakladanymi odchyleniami. Klucze analityczne
zawierajg szczegdtowy opis warunkujacy jego ujednolicone stosowanie. Rowniez cechg
charakterystyczng metody jest jej elastyczno$¢, ktéra pozwala na uwzglednienie dodatkowych
stopni trudnosci i dostosowanie kryteriow analitycznych do ich wystgpowania, w zakresie
istotnych wymagan 1 warunkow charakteryzujacych stanowisko pracy wystepujace
w podmiocie leczniczym.

Metoda warto$ciowania stanowisk pracy UMEWAP-2000 zawiera cztery gtowne klucze
syntetyczne, roznigce wszystkie rodzaje prac tj.: ztozono$¢ pracy, odpowiedzialnose,
wspolpraca 1 ucigzliwo$¢ prac, przypisujac nim okreslone wartosci punktowe. Udziat

poszczeg6lnych kryteridw syntetycznych, w ogélnej liczbie punktéw pokazuje rysunek 14.

13.83 %

B Ztozonos¢ pracy M Odpowiedzialnos$¢ Wspotpraca B Uciazliwos¢ pracy
Rysunek 14. Struktura kluczy syntetycznych metody UMEWAP-2000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.
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Metoda UMEWAP-2000 okresla maksymalng liczb¢ punktow 470, jaka moze zostaé
przyznana wszystkim kryteriom syntetycznym. Dla poszczeg6lnych kryteriow syntetycznych
maksymalna wycena punktowa przestawia si¢ nastgpujaco: zlozono$¢ pracy 140,
odpowiedzialnos$¢ 160, wspotpraca 65, ucigzliwos¢ pracy 105. Kryteria syntetyczne dzielg sie
na kryteria elementarne (analityczne), na podstawie ktorych dokonywana jest wycena pracy.
Zawieraja najwazniejsze elementy wystepujace na stanowisku pracy, ktére znajduja
odzwierciedlenie w ocenie stopnia trudno$ci poszczegolnego kryterium. Zdefiniowane stopnie
trudnosci kryteriow uwzgledniajg réznice pracy oraz stopien i1 zasady ich wystepowania.

Procedura wyceny stanowiska pracy podmiotu leczniczego zgodnie z metodg UMEWAP—
2000, jak wczesniej wskazano, opiera si¢ na czterech kluczach syntetycznych. Oto one:

e Kryterium syntetyczne — ztozono$¢ pracy (A) — zawiera nastepujace klucze elementarne

(analityczne), tj. wyksztalcenie zawodowe, doswiadczenie zawodowe, innowacyjnosé¢
tworczo$¢ oraz zreczno$é. Udzial poszczegodlnych kryteriow analitycznych w kryterium

syntetycznym prezentuje rysunek 15.

B Wyksztatcenie zawodowe B Doswiadczenie zawodowe
Innowacyjnosé, twdrczosc M Zrecznos¢

Rysunek 15. Struktura klucza syntetycznego — ztozono$¢ pracy
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.

Maksymalna liczba punktow dla poszczegodlnych kryteriow analitycznych przedstawia
si¢ nastepujaco: wyksztatcenie zawodowe 60, doswiadczenie zawodowe 35, innowacyjnos¢
I tworczo$¢ 25, zreczno$¢ 20. Ocena stanowiska pracy, dokonywana za pomoca kluczy
analitycznych zawiera nastepujace wymogi:

» Wyksztalcenie zawodowe (A-1) — stanowisko pracy oceniane wedtug tego kryterium
koncentruje si¢ na poziomie wyksztalcenia, ktore jest wymagane, aby prawidlowo
wykonywa¢ powierzone czynnosci. W procesie dostosowania kryterium do potrzeb,
wynikajacych ze specyfiki podmiotu leczniczego, uwzglednia si¢ wymogi
kwalifikacyjne dotyczace lekarzy, w zakresie wystepujacych specjalizacji I 1 II stopnia,
jak rowniez zmiany wynikajace z ksztalcenia np. pielggniarek czy potoznych
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na poziomie studiow licencjackich oraz magisterskich. Istotne jest takze uwzglednienie
podczas dokonywania oceny ksztalcenia personelu medycznego ukonczonych kursow
specjalistycznych i specjalizacji, ktore sa niezbgdne dla danego stanowiska. Waznym
elementem procesu wartosciowania jest uwzglednienie strategii rozwojowej podmiotu
leczniczego w zakresie tworzenia w przysztosci nowych stanowisk pracy
oraz docelowego poziomu kwalifikacji pracownikow.

» Doswiadczenie zawodowe (A2) — kryterium zawiera oceng niezbednego minimalnego
doswiadczenia zawodowego 1 umiejetnosci praktycznych, ktére w zaleznos$ci
od stopnia trudno$ci sa oceniane. Rozwoj technologii medycznych sprawia,
ze wymagania stawiane na stanowisku pracy powinny uwzglednia¢ mozliwo$é
szybkiego dostosowania si¢ pracownika do cigglych zmian zachodzacych na rynku
$wiadczen zdrowotnych.

» Innowacyjno$¢ i tworczos¢ (A3) — jest to Kolejne kryterium pozwalajace na przyznanie
oceny w zakresie pomyslowosci, innowacyjnosci oraz nowatorskiego postgpowania
podczas realizowania okreslonych czynnosci o réznym stopniu ztozonos$ci. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na realizowanie wymagajacych wiasnej inicjatywy czynnosci,
ktore wychodzg poza ustalone standardy.

» Zrecznose (A4) —w Kkryterium tym podlega ocenie pozadana zrgcznos¢ w wykonywaniu
czynno$ci na danym stanowisku.(w stopniu zroéznicowania: normalny, zwigkszony
lub wybitny), ktory moze by¢ spowodowany wysokim stopniem precyzji ruchow
lub obstugg skomplikowanego sprze¢tu medycznego.

e Kolejne kryterium syntetyczne — odpowiedzialno$¢ (B) — zawiera pig¢ kryteridow

elementarnych (analitycznych). Udziat poszczegolnych kryteriow ilustruje rysunek 16.

M Przebieg i skutki pracy M Decyzje
Finanse oraz srodki i przedmioty pracy B Bezpieczenstwo innych oséb
B Kierowanie

Rysunek 16. Struktura klucza syntetycznego — odpowiedzialnos¢

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.
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Maksymalna liczba punktow dla poszczegolnych kryteriow przedstawia si¢ nastepujgco:
przebieg i skutki pracy 30, decyzje 30, finanse oraz s$rodki i przedmioty pracy 25,
bezpieczenstwo innych osob 25, kierowanie 50. Ocena pracy wykonywanej na poszczegdlnych
stanowiskach zgodnie z kryteriami elementarnymi przebiega nast¢pujaco:

» Odpowiedzialnos¢ za przebieg i skutki pracy (B1) — ocena obejmuje poziom ztozonosci
pracy na stanowisku. Odpowiedzialno$¢ wraz ze wzrostem ztozono$ci rosnie W miarg
wzrostu szczebla kierowania (odzial, wydzial, struktura pionowa zawierajaca komorki
organizacyjne podmiotu leczniczego).

» Odpowiedzialnos¢ za decyzje (B2) — w kryterium tym dokonywana jest ocena trudnosci
pracy (rangi decyzji), w zwigzku z podejmowanymi decyzjami. Decyzje moga odnosic¢
si¢ do pracy wiasnej lub majacej wptyw na prace innych pracownikow, wydziatow,
oddziatéw czy calego podmiotu leczniczego. Nalezy odr6zni¢ decyzje o charakterze
operacyjnym od strategicznych. Podejmowane przez pracownika decyzje moga
wywolywa¢ w otoczeniu podmiotu leczniczego rowniez okreslone skutki, zaréwno
gospodarcze, jak i spoteczne, ktore powinny zosta¢ uwzglednione przy dokonywaniu
wyceny.

» Odpowiedzialno$¢ za finanse oraz $rodki i przedmioty pracy (B3) — Kryterium
elementarne rozumiane powinno by¢ wieloaspektowo. Pozwala oceni¢ trudno$¢ pracy
nie tylko w znaczeniu prawnym, gdyz jest ona oceniona w Kodeksie Pracy, lecz zwraca
uwage na staranno$¢ wykonywania czynnosci oraz dbato$¢ o powierzone mienie.
Wycena stanowiska pracy nie zalezy od odpowiedzialno$ci materialnej, jaka pracownik
poniesie w przypadku uszkodzenia badz utraty mienia ale od dodatkowej trudnosci
I wktadanego wysitku w zwigzku jej wykonywaniem. Wazne jest, aby ustali¢ charakter
i zakres odpowiedzialno$ci materialnej pracownika, czy jest to np. wyposazenie,
gotowka lub zapasy magazynowe. Znaczenie be¢dzie miala rOwniez warto$¢ sprzetu,
jaki zostal powierzony do obstugi pracownikowi oraz osoba odpowiedzialna za jego
prawidtowe zaewidencjonowanie ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na ewentualne
przenosiny w obrebie oddziatu lub miedzy oddziatami szpitalnymi.

» Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo innych osoéb (B4) — oceniane jest stanowisko
ze szczegblnym uwzglednieniem zakresu obowigzkéw 1 organizacji pracy.
Odpowiedzialno$¢ ta wigze si¢ z odpowiedzialnoscig za zycie 1 zdrowie innych osob.
Przy dokonywaniu wyceny nalezy bra¢ pod uwage stopien oddziatlywania pracownika
a wigc wymog wiekszej uwagi wykonawcy np. $wiadczenia zdrowotnego na pacjenta

oraz wspOtpracownikow.
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» Odpowiedzialnos¢ za kierowanie (B5) — kryterium analityczne ma za zadanie dokona¢
oceny metod kierowania grupa podwladnych. Zakres i metoda oceny pozwala
na uwzglednienie liczby pracownikéw wchodzacych w sktad kierowanego zespotu,
jak i stopien trudno$ci wykonywanych czynnos$ci oraz szczebel kierowania.

e Nastepne kryterium syntetyczne — wspolpraca (C) — w sklad ktorego wchodza
trzy kryteria analityczne tj. wspoéidziatanie, motywowanie, kontakty zewngtrzne.
Poszczegblne kryteria analityczne moga uzyska¢ maksymalng liczbe punktow,
w wysokosci: wspoldziatanie 25, motywowanie 20 i kontakty zewnetrzne 20, ktdrych

udziat w Kryterium syntetycznym prezentuje rysunek 17.

B Wspotdziatanie B Motywowanie Kontakty zewnetrzne

Rysunek 17. Struktura klucza syntetycznego — wspodtpraca

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

Poszczegdlne kryteria analityczne zawieraja szczegétowe wytyczne, ktdre przedstawiaja
si¢ nastepujaco:

» Wspoldziatanie (C1) — kryterium to jest rozumiane jako sktadnik ztozonosci pracy,
wystepujacy w roznym nasileniu w zaleznosci od stanowiska pracy. Wspoétdziatanie
nalezy odnosi¢ do pracy w zespole lub pracy samodzielnej polegajacej na obstudze
innych oso6b. W przypadku obstugi innych oséb nalezy wzig¢ pod uwage ich wiek.
Trudnos$¢ pracy polegajaca na wspotdziataniu wymaga takze kontaktéw z ré6znymi
komoérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego. Nalezy okresli¢ ich liczbe,
czestotliwos¢ 1 zlozono$¢ kontaktow, np. koordynacja pracy kilku oddziatow
powiazanych organizacyjnie. W kryterium tym nie s3 oceniane kontakty
z innymi organizacjami.

» Motywowanie (C2) — kryterium analityczne odzwierciedlajace stopien oddzialywania
na ludzi w celu wykonania konkretnych zadan w okreslonym czasie przy efektywnym

wykorzystaniu  zasobow. Opis stanowiska pracy, na podstawie ktorego
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bedzie dokonana wycena trudno$ci pracy, powinien zawiera¢ informacje nt. liczby
motywowanych o0s6b oraz jaki jest charakter motywowania (ptacowy
lub pozaptacowy). Oceniany jest rowniez stopieh motywowania wspotpracownikow,
cho¢ pracownik nie jest zatrudniony na stanowisku kierowniczym. Przyznawane
s punkty za trudno$¢ penienia tej funkcji oraz $rodowisko pracy, rozumiane
jako wzajemne relacje pomiedzy pracownikami.

» Kontakty zewnetrzne (C3) — Kryterium to mierzy trudno$¢ pracy zwigzang z kontaktami
zewnetrznymi. W przypadku podmiotow leczniczych mozemy wyr6ézni¢ dwojakiego
rodzaju kontakty zewnetrzne. Pierwszym z nich bedg kontakty z innymi podmiotami
gospodarczymi, urzedami czy instytucjami wynikajagcymi z zadan realizowanych
na stanowisku pracy. Drugim rodzajem kontaktéw beda kontakty personelu
medycznego z rodzinami pacjenta w réznych sytuacjach. Umiej¢tno$¢ nawigzywania
kontaktéw mozemy zaliczy¢ do cech osobowych pracownika, ale takze jako wymog
stawiany na stanowisku pracy.

e Kolejne kryterium syntetyczne — ucigzliwos¢ pracy (D) — zawiera nastgpujace kryteria
analityczne: wysitek fizyczny, wysitek psychonerwowy, wysitek umystowy, monotonia

1 warunki pracy, ktorych udziat ilustruje rysunek 18.

B Wysitek fizyczny B Wysitek psychonerwowy Wysitek umystowy

B Monotonia m Warunki pracy
Rysunek 18. Struktura klucza syntetycznego — ucigzliwos¢ pracy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

Poszczegodlne kryteria analityczne zawierajg nastepujaca punktacje: wysitek fizyczny 30,
wysitek psychonerwowy 20, wysitek umystowy 20, monotonia 10 oraz warunki pracy 25.
Badanie stanowiska pracy szczego6lng uwage w poszczegolnych kryteriach analitycznych

ZWraca na.
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» Wysitek fizyczny (D1) — kryterium analityczne, ktore ocenia trudnos$¢ pracy zwigzang
z wystepowaniem na stanowisku pracy zwigkszonego wysitku fizycznego.
Nalezy oceni¢, czy wysitek ten zwigzany jest z przenoszeniem ci¢zaréw
(np. pacjentow) i 0 jakim cigezarze, czestotliwosci wykonywania tych
czynnosci oraz w jakim stopniu wptywa to na utrzymywanie przez pracownika
niewygodnej i wymuszonej pozycji ciala.

» Wysitek psychonerwowy (D2) — kryterium oceniajace trudno$¢ pracy, zwigzane
Z wystgpowaniem obcigzen receptorow zmystowych. Podczas dokonywania oceny
nalezy uwzgledni¢ trudno$¢ pracy zwigzang z duzym tempem pracy, wystepowaniem
stresu, zmiennos$cig sytuacji, nawarstwianiem Si¢ skomplikowanych problemow,
co w dhuzszym czasie wymaga znacznej koncentracji uwagi.

» Wysitek umystowy (D3) — kryterium ocenia trudnos$¢ pracy zwigzang ze zwigkszonym
wysitkiem umystowym, ktory spowodowany jest analizg 1 przetwarzaniem danych,
interpretacja zjawisk oraz zapamigtywaniem, co bezposrednio jest zwigzane
ze stopniem ztozonosci czy odpowiedzialno$ci w zwigzku z wykonywanymi
czynnosciami.

» Monotonia (D4) — w podmiotach leczniczych kryterium to ma ograniczony zasi¢g
wystepowania na stanowiskach pracy. Jednak wystepowanie tego zjawiska mozna
zaobserwowaé na stanowiskach portiera, salowej, laborantki, pracownika ochrony
parkingu czy pracownikow obstugujacych urzadzenia pralnicze.

» Warunki pracy (D5) — wycena tego kryterium powinien zajaé si¢ w podmiocie
leczniczym inspektor BHP, ktory powinien wzig¢ pod uwage prace niebezpieczne,
szkodliwe dla zdrowia, jak i prace ucigzliwe. Szczegodlne znaczenie nabiera liczba
wystepujacych jednocze$nie na stanowisku pracy czynnikoéw ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia, ich stopien ucigzliwo$ci oraz czas wystepowania.

W metodzie UMEWAP-2000 przy przeprowadzaniu badania przyjmuje si¢ standaryzacje¢
wystepujacych faz i zwigzanych z nimi procedur. Literatura przedmiotu wskazuje, iz realizacja
procesu warto$ciowania stanowisk pracy powinna przebiega¢ w nastgpujacych fazach:

| faza — przygotowawcza:

e przekazanie pracownikom informacji na temat wartosciowania stanowisk pracy,

e powolanie zespotu do spraw wartosciowania pracy,

e analiza struktury organizacyjnej

e przygotowanie kart opisu stanowisk pracy.
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Il faza — przeprowadzenie oceny trudnosci pracy wraz z zatwierdzeniem wynikow:
e wycena punktowa,

o weryfikacja wyceny.

I1l faza — okreslenie przedzialow punktowych i budowa tabeli wynagrodzen:

e budowa taryfikatora kwalifikacyjnego,

e budowa tabeli wynagrodzen.

3.5. Procedura badawcza

Realizacja celoéw badawczych wymagata zebrania materiatu badawczego przy uzyciu
réznorodnych technik badawczych. Wykorzystano technike kwestionariusza, ankiety,
wywiadu, obserwacji oOraz badania dokumentow. Wielo§¢ zastosowanych narzedzi
ma za zadanie uwzgledni¢ bardziej jakosciowy niz iloSciowy charakter badawczy pracy.
Materialy wykorzystane w pracy obejmujg zaré6wno zrodta pierwotne jak i wtdrne.

Materiaty pierwotne zawieraja dane uzyskane w wyniku przeprowadzenia badan wtasnych
podmiotu leczniczego oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego w Szpitalu
Powiatowym we Wrzesni Sp. z 0.0., Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0. oraz Szpitalu
Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0. 1 wykorzystane za zgodg ich autora.

Wykorzystano techniki zbierania informacji za pomoca kwestionariusza ankiety, wywiadu
oraz przeprowadzonych obserwacji.

Badania prowadzone technika obserwacji wybrano ze wzgledu na fakt, iz pozwalato
to na zebranie materiatu umozliwiajacej dostosowanie metody badawczej UMEWAP-2000
do potrzeb wynikajacych ze specyfiki dziatalno$ci podmiotu leczniczego.

Naste¢png zastosowang technikg badawczg byt kwestionariusz ankieta autorstwa dr Piotra
Pagorskiego. Technika ta pozwolita najpelniej zgromadzi¢ dane, ksztaltujac koncepcje
badawcza na etapie zbierania informacji. Pracownicy podmiotu leczniczego (personel
medyczny, administracyjny i obstugi) oraz zesp6t dokonujacy wyceny trudno$ci pracy,
odpowiadajac na postawione w kwestionariuszu pytania, opisywali poszczegdlne czynniki
sktadajace si¢ na trudno$¢ pracy wystgpujace na stanowisku pracy. W przypadku wystapienia
sytuacji, w ktorej kilka osob zatrudnionych jest na tym samym stanowisku, w danej komorce
organizacyjnej badaniu podlegato jedno stanowisko wytypowane w prostej probie losowej,
zapewniajac reprezentatywnos¢ trudnosci pracy. Budowa narzedzia jest tak skonstruowana,

aby zapewni¢ utrzymanie konwencji metodologiczne;j.
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Kwestionariusz, wykorzystywany do badanie trudno$ci pracy zawieral, oprocz nazwy
komorki organizacyjnej, stanowiska pracy, krotka charakterystyke podstawowych czynnosci
(Zatacznik nr 1). Zadane pytania zostaty tak sformutowane i uporzadkowane, aby odpowiedz
na nie mozna bylo w odpowiedni sposob zakwalifikowa¢ do wiasciwego klucza
syntetycznego w odniesieniu do klucza analitycznego. Aby unikng¢ niewtasciwych,
badz niezadawalajgcych odpowiedzi, pracownicy podmiotu leczniczego otrzymali wytyczne
autorstwa dr Piotra Pagorskiego, ktore wskazywaly, w jaki sposob syntetyczny opisac
trudno$¢ pracy wystepujaca na stanowisku pracy (Zalacznik nr 2). Pytania zawarte
w kwestionariuszu maja formute otwarta, zachecajg pracownika do udzielenia swobodnej
odpowiedzi zgodnie ze wskazaniami zawartymi w wytycznych. Kolejnym zastosowanym
narzgdziem badawczym byt wywiad. Przeprowadzenie wywiadu miato na celu potwierdzenie
prawidtowosci danych zawartych w kwestionariuszu.

Dane zawarte w kwestionariuszu pozwolity na:

» dokonanie wyceny punktowej trudnosci pracy wystepujacej na poszczegdlnych

stanowiskach pracy,

» zbudowanie taryfikatora kwalifikacyjnego,

A\

oszacowanie wartosci jednego punktu,

» zbudowanie tabeli wynagrodzenia zasadniczego.

Materialy wtorne obejmowaty badanie i ocen¢ dostgpnych dokumentéw badanego
podmiotu leczniczego w zakresie spraw organizacyjnych i formalnoprawnych.
Gtownie skoncentrowano si¢ na badaniu regulaminu wynagradzania i1 premiowania,
organizacyjnym, regulaminie podmiotu leczniczego jak rowniez dokumentow zwigzanych
Z opisem stanowisk pracy, a takze dokumentacja bezposrednio zwigzang ze stanowiskiem
pracy tj. zakresami obowigzkow 1 odpowiedzialnos$ci. Do materialow wtornych zaliczono
takze badania opracowan naukowych dotyczacych wartosciowania stanowisk pracy
w polskich i $wiatowych przedsiebiorstwach.

Do analizy materialu empirycznego wykorzystano program  komputerowy
STATISTICA v.10. Analize statystyczng wykonano, stosujac testy nieparametryczne
powszechnie przyjete w medycynie do analizy grup pacjentow, ktorych dobdr nie zawsze
spelnia kryterium pelnej losowosci i normalno$ci rozktadu. Analizie statystycznej poddano
stanowiska pracy o liczebnos$ci >1 1 wariancji > 0. Oszacowano dla nich statystyki pozycyjne: §rednia
arytmetyczng, odchylenie standardowe oraz wartosci ekstremalne.

Normalno$§¢ rozkltadu zmiennych oceniano testem normalnosci Shapiro-Wilka

i Kolmogorowa - Smirnowa w modyfikacji Lillieforsa. Ze wzgledu na istotne odchylenia
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od rozktadu normalnego analizowanych warto$ci wyceny stanowisk pracy jak juz wczesniej
wspomniano w analizie statystycznej zastosowano testy nieparametryczne. Z natury
tych testow wynika, iz otrzymane wyniki odnosza si¢ wyltacznie do ocenianych w pracy
podmiotow leczniczych bez mozliwosci ekstrapolacji wynikéw na inne jednostki stosujace
metode wyceny stanowisk pracy UMEWAP-2000.

Dla poréwnania dwoch niezaleznych grup zastosowano test U Manna-Whitneya®3®,
gdy liczba prob >2 wykorzystano test Kruskala-Wallisa — nieparametryczng alternatywe
jednoczynnikowej analizy wariancji*®’.

Jako miare sity i kierunku wspoéizaleznosci dwoch zmiennych przyjeto wskaznik korelacji

138

rangowej Rs Spearmana™>°. Natomiast kryterium istotno$ci przyjeto wartosci p < 0,05.

138http://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/test-u-manna-whitneya 755.html, (data dostepu 10.01.2014)
137Stanisz A. Przystepny kurs statystyki. StatSoft Polska, t. 1. Krakow 2006, s. 326.
138 Tamze, s. 328-330
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ROZDZIAL 4

4. Wyniki badan

4.1. Wyniki wartosciowania stanowisk pracy: personelu medycznego,
administracji i obslugi

Analiza empiryczna materiatu badawczego, pozyskanego w toku przeprowadzonych badan,
pozwoli na wskazanie hierarchicznej struktury stanowisk pracy wystepujacych w podmiocie
leczniczym — Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0. Szpital powiatowy w swojej
strukturze ma nastepujace komorki organizacyjne, 0znaczone symbolami: Administracja (AD),
Oddziat Chirurgiczny (OCH), Oddziat Urazowo-Ortopedyczny (OUO), Oddziat Chorob
Wewnetrznych — Neurologia Kardiologia (OCW), Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (OGP),
Oddzial Pediatryczny Neonatologiczny (OPD), Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
1 Anestezjologii (OIN), Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR), Pracownia Diagnostyki
Obrazowej (PDO), Apteka (A) oraz Dziat obstugi (O).

Wyniki badan bgda analizowane zgodnie z czterema kryteriami syntetycznymi: ztozono$ci
pracy, odpowiedzialnosci, wspotpracy i ucigzliwosci prac, ktore byly podstawg do dokonania
oceny trudno$ci pracy. Aby zapewni¢ przejrzysto$¢ analizy wynikow badan ich prezentacja
obejmuje grupy stanowisk. Pierwsza grupa stanowisk pracy zawarta w tabeli 14 prezentuje
wycene trudnosci pracy personelu medycznego, administracji i obstugi, swiadczacych prace
bezposrednio na rzecz oddziatow szpitalnych, bez uwzglednienia pielegniarek. W tej grupie
stanowisk oprocz lekarzy =zostali uwzglednieni: technicy np. masazu, fizjoterapii,
ratownicy medyczni, personel apteki, pracowni diagnostyki obrazowej, rejestratorki
oraz salowe. Do drugiej grupy stanowisk zostaly zaliczone osoby zatrudnione na stanowiskach
pielegniarek 1 potoznych, ktorych wykaz wraz z dokonang wyceng trudno$ci pracy zawiera
tabela 15. Prezentacja wynikow stanowisk zaliczanych do administracji szpitala oraz obstugi
Zz uwzglednieniem zarzadu spotki 1 naczelnej pielggniarki, ktérych praca $wiadczona
jest na rzecz wszystkich komorek organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej, zawarta zostala
W tabeli 16. Hierarchiczng strukture stanowisk pracy, zbudowang na podstawie dokonanego
wartoSciowania stanowisk pracy wraz z wyceng punktowg, zawiera tabela 17.
Analiza, ktorag prezentuje wykres 9 obejmuje stanowiska kierownicze odpowiedzialne
za prawidlowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego: dyrektora ds. medycznych, naczelnej

pielegniarki, kierownikow oddziatow, pielggniarek oddzialowych oraz potoznej oddziatowe;.
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Tabela 14. Wyniki wyceny trudno$ci pracy na stanowiskach komoérek dziatalno$ci podstawowej bez uwzglednienia pielegniarek

Symbol Stanowisko Zlozono$¢ pracy Odpowiedzialnos¢ Wspélpraca Uciazliwo$¢ pracy
A1|A2 |A3|A4| SumaA |B1|B2|B3|B4|B5| SumaB |C1|C2|C3| SumaC |D1|D2|D3|D4|D5| SumaD |Razem

OCH | Kierownik oddziatu 6030|2225 137 26 |23 (17 |17 | 40 123 17 1512 44 18 22|17 | 0 |22 79 383
OUO | Kierownik oddziatu 60|30 (22|25 137 26 |21 [17 |17 | 40 121 17 1512 44 18 22|17 0 |22 79 381
SOR | Kierownik oddziatu 6030|2225 137 23 22|17 |17 | 40 119 17 1512 44 18 22|17 | 0 |22 79 379
OIN | Kierownik oddziatu 6030|2225 137 2322 (17 |17 | 40 119 17 1512 44 18 22|17 0 |22 79 379
OGP | Kierownik oddziatu 6030|2225 137 2322 (17 |17 | 40 119 17 1512 44 18 22|17 0 |22 79 379
OPD | Kierownik oddziatu 6030|2222 134 2422 [17 |17 |36 116 17 15| 9 41 14|22 |17] 0 |17 70 361
OCW | Kierownik oddziatu 6030|2117 128 25|18 |16 |21 |40 120 17 14| 8 39 1421|170 |17 69 356
OCH | Starszy asystent 6025|1722 124 2119|1517 |23 95 12|12 8 32 18 /20|15| 0 |17 70 321
OUO | Starszy asystent 6025|1722 124 21|17 |13 |17 |23 91 12|12 8 32 18 20|15] 0 |17 70 317
SOR | Starszy asystent 6025|1722 124 2119|1517 |23 95 12|12 8 32 1819 |15| 0 |12 64 315
OIN | Starszy asystent 6025|1722 124 2119|1517 |23 95 12|12 8 32 1819 |15| 0 |12 64 315
OPD | Starszy asystent 60]25(15]17 117 21 |15[15|15]20 86 12|12 8 32 12 |17 15| 0 |17 61 296
OGP | Starszy asystent 60]25(15]17 117 21/18| 8 |17 |20 84 12|12 8 32 1019 |15] 0 |17 61 294
PDO | Kierownik pracowni 5512517 |13 110 23117 15|15 |20 90 15]12 |15 42 9 11215 0 |10 46 288
OCH | Asystent 5525|1220 112 19 17 | 1517 | 20 88 1010 7 27 1818 |14 | 0 |10 60 287
OCW | Starszy asystent 60 25|14 |15 114 17 |15 |14 |17 |23 86 1211 7 30 10| 15|14 | 0 |17 56 286
OIN | Asystent 5525|1220 112 19 17 |15 (17 | 20 88 1010 7 27 181614 | 0 |10 58 285
OUO | Asystent 5525|1215 107 1915|1517 |20 86 1010 7 27 16 |18 14| 0 | 17 65 285

A Kierownik apteki 60[25]16| 5 106 23|17 |16 [12 |12 80 17 12|17 46 1012 15| 0 |12 49 281
SOR | Asystent 5525|1212 104 19 (17 |12 15|20 83 1010 7 27 18 15|14 | 0 |12 59 273
OPD | Asystent 55[25]12 |15 107 1914|1514 |18 80 10|10 8 28 12 /15|14 | 0 |17 58 273
OGP | Asystent 55[25]12 |15 107 19|17 | 8 |15 18 77 10|10 7 27 8 [17[14] 0 |15 54 265
OCW | Asystent 55[25]11 |14 105 16 |14 |12 15|20 77 11/9 | 6 26 9 |14 [13] 0 |15 51 259
PDO | Starszy asystent 55[20|15|13 103 22 |15[12 |13 |17 79 121013 35 8 10|12 ]| 0 |10 40 257
SOR | Dyspozytor 50[20| 7 |5 82 13|17 10|20 | 34 94 12 (14|12 38 0 |18|15] 0 | O 33 247
SOR | Ratownik med. (mgr) 55|15| 5 |12 87 1315|1517 | 5 65 71819 24 2018 |10| 0 |20 68 244
SOR | Ratownik med. - kierowca |50 [ 15| 5 |12 82 1315|1517 | 5 65 71819 24 2018 |10| 0 |20 68 239
OPD | Mlodszy asystent 55201012 97 17 1131213 |17 72 81815 21 10139 | 0 |15 47 237
OUO | Miodszy asystent 55[20]10| 8 93 18|13 9 |13 |18 71 81815 21 151719 | 0 |10 51 236
OGP | Mlodszy asystent 55[20]10 )12 97 17116 7 |13 |17 70 81815 21 7 1151910 |15 46 234
SOR | Ratownik medyczny (lic) |50 15| 5 |12 82 1315|1017 | 5 60 71819 24 2018 |10] 0 |20 68 234
OIN | Mlodszy asystent 55[20]10| 8 93 1715|1013 |18 73 81815 21 16 /13| 9 | 0 | 8 46 233
SOR | Miodszy asystent 55[20]10) 8 93 17 115]10 /13|18 73 81815 21 16 /13|19 | 0 | 8 46 233




0OUO | Fizjoterapeuta 55|10 |10 |12 87 1814 | 8 [13 |10 63 10|12 | 8 30 1812 ]10| 0 |12 52 232
OCW | Mlodszy asystent 55120| 9 |11 95 1513 |11 |13 |18 70 8 /8|5 21 8 1131 9 | 0 |15 45 231
A Farmaceuta (mgr) 60|15]10| 5 90 1815(12 (10|10 65 101013 33 7 [10]12] 0 |10 39 227
PDO | Asystent 551151212 94 2013 ]9 [12]12 66 917111 27 818]10] 0 |10 36 223
PDO | Mlodszy asystent 551101010 85 18 13| 9 [12]10 62 917110 26 818]10] 0 |10 36 209
OUO | Technik masazu 401 5]19 |14 68 1319 |7 [12]10 51 13|10 8 31 1812 ]10] 0 |12 52 202
OUOQO | Technik fizjoterapii 401 5|7 |12 64 1519 | 8 [12]10 54 1012 | 8 30 1812 ]10] 0 |12 52 200
PDO | Technik analityki medycz. |42 15| 7 |10 74 1211119 | 9 |10 51 7 110]10 27 10| 5] 7]151]9 36 188
PDO | Technik elektroradiolog 42115] 7 |10 74 10(12] 9 [10]10 51 5112| 8 25 12| 571017 31 181
A Technik farmaceuta 42115| 7 | 5 69 15(13| 7 | 8|5 48 81610 24 71 8[10] 0 |10 35 176
AD | Statystyk medyczny 40]20[10| 5 75 13/ 8| 5|15 32 817 (10 25 517 [13]0] 3 28 160
SOR | Rejestratorka 35|10 3 | 3 51 51713517 27 3|/5]7 15 31713 |3]8 24 117
OCH | Rejestratorka 35(10] 3 | 3 51 51713]|51]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OUO | Rejestratorka 35/10] 3 | 3 51 51713]|5]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OCW | Rejestratorka 35/10] 3 | 3 51 51713]|51]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OGP | Rejestratorka 35(10] 3 | 3 51 51713]|51]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OPD | Rejestratorka 35/10] 3 | 3 51 51713]|5]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OIN | Rejestratorka 35/10] 3 | 3 51 51713]5]0 20 3|57 15 31713318 24 110
PDO | Rejestratorka 35/10] 3 | 3 51 51713]5]0 20 3|57 15 31713318 24 110
OCH |Salowa 15|50 5 25 5/5]1]3]0 14 313]5 11 15/ 3] 1]7]10 36 86
OUO |Salowa 15|50 5 25 5/5]1]3]0 14 313]5 11 15/ 3] 1]7 |10 36 86
OCW | Salowa 15|50 5 25 5/5]1]3]0 14 313]5 11 15/ 3] 1]7 |10 36 86
OGP | Salowa 15|50 5 25 5/5]1]3]0 14 313]5 11 15/ 3] 1]7 |10 36 86
OPD | Salowa 15|50 5 25 5]/5]1]3]0 14 313]5 11 15/ 3] 1]7 |10 36 86
OIN |Salowa 15|50 |5 25 5/5]1]3]0 14 3/13]5 11 15/ 3|17 |10 36 86
SOR | Salowa 15|50 5 25 5/5]1]3]0 14 3/13]5 11 15/ 3|17 |10 36 86
OCH | Sprzataczka 10/ 5]0 |3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3|1 |58 30 63
OUO | Sprzataczka 10/ 5]0 |3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3]1|5]8 30 63
OCW | Sprzgtaczka 10/ 5]0 |3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3] 1|58 30 63
OGP | Sprzataczka 10/ 5]0 |3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3] 1|58 30 63
OPD | Sprzataczka 10/ 5]0 |3 18 4131170 9 01313 6 13/ 3|1 |58 30 63
OIN | Sprzataczka 10/ 5/0 (3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3] 1|58 30 63
SOR | Sprzataczka 10/ 5]0]3 18 4 13]1]1]0 9 01313 6 13/ 3|1 |58 30 63

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Analizujac zaprezentowane wyniki badan, nalezy zauwazy¢, ze w kryterium syntetycznym
,»Ztozono$¢ pracy” A lekarze (kierownicy oddziatow i starsi asystenci) w pierwszym czynniku
otrzymali najwyzsze oceny, natomiast w drugim zblizone do maksymalnych odpowiednio 30
i 25. Wyksztalcenie oraz doswiadczenie stanowig najwazniejszy czynnik niezbedny
do prawidlowego wykonywania $§wiadczen zdrowotnych. Ocena stanowisk dziatalnosci
podstawowej podmiotu leczniczego uwzglednia wymogi kwalifikacyjne, wynikajace takze
Z postepu technologii medycznej. Praca wykonywana przez lekarzy charakteryzuje sie
najwyzszg skalg trudnosci oraz wymaga stosowania nowych rozwigzan i osiggnigc.
Na maksymalnym poziomie zostal wyceniony czynnik “zreczno$¢” w przypadku kierownika
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz kierownikow oddziatu: chirurgii, urazowo-
ortopedycznego, intensywnej opieki medycznej oraz ginekologiczno-potozniczego. Trudnos¢
pracy na tych stanowiskach wymaga tworczego myslenia, pomystowos$ci 1 wlasnej inicjatywy.
Stanowiska pracy lekarzy otrzymaly wysokie oceny za czynnik ,,ztozono$¢ pracy” (85-137).
Znacznie nizsza punktacja uzyskana przez inne stanowiska pracy niz lekarzy (69—82) wynika
ze specyfiki wykonywanych czynnosci, ktére w wigkszosci przypadkow wiaza si¢ roéwniez
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku drugiego kryterium syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” B mozemy
zaobserwowac duze zroznicowanie w osiggni¢tych wycenach punktowych stanowisk pracy
(48-123). Stanowiska dziatalnosci podstawowej, ktore ponosza najwicksza odpowiedzialno$é
za: proces leczenia, decyzje, bezpieczenstwo innych, finanse i $rodki pracy oraz kierowanie,
uzyskaty duzg liczbg punktow (62—-123). Na uwage zasluguje takze fakt, ze stanowiska
lekarskie oraz dyspozytor uzyskaty najwyzszg oceng punktowg w przypadku czynnika
,odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo innych osoéb” B4 (17-21). Odgrywajacy bardzo wazg
role w ogodlnej wycenie stanowiska jest czynnik ,,odpowiedzialno$¢ za kierowanie” B5.
Czynnik ten zawiera najwyzsza ocen¢ punktowa, gdyz uwypukla on rangg stanowisk
kierowniczych, jednocze$nie uwzgledniajac stopien zlozonosci zadan wykonywanych
przez podlegtych pracownikow. W ocenie catkowitej bardzo zyskaty stanowiska, na ktorych
realizowane sa czynnosci kierownicze. Ocena stopnia trudnosci pracy zgodnie z kryterium
,»odpowiedzialno$¢” spowodowata, ze w znaczacy sposob od stanowisk: starszego asystenta,
asystenta zaczely odbiega¢ w ocenie punktowej (77-95) stanowiska technikow medycznych
réznych specjalnosci oraz ratownikow medycznych (51-65). Najnizsza ocene punktowg
wedlug powyzszego kryterium otrzymato stanowisko rejestratorki, sprzataczki oraz salowej (9—

27). Wycena tego czynnika spowodowata réwniez zwigkszenie zréznicowania stanowisk
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lekarskich, co spowodowalo, ze stanowisko mtodszego asystenta zostalo w tej grupie stanowisk
najnizej ocenione (62—73).

Analiza wynikow badan kolejnego Kryterium syntetycznego ,,wspotpraca” C wykazuje,
ze tendencja ocenianych stanowisk nie zmienia si¢. Czynnik ,,wspoldziatanie” C1
charakteryzuje si¢ tym, ze ocenie podlega organizacja pracy zespotu, nawigzywanie kontaktow
zewnetrznych, jak i wewnetrznych oraz koordynacja pracy grup pracowniczych. Zgodnie z tym
czynnikiem analitycznym najwyzej oceniona zostata trudno$¢ pracy na stanowiskach
kierowniczych (17), w dalszej kolejnosci starszego asystenta (12) oraz asystenta i mtodszego
asystenta (9;10). Istotnych zmian w zakresie uzyskiwanej punktacji nie wnosi czynnik
»,motywowanie” C2. Réwniez zgodnie z wymogami klucza analitycznego najwyzej zostaly
ocenione stanowiska wymienione w pierwszym czynniku, gdyz podejmowane decyzje
na stanowiskach kluczowych wymagaja koordynacji pracy podleglych pracownikow,
bezposrednio wplywajac na jako$s¢ wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych. Czynnik
,kontakty zewnetrzne” C3 wigkszg range nadaje kontaktom realizowanym przez kierownikéw
oddziatéw. Maja charakter zlozonych czynnos$ci, ktéore w istotny sposdb wplywaja
na prawidtowe funkcjonowanie oddzialow, w tym rowniez Kkontakty z pacjentami
oraz ich rodzinami. Ocena trudno$ci pracy, zgodnie z kryterium syntetycznym ,,wspotpraca”,
powicksza liczbe punktow uzyskang przez stanowiska kierownicze jednoczesnie znaczaco
roznicujgc stanowisko starszego asystenta (32) od asystenta (27). W znaczny sposob odbiegac
zaczeta punktacja stanowisk dziatalno$ci podstawowej od punktacji stanowisk dziatalno$ci
pomocniczej.

Wyniki badan ostatniego kryterium syntetycznego ,,ucigzliwos$¢ pracy” D, odnoszace si¢
do badania warunkow pracy, nie wptynely znaczaco na dokonang wcze$niej oceng. Dokonana
wycena punktowa réznicuje stanowiska w zakresie czynnika ,,wysitek fizyczny” D1,
wyceniajac wyzej stanowiska ratownikéw medycznych (20) od kierowniczych (18). Natomiast
w przypadku czynnikéw wysitek ,,psychonerwowy” D2 i ,,umystowy” D3 wycena punktowa
nie wniosta zbyt duzych r6znic w ogo6lnej ocenie. Dokonujac wyceny trudnosci pracy zgodnie
z kluczem analitycznym ,,monotonia i monotypia” D4, mozemy zaobserwowac bardzo niskg
wyceng stanowisk personelu medycznego (0). Spowodowane jest to brakiem wystepowania
na tych stanowiskach niezmienno$ci procesow 1 warunkow pracy. Na szczegdlng uwage
zasluguje duza wycena stanowiska salowej (7) 1 sprzataczki (5), w przypadku czynnikéw
wysitku fizycznego i monotonii, co w pelni odzwierciedla zakres wykonywanych zadan.

Ostatni czynnik ,,warunki pracy” D5 wnosi bardzo niewielkie roznice, w wycenie stanowisk
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lekarskich (8-22) z wylaczeniem stanowiska dyspozytora (0), co jest spowodowane specyfika
realizowanych zadan.

Srednig warto$é wyceny punktowej grup stanowisk pracy kierownikow oddziatow,
starszych asystentow, asystentow, mtodszy asystentow, stanowiska nie lekarzy, rejestratorek,

salowych i sprzataczek prezentuje wykres 7.

Srednia; Was: Srednia+0,95 Przedz. ufn.
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Wykres 7. Srednia warto$¢ grup stanowisk pracy

Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dokonujgc analizy wynikow badan zaprezentowanych na powyzszym wykresie
dla stanowisk kierownikow oddziatéw (7), mozna stwierdzi¢, iz ta grupa stanowisk pracy
charakteryzuje si¢ uzyskaniem $redniej liczby punktow, w kryterium syntetycznym ztozono$¢
wynoszacym 135, min. 128, maks. 137 punktow. Odchylenie standardowe 3,4, wspotczynnik
zmiennosci 2,5%, co oznacza mate zroéznicowanie zmiennych. Dla klucza syntetycznego

»odpowiedzialno$¢” s$rednia liczba punktéow wyniosta 119,5, min. 116, maks. 123.
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Odchylenie standardowe 2,1, wspdtczynnik zmiennosci 1,7%, co oznacza rowniez mate
zréznicowanie zmiennych. Natomiast §rednia liczba punktow dla klucza syntetycznego
,,wspotpraca” wyniosta 42,8, min.-maks. 39-44. Odchylenie standardowe 2,0, wspotczynnik
zmiennosci 4,7%, informujacy o matym zr6znicowaniu zmiennych. Dla klucza syntetycznego
,ucigzliwo$¢ pracy” $rednia liczba punktow wyniosta 76,2, gdzie min. 69, maks. 79.
Odchylenie standardowe 4,6, a wspotczynnik zmiennosci 6,0% oznacza mate zroznicowanie
zmiennych. Srednia warto$é dla wszystkich kluczy syntetycznych, w grupie stanowisk
kierownikow oddziatdéw wyniosta 374, min. 356, maks. 383. Odchylenie standardowe 10,7,
wspotczynnik zmiennosci 2,8%, wskazujacy na mate zroznicowanie zmiennych.

Dla grupy stanowisk starszych asystentow (8) s$rednia liczba punktow w kryterium
syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy” wynosi 118,3, gdzie min. 103 punkty, maks. 124.
Odchylenie standardowe 7,4, wspotczynnik zmiennosci 6,2%, co oznacza matle
zréznicowanie zmiennych. W przypadku klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” srednia
liczba punktow wyniosta 88,8, min. 79, maks. 95, odchylenie standardowe 6,0,
a wspolczynnik zmiennosci 6,7%, wskazujac rowniez na mate zréznicowanie zmiennych.
Srednia liczba punktow dla klucza syntetycznego ,,wspotpraca” wyniosta 32,1, przedziat
min.-maks. 30—35, odchylenie standardowe 1,3, a wspotczynnik zmiennosci 4,2, oznacza
mate zroznicowanie zmiennych. Dla kolejnego klucza syntetycznego ,,ucigzliwos¢ pracy”
$rednia liczba punktéw wyniosta 60,7, gdzie min. 40,0, maks. 70, odchylenie standardowe
9,6 oraz wspotczynnik zmienno$ci 15,8%, wskazujac $rednie zréznicowanie zmiennych.
Srednia warto$é dla wszystkich kluczy syntetycznych wyniosta 347, min. 356, maks. 383,
odchylenie standardowe 10,7, a wspotczynnik zmiennosci 2,8%, oznacza dla tej grupy
stanowisk mate zr6znicowanie.

Grupa stanowisk asystentow (8) charakteryzuje si¢ uzyskaniem $redniej liczby punktow,
w Kkryterium syntetycznym ,,ztozonos$¢ pracy” wynosi 106, min. 94 punkty, a maks. 112
punktow. Odchylenie standardowe 5,6, natomiast wspolczynnik zmiennosci 5,3%,
€O oznacza mate zréznicowanie zmiennych. Dla klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢”
$rednia liczba punktow wyniosta 80,6, min. 66, maks. 88, odchylenie standardowe 7,4,
a wspotczynnik zmiennosci 9,1%, wskazujac na mate zroéznicowanie zmiennych. Srednia
liczba punktéw dla klucza syntetycznego ,,wspOtpraca” wyniosta 27, przedzial min.-maks.
26-28, odchylenie standardowe 0,5, a wspotczynnik zmiennosci 1,9%, co wskazuje na mate
zrdéznicowanie zmiennych. Dla klucza syntetycznego ,,uciazliwo$¢ pracy” $rednia liczba
punktow wyniosta 55,1, gdzie min. 36,0, maks. 65, odchylenie standardowe 8,7

oraz wspotczynnik zmienno$ci 15,8%, wskazujac na Srednie zrdznicowanie zmiennych.
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Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych, w grupie stanowisk asystentow
wyniosta 268, min. 223, maks. 287, odchylenie standardowe 21,0, a wspdtczynnik
zmiennosci 7,8%, wskazujac male zroznicowanie.

W grupie stanowisk mlodszych asystentow (8) s$rednia liczba punktéw w kryterium
syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy” wyniosta 93,2, min. 85 punktéw, a maks. 97 punktdw.
Odchylenie standardowe 3,7, wspotczynnik zmiennosci 4,0%, oznacza mate zrdéznicowanie
zmiennych. Dla klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” $rednia liczba punktow wyniosta
70,5, min. 62, maks. 73, odchylenie standardowe 3,6, a wspotczynnik zmiennosci 5,1%
wskazujacy na mate zréznicowanie zmiennych. Srednia liczba punktow dla klucza
syntetycznego ,,wspétpraca” wyniosta 21,6, przedzial min.-maks. 21-26, odchylenie
standardowe 1,7, a wspoOtczynnik zmiennosci 8,1%, co wskazuje na male zrdznicowanie
zmiennych. Srednia liczba punktéw dla klucza syntetycznego ,,ucigzliwoéé pracy” wyniosta
45,7, gdzie min. 36,0, maks. 51, odchylenie standardowe 4,3 oraz wspotczynnik zmiennosSci
9,6%, wskazujac takze na mate zroznicowanie zmiennych. Srednia warto$é punktowa w grupie
stanowisk mtodszych asystentow wyniosta 231,1, min. 209, maks. 237, odchylenie
standardowe 9,1, a wspdtczynnik zmiennosci 3,9%, wskazujac mate zrdznicowanie.

Do porownan statystycznych do grupy stanowisk nie lekarzy zaliczono stanowiska:
kierownik apteki, dyspozytor, ratownik medyczny, ratownik medyczny — kierowca,
fizjoterapeuta, farmaceuta, technik (masazu, fizjoterapii, analityki medyczne;,
elektroradiologii i farmaceuta) oraz statystyk medyczny. W grupie stanowisk nie lekarzy
$rednia liczba punktow w Kryterium syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy” wyniosta 82,6, min.
64, maks. 110, odchylenie standardowe 13,7, wspotczynnik zmiennosci 16,6, oznaczajac
srednie zroznicowanie. W odniesieniu do klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” §rednia
liczba punktow wyniosta 64,3, min. 48, maks. 94, odchylenie standardowe 15,0,
a wspodlczynnik zmiennosci 23,3%, wskazujac na S$rednie zrdéznicowanie zmiennych.
Srednia liczba punktow dla klucza syntetycznego ,,wspolpraca” wyniosta 30,6, przedziat
min.-maks. 24-46, odchylenie standardowe 7,3, a wspotczynnik zmiennosci 23,9%,
oznaczajac Srednie zroznicowanie zmiennych. Dla klucza syntetycznego ,,ucigzliwo$c
pracy” $rednia liczba punktéw wyniosta 48,3, gdzie min. 31, maks. 60, odchylenie
standardowe 13,4 oraz wspotczynnik zmiennosci 27,7%, wskazujac takze Srednie
zroznicowanie zmiennych. Srednia warto$¢ wszystkich kluczy syntetycznych, w grupie
stanowisk asystentow wyniosta 214,5, min. 195, maks. 221, odchylenie standardowe 29,0,

a wspotczynnik zmiennos$ci 19,4%, wskazujac $rednie zréoznicowanie.
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Srednia warto$¢ wyceny punktowej grup stanowisk pracy sprzataczek, rejestratorek

oraz salowych prezentuje ponizszy wykres.

Srednia; Was: Srednia+0,95 Przedz. ufn.
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Wykres 8. Srednia warto$é grup stanowisk pracy personelu pomocniczego dziatalnosci

podstawowej

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Grupa stanowisk rejestratorek (8) charakteryzuje si¢ uzyskaniem $redniej liczby punktow

54, w kryterium syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy”, min. 51, maks. 51 punktow. Dla klucza

syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” $rednia liczba punktéw wyniosta 27, min. 27, maks. 27.

Natomiast $rednia liczba punktow dla klucza syntetycznego ,,wspolpraca” wyniosta 15, min.-

maks.

15. Dla klucza syntetycznego ,ucigzliwo$¢ pracy” S$rednia liczba punktow

wyniosta 24, gdzie min. 24, maks. 24. Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych,

W grupie stanowisk rejestratorek wyniosta 117, min. 117, maks. 117.

Dla grupy stanowisk salowych (7) $rednia liczba punktéw w Kryterium syntetycznym

,»ztozonos¢ pracy” wynosi 28, min. 28, maks. 28 punktow. Dla klucza syntetycznego

,,odpowiedzialnos¢” srednia liczba punktéw wyniosta 19, min. 19, maks.. Natomiast $rednia
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liczba punktéw dla klucza syntetycznego ,,wspOlpraca” wyniosta 14, min.-maks. 14.
Dla klucza syntetycznego ,ucigzliwo$¢ pracy” S$rednia liczba punktow wyniosta 48,
gdzie min. 48, maks. 48. Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych w grupie
stanowisk rejestratorek wyniosta 109, min. 109, maks. 109.

Stanowiska sprzataczek (8) w kryterium syntetycznym ,,zlozono$¢ pracy” uzyskaty
$rednig liczbe punktow 22, min. 22, maks. 22. Klucz syntetyczny ,,odpowiedzialnosc”,
$rednia liczba punktow wyniosta 21, min. 21, maks. 21. Dla klucza syntetycznego
,wspotpraca” S$rednia liczba punktow wyniosta 12, min.-maks. 12. Dla klucza
syntetycznego ,,ucigzliwo$¢ pracy” $rednia liczba punktéw wyniosta 51, gdzie min. 51,
maks. 51. Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych w grupie stanowisk
rejestratorek wyniosta 106, min. 106, maks. 106.

Odchylenie standardowe, jak rowniez wspotczynnik zmienno$ci wyceny wartoscCi
punktowej grup stanowisk rejestratorek, salowych oraz sprzataczek wynosit 0,0.

Wyniki badan oceny trudnosci pracy dla kolejnej grupy stanowisk pracy, do ktorych

zaliczono stanowiska pielgegniarek, prezentuje tabela 15.
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Tabela 15. Wyniki wyceny trudnosci pracy na stanowiskach pielggniarek

Symbol Stanowisko Ztozonos$¢ pracy Odpowiedzialnos¢ Wspétpraca Uciazliwos¢ pracy
Al|A2|A3|A4| SumaA [(B1|B2|B3|(B4|B5| SumaB |C1|{C2|C3| SumaC |D1|D2|D3|D4|D5| SumaD Razem
OCH | Pielegniarka oddziatowa 50(25|12 |15 102 19|17 |15|17 |20 88 12112 | 8 32 15118 |13 | 0 |18 64 286
OIN Pielegniarka oddziatowa 50(25|15|12 102 19|17 |15|17 |20 88 10(10| 7 27 16 |16 |14 | 0 | 17 63 280
OUO | Pielegniarka oddziatowa 50| 25|12 |15 102 1915|1517 |20 86 10|10 | 7 27 1518 |13 | 0 | 18 64 279
SOR | Pielegniarka oddziatowa 50| 25|15]| 12 102 1917|1015 20 81 10|10 | 7 27 16 (16|12 | 0 | 17 61 271
OPD Pielegniarka oddziatowa 5025|1215 102 19|17 |17 |14 |18 85 10|10 | 8 28 12 (15|13 | 0 | 16 56 271
OGP | Pofozna oddziatowa 55/25| 9 |15 104 18 |18 | 12| 15|15 78 1010 7 27 8 17|14 | 0 |15 54 263
OCW | Pielegniarka oddziatowa 50|25|12 |15 102 16 |14 |12 |15]| 20 77 109 | 8 27 9 (14|13 | 0 |15 51 257
OPD | Pielegniarka koordynujaca 45125| 9 | 17 96 18 | 15|12 |14 |17 76 8|8 |8 24 12115|13| 0 | 16 56 252
OCH | Pielegniarka koordynujaca 45120 9 | 12 86 17 |13 15|17 |18 80 1010 7 27 13|16 (12| 0 |18 59 252
OUO | Pielegniarka koordynujaca 45120 9 | 12 86 17 |13 15|17 |18 80 1010 7 27 13|16 (12| 0 |18 59 252
OCH | Pielegniarka instrumentariuszka [45|20| 8 | 15 88 17 (1211|1511 66 91917 25 13|16 12| 0 | 16 57 236
OCH | Pielegniarka anestezjologii 45|20 | 8 | 15 88 17 |12 |11|15|11 66 919 |7 25 13|16 (12| 0 | 16 57 236
OGP | Starsza potozna 45120 7 |14 86 18 16|12 | 15|12 73 919]|5 23 7 1519 | 0 |15 46 228
OCH | Pielegniarka odcinkowa 45120 7 | 12 84 16 |12 10|14 |11 63 8|8 |6 22 13116 |12| 0 |17 58 227
OIN | Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 16 |17 10| 14| 10 67 8|8 |6 22 16|14 9 | 0 |17 56 227
SOR | Starsza pielegniarka 45|20 7 |10 82 16 |17 (10|14 |10 67 8| 8|6 22 16 (14| 9 | 0 | 17 56 227
OPD | Pielegniarka odcinkowa 45|20 7 | 15 87 16 | 15|10 |14 |13 68 8|8 |6 22 10|/14| 9 | 0 |15 48 225
OUO | Pielegniarka odcinkowa 45120 7 | 12 84 16 (12 (10|14 |11 63 8|1 8|6 22 14118 | 9 | 0 | 15 56 225
oGP Potozna (mgr) 55115| 7 | 14 91 16 |16 |10 |13 | 12 67 8|85 21 7 15|19 | 0 |15 46 225
OCH Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 16 {12 {10 |14 |10 62 88| 6 22 13116 (12| 0 |17 58 224
OPD | Starsza pielegniarka 45120 7 | 14 86 16 (15|10 |14 |12 67 8|1 8|6 22 10|14 9| 0 |15 48 223
OUO | Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 16 |12 (10|14 |10 62 8|1 8|6 22 14118 | 9 | 0 |15 56 222
oGP Potozna 42115 7 | 14 78 16 |16 |10 |13 |12 67 8|1 8|5 21 8 (13| 9 | 0 |15 47 213
OCW | Pielegniarka odcinkowa 45120 7 | 10 82 16 (12 (10|14 |11 63 8|1 8|6 22 8 (13| 9 | 0 |15 45 212
OCW | Starsza pielegniarka 45120 7 |10 82 15|12 (10|14 |10 61 8|8 |6 22 8 13| 9| 0 |15 45 210
OCH | Pielegniarka 42115 5| 8 70 11 /10| 8 |13 | 8 50 71615 18 16 |118| 7 | 0 | 16 57 195
OUO | Pielegniarka 42115 5| 8 70 1112 6 |13 | 8 50 71615 18 13|116|12| 0 | 16 57 195
OIN Pielegniarka 42115 5| 8 70 11 (12| 8 |13 | 8 52 71615 18 16|13 7 | 0 |16 52 192
SOR | Pielegniarka 42115 5| 8 70 11 (12| 8 |13 | 8 52 71615 18 16|13 7 | 0 | 16 52 192
OPD | Pielegniarka 42115| 5 |11 73 1013 7 |13]| 7 50 7164 17 10|13 6 | 0 |15 44 184
OCW | Pielegniarka 42115 5| 8 70 11(10| 8 |13 | 8 50 71615 18 8 (13| 9|0 |14 44 182

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Wyniki badan trudnosci pracy oséb zatrudnionych na stanowiskach pielggniarek zgodnie
z kryterium syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy” A wskazuja uzyskanie najwyzszej punktacji
przez pielggniarki oddzialowe. Wysoka ocena czynnika analitycznego ,,wyksztalcenie” Al
oraz ,,doswiadczenie” A2, w przypadku pielggniarki oddziatowej jest (50;25), co prawda nieco
nizsza od lekarzy (60;25), jednak potwierdza fakt, ze pielegniarki musza mie¢ bardzo wysokie
kwalifikacje zawodowe i nieustannie podnosi¢ swojg wiedzg W trakcie calego okresu
aktywnosci zawodowej. Praca pielegniarek oddzialowych w poroéwnaniu z innymi
stanowiskami w tej grupie zawodowej charakteryzuje si¢ najwyzsza skalg innowacyjnos$ci
I trudnosci. Czynnik ,,innowacyjnos¢, tworczo$¢” A3 powoduje zroéznicowanie w ocenie
punktowej (5-15). W ogolnej ocenie tracg stanowiska starszych pielggniarek (7)
oraz pielegniarek (5). Zauwazalny jest rowniez spadek punktacji stanowiska pielegniarki
koordynujacej (9). Dalszy wzrost liczby punktow na korzy$¢ pielegniarek oddziatowych
przynosi czynnik ,,zrecznos$¢” A4 (15-12). Roznice w ocenie uwzgledniajg wykonywanie prac
wymagajacych duzej zreczno$ci fizycznej 1 wysokiej precyzji ruchdw, szczegélnie
W oddziatach zabiegowych.

Wycena trudno$ci pracy zgodnie z drugim kryterium syntetycznym ,,odpowiedzialno$¢” B
powoduje poglebienie zroznicowania wyceny stanowisk pracy. Czynnik ,,odpowiedzialno$é
za przebieg i skutki pracy” Bl w mniejszym stopniu ocenia trudno$¢ pracy na stanowisku
pielegniarki (10;11). Pozostate stanowiska sg ocenione w zblizonej skali punktowej (15-19),
gdyz wykonywana praca jest bardzo ztozona i w petni samodzielna. Nieznacznie wigksza liczbe
punktow otrzymalo stanowisko pielegniarki oddzialowe; z uwagi na ponoszong
odpowiedzialno$¢ za prace oddziatu. Klucz analityczny ,,odpowiedzialnos¢ za decyzje” B2
najmniejsza liczbe punktéw przyznaje stanowisku pielegniarki (10-13). Przyznana punktacja
odzwierciedla stopien podejmowanych decyzji dotyczacych wieloaspektowych rozstrzygniec.
Natomiast najwigksza liczbe punktéw otrzymaly stanowiska pracy odpowiedzialne
za podejmowanie decyzji zwigzanych z organizacjg dziatan grup pracowniczych (15-18).
Nastepny klucz ,.finanse oraz $rodki i przedmioty pracy” B3 powigksza rdznice punktowag
miedzy stanowiskami pielegniarek oddziatowych (10-27), najnizej zostalo ocenione
stanowisko pielegniarki oddziatowej (SOR-10), a pielegniarkami koordynujacymi (12-15)
czy odcinkowymi (10). Spowodowane jest to ponoszeniem duzej odpowiedzialnoSci
za powstate szkody w przedmiotach pracy o znacznej wartos$ci. Na uwage zastuguje takze fakt,
ze stanowiska pielggniarki odcinkowej i koordynujacej otrzymaty liczbe punktow (10;12-15).
Ocena stopnia trudnosSci pracy pielegniarek wedlug czynnika ,,odpowiedzialnosé

za bezpieczenstwo innych osob” B4 nie zmienita znacznie dotychczasowej wyceny, gdyz cala
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grupa stanowisk otrzymata zblizong punktacje (13—17). Bardzo wazng role odegral ostatni
klucz analityczny ,,odpowiedzialnos$¢ za kierowanie” B5, powodujac wystapienie znaczacych
roéznic w punktacji stanowisk pracy. Najwyzszg ocene otrzymaty pielgegniarki oddziatowe (18—
20), ktorych ocena w znaczacy sposob odbiegata od oceny trudnosci pracy starszej pielegniarki
(10-12), pielggniarki odcinkowej (11-13) i pielggniarki (7-8).

Analiza wynikow badan trzeciego kryterium syntetycznego ,,wspotpraca” C nie wykazuje
istotnych zmian w tendencji dokonanych wcze$niej wycen trudnosci pracy. Czynnik
,,wspoéldziatanie” C1 oceniajgcy stanowisko pracy pod wzgledem wspotdziatan pracownikow
z innymi komoérkami organizacyjnymi, wspolpracy zespotowej czy koordynacji, najwyzej
wycenia stanowisko pielegniarki oddziatowej (10;12). W przypadku pozostatych stanowisk
mozemy zaobserwowac niewielkg roznice w dokonanej wycenie (7;8). Kolejny klucz
analityczny ,,motywowanie” C2 wycenia stanowiska na prawie identycznym poziomie (6-
12), nie wnoszac réznic w zakresie uzyskiwanej punktacji. Ostatni klucz analityczny
,kontakty zewnetrzne” C3, oceniajacy ponoszenie przez pielgegniarki odpowiedzialnosci
za kontakty zewnetrzne, ktére maja wpltyw za prawidlowe funkcjonowanie okreslonych
dziedzin dziatalno$ci podmiotu leczniczego, rowniez wycenia poszczegdlne stanowiska
prawie na tym samym poziomie (5-7).

Kryterium syntetyczne ,,ucigzliwos¢ pracy” D podaje pod oceng¢ szeroko rozumiane
warunki pracy. Na podstawie czynnika ,,wysitek fizyczny” D1 ocenie zostat poddany proces
wykonywania obowigzkow wynikajacych ze specyfiki stanowiska. Najmniejsza liczbe
punktow otrzymaty stanowiska wystepujace na oddziale: chorob wewngtrznych (8;9)
i ginekologiczno-potozniczym (7;8). Natomiast najwyzszg punktacje otrzymatly stanowiska
wystepujace na oddziale: intensywnej opieki medycznej (16), chirurgii (15;16), urazowo-
ortopedycznym (13-15) i ratunkowym (16). Wycena czynnikoéw ,,wysitek psychonerwowy”
D2 (13-18) i ,warunki pracy” D5 (14-18) jest zblizona do wystepujacych stanowisk,
W przeciwienstwie do czynnika ,,wysitek umystowy” D3, ktory zrdéznicowat oceng trudnosci
pracy (6-14). Stanowiska pielegniarek oddziatlowych 1 koordynujacych, z uwagi
na wystgpowanie prac o nasileniu procesow myslowych zwigzanych z przetwarzaniem
informacji, zostaly najwyzej wycenione. Ucigzliwo$¢ pracy pielegniarek cechuje si¢ brakiem
wystepowania stalej monotonii, sprowadzajacej si¢ do niezmiennosci procesOw 1 warunkow
pracy. Dlatego tez podczas dokonywania wyceny trudnosci pracy zgodnie z czynnikiem
»monotonia i monotypia” D4 stanowiskom pielegniarek nie przyznano zadnego punktu.

Najwieksza liczbe przyznanych punktow zgodnie z kluczem syntetycznym ,,ucigzliwos¢ pracy”
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otrzymaly stanowiska pielggniarek oddziatlowych oddziatow: chirurgii (64) i urazowo-
ortopedycznego (64).

Srednia warto$¢ wyceny punktowej grup stanowisk pracy: pielegniarek oddziatowych,
pielegniarek odcinkowych, pielegniarek koordynujacych, starszych pielegniarek, starszych
potoznych, pielegniarek oraz potoznych prezentuje wykres 9.

Srednia; Was: Srednia+0,95 Przedz. ufn.
120 . T r

100 | A~

Srednia warto$é¢ stanowiska pracv

40 ¢
7o TN S 1 e R
0 —— — — . ' ' : Suma A
Pielegniarka Pielegniarka odcinkowa Potozna = Suma B
Pielegniarka koordynujaca  Pielegniarka oddzialowa Starsza pielegniarka 5 gyma ¢
Stanowisko B SumaD

Wykres 9. Srednie warto$ci wyceny grup stanowisk pracy pielegniarek
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analizujgc wyniki oceny trudno$ci pracy, wystepujacej na stanowiskach pielegniarek
oddziatowych (8), mozna stwierdzi¢, ze srednia liczba punktow dla kryterium syntetycznego
,»zt0zonos¢ pracy” wynosi 102, min.-maks. 102. Dla klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢”
$rednia liczba punktow wyniosta 84,1, min.-maks. 77-88. Odchylenie standardowe 4,3,
wspotczynnik zmiennosci 5,1%, co oznacza male zréznicowanie zmiennych Srednia liczba
punktow dla klucza syntetycznego ,,wspotpraca” wyniosta 28, min.-maks. 27-32. Odchylenie
standardowe 2,0 wspolczynnik zmienno$ci 7,1% oznacza rowniez mate zrdznicowanie
zmiennych. Dla klucza syntetycznego ,,ucigzliwo$¢ pracy” srednia liczba punktéw wyniosta

59,8, gdzie min. 51,0 maks. 64,0. Odchylenie standardowe 5,2 wspotczynnik zmiennosci 8,8%
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oznacza male zréznicowanie zmiennych. Srednia wartos¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych
w grupie stanowisk pielggniarek oddziatowych wyniosta 274, min. 257, maks. 286. Odchylenie
standardowe 10,1 oraz wspotczynnik zmiennosci 3,6% oznacza male zroznicowanie.

Dokonujac analizy wynikéw oceny trudnos$ci pracy stanowisk pielegniarek odcinkowych
(4), nalezy zauwazy¢, ze $rednia liczba punktow dla kryterium syntetycznego ,,ztozonos¢
pracy” wynosi 84,2, min. 82, maks. 87 punktéw. Odchylenie standardowe 2,0
oraz wspolczynnik zmiennosci 2,4% wskazuje mate zr6znicowanie. Dla klucza syntetycznego
,,odpowiedzialno$¢” $rednia liczba punktéw wyniosta 64,2, min. 63, maks. 68. Odchylenie
standardowe 2,5, wspotczynnik zmiennosci 3,8% o0znacza mate zrdéznicowanie zmiennych.
Dla kolejnego klucza syntetycznego ,,wspotpraca” srednia liczba punktéw wyniosta 22, min.-
maks. 22. Klucz syntetyczny ,,ucigzliwos¢ pracy” charakteryzuje si¢ $rednig liczbg punktow
51,7, gdzie min. 45, maks. 58. Odchylenie standardowe 6,2, wspotczynnik zmiennos$ci 12,0%
oznacza érednie zréznicowanie zmiennych. Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy
syntetycznych, w grupie stanowisk pielegniarek odcinkowych wyniosta 222,5, min. 212,0,
maks. 227. Odchylenie standardowe 6,8 oraz wspotczynnik zmiennos$ci 3,1% oznacza mate
zrbznicowanie.

Analizujac wyniki oceny trudnosci pracy stanowisk pielegniarek koordynujacych (3)
$rednia liczba punktow dla kryterium syntetycznego ,,ztozono$¢ pracy” wynosi 89,3, min. 86,
maks. 96 punktow. Odchylenie standardowe 5,7, natomiast wspotczynnik zmiennosci 6,4%
oznacza male zréznicowanie zmiennych. Srednia liczba punktéw dla nastepnego klucza
syntetycznego, ktorym jest ,,odpowiedzialno$¢” wyniosta 78,6, min. 76, maks. 80. Odchylenie
standardowe 2,3, wspotczynnik zmiennosci 2,9% oznacza mate zrdéznicowanie zmiennych.
Klucz syntetyczny ,,wspotpraca” charakteryzuje srednia liczba punktow 26, min.-maks. 24-27.
Odchylenie standardowe 1,7 wspotczynnik zmienno$ci 6,6% utrzymuje si¢ na poziomie matego
zrdznicowania zmiennych. Klucz syntetyczny ,,uciazliwos$¢ pracy” — $rednia liczba punktow
58, min. 56, maks. 59. Odchylenie standardowe 1,7, wspotczynnik zmiennos$ci 2,9%, 0znacza
mate zréznicowanie zmiennych. Srednia warto$¢ dla wszystkich Kkluczy syntetycznych,
w grupie stanowisk pielggniarek koordynujacych wyniosta 252, min. 252, maks. 252.

Wiyniki oceny trudnosci pracy stanowisk starszych pielegniarek (6) wskazuja srednig liczbe
punktow dla kryterium syntetycznego ,,ztozono$¢” na poziomie 82,6, min. 82, maks. 86
punktow. Odchylenie standardowe 1,6, natomiast wspotczynnik zmiennosci 1,9% oznacza
mate zréznicowanie zmiennych. Srednia liczba punktow dla nastgpnego klucza syntetycznego
(,,odpowiedzialnos¢”) wyniosta 64,3, min. 61,0, maks. 67. Odchylenie standardowe 2,9,

wspotczynnik  zmiennosci 4,5%  oznacza  mate  zrdznicowanie  zmiennych.
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Klucz syntetyczny ,wspotpraca” — $rednia liczba punktow 22, min.-maks. 22.
Klucz syntetyczny ,,ucigzliwos¢ pracy” — $rednia liczba punktow 53,1 gdzie min. 45, maks.
58. Odchylenie standardowe 5,3, wspélczynnik zmienno$ci 9,9% oznacza mate
zroznicowanie zmiennych Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych, w grupie
stanowisk pielggniarek koordynujacych wyniosta 222,1, min. 210, maks. 227. Odchylenie
standardowe 6,3 oraz wspotczynnik zmiennosci 2,8% oznacza mate zréoznicowanie.

Srednia liczba punktow oceny trudnosci pracy stanowisk pielegniarek (6) dla kryterium
syntetycznego ,,ztozono$¢ pracy” wynosi 70,5, min. 70, maks. 73 punkty. Odchylenie
standardowe 1,2 natomiast wspoOlczynnik zmiennosci 1,7% oznacza male zroéznicowanie
zmiennych. Srednia liczba punktoéw dla nastepnego klucza syntetycznego ,,odpowiedzialnosé”
wyniosta 50,6, min. 50, maks. 52. Odchylenie standardowe 1,0, wspotczynnik zmiennos$ci
2,0%, co oznacza male zr6znicowanie zmiennych. Klucz syntetyczny ,,wspoOlpraca” — srednia
liczba punktow 17,8 min.-maks. 17-18. Odchylenie standardowe 0,4 wspotczynnik zmiennosci
2,2% utrzymujacy si¢ na poziomie matego zréznicowania zmiennych. Klucz syntetyczny
,ucigzliwo$¢ pracy” — S$rednia liczba punktow 51, gdzie min. 44, maks. 57. Odchylenie
standardowe 5,8, wspotczynnik zmiennosci 11,5% oznacza mate zréznicowanie zmiennych
Srednia warto$¢ dla wszystkich kluczy syntetycznych, w grupie stanowisk pielegniarek
wyniosta 190, min. 182, maks. 195. Odchylenie standardowe 5,6 oraz wspotczynnik
zmiennosci 2,9% oznacza male zréznicowanie.

Grupe stanowisk pielegniarek (6) dla kryterium syntetycznego ,,zlozono$¢” cechuje $srednia
liczba punktow pracy na poziomie 89,7, min.-maks. 78-104. Odchylenie standardowe 10,9,
wspoltczynnik zmiennosci 12,1% oznacza male zroznicowanie zmiennych. Srednia liczba
punktow dla klucza syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” wyniosta 71,2 min.-maks. 67-78.
Odchylenie standardowe 5,3, wspotczynnik zmiennosci 7,4%, oznacza male zréznicowanie
zmiennych. Klucz syntetyczny ,,wspotpraca” — srednia liczba punktow 23, min.-maks. 21-27.
Odchylenie standardowe 2,8, wspotczynnik zmiennosci 12,2% utrzymujacy si¢ na poziomie
sredniego zroznicowania zmiennych. Klucz syntetyczny ,,ucigzliwos$¢ pracy” — srednia liczba
punktow 15, gdzie min.-maks. 15. Srednia warto$é dla wszystkich kluczy syntetycznych,
W grupie stanowisk pielegniarek wyniosta 48, min. 46, maks. 54. Odchylenie standardowe 4,0

oraz wspolczynnik zmiennosci 8,3% oznacza mate zr6znicowanie.
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Tabela 16. Wyniki wyceny trudnos$ci pracy na stanowiskach administracji i obstugi

Stanowisko Ztozonos¢ pracy Odpowiedzialnos¢ Wspétpraca Uciagzliwos¢ pracy
Al |A2|A3|A4| SumaA |B1|B2|B3|B4|B5| SumaB |[C1|C2|C3| SumaC |[D1|D2|D3|D4|D5| SumaD | Razem

AD | Prezes zarzadu 6035|255 125 30(30|25|20 |50 155 2512020 65 5122|22]| 0 |12 61 406
AD | Dyrektor ds. medycznych 6035|255 125 28 (30|23|20 |48 149 25|20 20 65 51(120|20| 0 |12 57 396
AD | Wiceprezes 60(35|22| 5 122 28128|23| 7 |45 131 25|18 |20 63 51(120|20| 0 |12 57 373
AD | Naczelna pielegniarka 5530|122 | 5 112 23|18 (17|17 |40 115 17| 15|17 49 51(18|17| 0 |17 57 333
AD | Informatyk 55115|17 | 7 94 20118 7 | 1 |12 58 17|12 |17 46 10|12 (17| 0 | 3 42 240
AD | Pielegniarka epidemiologiczna | 45 |20 | 12| 5 82 18 (18| 6 | 15|30 87 12| 8 |13 33 13| 8 |12 0 | 3 36 238
AD | Samodzielny specjalista 502017 | 5 92 171121 6 | 1 |30 66 12|12 |17 41 51(12|17| 0 | 3 37 236
AD | Inspektor BHP 50|115|17| 5 87 2018 | 6 |10 30 84 10| 10|17 37 516|120 | 3 26 234
AD | Dietetyk 45120 (12| 5 82 18|18 | 6 | 15|30 87 12| 8 |13 33 5(5|12| 0| 3 25 227
AD | Inspektor ds. zdarzen kryzys. | 45|20 |12 | 5 82 18|18 | 6 | 1530 87 12 8 |13 33 55|12 0| 3 25 227
AD | Starszy ksiegowy 42 |115(12| 5 74 15|10 6 | 1 |15 47 10|12 |17 39 5(10|15| 0 | 3 33 193
AD | Technik budowlany 42 |115(12| 5 74 15|10 6 | 1 |10 42 10| 9 |15 34 5(10|15| 0 | 3 33 183
AD | Inspektor 40|15(12| 5 72 15|10 6 | 1 |10 42 10| 9 |15 34 5(10|15| 0 | 3 33 181
AD | Specjalista 40|15(12| 5 72 15|10 6 | 1 |10 42 10| 9 |15 34 5(10|15| 0 | 3 33 181
O | Starszy magazynier 40 (15| 7 | 5 67 1519 |12|10|10 56 12| 8 | 7 27 717 |6 ]|5]|6 31 181
AD | Statystyk medyczny 4020|110 | 5 75 13/8|5|11|5 32 87|10 25 51711310 | 3 28 160
O | Magazynier 40|10 7 | 5 62 12|17 (118 | 5 43 916 |7 22 7/5|6|5]|6 29 156
AD | Starszy referent 40 (10|10 | 5 65 13/8|5|11|5 32 8|7 |10 25 517 (13|10 | 3 28 150
AD | Sekretarka 40|10(10| 5 65 15/5|5|1]|5 31 87110 25 517 |13|] 0| 3 28 149
O | Mechanik 40| 5 |6 |7 58 1018 |7 |55 35 8|7]|5 20 13| 7| 5|3 |6 34 147
AD | Referent 35/ 1|7 |5 48 100|551/ 0 21 5(13]|7 15 5(7|10| 0] 3 25 109
O | Sterylizator 35/ 1|3 |7 46 6 | 5|6 |5]|5 27 5(3]6 14 3175|015 20 107
O | Kierowca 10| 5|6 |7 28 6 |7|6|5]|5 29 9(13]|6 18 317 |5]|3]8 26 101
(0] Pracownik gospodarczy 1010 |7 18 5131310 12 3153 11 2313 |37 |10 46 87
O | Portier 10/ 1|03 14 413 |1]7]|0 15 0[3]|5 8 17| 5|1 |7 |10 40 77
O | Szatniarz 10/ 1|03 14 413 |1]7]|0 15 0[3]|5 8 17| 5|1 |73 33 70
O | Sprzataczka 10/ 5|0 | 3 18 413 |1]1]|0 9 0|3]3 6 13|/ 3|1 |5 8 30 63

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Analiza wynikow badan trudnosci pracy osob zatrudnionych na stanowiskach administracji
i obstugi, zgodnie z kryterium syntetycznym ,,ztozono$¢ pracy” A, wskazuje uzyskanie
najwyzszej punktacji przez stanowiska zaliczane do tzw. $cislego zarzadu, do ktorych
zaliczono: prezesa zarzadu, dyrektora ds. medycznych, wiceprezesa. Uzyskanie maksymalnej
punktacji dla czynnika analitycznego ,,wyksztatcenie” Al (60) oraz ,,doswiadczenie” A2 (35)
potwierdza, iz stanowiska odpowiedzialne za dziatalno§¢ podmiotu leczniczego wymagaja
od os6b zatrudnionych wysokich kwalifikacji oraz do§wiadczenia umozliwiajacego kierowanie
duzymi zespotami, koordynowanie =ztozonych 1 odpowiedzialnych przedsiewzigc.
Po dokonaniu oceny stanowisk pracy, stosujac dwa pierwsze czynniki, wyniki badan wskazuja
na wystgpienie duzego zréznicowania trudnosci pracy. Stanowiska, na ktérych podejmowane
sa decyzje o znaczeniu strategicznym wymagaja tworczego myslenia oraz wykorzystywania
najnowszych osiagni¢¢ w danych dziedzinach dziatalno$ci podmiotu leczniczego. Dlatego tez,
opierajac si¢ na wytycznych zawartych w kluczu analitycznym ,,innowacyjno$¢ tworczos¢” A3
WYCeNiono na najwyzszym poziomie (25) trudnos$¢ pracy wystepujaca na stanowisku prezesa
zarzadu i dyrektora ds. medycznych. Stanowisko wiceprezesa oraz naczelnej pielggniarki
oceniono nizej (22), co nie spowodowato wystgpienia znaczacych réznic migdzy stanowiskami.
Na uwage zastuguje fakt, ze zgodnie z ostatnim czynnikiem ,,zr¢czno$¢” A4 stanowiska pracy
zaliczane do grupy administracji i obstugi zostaly wycenione na podobnym poziomie (3-7).
Praca na stanowiskach administracji i obslugi nie wymaga duzej zrecznosci fizycznej i precyzji
ruchow, co miato bezposredni wptyw na dokonanie wyceny pracy na najnizszym poziomie.

Kryterium syntetyczne ,,odpowiedzialno$¢” B w znaczacy sposob wptywa na poglebienie
si¢ zroznicowania wyceny stanowisk pracy (9-155). Zgodnie z tym kryterium stanowiska
zaliczane do $cistego zarzadu osiagnety jedne z najwyzszych punktacji w poszczegdlnych
kluczach analitycznych. Dokonujgc analizy wynikow czynnika ,,odpowiedzialno$¢ za przebieg
i skutki pracy” B1, nalezy stwierdzi¢, iz premiuje on stanowiska, na ktorych wystepuje duza
odpowiedzialno$¢ za rozwoj oraz osiggane efekty (28-30). Taka sama sytuacja wystepuje
W nastepnym czynniku ,,odpowiedzialno$¢ za decyzje” B2, ktory przyznaje stanowiskom,
na nich bowiem podejmowane sa decyzje o znaczeniu strategicznym, determinujace dalsza
dziatalnos¢ podmiotu leczniczego wysoka punktacjg (28-30). Klucze analityczne ,.finanse
oraz $rodki i przedmioty pracy” B3, jak rowniez ,,0dpowiedzialno$¢ za kierowanie” B5
nie powodujg wystgpienia roznic w punktacji stanowisk pracy, gdyz najwyzszg oceng
otrzymatly stanowiska zaliczane do S$cistego zarzadu (23-25), (45-50). Niewielkg réznice
W ocenie stanowisk $cistego zarzadu wprowadza czynnik ,,0dpowiedzialnosc

za bezpieczenstwo innych osob” B4, ktory bada trudnos$¢ pracy ze wzgledu na ponoszenie
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odpowiedzialnosci z tytutu nadzoru za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa. W tej grupie
stanowisk najnizej zostalo ocenione stanowisko wiceprezesa (7), gdyz wystapienie
nieprzestrzegania przepisOw bhp przez podleglych pracownikéw lub innych zagrozen
jest niewielkie.

Analiza wynikow badan trzeciego kryterium syntetycznego ,,wspotpraca” C wskazuje
na zwigkszenie zréznicowania trudno$ci pracy miedzy stanowiskami. Wysokie oceny (25)
przyznane na podstawie czynnika ,,wspotdziatanie” C1 otrzymaty stanowiska, na ktorych
podejmowane sa decyzje, majace zwigzek z koordynacja prac prowadzonych przez szereg
specjalistycznych komoérek organizacyjnych, ktore realizujg wspolne programy lub projekty.
Analiza wynikow trudnosci pracy, dokonana na podstawie klucza analitycznego
»motywowanie” C2, wykazuje szczegolng role stanowisk, na ktorych realizowany jest proces
motywowania pracownikow. Najwyzszg punktacj¢ (15-20) uzyskaty stanowiska wptywajace
na zaangazowanie si¢ pracownikow w wykonywanie priorytetowych dla podmiotu leczniczego
zadan. Ostatni klucz analityczny ,.kontakty zewnetrzne” C3, oceniajacy szeroko rozumiang
odpowiedzialno$§¢ za kontakty z otoczeniem, wycenia na najwyzszym poziomie (20)
stanowisko prezesa i dyrektora ds. medycznych.

Zgodnie z kluczami analitycznymi Kkryterium syntetycznego ,,ucigzliwo$¢ pracy”
D poddane zostaly ocenie warunki pracy. Analizujac wyniki badan klucza analitycznego
,»wysitek fizyczny” D1, najwyzej zostato ocenione stanowisko pracownika gospodarczego (23).
Najmniejsza liczbe punktow otrzymaty stanowiska, na ktorych nie wystepuje wysitek fizyczny,
tj. kierownicze najwyzszego szczebla zarzadzania (5) oraz administracja (5—7). Wyniki badan
czynnika ,,wysitek psychonerwowy” D2 wskazuja, ze najwyzszg punktacj¢ (22) otrzymato
stanowisko prezesa zarzadu. Nizej oceniono stanowisko dyrektora ds. medycznych (20),
wiceprezesa (20), naczelnej pielggniarki (17), informatyka (17) oraz samodzielnego specjalisty
(17). Najmniejsza liczb¢ punktéw uzyskalo stanowisko sprzataczki 1 pracownika
gospodarczego (3). Czynnik ,,wysitek umystowy” D3 najnizej ocenia stanowiska: portiera,
szatniarza oraz sprzataczki (1) z uwagi na niewystgpowanie na nich prac ztozonych.
Dokonywana wycena trudnos$ci pracy, zgodnie z czynnikiem ,,monotonia i monotypia” D4,
W punktacji wyroznia stanowiska: pracownika gospodarczego, portiera, szatniarza (7).
Klucz analityczny ,,warunki pracy” D5 najwyzej ocenia stanowisko naczelnej pielggniarki (17)
natomiast stanowiska $cistego zarzadu nizej (12). Szczegotowe omodéwienie wynikéw badan
trudno$ci pracy w poszczegélnych grupach stanowisk pozwolilo na przejscie do analizy
rankingu ocen warto$ciowania stanowisk pracy dla calego podmiotu leczniczego, ktore sg zawarte

w tabeli 17.
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Tabela 17. Hierarchia stanowisk pracy w podmiocie leczniczym

Symbol Stanowisko Ztozono$¢ pracy Odpowiedzialnos¢ Wspétpraca Uciazliwos¢ pracy
Al|A2 | A3|A4| SumaA | B1 |B2|(B3|B4|(B5| SumaB | C1|C2| C3 | SumaC (D1 |D2|D3|D4| D5 | SumaD | Razem

AD Prezes zarzadu 60|35|25| 5 125 30 [30(25(20 |50 155 25|20 | 20 65 5122(22| 0| 12 61 406
AD Dyrektor ds. medycznych 60(35(25| 5 125 28 [ 3023|2048 149 25|20 | 20 65 5120|120 | 0 | 12 57 396
OCH | Kierownik oddziatu 60|30|22|25 137 26 |23 (17|17 | 40 123 17 | 15 | 12 44 18 22|17 | 0 | 22 79 383
OUO | Kierownik oddziatu 60|30|22|25 137 26 |21 (17|17 | 40 121 17 | 15 | 12 44 18 22|17 | 0 | 22 79 381
SOR | Kierownik oddziatu 60|30|22|25 137 23 |22 (17|17 | 40 119 17 | 15 | 12 44 18 22|17 | 0 | 22 79 379
OIN Kierownik oddziatu 60|30 22|25 137 23 (2217|117 |40 119 17 | 15| 12 44 1812217 | O 22 79 379
OGP | Kierownik oddziatu 60|30 22|25 137 23 (2217|117 |40 119 17 | 15| 12 44 18122 17| O 22 79 379
AD | Wiceprezes 60(35(22| 5 122 28 |28 (23| 7 |45 131 25| 18 | 20 63 5120|120 | 0 | 12 57 373
OPD | Kierownik oddziatu 6030|2222 134 24 |22 (17|17 | 36 116 17 | 15| 9 41 14 (22|17 | 0 | 17 70 361
OCW | Kierownik oddziatu 6030|2117 128 25 |18 (16| 21 | 40 120 17 |1 14| 8 39 14 (21|17 | 0 | 17 69 356
AD Naczelna pielegniarka 55(30(22| 5 112 23 |18 (17 | 17 | 40 115 17 | 15 | 17 49 51118 17| 0 | 17 57 333
OCH | Starszy asystent 6025|1722 124 21 |19 (15|17 |23 95 12|12 | 8 32 18 20| 15| 0 | 17 70 321
OUO | Starszy asystent 6025|1722 124 21 |17 (13|17 | 23 91 12|12 | 8 32 18 20| 15| 0 | 17 70 317
SOR | Starszy asystent 6025|1722 124 21 |19 (15|17 |23 95 12|12 | 8 32 18| 19| 15| 0 | 12 64 315
OIN | Starszy asystent 6025|1722 124 21 |19 (15|17 | 23 95 12| 12| 8 32 18| 19| 15| 0 | 12 64 315
OPD | Starszy asystent 60 (25|15 |17 117 21 | 15| 15| 15| 20 86 12| 12| 8 32 12 |17 | 15| 0 | 17 61 296
OGP | Starszy asystent 60 (25|15 |17 117 21 |18 | 8 |17 | 20 84 12| 12| 8 32 10|19 | 15| 0 | 17 61 294
PDO | Kierownik pracowni 5525|1713 110 23 [17|15]15]| 20 920 1512 | 15 42 9 |12 15| 0 10 46 288
OCH | Asystent 5525|1220 112 19 |17 (15|17 | 20 88 10 | 10 7 27 18118114 | O 10 60 287
OCW | Starszy asystent 60| 25|14 | 15 114 17 (1514 |17 | 23 86 12 | 11 7 30 10115114 | O 17 56 286
OCH | Pielegniarka oddziatowa 5025|1215 102 19 (17 (15|17 | 20 88 12 | 12 8 32 15118113 | O 18 64 286
OIN | Asystent 5525|1220 112 19 (17 (15|17 | 20 88 10 | 10 7 27 18116114 | O 10 58 285
OUO | Asystent 55|125|12 |15 107 19 (15|15 |17 | 20 86 10|10 7 27 16 | 18 |14 | 0 | 17 65 285

A Kierownik apteki 6025|116 | 5 106 23 |17 16| 12| 12 80 17 | 12 | 17 46 10112 |115| O 12 49 281
OIN Pielegniarka oddziatowa 5025|1512 102 19 (17 (15|17 | 20 88 10 | 10 7 27 16|16 |14 | O 17 63 280
OUO | Pielegniarka oddziatowa 50(25|12 |15 102 19 |15|15|17| 20 86 10|10 | 7 27 1518 | 13| 0 | 18 64 279
SOR | Asystent 5525|1212 104 19 |17 12| 15| 20 83 10|10 | 7 27 18| 15|14 | 0 | 12 59 273
OPD | Asystent 5525|1215 107 19 |14 15| 14| 18 80 10| 10| 8 28 12 (15|14 | 0 | 17 58 273
SOR | Pielegniarka oddziatowa 50(25|15 |12 102 19 |17 10| 15| 20 81 10|10 | 7 27 16 |16 |12 | 0 | 17 61 271
OPD | Pielegniarka oddziatowa 50(25|12 |15 102 19 |17 |17 | 14| 18 85 10| 10| 8 28 12 15|13 | 0 | 16 56 271
OGP | Asystent 5525|1215 107 19 |17 | 8 | 15| 18 77 10|10 | 7 27 8 |17 14| 0 | 15 54 265
OGP | Potozna oddziatowa 55(25| 9 |15 104 18 |18 |12 | 15| 15 78 10|10 | 7 27 8 |17 14| 0 | 15 54 263




OCW | Asystent 55|25|11 |14 105 16 (14 |12 | 15| 20 77 11| 9 6 26 9 114|113 | 0 15 51 259
PDO | Starszy asystent 5520|1513 103 22 | 15|12 |13 17 79 12 | 10| 13 35 8 11012 | O 10 40 257
OCW | Pielegniarka oddziatowa 50(25|12 |15 102 16 |14 |12 | 15| 20 77 10| 9 8 27 9 |14 |13 | 0 | 15 51 257
OPD | Pielegniarka koordynujgca 45125| 9 | 17 96 18 (15|12 |14 | 17 76 8 | 8 8 24 12 | 15|13 | 0 | 16 56 252
OCH | Pielegniarka koordynujaca 45120 | 9 | 12 86 17 |13 | 15|17 | 18 80 10|10 | 7 27 13|16 |12 | 0 | 18 59 252
OUO | Pielegniarka koordynujaca 45120 9 | 12 86 17 |13 |15| 17| 18 80 10|10 | 7 27 13|16 |12 | 0 | 18 59 252
SOR | Dyspozytor 5020 7 | 5 82 13 |17 10|20 | 34 94 12 | 14 | 12 38 0 |18|15| O 0 33 247
SOR | Ratownik med. (mgr) 55|15| 5 |12 87 13 |15|15|17| 5 65 7 | 8 9 24 2018 (10| 0 | 20 68 244
AD | Informatyk 5515|117 | 7 94 20 |18 7 | 1 |12 58 17 | 12 | 17 46 10| 12|17 | O 3 42 240
SOR | Ratownik med. -kierowca 50(15| 5 |12 82 13 |15|15|17| 5 65 7 | 8 9 24 2018 (10| 0 | 20 68 239
AD | Pielegniarka epidemiologiczna 4512012 | 5 82 18 |18 | 6 | 15| 30 87 12| 8 | 13 33 13| 8 |12 | O 3 36 238
OPD | Mifodszy asystent 5520|1012 97 17 |13 |12 | 13| 17 72 8 | 8 5 21 10| 13| 9 | 0 | 15 47 237
OCH | Mfodszy asystent 55/20| 10| 8 93 17 | 15|10 | 13| 18 73 8 | 8 5 21 16|16 9 | O 8 49 236
OCH | Pielegniarka instrumentariuszka (45|20 | 8 | 15 88 17 |12 (11|15 |11 66 9 9 7 25 1311612 | O 16 57 236
OCH | Pielegniarka anestezjologii 45120 | 8 | 15 88 17 |12 (11|15 |11 66 919 7 25 13|16 |12 | 0 | 16 57 236
OUO | Miodszy asystent 5512010 | 8 93 18 13| 9 | 13|18 71 8 | 8 5 21 15117 9 | 0 | 10 51 236
AD | Samodzielny specjalista 5012017 | 5 92 17 |12 6 | 1 |30 66 12 | 12 | 17 41 5112|117 | 0 3 37 236
AD Inspektor BHP 5015|177 | 5 87 20 |18 | 6 | 10| 30 84 10 | 10 | 17 37 5 6 (12| O 3 26 234
OGP | Mtodszy asystent 55(20| 10|12 97 17 |16 | 7 | 13| 17 70 8 | 8 5 21 7 (15 9 | 0 | 15 46 234
SOR | Ratownik medyczny (lic.) 50|15| 5 | 12 82 13 (15|10 (17| 5 60 7|8 9 24 20|18 | 10| 0 | 20 68 234
OIN | Mtodszy asystent 55120 10| 8 93 17 | 15|10 | 13| 18 73 8 | 8 5 21 16 |13 | 9 | O 8 46 233
SOR | Mtodszy asystent 55120 10| 8 93 17 | 15|10 | 13| 18 73 8 | 8 5 21 16 |13 | 9 | O 8 46 233
OUO | Fizjoterapeuta 55|10| 10| 12 87 18 (14| 8 |13 | 10 63 10|12 | 8 30 18 |12 | 10| 0 | 12 52 232
OCW | Mtodszy asystent 55120 9 |11 95 15 |13 |11 |13 |18 70 8 | 8 5 21 8 (13| 9 | 0 | 15 45 231
OGP | Starsza potozna 45120 7 |14 86 18 |16 |12 | 15| 12 73 919 5 23 7 (15 9| 0| 15 46 228
OCH | Pielegniarka odcinkowa 45120 | 7 |12 84 16 |12 10|14 |11 63 8 | 8 6 22 13|16 |12 | 0 | 17 58 227
AD | Dietetyk 45120 |12 | 5 82 18 |18 | 6 | 15| 30 87 12| 8 | 13 33 5(151]12| 0 3 25 227
OIN | Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 16 |17 10| 14| 10 67 8 | 8 6 22 16| 14| 9 | 0 | 17 56 227
AD Inspektor ds. zdarzen kryzysowych |45 20| 12| 5 82 18 (18| 6 | 15| 30 87 12| 8 | 13 33 5 5112| 0 3 25 227
SOR | Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 16 |17 |10 | 14| 10 67 8 | 8 6 22 16| 14| 9 | 0 | 17 56 227

A Farmaceuta (mgr) 60|15|10| 5 90 18 | 15|12 | 10| 10 65 10 | 10 | 13 33 7 (10]12] 0 | 10 39 227
OPD | Pielegniarka odcinkowa 45120| 7 | 15 87 16 (15|10 |14 | 13 68 8 | 8 6 22 10 (14| 9 0 | 15 48 225
OUO | Pielegniarka odcinkowa 45120 | 7 |12 84 16 |12 |10| 14|11 63 8 | 8 6 22 14|18 | 9 | 0 | 15 56 225
OGP | Potozna (mgr) 55|115| 7 |14 91 16 |16 |10 |13 |12 67 8 | 8 5 21 7115 9 | 0| 15 46 225
OCH | Starsza pielegniarka 45120| 7 | 10 82 16 |12 (10|14 | 10 62 8 8 6 22 13116 |12 | O 17 58 224




PDO | Asystent 55|15| 12|12 94 20 |13 | 9 |12 |12 66 9 7 |11 27 8| 8 |10| O | 10 36 223
OPD | Starsza pielegniarka 45120| 7 | 14 86 16 (15|10 |14 | 12 67 8 | 8 6 22 10 (14| 9 0 | 15 48 223
OUO | Starsza pielegniarka 45120| 7 | 10 82 16 (12 (10|14 | 10 62 8 8 6 22 14 | 18 | 9 0 15 56 222
OGP | Potozna 42 |115| 7 | 14 78 16 |16 |10 | 13| 12 67 8 | 8 5 21 8 15| 9| 0 | 15 47 213
OCW | Pielegniarka odcinkowa 45120| 7 | 10 82 16 (12 (10|14 | 11 63 8 | 8 6 22 8 |13 | 9 0| 15 45 212
OCW | Starsza pielegniarka 45120 7 | 10 82 15 |12 10| 14| 10 61 8 | 8 6 22 8 |13 9| 0| 15 45 210
PDO | Mtodszy asystent 55|/10| 10| 10 85 18 |13 | 9 | 12|10 62 9 7 | 10 26 8 | 8 |10| 0 | 10 36 209
OUO | Technik masazu 40| 5|9 |14 68 13 | 9| 7 |12|10 51 13| 10| 8 31 18|12 | 10| 0 | 12 52 202
OUO | Technik fizjoterapii 40| 5| 7 |12 64 15 | 9| 8 |12| 10 54 10| 12| 8 30 18|12 | 10| 0 | 12 52 200
OCH | Pielegniarka 42115| 5| 8 70 11 |10 8 | 13| 8 50 7 6 5 18 16 | 18| 7 | 0 | 16 57 195
OUO | Pielegniarka 42115| 5| 8 70 11 |12 | 6 | 13| 8 50 7 6 5 18 13|16 |12 | 0 | 16 57 195
AD | Starszy ksiegowy 4211512 | 5 74 15 |10 6 | 1 |15 47 10| 12 | 17 39 5(110(15| 0 3 33 193
OIN | Pielegniarka 42115| 5| 8 70 11 |12 | 8 | 13| 8 52 7 6 5 18 16 | 13| 7 | 0 | 16 52 192
SOR | Pielegniarka 42115| 5| 8 70 11 |12 | 8 | 13| 8 52 7 6 5 18 16 | 13| 7 | 0 | 16 52 192
PDO | Technik analityki medycznej 42 115| 7 | 10 74 12 |11 9| 9 |10 51 7 |10 10 27 10| 5|7 |5 9 36 188
OPD | Pielegniarka 42|115| 5 |11 73 10 |13 | 7 | 13| 7 50 7 6 4 17 10| 13| 6 | O | 15 44 184
AD | Technik budowlany 4211512 | 5 74 15 |10 6 | 1 |10 42 10| 9 | 15 34 5(110(15| 0 3 33 183
OCW | Pielegniarka 42115| 5| 8 70 11 |10 8 | 13| 8 50 7 6 5 18 8 13| 9| 0 | 14 44 182
AD Inspektor 40|15|12| 5 72 15 |10 6 | 1 |10 42 10| 9 | 15 34 5(110(15| 0 3 33 181
AD | Specjalista 40|15|12| 5 72 15 |10 6 | 1 |10 42 10| 9 | 15 34 5(110(15| 0 3 33 181
PDO | Technik elektroradiolog 42115| 7 | 10 74 10 |12 | 9 | 10| 10 51 51]112| 8 25 12 | 5 710 7 31 181
o] Starszy magazynier 40(15| 7 | 5 67 15 | 9 |12]10| 10 56 12 | 8 7 27 7 7 6 5 6 31 181
A Technik farmaceuta 42115| 7 | 5 69 15 |13 7 | 8 | 5 48 8 | 6 | 10 24 7 |8 10| 0 | 10 35 176
AD | Statystyk medyczny 40|20 |10| 5 75 13 |8 | 5|1 |5 32 8 | 7 | 10 25 5 7 13| 0 3 28 160
(0] Magazynier 40|10 7 | 5 62 12 | 7 |11 8 | 5 43 9 6 7 22 715 6 | 5 6 29 156
AD Starszy referent 4010|101 5 65 13 | 8| 5|1 |5 32 8 7 | 10 25 5 7 (13| 0 3 28 150
AD | Sekretarka 40|10 | 10| 5 65 5|5 |5|1]|5 31 8 | 7 | 10 25 5 7 13| 0 3 28 149
(0] Mechanik 40| 5|6 | 7 58 10 | 8 | 7|5 |5 35 8 | 7 5 20 13| 7 5 3 6 34 147
SOR | Rejestratorka 35/10| 3 | 3 51 5 71357 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OCH | Rejestratorka 35(10| 3 | 3 51 5 713 |5]7 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OUO | Rejestratorka 35(10| 3 | 3 51 5 713 |5]7 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OCW | Rejestratorka 35(10| 3 | 3 51 5 713 |5]7 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OGP | Rejestratorka 35(10| 3 | 3 51 5 713 |5]7 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OPD | Rejestratorka 35/10| 3 | 3 51 5 701357 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
OIN | Rejestratorka 35/10| 3 | 3 51 5 701357 27 3 5 7 15 3 7 3 3 8 24 117
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Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Jak wynika z zaprezentowanych wynikow badan, uzyskanie maksymalnej liczby punktow
przez stanowisko w kazdym kryterium jest praktycznie niemozliwe. Roéwniez oceniane
stanowiska nie uzyskaly zera punktéw, gdyz w wigkszosci kryteriow nawet za spetnienie
najnizszego poziomu wymogu sg przyznawane punkty. Dokonujac analizy wynikow badan,
maksymalng liczb¢ punktow 406 uzyskato stanowisko prezesa zarzadu, co stanowi 86,4%
ogblnej sumy punktow. Stanowiska dyrektora ds. medycznych, wiceprezesa, naczelnej
pielegniarki oraz kierownikoéw oddzialéw zostaty wycenione w przedziale punktowym od 396
do 333. Trudno$¢ pracy pielggniarek oddzialowych, starszych asystentow, asystentow,
kierownika diagnostyki obrazowej oraz apteki oceniono w przedziale od 321 do 257.
W tym przedziale punktowym najnizej zostalo wycenione stanowisko pielegniarki oddziatowej
oddziatu chor6b wewnetrznych, natomiast najwyzej starszego asystenta na oddziale chirurgii.
Hierarchi¢ stanowisk zaliczanych do $redniego personelu medycznego otwieraja stanowiska
pielegniarek koordynujacych. Zgodnie z oceng trudnosci pracy na dalszych miejscach zostato
ocenione stanowisko: dyspozytora (247), ratownika medycznego z wyksztatceniem wyzszym
magisterskim (244), milodszego asystenta szpitalnego oddzialu ratunkowego (233),
starszej pielggniarki oddziatowej oddziatu chirurgii (224) i pielggniarki szpitalnego oddziatu
ratunkowego (192). Ranking stanowisk zaliczanych do personelu medycznego zamyka
stanowisko technika farmaceuty, ktore uzyskalo 176 punktow. Najwyzej ze stanowisk
zaliczanych do stanowisk administracji zostalo wycenione stanowisko informatyka,
ktore uzyskato 240 punktéw. Uzyskanie o 81 punktow mniej przez pierwsze stanowisko
zaliczane do grona stanowisk administracji wskazuje, ze trudno$¢ pracy w pordéwnaniu
z personelem medycznym wyzszego szczebla jest o wiele nizsza. W przedziale punktowym
od 240 do 63 zostaly wycenione stanowiska administracji i obshugi, ktore zaliczane
sg do stanowisk dziatalno$ci pomocniczej podmiotu leczniczego. Najnizszg oceng punktowg
uzyskalo stanowisko sprzataczki (63), co $wiadczy, ze trudno$¢ pracy na tym stanowisku
jest bardzo niska.

Porownanie kluczy syntetycznych i analitycznych w badanych grupach stanowisk pracy
(lekarzy i nie lekarzy nie uwzglgdniajac stanowisk pielegniarek, rejestratorek, salowych,
statystykow medycznych oraz sprzataczek) dokonano przy zastosowaniu testu U Manna-
Whitneya. Test polegal na rangowaniu uzyskanych wynikow poszczegdlnych kluczy
przez poroéwnanie ich ze soba, w celu ustalenia istotnosci statystycznej. Wyniki testu zostaty
zaprezentowane w tabeli nr 18.

Ztozono$¢ 1 odpowiedzialno$¢ pracy odpowiadajaca stanowisku lekarza okazata sig¢ istotnie

wieksza niz innych stanowisk. Natomiast wspotpraca typu C3 wilasciwa dla stanowisk

128



nie lekarzy byta istotnie wigksza niz lekarzy. Stwierdzono takze istotnie wicksza ucigzliwo$é
pracy dla stanowiska lekarza niz innych stanowisk 1 og6lnie syntetyczny klucz ucigzliwo$¢
pracy D2 byla dla stanowiska lekarza istotnie wyzszy. Podsumowujac, stanowiska lekarzy

cechowaty sie istotnie wigkszg liczbg punktow niz stanowiska nie lekarzy.

Tabela 18. Test U Manna-Whitneya wartosci istotno$ci statystycznej

,p” kluczy analitycznych i syntetycznych

Test U Manna-Whitneya
Klucze syntetyczne Liczba Liczba
i analityczne stanowisk | stanowisk Suma rang nga rans P
. lekarzy nie lekarzy
lekarzy | nie lekarzy
Ztozonos¢ pracy Al 31 13 825,5000 164,5000 0,000398
Ztozonos¢ pracy A2 31 13 848,0000 142,0000 0,000065
Ztozonos¢ pracy A3 31 13 847,0000 142,5000 0,000104
Ztozonos¢ pracy A4 31 13 828,0000 162,0000 0,000757
Ztozonos¢ pracy —suma A 31 13 869,0000 121,0000 0,000010
Odpowiedzialnos¢ B1 31 13 829,0000 161,0000 0,000702
Odpowiedzialnos¢ B2 31 13 796,0000 194,0000 0,010668
Odpowiedzialnos¢ B3 31 13 773,5000 216,5000 0,049402
Odpowiedzialnos$¢ B4 31 13 779,5000 210,5000 0,028868
Odpowiedzialnos¢ B5 31 13 855,0000 135,0000 0,000046
Odpowiedzialno$¢ — suma B 31 13 841,5000 148,5000 0,000220
Wspétpraca C1 31 13 764,0000 226,0000 0,084819
Wspétpraca C2 31 13 712,5000 277,5000 0,703237
Wspétpraca C3 31 13 592,5000 397,5000 0,006343
Wspétpraca —suma C 31 13 698,0000 292,0000 1,000000
Ucigzliwos$é pracy D1 31 13 695,5000 294,5000 0,968521
Ucigzliwos$é pracy D2 31 13 808,5000 191,5000 0,004302
Ucigzliwos¢ pracy D3 31 13 770,5000 219,5000 0,058425
Uciazliwos¢ pracy D4 31 13 682,0000 308,0000 0,135070
Ucigzliwos$é pracy D5 31 13 758,0000 232,0000 0,118178
Uciazliwos¢ pracy —suma D 31 13 783,0000 207,0000 0,028493
Razem 31 13 829,5000 160,5000 0,000715

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Sprawdzono takze podobienstwo w natozeniu na pewne stanowiska liczb punktow réznego
rodzaju kluczy. W tym celu wyznaczono wartos¢ wspotczynnika korelacji rang Spearmana
dla 125 stanowisk pracy. Jesli wspotczynnik korelacji rang jest blizszy jednosci wowczas
zalezno$¢ korelacyjna (podobienstwo w obcigzeniu danych stanowisk roznego rodzaju

obowigzkami) jest silniejsza. Wyniki powyzej wymienionego testu prezentuje tabela 19.
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Tabela 19. Wartosci wspotczynnikow korelacji rang Spearmana dla zaleznosci migdzy

poszczegolnymi kluczami syntetycznymi

Korelacja porzadku rang Spearmana
Klucze syntetyczne St;[:(;itl)ik Speggman t(N-2) P

Suma A & Suma A

Suma A & Suma B 125 0,934367 29,08301 0,000001
Suma A & Suma C 125 0,783994 14,00670 0,000001
Suma A & Suma D 125 0,553091 7,36276 0,000001
Suma B & Suma A 125 0,934367 29,08301 0,000001
Suma B & Suma B

Suma B & Suma C 125 0,791728 14,37398 0,000001
Suma B & Suma D 125 0,538174 7,08163 0,000001
Suma C & Suma A 125 0,783994 14,00670 0,000001
Suma C & Suma B 125 0,791728 14,37398 0,000001
Suma C & Suma C

Suma C & Suma D 125 0,304776 3,54898 0,0005
Suma D & Suma A 125 0,553091 7,36276 0,000001
Suma D & Suma B 125 0,538174 7,08163 0,000001
Suma D & Suma C 125 0,304776 3,54898 0,0005
Suma D & Suma D

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z powyzszej tabeli wynika, iz wspolczynniki korelacji przyjmuja wartosci dodatnie.
Obrazuja wiec bardzo silne i istotne statystycznie korelacje migdzy wszystkimi parami sum
punktow kluczy syntetycznych: ztozono$¢ pracy, odpowiedzialno$¢, wspolpraca 1 ucigzliwoseé.
Najwyzsza korelacja (0,934) wystepuje miedzy sumg punktow klucza syntetycznego
A (ztozonos¢ pracy) i1 klucza syntetycznego B (odpowiedzialnos¢). Natomiast najstabsza
korelacja (0,305) zachodzi miedzy suma punktéw klucza syntetycznego C (wspoOtpraca)
I klucza syntetycznego D (ucigzliwosc). Tabela 19 obrazuje nierdwno$¢ obcigzenia roznych
stanowisk r6znymi obowiazkami.

W celu szczegdtowego stwierdzenia, czy migdzy $rednig rang dla kazdego klucza
syntetycznego i ich sumy, obliczonej dla poszczegdlnych niezaleznych grup statystycznych
(grup stanowisk pracy) istnieja istotne roznice statystyczne, zastosowano nieparametryczny test

Kruskala-Wallisa, ktérego wyniki zostaly zaprezentowane w tabelach 20-24.
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Tabela 20. Test Kruskala-Wallisa dla klucza syntetycznego — ztozono$¢ pracy

Wartos$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych); Ztozonos¢ pracy Suma A
(GROPAW_Wycena_punktowa stanowisk pracy Zmienna niezalezna (grupujaca): Stanowisko modyfik. Test Kruskala-Wallisa:
H (9, N=125) = 92,31591 p =,0000
%?é;fﬁ;éé Lekarz Adm. Potozna: | Rejestrator | Salowa Sprzf;acz- Pleli‘imar- Nie lekarz | Obstuga PDO
pracy Suma A R: 103,48 | R: 66,265 | R: 74,000 | R:25,500 | R: 16,000 R: 55000 | R: 66,232 R: 61,577 | R:18,750 | R: 79,500
Lekarz
Administracja 0,029873
Polozna 1,000000 | 1,000000
Rejestratorka 0,000003 | 0,390580 | 1,000000
Salowa 0,000000 | 0,090237 | 0,478895| 1,000000
Sprzataczka 0,000000 | 0,004119| 0,090792| 1,000000| 1,000000
Pielegniarka 0,003607 | 1,000000 | 1,000000 | 0,226754| 0,046523 | 0,001303
Nie lekarz 0,020877 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 0,327855| 0,025734| 1,000000
Obstuga 0,000000 | 0,099939 | 0,574217 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 0,048518| 0,383422
PDO 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z analizy wynikow testu dla klucza syntetycznego ,,ztozono$¢ pracy” wynika, ze wystepuja
statystycznie istotne réznice migdzy grupami stanowisk pracy (p < 0,05). Roznice nie sg istotne
w przypadku grup stanowisk: rejestratorek — pracownikéw administracji (0,391), salowych —
pracownikow administracji (0,090), pracownikéw administracji — pracownikow obstugi
(0,0999), potoznych — salowych (0,479), potoznych — sprzataczek (0,091), potoznych —
pracownikow obstugi (0,574). Wyniki badan wskazuja réwniez na nieistotne roznice
statystyczne w odniesieniu do grup stanowisk: salowych — grupa stanowisk nie lekarzy (0,328),
pielegniarek — rejestratorek (0,227), grupa stanowisk nie lekarzy w odniesieniu

do pracownikow obstugi (0,383).

Tabela 21. Test Kruskala-Wallisa dla klucza syntetycznego — odpowiedzialnos¢

Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych); Odpowiedzialno$¢ Suma B
(GROPAW_Wycena punktowa stanowisk pracy Zmienna niezalezna (grupujaca): Stanowisko modyfik. Test Kruskala-Wallisa:
Zalezna: H (9, N= 125) = 80,33184 p =,0000
dozdigl(:l Vzlsi Lekarz Adm. Potozna: | Rejestrator | Salowa Sprzli};acz— Pleliimar_ Nie lekarz | Obstuga PDO
Suma B R:96,823 | R: 68,294 | R: 77,375 | R: 24,000 | R:5,0000 R:14.000 | R: 70,714 R: 64,231 | R: 24,625 | R:52,000
Lekarz
Administracja 0,408351
Polozna 1,000000 | 1,000000
Rejestratorka 0,000018 | 0,195720 | 0,726025
Salowa 0,000000 | 0,004506 | 0,064626 | 1,000000
Sprzataczka 0,000000 | 0,021297 | 0,192679 | 1,000000 | 1,000000
Pielggniarka 0,256815 | 1,000000 | 1,000000 | 0,058410| 0,000795| 0,004241
Nie lekarz 0,291460 | 1,000000 | 1,000000| 0,605897 | 0,021947| 0,091441 | 1,000000
Obstuga 0,000023 | 0,221962 | 0,783943 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 0,067802| 0,674118
PDO 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
Analiza wynikow testu kolejnego klucza syntetycznego ,,odpowiedzialnos¢” wskazuje

nieistotne réznice miedzy nastepujgcymi grupami stanowisk pracy: lekarzy — pracownikami
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administracji  (0,408), pielggniarkami (0,257), nie lekarzami (0,291); pracownikami

administracji — rejestratorkami (0,196), pracownikami obstugi (0,222); potoznych -

rejestratorek (0,726), salowych (0,065), sprzataczek (0,193), pracownikow obstugi (0,784);

rejestratorek — pielegniarek (0,058), nie lekarzy (0,606); sprzataczek — nie lekarzy (0,091);

pielggniarek — pracownikow obstugi (0,068); nie lekarzy — pracownikow obstugi (0,674).
Tabela 22. Test Kruskala-Wallisa dla klucza syntetycznego — wspotpraca

Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych); Wspotpraca Suma C (GROPAW_Wycena punktowa stanowisk pracy
2014 03 14) Zmienna niezalezna (grupujaca): Stanowisko modyfik. Test Kruskala-Wallisa: H (9, N= 125) = 81,33152 p =,0000
omien | 90 | A | T | Rt | s | T T | |
Suma C T T T T T R:5,0000 | R: 58,839 Y T T
Lekarz
Administracja 1,000000
Polozna 1,000000 | 1,000000
Rejestratorka 0,000838 | 0,000024 | 1,000000
Salowa 0,000205 | 0,000006 | 1,000000 | 1,000000
Sprzataczka 0,000003 | 0,000000 | 1,000000| 1,000000| 1,000000
Pielegniarka 0,550992 | 0,014609 | 1,000000 | 0,413012| 0,123821 | 0,009438
Nie lekarz 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 0,004403| 0,001173| 0,000048 | 1,000000
Obstuga 0,042547 | 0,001759 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 0,107919
PDO 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 0,833136| 1,000000| 1,000000| 1,000000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wyniki badan klucza syntetycznego ,,wspoOlpraca” prezentujg wystepowanie nieistotnosci
miedzy grupami stanowisk: lekarzy — pielegniarek (0,551), rejestratorek — pielggniarek (0,413),
salowych — pielegniarek (0,124), sprzataczek — pracownikow pracowni diagnostyki obrazowe;j
(0,833); nie lekarzy — pracownikow obstugi (0,108).

Tabela 23. Test Kruskala-Wallisa dla klucza syntetycznego — ucigzliwos¢ pracy

Warto$¢ p dla poroéwnan wielokrotnych (dwustronnych); Uciazliwo$¢ pracy Suma D
(GROPAW_Wycena_punktowa_stanowisk_pracy Zmienna niezalezna (grupujaca): Stanowisko modyfik.
Test Kruskala-Wallisa: H (9, N= 125) = 53,80586 p = ,0000
Izjil‘zzzrll‘i”"sc R-Lgl;alr§4 R: §D265 R é%zrllgs F;gjgs;%%r Rsaslgvggo Sprzs;acz- Pieliganiar- gi-eelzegg F?-Zsf]sgg?, R-Plgc(;oo
pracy Suma D Y T T s T R: 67,000 | R:79,179 T o T
Lekarz
Administracja 0,000223
Polozna 1,000000 | 1,000000
Rejestratorka 0,000001 | 1,000000| 1,000000
Salowa 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 0,508426
Sprzataczka 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 0,030869 | 1,000000
Pielegniarka 1,000000 | 0,007563 | 1,000000| 0,000018 | 1,000000 | 1,000000
Nie lekarz 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 0,021584| 1,000000| 1,000000 | 1,000000
Obstuga 0,067154 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 0,431916 1,000000
PDO 1,000000 | 1,000000| 1,000000] 1,000000]| 1,000000| 1,000000| 1,000000 1,000000 | 1,000000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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W przypadku badan klucza syntetycznego ,,ucigzliwo$¢ pracy” test wskazuje statystyczng
nieistotno$¢ miedzy nastgpujacymi grupami stanowisk pracy: lekarzy — pracownikow obstugi

(0,067); rejestratorkami — salowymi (0,508; pielggniarkami — pracownikami obstugi (0,432).

Tabela 24. Test Kruskala-Wallisa dla sumy kluczy syntetycznych

Wartos$¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych); Razem (GROPAW_Wycena punktowa_stanowisk pracy 2014 03 14)
Zmienna niezalezna (grupujaca): Stanowisko modyfik. Test Kruskala-Wallisa: H (9, N= 125) = 83,53472 p =,0000

Zaleana: Lekarz AD Polozna: | Rejestrator | Salowa Sprzf;acz- Pleligamar- Nie lekarz | Obstuga PDO

Razem R: 98,113 | R: 66,588 | R:69,625 | R: 25,500 | R: 13,000 R: 45000 | R: 70,089 R: 68,692 | R:22,938 | R:53,000

Lekarz

Administracja 0,177106

Polozna 1,000000 | 1,000000

Rejestratorka 0,000019 | 0,367334 | 1,000000

Salowa 0,000001 | 0,044491| 0,568914 | 1,000000

Sprzataczka 0,000000 | 0,002884 | 0,149854 | 1,000000 | 1,000000

Pielegniarka 0,135352 | 1,000000 | 1,000000 | 0,096292 | 0,008649 | 0,000284

Nie lekarz 0,629243 | 1,000000 | 1,000000 | 0,358837 | 0,046867 | 0,003619 | 1,000000

Obstuga 0,000008 | 0,222780 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 0,052567 0,222544

PDO 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000 1,000000 | 1,000000

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Test wykonany dla sumy punktow wszystkich kluczy syntetycznych wskazuje
na nieistotno$¢ statystyczng migdzy grupami stanowisk pracy: lekarzy — pracownikow
administracji (0,177), pielegniarek (0,135), nie lekarzy (0,629); pracownikéw administracji —
rejestratorek (0,367), pracownikow obstugi (0,223); potoznych — salowych (0,569), sprzataczek
(0,149); rejestratorek — pielegniarek (0,096), nie lekarzy (0,359); pielggniarek — pracownikow
obstugi (0,0526); nie lekarzy (0,223).

Dalsza cz¢$¢ analizy wynikow badan zostanie po$§wigcona stanowiskom kierowniczym
personelu medycznego. Gtéwnym celem analizy wynikéw badan bedzie wykazanie réznicy,
W ocenie trudnosci pracy wystepujacej na stanowiskach kierowniczych. Do grupy stanowisk
kierowniczych pracownikow dziatalnosci podstawowej zaliczono: stanowisko dyrektora
ds. medycznych, naczelnej pielggniarki, kierownikow oddziatow oraz pielggniarek
oddziatowych i poloznej oddziatlowej, ktore kierujg pracg pielggniarek. Stanowiska pracy
zostaly uporzadkowane zgodnie z hierarchia wystgpowania w podmiocie leczniczym.
Stanowisko dyrektora ds. medycznych zostalo poréownane ze stanowiskiem naczelnej
pielegniarki, natomiast stanowiska kierownikow poszczeg6lnych oddziatéw ze stanowiskami
pielegniarek oddziatowych na tych samych oddziatach. Wycene trudnosci pracy stanowisk

kierowniczych dla poszczegolnych kryteriow syntetycznych prezentuje wykres 10.
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Wykres 10. Wycena trudnos$ci pracy stanowisk kierowniczych personelu medycznego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analiza grupy stanowisk kierowniczych personelu medycznego wskazuje, ze najwyzej
zostalo ocenione stanowisko dyrektora ds. medycznych uzyskujac 396 punktow, co stanowi
84,3% ogodlnej sumy punktow, ktore sprawuje nadzor nad praca oddzialow, w zakresie
realizowanych $wiadczen zdrowotnych. Punktacja, w poszczegolnych kryteriach
syntetycznych przedstawiala si¢ nastepujaco; ,,zlozonos¢ pracy” — 125, ,,odpowiedzialnos¢” —
149, ,wspodlpraca” — 65, ,uciazliwos¢ pracy” — 57. Odpowiedzialno$¢ za prace szeroko
rozumianego personelu pielegniarek ponosi naczelna pielggniarka. Analizujac wycene
trudnosci pracy tego stanowiska, nalezy zauwazy¢, ze otrzymana punktacja za kryterium:
,,z0zonos¢ pracy” jest 0 13 punktéw nizsza niz dyrektora ds. medycznych, ,,odpowiedzialno$¢”
zostalo oceniona na poziomie 115 punktow, ,,wspotpraca” — 49 natomiast ,,ucigzliwos¢ pracy”
zostato wyceniona w wysoko$ci 57 punktéw. Kolejnym stanowiskiem pracy, ktore uzyskato
jedna z najwyzszych ocen, tj. 383 punkty jest stanowisko kierownika oddziatu chirurgii (OCH).
Uzyskane liczby punktow w poszczegolnych kryteriach wynosity: ,,ztozonos¢ pracy” — 137,
,odpowiedzialnos¢” — 123, ,,wspélpraca” — 44 i ,ucigzliwo$¢ pracy” — 79. Drugim
stanowiskiem kierowniczym w oddziale jest stanowisko pielegniarki oddzialowej,
ktore osiggneto 286 punktow. Kolejne kryteria syntetyczne oceniono: ,,ztozonos$¢ pracy” — 102,
,odpowiedzialno$¢” — 88, ,wspotpraca” — 32 i ,ucigzliwo$¢ pracy” — 64. Stanowisko
kierownika oddziatu urazowo-ortopedycznego (OUO) uzyskato ocen¢ 381 punktow, na ktorg

sktadata si¢ nastepujgca liczba punktow w poszczegolnych kryteriach: ,,ztozono$é pracy” —
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137, ,,odpowiedzialnos¢” — 121, ,,wspotpraca” — 44 i ,,ucigzliwos$¢ pracy” — 79. Natomiast
stanowisko pielegniarki oddziatowej oddzialu urazowo-ortopedycznego (OUO) uzyskato 279
punktow, na ktére sktada si¢: ,,ztozonos¢ pracy” — 102, ,,odpowiedzialno$¢” — 86, ,,wspdipraca”
— 27 oraz ,,ucigzliwo$¢ pracy” — 64. Trzy stanowiska kierownicze oddziatow: intensywnej
opieki medycznej (OIN), ginekologiczno-potozniczego (OGP) i ratunkowego (SOR) otrzymato
takg samg liczbe punktéw — 379, ktora zawierata: ,,zlozonos¢ pracy” — 137, ,,odpowiedzialnos¢”
— 119, ,,wspélpraca” — 44 i ,,ucigzliwo$¢ pracy” — 79. Odmiennie od oceny kierownikow
oddzialow zostaly ocenione pielegniarki oddzialowe oraz potozna oddzialowa. Stanowisko
pielegniarki oddziatlowej oddziatu intensywnej opieki medycznej (OIN) oceniono na poziomie
280 punktow. Ocena czg¢$ciowa przedstawiata si¢ nastepujaco: ,,zlozonos¢ pracy” — 102,
,»odpowiedzialno$¢” — 88, ,,wspotpraca” — 27 i ,,ucigzliwos¢ pracy” — 63. Natomiast ocena
trudnosci pracy pielggniarki oddzialowej szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) wynosita
0 9 punktéw mniej. Mniejsza liczba punktow zostata spowodowane nizsza wyceng kryterium
»odpowiedzialno$¢” o punktow 7 i kryterium ,,ucigzliwo$¢ pracy” o 2 punkty. Polozna
oddziatlowa oddzialu ginekologiczno-potozniczego (OGP) uzyskata 263 punkty,
a poszczegdlne kryteria zostaly wycenione nastgpujaco: ,,zlozonos¢ pracy” — 104,
,odpowiedzialno$¢” — 78, ,,wspotpraca” — 27 i ,,ucigzliwo$¢ pracy” — 54. Analizujagc wyniki
badan stanowisk kierowniczych dwodch ostatnich oddzialow, nalezy wskazaé, ze kierownik
oddziatu pediatryczny neonatologiczny (OPD) uzyskat note o 5 punktow wyzsza niz kierownik
oddziatu chorob wewnetrznych (OCW), ktorego stanowisko zostato wycenione na 356. Analiza
poszczegdlnych kryteriow wskazuje, ze kryterium syntetyczne: ,,ztozono$¢ pracy” wyzej
wycenia stanowisko kierownika oddziatu (OPD) o 6 punktoéw, ,,odpowiedzialno$¢” ocenia
stanowisko kierownika (OCW) o 4 punkty wigcej, ,,wspOlpraca” przyznaje 2 punkty wigcej
stanowisku kierownika (OPD) i ,,ucigzliwo$¢ pracy” 1 punkt wiecej kierownikowi (OPD).
W przypadku stanowiska pielegniarek oddzialowych wieksza liczbe punktow przyznano
stanowisku pielegniarki oddziatowej (OPD), wyceniajac trudno$¢ pracy na tym samym
poziomie, co pielggniarki oddzialowej (SOR). Stanowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu
choréb wewnetrznych (OCW) wyniku dokonanej wyceny otrzymato 257 punktéw, co jest
wyceng nizsza od pielegniarki oddzialowej oddziatu pediatryczny neonatologiczny (OPD) o 14
punktow. Roznica w wycenie zostala spowodowana nizszg ocena: ztozonosci pracy o 4 punkty,
odpowiedzialnosci o 8 punktow, jednym punktem odnoszacym si¢ do kryterium syntetycznego
»wspotpraca”, a takze kryterium ,,ucigzliwos$¢ pracy”, ktore zostato wycenione na tym samym

poziomie.
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4.2. Wzorcowa tabela i taryfikator wynagrodzenia zasadniczego
zbudowana na podstawie przeprowadzonych badan

Zaprezentowane w rozdziale 4.1. wyniki badan warto§ciowania poszczegolnych stanowisk
pracy sa podstawa do budowy taryfikatora kwalifikacyjnego, ktory okresla wymogi
kwalifikacyjne, do$wiadczenie oraz staz pracy w zawodzie uprawniajgcy do zajmowania
okreslonego stanowiska. Na podstawie wyceny trudnos$ci pracy okre§lono warto$¢ stanowiska,
anastepnie dolng i gorng granice przedzialu punktowego. Na potrzeby dalszej analizy wynikoéw
warto$ciowania stanowisk pracy zostata obliczona warto$¢ jednego punktu, przy zastosowaniu
nastepujacej reguty: kwota bazowa, ktorg ustalono na poziomie 1 680,00 PLN zostata
podzielona przez najwigkszg liczbg punktéw w najnizszej kategorii, tj. 106, stanowigc dolng
stawke ptacy zasadniczej w najnizszej kategorii. Warto$¢ jednego punktu, ktéra wynosi 15,85,
przemnozona przez liczb¢ punktéw uzyskang przez poszczegdlne stanowiska pozwolita
na ustalenie warto$ci stanowiska pracy, ktora zostata podana w zaokragleniu.

Dolna granica przedzialu punktowego, w zalezno$ci od stopnia trudnosci pracy,
waha si¢ w granicach do 65% warto$ci stanowiska. Natomiast gérna granica kategorii
uzalezniona jest od wielkoS$ci rozpigtosci przedziatu, ktory dla kategorii najnizszej wynosit 1,1
a najwyzszej 2,5. Taryfikator kwalifikacyjny zostal zaprezentowany dla dwoch grup
pracownikow: dziatalno$ci podstawowej 1 administracji oraz obstugi.

Do pracownikow dzialalno$ci podstawowej autor niniejszej rozprawy zaliczyt:

e pracownikow, ktoérzy maja wyksztalcenie wyzsze medyczne badZz $rednie,
pracownikow, ktérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe w trybie przejsciowym
lub na podstawie odbytego szkolenia zawodowego,

e pracownikOw majacych wyksztalcenie wyzsze lub $rednie, inne niz zostato wskazane
powyzej, gdy uzyskane kwalifikacje zawodowe maja zastosowanie przy udzielaniu
Swiadczen, jesli sa zatrudnienie na stanowiskach pracy, na ktorych te kwalifikacje
s wymagane,

e pracownikow, ktorych praca pozostaje w $cistym zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zapobiegawczo-leczniczych, rehabilitacyjnych badZ diagnostycznych,

e innych pracownikow wykonujacych bezposrednio prac¢ na rzecz oddziatow
dziatalnosci podstawowe;.

Taryfikator kwalifikacyjny pracownikdéw dzialalnosci podstawowej prezentuje tabela 25.
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Tabela 25. Taryfikator kwalifikacyjny pracownikéw dziatalnosci podstawowej

TARYFIKATOR KWALIFIKACYJNY PRACOWNIKOW DZIAtALNOSCI PODSTAWOWE)

Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie Przedziat Wartos¢ stanowiska i kategorii
punktowy
Stanowisko Wyksztatcenie Wyksztatcenie Staz Wartqsc . Rozpietos¢ Symbol stanowiska
od do stanowiska Kategoria . od Do
podstawowe dodatkowe pracy przedziatu
(maks.)

Dyrektor ds. medycznych wyzsze — medyczne maks. specjalizacja 8 396 6300,00 X 2,40 4500,00 10800,00 AD
Kierownik oddziatu wyzsze — medyczne maks. specjalizacja 8 383 6200,00 X 2,37 4000,00 9480,00 OCH
Kierownik oddziatu wyzsze — medyczne maks. Specjalizacja 8 381 6150,00 X 2,37 4000,00 9480,00 ouo
Kierownik oddziatu wyzsze — medyczne maks. Specjalizacja 8 356 379 6050,00 Xi 2,35 3500,00 8225,00 OC\Aé,IﬁGSP(,);)PD,

Naczelna pielegniarka wyzsze — pielegniarskie 7 333 5250,00 X 2,30 3000,00 6900,00 AD
OCH, OUO, SOR, OIN,
Starszy asystent Wyzsze — medyczne maks. Specjalizacja 7 257 321 5100,00 X 2,30 3000,00 6900,00 OPD, OGP, OCW,
PDO
Kierownik pracowni wyzsze medyczne maks. Specjalizacja 6 288 4450,00 IX 2,27 2800,00 6356,00 PDO
OCH, OIN, OUO, SOR,
Asystent wyzsze medyczne Specjalizacja 6 223 287 4450,00 IX 2,27 2800,00 6356,00 OPD, OGP, OCW,
PDO
wyzsze pielegniarskie
. . . Specjalizacja OIN, OUO, SOR, OPD,
Pielegniarka oddziatowa licencjat pielegniarstwo Kurs kwalifikacyjny 7 257 286 4400,00 IX 2,27 2800,00 6356,00 OCH, OCW
$rednie odpowiednie
Kierownik apteki wyzsze odpowiednie Specjalizacja 7 281 4250,00 VIl 2,25 2400,00 5400,00 A
Potozna oddziatowa wyzsze pielegniarskie 7 263 4100,00 Vil 2,25 2400,00 5400,00 OGP
Pielegniarka koordynujaca srednie odpowiednie Specjalizacja 5 252 4000,00 Vil 2,25 2400,00 5400,00 OPD ,0CH, OUO
Dyspozytor licencjat odpowiednie 5 247 3950,00 Vil 2,20 2300,00 5060,00 SOR
wyzsze odpowiednie
Ratownik med. (mgr) kursy specjalistyczny 3 239 244 3900,00 Vil 2,20 2300,00 5060,00 SOR
licencjat odpowiednie
OPD, OGP, SOR, OIN,
Mtodszy asystent wyzsze medyczne 5 209 237 3750,00 \Y/] 2,17 2200,00 4774,00 PDO, OCW, OUO,
OCH
Pielegniarka instrumentariuszka $rednie odpowiednie Specjalizacja 5 236 3650,00 \'! 2,17 2200,00 4774,00 OCH




Pielegniarka anestezjologii Srednie odpowiednie Specjalizacja 5 236 3650,00 Vi 2,17 2200,00 4774,00 OCH
Fizjoterapeuta wyzsze odpowiednie kurs specjalistyczny 3 232 3650,00 VI 2,17 2200,00 4774,00 ouo
wyzsze pielegniarskie
Starsza potozna licencjat pielegniarstwo Specjalizacja 5 228 3600,00 VI 2,17 2200,00 4774,00 OGP
$rednie odpowiednie
wyzsze pielegniarskie
- — - Specjalizacja OCH. OPD, OUO
Pielegniarka odcinkowa licencjat pielegniarstwo 5 212 227 3600,00 Vi 2,17 2200,00 4774,00 Tocw
$rednie odpowiednie Kurs kwalifikacyjny
wyzsze pielegniarskie
. : licencjat pielegniarstwo OCH, OPD, OUO,
Starsza pielegniarka kurs kwalifikacyjny 5 210 227 3600,00 Vi 2,17 2200,00 4774,00 ocw
Srednie odpowiednie
wyzsze pielegniarskie
Potozna — v - pietee — kurs kwalifikacyjny 3 213 225 3360,00 Vi 2,17 2200,00 4774,00 OGP
srednie odpowiednie
Inspektor och. radiologicznej Srednie Uprawnienia 3 211 3250,00 2,15 2100,00 4515,00 PDO
Technik masazu srednie odpowiednie kursy specjalistyczny | 6-m-cy. 202 3200,00 2,15 2100,00 4515,00 ouo
Technik fizjoterapii Srednie odpowiednie kursy specjalistyczny | 6-m-cy. 200 3200,00 2,15 2100,00 4515,00 ouo
wyzsze pielegniarskie
Pielegniarka licencjat pielegniarstwo Specjalizacja 3 182 195 3100,00 v 2,00 200000 | 400000 | OCHOUO:OIN,SOR,
OPD, OCW
$rednie odpowiednie
Technik analityki medycznej srednie odpowiednie kursy specjalistyczny 3 188 3000,00 v 2,00 2000,00 4000,00 PDO
Technik elektroradiologii $rednie odpowiednie kursy specjalistyczny 3 181 2900,00 v 2,00 2000,00 4000,00 PDO
Technik farmaceuta srednie odpowiednie kursy specjalistyczny 3 176 2800,00 v 2,00 2000,00 4000,00 A
SOR, OCH,0UO,
Rejestratorka Srednie 12 m-cy. 117 1900,00 1] 1,17 1900,00 2223,00 OCw, OGP, OPD,
OIN, PDO
. OCH, OUO, OCWw,
Salowa szkota zasadnicza 2 m-ce. 109 1730,00 | 1,10 1680,00 1848,00 OGP, OPD, OIN, SOR
Sprzataczka szkota podstawowa 1m-c 106 1680,00 | 1,10 1680,00 1848,00 OCH, OUO, OCW,

OGP, OPD, OIN, SOR

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Taryfikator kwalifikacyjny klasyfikuje lekarzy na trzech poziomach stanowisk: mtodszego
asystenta, asystenta 1 starszego asystenta. Lekarze bez specjalizacji sa zatrudniani
na stanowiskach mtodszego asystenta i zostali zakwalifikowani do szostej kategorii. Natomiast
lekarzom z I stopniem specjalizacji powierzane sg stanowiska asystentow, ktore zawiera
kategoria dziewiata. Stanowisko starszego asystenta jest przeznaczone dla lekarza z I1 stopniem
specjalizacji 1 obejmuje je dziesigta kategoria. Kierownicy oddziatlow, umieszczeni
w taryfikatorze kwalifikacyjnym na poziomie kategorii jedenastej i dwunastej, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa muszg mie¢ specjalizacje II stopnia, w odpowiedniej
specjalnosci w zaleznosci od specyfiki kierowanego oddzialu i o$mioletnie do§wiadczenie
zawodowe. Taryfikator zawiera przejsciowa regulacje w zakresie stanowisk mlodszego
asystenta 1 asystenta, gdyz lekarze zgodnie z obowigzujacymi przepisami beda zmuszeni
uzyskiwa¢ jednostopniowa specjalizacj¢. Uznawane beda przez pewien okres czasu
dotychczasowe stopnie specjalizacji I 1 II stopnia w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.
Specjalizacje uzyskane zgodnie z nowymi zasadami roéwnoznaczne beda z II stopniem
specjalizacji uzyskanej wczesniej, co bedzie wymogiem przy zatrudnieniu lekarza
na stanowisku starszego asystenta. W efekcie zostang zlikwidowane specjalizacje I stopnia.

W badanym podmiocie leczniczym priorytetowe znaczenie odgrywa takze personel
fizjoterapeutyczny zajmujacy si¢ udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych majacych na celu
usprawnienie pacjentdw ze schorzeniami urazowo-ortopedycznymi, neurologicznymi
oraz kardiologicznymi. Personel ten zatrudniony jest na stanowiskach, ktore wymagaja
wyzszego wyksztalcenia lub $redniego (absolwentow szkédt policealnych o odpowiednim
profilu). Stanowiska te s3 wzmocnione stanowiskami terapii zajeciowe] 1 masazystami,
w przypadku ktérych wymogiem jest podnoszenie kwalifikacji poprzez uczestnictwo
w kursach specjalistycznych uzyskujac certyfikat z danej metody postepowania
terapeutycznego. Stanowiska zaliczane do tej grupy personelu medycznego zakwalifikowane
zostaty do kategorii pigtej 1 szostej.

Stanowisko pracy technika farmacji wymaga rowniez podnoszenia kwalifikacji wedlug
najwyzszych standardow oraz uzyskania specjalizacji w przypadku stanowiska kierownika
apteki. Zatozeniem ksztalcenia specjalistycznego, w tej dziedzinie nauki jest nabycie nowych
wiadomos$ci 1 praktyk farmaceutycznych niezbednych przy wykonywaniu ustug
farmaceutycznych. Dlatego tez taryfikator kwalifikacyjny dla tej grupy stanowisk przewiduje
réwniez dodatkowe doswiadczenie w postaci kurséw specjalistycznych 1 specjalizacji.
Kierownika apteki sklasyfikowano w kategorii 6smej jednocze$nie podnoszac wymogi,

co do wyksztatcenia (wyzsze) i1 stazu pracy (siedem lat). Natomiast stanowisko pracy technik
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farmaceuta zostato zaliczone do kategorii czwartej. Osoba ubiegajgca si¢ o zatrudnienie na tym
stanowisku powinna mie¢ $rednie wyksztatcenie i udokumentowany trzyletni staz pracy.

Nastepna grupa stanowisk odgrywajaca bardzo wazng rol¢ w funkcjonowanie podmiotu
leczniczego wystepuje w Pracowni Diagnostyki Obrazowej, gdyz podstawa skutecznego
leczenia jest badanie obrazowe. Pracownia §wiadczy ustugi na rzecz wszystkich oddziatow
dziatalnosci podstawowej. Kwalifikacje kierownika pracowni zdefiniowano na poziomie
wyksztalcenia wyzszego =zaliczajac stanowisko do dziewiatej kategorii. W zakresie
wyksztatcenia dodatkowego osoba odpowiedzialna za prace pracowni powinna Stale podnosi¢
swoje kwalifikacje oraz zdobyta odpowiednia specjalizacje. Wymaganiem dla oséb
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na stanowisku kierownika pracowni jest do$wiadczenie
zawodowe, ktore jest potwierdzone szeScioletnim stazem pracy. Wymogiem dla $redniego
personelu medycznego okre§lonego w czwartej kategorii jest minimum wyksztatcenie $rednie
1 kursy specjalistyczne. Najnizej w taryfikatorze kwalifikacyjnym sg okres$lone stanowisk
pracy, ktore nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych ale wykonuja czynnosci,
ktore sa bezposrednio zwigzane z dzialalnoScia podstawowa. W tej grupie wystepuja
stanowiska: rejestratorki, ktore wymaga od osoby zatrudnionej na tym stanowisku
wyksztalcenia $redniego, salowej legitymujacej si¢ wyksztatceniem zasadniczym i sprzataczki
wyksztalceniem podstawowym.

Korelacje migdzy kwotg wartosci stanowiska a uzyskang punktacja obrazuje wykres 11.
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Wykres 11. Korelacja kwoty wartosci stanowiska z punktacja

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Przedstawiony powyzej wykres obrazuje prawie idealng korelacje miedzy kwota
wyrazajacg warto$¢ stanowiska a uzyskang punktacjg (r=0,988). Nieznaczne odchylenie od linii
prostej mozna zaobserwowac migdzy warto$ciami punktow 280-300 oraz 340. Wspodiczynnik
liczbowy +16,05 przy zmiennej ,,X” w rownaniu nad wykresem jest b. bliski wyliczonej
przez autora wartosci jednego punktu (15,85). Wykres ten potwierdza stuszno$¢ zastosowane;j
metody szacowania warto$ci stanowisk na podstawie punktacji.

Analiza otrzymanych wynikéw badan pozwolita na okreslenie réznic wystepujacych
pomiedzy wartoScig stanowiska pracy, a dotychczas uzyskiwanym wynagrodzeniem

zasadniczym, co prezentuje wykres 12.
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Nazwa stanowiska

Wykres 12. Roznice miedzy wartoscig stanowiska a wynagrodzeniem zasadniczym

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Przedstawione dane wskazuj¢, ze tylko wynagrodzenie zasadnicze dla stanowiska
dyrektora ds. medycznych i kierownika pracowni zostato okre§lone na poziomie zblizonym
do jego wartos$ci. Wynagrodzenie zasadnicze dla pozostatych stanowisk w znaczacy sposob
odbiega od ich warto$ci okreslonej na podstawie przeprowadzonego wartosciowania stanowisk
pracy. Réznica dla poszczegoélnych stanowisk lekarzy wynosi: starszego asystenta 1300,00,
asystenta 1050,00 oraz mtodszego asystenta 940,00. W przypadku pozostatego personelu
medycznego najwigksza roznica 2500,00 wystgpita w odniesieniu do stanowiska ratownika
medycznego, dyspozytora 2290,00 oraz 1250,00 dla stanowiska fizjoterapeuty. Wynagrodzenie
zasadnicze S$redniego personelu medycznego, tj. technika masazu, fizjoterapii, analityki
medycznej, elektro radiologii i farmacji takze osigga poziom nizszy niz wynikajacy z ustalenia
warto$ci stanowiska pracy. W tej grupie stanowisk warto$¢ stanowiska wynikajaca z wyceny
trudno$ci pracy rézni si¢ od warto$ci wynagrodzenia zasadniczego w przedziale od 600,00
do 1100,00. Takze stanowisko statystyka medycznego zostato w taryfikatorze kwalifikacyjnym
o 1300,00 wyzej wycenione niz zaproponowane przez podmiot leczniczy wynagrodzenie
zasadnicze.

Wsrdd stanowisk dzialalnosci podstawowej bardzo waznag role odgrywa personel
pielegniarski, ktéory obejmuje nastgpujace stanowiska: pielegniarka, potozna, starsza
pielegniarka i potozna, pielgegniarka odcinkowa, koordynujaca, instrumentariuszka,
anestezjologii oraz oddziatowa. Nadzor merytoryczny nad pracg personelu pielegniarskiego
w badanym podmiocie leczniczym sprawuje naczelna pielggniarka. Stanowiska pielggniarek
zostaty zakwalifikowane od kategorii czwartej do kategorii dziewigtej. Poszczegdlne
stanowiska pielggniarek wymagaja przez caly okres aktywno$ci zawodowej podnoszenia
kwalifikacji poprzez uczestnictwo w kursach doskonalacych i specjalistycznych. Niektore
stanowiska wymagaja réwniez uzyskanie specjalizacji na dwuletnim kursie prowadzonym
przez uprawnione podmioty, w ramach okreslonych specjalizacji. Istotne znaczenie
dla poszczegdlnych stanowisk pielegniarek ma staz pracy. Wymog legitymowania
si¢ okreslonym w taryfikatorze kwalifikacyjnym stazem pracy musi by¢ spetniony przez osoby
ubiegajace si¢ o zatrudnienie na danym stanowisku pracy.

Uzyskane wyniki badan w tej grupie stanowisk wskazuja réwniez na wystgpienie réznic
miedzy wartoscig stanowiska, wynikajacg z taryfikatora kwalifikacyjnego a uzyskiwanym
przez pracownikOw wynagrodzeniem zasadniczym. Wahania migdzy wartos$cig stanowiska

a uzyskiwanym wynagrodzeniem zasadniczym prezentuje wykres 13.
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Nazwa stanowiska

Wykres 13. Réznice miedzy warto$cig stanowiska a wynagrodzeniem zasadniczym

dla stanowisk pielegniarek

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analiza powyzszego wykresu wskazuje, ze wszystkie stanowiska w tej grupie zawodowej
osiagaja nizsze wynagrodzenie niz wskazuje warto§¢ stanowiska pracy. Niedoszacowanie
stanowisk pracy lekarzy zamykalo si¢ w przedziale od 940,00 do 1300,00, natomiast
w przypadku pielggniarek jest to przedzial od 800,00 do 1850,00. Najwicksze obnizenie
wynagrodzenia zasadniczego az o 1850,00 w stosunku do wartosci stanowiska wystapito
w odniesieniu do stanowiska naczelnej pielegniarki. Analogiczna sytuacja wystepuje takze
w przypadku pozostatych stanowisk wobec, ktorych niedoszacowanie osigga poziomu
od 1450,00 do 1820,00. Najnizszg réznice miedzy wartoscig stanowiska a wynagrodzeniem
zasadniczym odnotowuje stanowisko pielegniarki, gdzie rdznica ta zamyka si¢ w kwocie
800,00.

Personel medyczny stanowi najistotniejszy sktadnik personelu podmiotu leczniczego
jednak $wiadczenia medyczne moga by¢ realizowane na odpowiednim poziomie wowczas,
kiedy istniejg sprawnie funkcjonujace stanowiska dziatalno$ci administracyjnej i obstugi.

Taryfikator kwalifikacyjny stanowisk administracji i obstugi prezentuje tabela 27.
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Tabela 27. Taryfikator kwalifikacyjny stanowisk administracji i obstugi

TARYFIKATOR KWALIFIKACYJNY PRACOWNIKOW ADMINISTRACI | OBStUGI

Wymagane kwalifikacje i doSwiadczenie

Wartosc stanowiska i kategorii

Symbol

Stanowisko Wyksztatcenie Wyksztatcenie Staz Liczba Wartos¢ . Rozpietos¢ .
. ; Kategoria . od do stanowiska
podstawowe dodatkowe pracy punktéw | stanowiska przedziatu
Prezes zarzadu wyzsze odpowiednie | studia podyplomowe 8 406 6500,00 Xiv 2,50 5000,00 | 12500,00 AD
Wiceprezes wyzsze odpowiednie | studium podyplomowe 8 373 6000,00 Xi 2,35 3500,00 | 8225,00 AD
Informatyk wyzsze odpowiednie | kursy specjalistyczne 3 240 3750,00 Vil 2,20 2300,00 | 5060,00 AD
Pielegniarka epidemiologiczna srednie odpowiednie Specjalizacja 5 238 3700,00 Vi 2,17 2200,00 | 4774,00 AD
Samodzielny specjalista wyzsze odpowiednie | studium podyplomowe 5 236 3650,00 \"| 2,17 2200,00 | 4774,00 AD
Inspektor BHP wyzsze odpowiednie | studium podyplomowe 3 234 3650,00 Vi 2,17 2200,00 | 4774,00 AD
Dietetyk Srednie odpowiednie 5 227 3600,00 \'/] 2,17 2200,00 | 4774,00 AD
Inspektor ds. zdarzen kryzysowych | Srednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 5 227 3600,00 Vi 2,17 2200,00 | 4774,00 AD
Starszy ksiegowy Srednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 3 193 3100,00 [\ 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Technik budowlany $rednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 3 183 2950,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Inspektor $rednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 3 181 2900,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Specjalista Srednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 3 181 2900,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Starszy magazynier $rednie odpowiednie 2 181 2900,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 0
Statystyk medyczny Srednie odpowiednie 5 160 2600,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Magazynier Srednie odpowiednie 12 m-cy 156 2350,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 (o]
Starszy referent srednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 12 m-cy 150 2250,00 v 2,00 2000,00 | 4000,00 AD
Sekretarka Srednie odpowiednie | kursy specjalistyczne 12 m-cy 149 2150,00 1 1,17 1900,00 | 2223,00 AD
Mechanik srednie odpowiednie | specjalne uprawnienia 6 m-cy 147 2100,00 1 1,17 1900,00 | 2223,00 (o]
Referent srednie odpowiednie przeszkolenie 1m-c 116 1840,00 1} 1,15 1800,00 | 2070,00 AD
Sterylizator Srednie odpowiednie | specjalne uprawnienia 1m-c 114 1810,00 1 1,15 1800,00 | 2070,00 (o]
Kierowca szkota podstawowa Uprawnienia 6 m-cy 112 1775,00 | 1,10 1680,00 | 1848,00 0
Pracownik gospodarczy szkota podstawowa przeszkolenie 1m-c 110 1750,00 | 1,10 1680,00 | 1848,00 (o]
Portier szkota podstawowa przeszkolenie 1m-c 109 1730,00 | 1,10 1680,00 | 1848,00 (o]
Szatniarz szkota podstawowa Przeszkolenie 1m-c 109 1730,00 | 1,10 1680,00 | 1848,00 (o]
Sprzataczka szkota podstawowa Przeszkolenie 2 m-ce 106 1680,00 | 1,10 1680,00 | 1848,00 (o]

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.




Analiza wynikow badania trudnos$ci pracy umozliwita zbudowanie taryfikatora
kwalifikacyjnego dla pracownikéw administracji i obstugi, ktoéry porzadkuje stanowiska
od najnizszego do najwyzszego wedtlug ich znaczenia. Daje obraz istniejacych miedzy
poszczegdlnymi stanowiskami réznic oraz podobienstw jednocze$nie wskazujac na ich
réznorodno$¢. Do najwyzszej kategorii zostato zakwalifikowane stanowisko prezesa zarzadu,
ktory ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego.
Prezes zarzadu zgodnie z zawartymi wymogami kwalifikacyjnymi w taryfikatorze musi mie¢
wyksztatcenie wyzsze 1 studia podyplomowe oraz o$mioletnie do§wiadczenie zawodowe.
Wiceprezes odpowiedzialny za sprawy ekonomiczne rdéwniez musi mie¢ wyzsze
wyksztalcenie oraz ukonczone studia podyplomowe z rachunkowosci i o$mioletni staz pracy.
Dla stanowisk =zaliczonych do kategorii szostej tj., stanowisko pielegniarki
epidemiologicznej, dietetyka i inspektora ds. zdarzen kryzysowych nie jest wymagane
wyksztalcenie wyzsze. Wymagane doswiadczenie zawodowe dla stanowiska informatyka
zakwalifikowanego do kategorii 6smej 1 inspektora bhp wynosi trzy lata natomiast
dla stanowiska pielggniarki epidemiologicznej 1 samodzielnego specjalisty pie¢ lat.
Pozostale stanowiska wymagaja od o0so6b zatrudnionych podnoszenia kwalifikacji
oraz uzyskiwania specjalnych uprawnien, ktére sa wymogiem formalnoprawnym
umozliwiajacym zatrudnienie pracownika na danym stanowisku. Kategoria czwarta obejmuje
stanowiska $redniego szczebla, na ktorych wymogiem jest, aby pracownik mial minimum
srednie wyksztatcenie. Pracownicy zatrudnieni w tej grupie stanowisk zobowigzani
do dodatkowych kwalifikacji, ktére uzyskuja biorgc udzial w kursach specjalistycznych.
Taryfikator okre§la minimalne doswiadczenie zawodowe dla stanowisk zaliczanych
do kategorii czwartej. Kolejng grupa sa stanowiska pracy zaliczone do kategorii trzeciej.
Charakterystycznym dla tej grupy stanowisk jest legitymowanie si¢ §rednim wyksztatceniem
z zachowaniem wymogu dodatkowych kwalifikacji. Wymogi w zakresie do$§wiadczenia
zawodowego s3 znacznie nizsze. Ostatnie dwie grupy stanowisk z uwagi na fakt,
ze wykonywane sg czynnosci, ktéorych trudno$¢ nie jest ztozona charakteryzuja
si¢. wymogami kwalifikacyjnymi na poziomie S$rednim, zasadniczym 1 podstawowym
przy do$¢ niskich wymogach dotyczacych do§wiadczenia zawodowego.

W wyniku dokonanej analizy wartosci stanowiska pracy a wyptacanych przez podmiot
leczniczy wynagrodzen zasadniczych mozna stwierdzi¢ wystgpowanie roznic, ktdre prezentuje

wykres 14.
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Nazwa Stanowiska

Wykres 14. Réznice migdzy warto$cig stanowiska a wynagrodzeniem zasadniczym

dla wybranych stanowisk administracji i obstugi
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zgodnos¢ wartosci stanowisk z wyptacanymi wynagrodzeniami zasadniczymi uzyskuja
stanowiska prezesa zarzadu 1 wiceprezesa. W pordwnaniu z innymi grupami zawodowymi
wystepujace roznice nie uzyskuja juz tak znacznych wartosci. Najwigksza z nich odnotowano
w przypadku stanowiska informatyka, ktéra wynosi 1550,00. Natomiast w przypadku
stanowisk: samodzielnego specjalisty i1 starszego magazyniera wplacane wynagrodzenie
zasadnicze jest wicksze od wartosci stanowiska pracy. Pozostate stanowiska charakteryzuja
si¢ wystepowaniem roéznic migdzy ich wartoscig a wyplacanym wynagrodzeniem zasadniczym
w przedziale od 44,00 do 700,00. Najmniejsza réznice odnotowano dla stanowiska kierowcy
44,00 1 stanowiska pracownika gospodarczego 70,00, co $wiadczy o wystapieniu spojnosci
w oplacaniu pracy z wartoscig stanowiska wynikajaca z oszacowania wartosci pracy.

W celu sprawdzenia poprawnosci obliczenia wartosci stanowiska pracy dokonano
poréwnania $redniej wartosci stanowisk w danej grupie ze §rednig wazong wartosci stanowisk
pracy dla danej grupy. Srednia wazona wskazuje warto$¢ z uwzglednieniem liczebnosci kazdej
z usrednionych warto$ci stanowiska. Wyniki pordwnania warto$ci grup stanowisk prezentuje

tabela 28.
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Tabela 28. Poréwnanie wartosci grup stanowisk

. . Wartosc . Wartosc
. Wartosc Wartos¢ . Wartos¢ .
Grupy Liczba . . stanowiska . stanowiska
. . stanowiska stanowiska , . stanowiska , . .
stanowisk stanowisk i . -usred. min. , . . srednia wazona
Srednia (bt. std.) < . $rednia wazona

Srednie (bt. std.)
Lekarzy 31 4610,816 136,4535 3124,301 4732,995 140,0693
Administracji 17 3715,426 184,2642 2517,528 3813,879 189,1469
Potoznych 4 3677,200 379,8703 2491,680 3774,640 389,9363
Pielegniarek 28 3663,614 143,5775 2482,474 3760,694 147,3821
Nie lekarzy 13 3583,319 210,7142 2428,066 3678,272 216,2978
PDO 1 3344,350 759,7407 2266,140 3432,970 779,8726
Obstugi 8 2056,537 268,6089 1393,515 2111,032 275,7266
Salowe 7 1727,650 287,1550 1170,660 1773,430 294,7641
Rejestratorki 8 1854,450 268,6089 1256,580 1903,590 275,7266
Sprzataczki 8 1680,100 268,6089 1138,440 1724,620 275,7266

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analiza zawartych w tabeli wynikow wskazuje, ze roznica migdzy warto$cig Srednia,
a $rednig wazong wynosi 2,6%. Warto$¢ jednego punktu obliczony na podstawie wczesniej
opisanego zalozenia, wynosi 15,84 zl, natomiast obliczona na podstawie usrednionego
minimum, ktére wynosi 1138,40, przyjmuje wartos¢ 10,74 zt. Prezentacje graficzng wynikow

badan prezentuje wykres 15.
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Wykres 15. Wartos$¢ stanowiska pracy oszacowana na podstawie

warto$ci minimalnych i maksymalnych

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Wykres obrazuje rownolegly przebieg wartosci stanowisk pracy oszacowanych
na podstawie warto$ci minimalnych, maksymalnych. Dla stanowisk od Lekarzy do PDO
rozpietos¢ maks.-min. jest ok. 2 razy wieksza od pozostatych stanowisk.

Na podstawie taryfikatora kwalifikacyjnego opracowana zostala wzorcowa tabela
wynagrodzenia zasadniczego. Wyceniana w wartosci punktowej trudno$¢ pracy zostata
zakwalifikowana do wlasciwej kategorii, a nastgpnie zostal okreslony przedziat wynagrodzenia
zasadniczego okreslajacy jego minimalng 1 maksymalng kwotg, co przedstawia tabela 29.

Tabela 29. Tabela wynagrodzenia zasadniczego

Tabela wynagrodzenia zasadniczego
Kategoria | Wartos¢ rozpietosci przedziatu Przedziat punktowy Pr:)e:maf wynagrodze;:
I 1,10 106-112 1680,00 1900,00
Il 1,15 113-116 1800,00 2100,00
I 1,17 117-149 1900,00 2300,00
v 2,00 150-195 2000,00 4000,00
V 2,15 196-212 2100,00 4500,00
\ 2,17 213-238 2200,00 4800,00
Vil 2,20 239-247 2300,00 5200,00
Vil 2,25 248-281 2400,00 5600,00
IX 2,27 282-288 2800,00 6400,00
X 2,30 289-333 3000,00 7000,00
Xl 2,35 334-379 3500,00 8400,00
XIl 2,37 380-383 4000,00 9500,00
Xl 2,40 384-396 4500,00 10500,00
XV 2,50 397-406 5000,00 12500,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zbudowana na podstawie wynikow wartosciowania stanowisk pracy tabela wynagrodzen
zawiera czternascie  kategorii  zaszeregowania. Cecha charakterystyczng tabeli
jest jej elastyczno$¢, co oznacza lepsza mozliwo$¢ dostosowania stawki wynagrodzenia
zasadniczego do wystepujacej na stanowisku trudnosci pracy w danej kategorii
zaszeregowania. Konsekwencja takiego rozwiazania jest niewielka liczba przedziatow,
co umozliwia stosowanie wielokrotnych podwyzek bez konieczno$ci zmiany kategorii
zaszeregowania. Prezentowane w tabeli wynagrodzenie zasadnicze w poszczegdlnych
kategoriach charakteryzuja si¢ dwoma parametrami: rozpigtoscig punktow w danej kategorii
oraz rozpigto$cia wynagrodzen. W zaleznosci od rodzaju pracy i potrzeb elastycznos$ci
wynagrodzen procentowa szeroko$¢ widetek jest zroznicowana. Najwyzsza kategorig
zaszeregowania zyskata warto§¢ rozpietosci przedziatu 2,5, ktéry jest obnizany
wraz ze zmniejszaniem si¢ kategorii. Zastosowanie roznych warto$ci rozpigtosci ma na celu

silniejsze motywowanie pracownikow do efektywnej pracy 1 do wykonywania
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coraz trudniejszych prac. W efekcie koncowym najnizsza warto§¢ rozpigtosci przedziatu
jest o 1,4 mniejsza od najwyzszej. Kwota wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z dolnej
stawki jest kwota rownag wartosci stanowiska pomniejszonej od 30% do 40% w zaleznosci
od kategorii. Roznica warto$ci miedzy dolnymi stawkami od kategorii II do VIII wynosi
100,00. Wystapienie wigkszej trudnosci pracy, od kategorii VIII spowodowatl, ze rdznice
mig¢dzy dolnymi stawkami zaczely si¢ zwigksza¢. Analizujac konstrukcje tabeli wynagrodzenia
zasadniczego mozna przyja¢ zatozenie, ze wynagrodzeniem standardowym dla danego
stanowiska jest wynagrodzenie wynikajgce z jego warto$ci wynikajace z taryfikatora
kwalifikacyjnego, ktore miesci si¢ w granicach rozpigtosci danej kategorii. Stawki wyzsze
do maksymalnej warto§ci moga uzyska¢ pracownicy, ktorych efekty pracy sa ponad przecigtne.
Nizsze stawki od wartosci stanowiska, w odpowiedniej kategorii otrzymuja pracownicy,
ktorych efekty pracy sa gorsze od przecigtnych.

Tabela wynagrodzenia zasadniczego charakteryzuje si¢ czeSciowym pokrywaniem
(nazywane réwniez przenikaniem) si¢ stawek wynagrodzenia zasadniczego w kolejnych
kategoriach oraz przyrostem poszczegdlnych kategorii. Analizujagc dane zawarte w tabeli
mozna ustali¢ kwote przenikania si¢ kategorii, ktéra wynika z réznicy warto$ci wysokos¢
gornej stawki plac w kategorii nizszej, a wysokoscia dolnej stawki w kategorii wyzszej.
Warto$¢ przenikania si¢ poszczegdlnych kategorii 1 przyrostu przedstawia tabela 30.

Tabela 30. Wartos$¢ przenikania i przyrostu wynagrodzenia zasadniczego

miedzy kategoriami
. Przedziat wynagrodzenia (zt) Wartos¢ przenikania Wartos¢ przyrostu
Kategoria ,
od do kategorii (z) (%)

I 1680,00 1900,00 100,00 10,53
I 1800,00 2100,00 200,00 9,52
1] 1900,00 2300,00 300,00 73,91
\Y 2000,00 4000,00 1900,00 12,50
\ 2100,00 4500,00 2300,00 6,67
\ 2200,00 4800,00 2500,00 8,33
Vi 2300,00 5200,00 2800,00 7,69
Vi 2400,00 5600,00 2800,00 14,29
IX 2800,00 6400,00 3400,00 9,38
X 3000,00 7000,00 3500,00 20,00
Xl 3500,00 8400,00 4400,00 13,10
Xl 4000,00 9500,00 5000,00 10,53
Xl 4500,00 10500,00 5500,00 19,05
XIV 5000,00 12500,00

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Przenikanie si¢ kategorii ustalone jest w taki sposob, aby gwarantowato niezaburzanie

relacji wynagrodzenia zasadniczego mi¢dzy stanowiskami. Zakres przenikania w kategoriach
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nizszych jest stosunkowo nieduzy i maksymalnie do kategorii III wynosi 100,00, a od kategorii
IX do XIV maksymalna wysoko$¢ przenikania uksztaltowata si¢ na poziomie 5500,00.
Zastosowanie roéznych warto$ci przenikania jest uzasadnione zmiang trudno$ci pracy
w poszczegolnych kategoriach. Dalsza analiza danych zawartych w tabeli zwraca uwage
na przyrost wynagrodzenia zasadniczego wynikajacy z réznicy mig¢dzy kwotami gornych
stawek ptac nastepujacych po sobie kategorii. Warto$¢ przyrostu gornych stawek ptac
poszczegbdlnych kategorii jest nieregularny. Istotny wptyw na jego poziom w poszczegolnych
kategoriach ma roznica punktowa wynikajaca z wyceny trudnosci pracy, jaka uzyskaty
stanowiska oraz warto$¢ rozpigtosci przedziatu. Réwniez na wysoko$¢ wskaznika wptywa
warto$¢ minimalnej kwoty wynagrodzenia zasadniczego, ktéra zostala ustalona
dla odpowiedniej kategorii. Najwigksza warto$¢ wskaznik osigga miedzy kategorig III a IV
wynoszac 73,91%. W kategorii II, V, VI, VII, XI wskaznik przyrostu wynagrodzenia
zasadniczego osigga warto$¢ najmniejsza, co jest spowodowane wystgpieniem niewielkich
réznic w wycenie punktowej migdzy stanowiskami pracy. Prezentacj¢ graficzng powyzszych

rozwazan prezentuje wykres 16.
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Wykres 16. Przenikanie si¢ i przyrost wynagrodzenia w poszczegdlnych kategoriach

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

4.3. Analiza poréownawcza tabeli wynagrodzenia zasadniczego
z tabela wzorcowa uwzgledniajaca optymalny poziom kosztow

Badany podmiot leczniczy ma zatwierdzony i wprowadzony w Zzycie regulamin
wynagradzania, ktory zawiera tabele stawek wynagrodzenia zasadniczego. Obowigzujaca
tabela wynagrodzenia nie zostala zbudowana w oparcie o wyniki wartosciowania stanowisk
pracy, co uniemozliwia przestrzegania zasady rownosci placy za pracg o tej samej trudnosci.

Prezentacje wynagrodzen podmiotu leczniczego i tabeli wzorcowej zawiera tabela 22.
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Tabela 31. Poréwnanie tabeli stawek wynagrodzenia zasadniczego obowigzujacej w Powiatowym Centrum Zdrowia

w Brzezinach Sp. z 0.0. z tabelg wynagrodzenia zasadniczego zbudowang na podstawie warto§ciowania stanowisk pracy

Tabela stawek wynagrodzenia zasadniczego
Kwota wynagrodzenia wynikajaca z taryfikatora wynagrodzenia zasadniczego Kwota wynagrodzenia wynikajaca z wartosciowania stanowisk pracy
Rozpietos¢ Wartos¢ Wartos¢ Rozpietos¢ War.tosc. Wartos¢
. . I . . przenikania
Kategoria od Do przedziatu przenikania przyrostu Kategoria od Do przedziatu Kategorii przyrostu
(zt) kategorii (zt) (%) (zt) (zh) (%)

| 493,00 1856,00 1363,00 1356,00 2,13 | 1680,00 1900,00 220,00 100,00 10,53
Il 500,00 1892,00 1392,00 1383,00 3,23 Il 1800,00 2100,00 300,00 200,00 9,52
1] 509,00 1946,00 1437,00 1429,00 4,31 1] 1900,00 2300,00 400,00 300,00 73,91
v 517,00 2016,00 1499,00 1490,00 5,34 v 2000,00 4000,00 2000,00 1900,00 12,50
\' 526,00 2105,00 1579,00 1571,00 6,14 \' 2100,00 4500,00 2400,00 2300,00 6,67
VI 534,00 2210,00 1676,00 1667,00 9,01 Vi 2200,00 4800,00 2600,00 2500,00 8,33
Vil 543,00 2370,00 1827,00 1816,00 8,05 Vil 2300,00 5200,00 2900,00 2800,00 7,69
Vil 554,00 2528,00 1974,00 1962,00 8,36 Vil 2400,00 5600,00 3200,00 2800,00 14,29
IX 566,00 2705,00 2139,00 2126,00 7,62 IX 2800,00 6400,00 3600,00 3400,00 9,38
X 579,00 2881,00 2302,00 2290,00 7,17 X 3000,00 7000,00 4000,00 3500,00 20,00
X1 591,00 3058,00 2467,00 2449,00 7,90 Xl 3500,00 8400,00 4900,00 4400,00 13,10
Xl 609,00 3271,00 2662,00 2637,00 8,38 Xl 4000,00 9500,00 5500,00 5000,00 10,53
X1l 634,00 3519,00 2885,00 2854,00 8,67 Xl 4500,00 10500,00 6000,00 5500,00 19,05
XV 665,00 3800,00 3135,00 3086,00 7,46 XV 5000,00 12500,00 7500,00

XV 714,00 4083,00 3369,00 3301,00 6,32

XVi 782,00 4364,00 3582,00 3515,00 6,09

XVII 849,00 4649,00 3800,00 3726,00 6,39

XVl 923,00 4966,00 4043,00 3969,00 6,04

XIX 997,00 5284,00 4287,00 4207,00 6,37

XX 1077,00 5637,00 4560,00 4480,00 6,78

XXI 1157,00 6026,00 4869,00 4777,00 6,10

XXI1 1249,00 6415,00 5166,00 3515,00 47,06

XX 2900,00 10497,00 7597,00

Zrodto: Regulamin wynagradzania z dnia 01 pazdziernika 2011 r. Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0. oraz wyniki badan.



Dotychczasowa tabela wynagrodzenia zasadniczego podmiotu leczniczego zawiera 23
kategorie i obejmuje wszystkich zatrudnianych pracownikow. Duza liczba kategorii nie sprzyja
tworzeniu elastycznego systemu wynagrodzenia. Analizujac zaprezentowang tabele,
mozna stwierdzi¢, ze ma zblizong rdéwnomierng rozpi¢to$¢ przedzialdow miedzy
poszczegbdlnymi kategoriami. Cho¢ w literaturze przedmiotu nie ma jednej Scistej zasady
obliczania rozpigtosci przedziatéw to jednak szeroko$¢ ich powinna zwigkszaé si¢ w miare
przechodzenia do wyzszej kategorii. W zaprezentowanej tabeli mozna zauwazyc,
ze do kategorii XV zasada ta zostata spetniona, gdyz do kategorii VI wzrasta ok. 0,1,
a do kategorii XVI o ok. 0,2. Zastosowanie dwoch réznych wartosci wzrostu ma swoje
uzasadnienie gdyz zalezy od rozktadu trudnosci pracy.

Dokonujac dalszej analizy tabeli wynagrodzenia zasadniczego, nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na bardzo duza rozpigtos¢ przedziatdw, co wplywa na znaczne przenikanie
wynagrodzenia zasadniczego. Dolne stawki poszczegdlnych kategorii sg ustalone na bardzo
niskim poziomie i wynoszg 30% wartosci minimalnego wynagrodzenia, ktore w 2014 r. zostato
ustalone na poziomie 1680,00 zi. R6znice w wysokos$ci dolnych stawek w poszczegdlnych
kategoriach sg niewielkie, co przekresla ich motywacyjny charakter i w niektorych kategoriach
zaburza relacje ptac. Warto$¢ wzrostu dolnych stawek ptac ksztattuje si¢ na poziomie 1,09.
Natomiast wartos$¢ przyrostu do kategorii XXII nie przekracza 9%. W ostatniej kategorii bardzo
wzrasta osiggajac poziom 47,06%. Analizujac tabel¢ wynagrodzenia zasadniczego podmiotu
leczniczego mozna stwierdzi¢, ze w kolejnych kategoriach warto§¢ rozpigtosci przedzialu
jest zblizona do wartosci przenikania si¢ kategorii. Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli
kierownicy oddziatoéw dziatalnosci podstawowej zostali zakwalifikowani do kategorii XX
1 XXI, co oznacza, ze maksymalne wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie stanowisk moze
osiagna¢ wysokos¢ 6026,00 zt. Minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia dla kategorii XXI,
tj. 1157,00 zt wskazuje, iz pracownik zatrudniony w kategorii I, otrzymujac najwyzsza stawke,
mogltby otrzyma¢ wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz kierownik oddzialu, gdyz dolna
stawka w kategorii Il wynosi 1892,00 zi. Stanowiska lekarzy: starszego asystenta, asystenta
1 mlodszego asystenta zostaty usytuowane w gornej strefie tabeli.

Najwyzsze wynagrodzenie zasadnicze personelu pielggniarskiego moze osiaggna¢ wartos¢
na poziomie kategorii XVII (pielggniarka epidemiologiczna), ktore jest rowne wynagrodzeniu
lekarza zatrudnionego na stanowisku asystenta. Pozostaly personel pielegniarki
jest zatrudniony w nizszych kategoriach, poczawszy od kategorii XII. Najnizsza kategoria
dla stanowisk personelu dzialalnosci podstawowej jest VII kategoria, do ktorej

zakwalifikowano stanowisko salowe;.
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Analizujac stanowiska zaliczane do administracji, nalezy wskaza¢, ze tylko stanowisko
zastepcy kierownika, gldéwnego ksiggowego oraz radcy prawnego moze osiaggnac kategorie
XVIII, do ktorej zostali zaliczeni starsi asystenci. Jak wynika z powyzej zaprezentowanych
danych, przedzial miedzy kategoria XVII a XIV zostal zarezerwowany dla stanowisk,
ktéore wymagaja od os6b ubiegajacych si¢ o zatrudnienie wyksztalcenia wyzszego.
Srednia rozpieto$¢ przedziatu miedzy kategoriami wynosi 3585,00 zI, natomiast warto$é
przenikania dla kategorii XIV réwna jest 3135,00 zt wzrastajac do kwoty 4043,00 zt w kategorii
XVIII. Najwyzsza kategoria dla pozostatych stanowisk pracownikéw administracji odpowiada
poziomowi zaszeregowania stanowisk odpowiedzialnych m.in. za prace pielggniarek.
Wynagrodzenie zasadnicze dla tej grupy stanowisk zamyka si¢ w przedziale od 609,00
do 3271,00 zi. Kategoria XII jest najwyzsza kategorig dla pracownikow obstugi, ktorych
wyksztalcenie okreslono na poziomie szkoty $redniej. Z regulaminu wynagrodzenia wynika,
ze cho¢ jest w tabeli wynagrodzenia zasadniczego uwidoczniona kategoria I, to zadne
stanowisko pracy nie zostato do niej zakwalifikowane.

Zbudowana na podstawie wynikow warto§ciowania stanowisk pracy tabela wynagrodzenia
zasadniczego zawiera XIV kategorii. Najnizsza stawka w pierwszej kategorii rowna
jest wysokosci najnizszego wynagrodzenia za prace. Przedziaty w poszczegdlnych kategoriach
sa tak zbudowane, ze nie zaburzaja relacji ptacy zasadniczej] migdzy stanowiskami.
Zachowana jest zasada hierarchicznego zakwalifikowania stanowisk w zaleznosci
od wystepujacej trudnosci pracy. Nie jest mozliwe zachodzenie na siebie stawek miedzy
kategorig najwyzsza a najnizszg. Takg sytuacje mozna zauwazy¢ na przyktadzie stanowiska
kierownikow oddzialow, ktore zostaty zakwalifikowane do kategorii XI 1 XII. Minimalne
wynagrodzenie dla kategorii XI wynosi 3500,00 zt. Dokonujac poréwnania z poszczegdlnymi
stawkami plac zawartymi w pozostalych kategoriach, mozna zauwazaé, Ze najnizsze
wynagrodzenie kierownika oddziatu pokrywa si¢ z wynagrodzeniem zawartym w kategorii IV.
Przedzialy wynagrodzen w tabeli nie dopuszczajg sytuacji, jak to ma miejsce w tabeli podmiotu
leczniczego, ze wynagrodzenie z kategorii przeznaczonej dla kierownika oddzialu pokrywa si¢
z jedna z najnizszych kategorii. Na uwage zastuguje takze fakt, Ze najnizsze wynagrodzenie
kierownikow w tabeli wzorcowej jest trzy razy wyzsze od wynagrodzenia zawartego
w dotychczas obowigzujacej tabeli. Warto$¢ rozpigtosci przedziatow w tabeli wzorcowej
miedzy poszczegdlnymi kategoriami wzrasta stopniowo. Do kategorii czwartej wzrost
rozpigtosci miesci si¢ w granicach 100,00 zi, natomiast migdzy kategorig III a IV wynosi
1600,00 zt. Tak duzy wzrost spowodowany jest zwickszeniem trudnos$ci pracy dla stanowisk

zakwalifikowanych do tej kategorii. W pozostatych kategoriach rozpigtos¢ stawek ptacy
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zasadniczej jest uzalezniona takze od warto$ci rozpigtosci, ktory dla najwyzszej kategorii
wynosi 2,5. Nastepnym elementem cechujacym tabele wzorcowa jest warto$¢ przenikania,
ktora tak jak warto$¢ rozpietosci przedziatow wzrasta stopniowo. Stopien przenikania mi¢dzy
kolejnymi kategoriami jest r6zny od wartosci rozpigtosci przedziatow. Najwigkszy poziom,
w wysokosci 5500,00 zt, osiagniety zostal miedzy kategoriami XIII i XIV. Warto$¢ przyrostu
w tabeli wzorcowej, w odréznieniu od tabeli podmiotu leczniczego, jest roézny
dla poszczegdlnych kategorii 1 ksztattuje si¢ na poziomie wyzszym. W kategorii III osigga
warto$¢ 73,91%, co odzwierciedla bardzo duzy wzrost gornych stawek wynagrodzenia
zasadniczego.

Jak wynika z tabeli wzorcowej, grupy stanowisk skupione w poszczegdlnych kategoriach
odzwierciedlaja stopien wazno$ci stanowiska w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze stanowiska pracy lekarzy (starszego asystenta
1 asystenta) sa najwyzej zaszeregowane, jednak ich wynagrodzenie zasadnicze jest uzaleznione
od stopnia trudnosci pracy. Najwyzszy stopien trudnosci pracy zostat okreslony dla starszego
asystenta zatrudnionego w oddziale chirurgicznym. W tej grupie stanowisk najnizsza trudnos¢
pracy odnotowano dla stanowiska starszego asystenta w oddziale ginekologiczno-potozniczym.
Przedzial wynagrodzenia zasadniczego dla starszych asystentéw od 3000,00 do 6900,00 zi
daje mozliwos¢ zrdéznicowania placy w zalezno$ci od wyceny punktowej stanowiska pracy.
Dokonujac analizy kategorii, do ktorej zakwalifikowano stanowiska pielegniarki oddzialowej,
nalezy stwierdzi¢, ze ich wynagrodzenie miesci si¢ w kategorii, do ktorej zakwalifikowano
takze stanowiska asystentow. Znacznie nizszg wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego
odnotowujg stanowiska pielegniarek oraz technikow medycznych rdéznych specjalnosci,
ktorych wartos¢ ptacy miesci si¢ w przedziale od 2000,00 do 4000,00 zt. Dolna stawka
wynagrodzenia Sredniego personelu medycznego jest nizsza o 800,00 zl, natomiast gorna
0 2900,00 zt. Z dokonanej analizy wynagrodzenia zasadniczego dotychczasowego i zawartego
w tabeli wzorcowej tej grupy stanowisk wynika, ze przedzial dotychczasowy obejmuje
wynagrodzenie od 609 do 3519 zl, natomiast wzorcowy proponuje ptacg od 2000,00 do 4000,00
zt. Powyzej zaprezentowane dane wskazuja na nieprawidtowe ustalenie dolnej stawki kategorii
zaszeregowania zawartej w dotychczasowej tabeli. Przy zalozeniu, Ze pracownik nie otrzyma
zadnego wynagrodzenia ruchomego, stawka wynagrodzenia zasadniczego, ktora bedzie
jednym jego wynagrodzeniem za dany miesigc, w znaczacy sposob odbiega¢ bedzie
od najnizszego wynagrodzenia, co spowoduje konieczno$¢ wyptaty zasitku wyréwnawczego.

Wzorcowa tabela wynagrodzenia zasadniczego obejmuje réwniez pracownikow

administracji 1 obstugi. W gronie stanowisk zaliczanych do administracji najwyzej w tabeli
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zostato zakwalifikowane stanowisko: prezesa zarzadu, dyrektora ds. medycznych, wiceprezesa
oraz naczelnej pielegniarki. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze dla grupy stanowisk
Scistego zarzadu ustalono w wysokosci 3000,00 zt, natomiast maksymalna warto$¢ wynikajaca
z kategorii XIV osigga wartos¢ 12 500,00 zt. Wyznaczenie tak duzego wynagrodzenia
dla stanowisk najwyzszego szczebla zarzadzania wynika z oszacowanej trudno$ci pracy
oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego.
Wigkszos¢ stanowisk pracy =zaliczanych do administracji z uwagi na wymogi
kwalifikacyjne zwigzane z wyksztalceniem na poziomie $rednim zostato zakwalifikowane
do kategorii IV, ktora zawiera przedzial wynagrodzenia od 2000,00 do 4000,00 zi,
co odpowiada poziomowi wynagrodzenia $redniego personelu medycznego. Do grona
$redniego personelu medycznego zatrudnionego w kategorii IV zaliczono stanowiska pracy:
technika analityki medycznej, farmacji oraz pielggniarki. W grupie stanowisk zaliczanych
do administracji, z pominigciem stanowisk $cistego zarzadu, najwyzej zostatlo wycenione
stanowisko informatyka (kategoria VII). Wsrdéd stanowisk pracownikéw dziatalnosci
podstawowej w tej kategorii uwzgledniono stanowisko dyspozytora i ratownika medycznego,
jednoczesnie okreslajac wymog wyksztatcenia na poziomie wyzszym. W najnizszej kategorii
zaszeregowania uwzgledniono stanowiska pracy, na ktérych trudno$¢ pracy wystepuje
w najnizszym stopniu. Dla tej kategorii wynagrodzenie zasadnicze ksztaltuje si¢ w przedziale
od 1680,00 do 1900,00 zt i1 jest wynagrodzeniem wyzszym od zawartego w dotychczasowe;j
tabeli. Jak wynika z powyzszych danych maksymalna stawka wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow zaliczonych do kategorii I moze tylko osiggng¢ putap minimalnej stawki

odpowiedniej dla IIT kategorii.
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4.4. Analiza porownawcza uzyskanych wynikow z badaniami

przeprowadzonymi w innych podmiotach leczniczych

Wyniki badan warto$ciowania stanowisk pracy personelu medycznego, administracyjnego
1 obstugi Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o0.0. stanowig materiat
umozliwiajacy dokonanie analizy poréwnawczej z badaniami przeprowadzonymi w innych
podmiotach leczniczych, ktore sa przedstawione w zalaczniku 3. Ukladem odniesienia
sa wyniki badan wykonanych w trzech podmiotach leczniczych, ktére zostaly wykorzystane
za zgoda ich autora dr Piotra Pagoérskiego, tj. Szpitala Powiatowego we Wrzesni Sp. z o.0.,
Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0., Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0.

Analiz¢ poréwnawcza wynikoOw warto§ciowania stanowisk pracy przeprowadzono
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych realizujacych zblizone, co do zakresu $wiadczenia
zdrowotne. ROwniez nie bez znaczenia byta forma prawna podmiotu leczniczego. Wszystkie
szpitale zostaly przeksztalcone w spotki prawa handlowego i zatrudnialy co najmniej
250 pracownikow. Zgromadzony w ponizszej tabeli materiat badawczy w sposob syntetyczny
prezentuje wyniki warto$ciowania stanowisk pracy w poszczegolnych podmiotach leczniczych.
Liczba wystepujacych stanowisk pracy, w szpitalach wynosita: Powiatowe Centrum Zdrowia
w Brzezinach Sp. z 0.0. — 125, Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. — 75, Szpital Powiatowy
w Jarocinie Sp. z 0.0. — 91 1 Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z 0.0. — 84. Réznica w liczbie
stanowisk jest spowodowana przyjetymi rozwigzaniami w zakresie realizacji poszczegdlnych
czynno$ci np. zlecanie wykonania ushug (porzadkowych) przez szpital podmiotom
zewngtrznym powoduje, iz dane stanowisko pracy (sprzataczek i1 salowych) nie wystepuje
we wszystkich podmiotach leczniczych.

Brak wynikow warto$ciowania stanowisk pracy kadry zarzadzajacej, tj. prezesa zarzadu
1 dyrektora ds. medycznych w szpitalu Jarocinie oraz prezesa zarzadu w szpitalu we Wrze$ni
byt podyktowany decyzja o ich wyltaczeniu z procesu oceny trudnosci pracy. Réwniez
wprowadzona w zycie struktura organizacyjna w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych
spowodowata, ze np. stanowisko starszego asystenta, asystenta 1 mtodszego asystenta Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego szpitala w Rawiczu, Jarocinie i Wrze$ni nie przewidywala
ich utworzenia.

Szczegdlowy zestaw wynikdw warto§ciowania stanowisk pracy dla poszczegdlnych kluczy
analitycznych i1 syntetycznych w porownywanych podmiotach leczniczych zawiera zalacznik

nr 4. Porownanie wartosci kluczy syntetycznych podmiotdéw leczniczych przedstawia tabela 32.
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Tabela 32. Poréwnanie wynikéw warto$ciowania stanowisk pracy w Powiatowym Centrum
Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0., Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z o.0.,

Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0. oraz Szpitalu Powiatowym we Wrzesni

Podmiot leczniczy LICZb? Srednia Minimum Maksimum Odch. Std
stanowisk
Brzeziny A 125 79,9120 22,0000 137,0000 31,85831
Brzeziny B 125 62,6800 19,0000 155,0000 30,80993
Brzeziny C 125 25,9680 12,0000 65,0000 10,87164
Brzeziny D 125 48,6400 22,0000 79,0000 14,05657
Brzeziny razem 125 217,1040 106,0000 406,0000 78,66895
Rawicz A 75 87,3333 26,0000 132,0000 25,57836
Rawicz B 75 60,5200 13,0000 152,0000 33,31194
Rawicz C 75 27,8400 5,0000 65,0000 12,30583
Rawicz D 75 53,5333 28,0000 80,0000 13,94326
Rawicz razem 75 231,6104 78,0000 401,0000 79,82286
Jarocin A 91 77,3956 17,0000 132,0000 32,5692
Jarocin B 91 54,1209 12,0000 128,0000 31,68906
Jarocin C 91 23,8242 3,0000 55,0000 12,87857
Jarocin D 91 51,7033 31,0000 82,0000 13,55605
Jarocin razem 91 207,2198 71,0000 390,0000 85,60371
Wrzesnia A 84 84,7262 23,0000 132,0000 23,56450
Wrzeénia B 84 58,4524 18,0000 148,0000 28,97128
Wrzeénia C 84 29,2857 8,0000 58,0000 10,45884
Wrzeénia D 84 49,1786 27,0000 73,0000 11,02479
Wrzesnia razem 84 221,5714 89,0000 389,0000 69,02720

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,
wykorzystanych za zgoda ich autora.

Dokonujac analizy wynikow oceny trudnosci pracy wystepujacej w podmiotach
leczniczych wedlug klucza syntetycznego ,,zlozono$¢ pracy” mozna stwierdzi¢, ze najwyzsza
warto$¢ $redniej liczby punktow uzyskat szpital w Rawiczu 87,33. W szpitalu we Wrzeséni
,,zozonos$¢ pracy” srednio wyceniono na poziomie 84,73 a w Brzezinach 79,91. Natomiast
najnizej w szpitalu w Jarocinie 77,40. W przypadku klucza syntetycznego ,,odpowiedzialnos¢”
najwyzsza srednig liczbe punktow odnotowano w szpitalu w Brzezinach 62,68. Ocena trudnosci
pracy wedtug powyzszego klucza analitycznego w Rawiczu uksztattowala si¢ na poziomie
$redniej liczby punktow 60,52. W szpitalu we Wrzeséni $rednia liczba punktow byta mniejsza
w pordéwnaniu ze szpitalem w Rawiczu o 2,07. Najnizszg $rednig liczbe punktow przyznano
w szpitalu w Jarocinie 54,12. Najwyzsza S$rednig liczbe¢ punktow przyznang zgodnie

z wytycznymi zawartymi w kluczu syntetycznym ,,wspotpraca” uzyskat szpital we Wrzesni
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29,29 a o 1,44 nizsza szpital w Rawiczu. Srednig liczbe punktéw na poziomie 25,96
odnotowano w szpitalu w Brzezinach a najnizszg 23,82 w Jarocinie. W ostatnim kluczu
syntetycznym ,,ucigzliwo$¢ pracy” najwyzszg S$rednig liczbe punktéw przyznano w szpitalu
w Rawiczu 53,53. Szpital w Jarocinie uzyskat §rednio liczbg punktow 51,70, szpital we Wrzesni
49,18 a szpital w Brzezinach 48,64. Najwyzsza ogolng S$rednig liczbe punktow
w porownywanych szpitalach uzyskat szpital w Rawiczu 231,61 szpital we Wrzesni 221,57
punkty. Szpital w Brzezinach odnotowat $rednia liczb¢ punktéw 217,11 a najnizszg szpital
w Jarocinie 207,22.

W celu stwierdzenia, czy miedzy s$rednig rang, dla kazdego klucza syntetycznego
I ich suma, obliczong dla poszczegélnych niezaleznych grup statystycznych (podmiotow
leczniczych) istniejg istotne roéznice statystycznie zastosowano nieparametryczny test
Kruskala--Wallisa, ktorego wyniki zostaty zaprezentowane w ponizszych tabelach.

Tabela 33. Test Kruskala-Wallisa (porownanie podmiotow leczniczych) dla klucza

syntetycznego — ztozonos$¢ pracy

. Test Kruskala-Wallisa: H (3, N=375) = 3,218519 p =,3591
Podmiot
leczniczy | Liczba | Brzeziny | Rawicz Jarocin | Wrzesnia Suma Srednia
stanowisk | R: 184,18 | R: 204, 76 | R: 175,78 | R: 191,96 rang ranga
Brzeziny 125 23022,50 184,1800
Rawicz 75| 1,000000 15357,00 204,7600
Jarocin 91| 1,000000| 0,518900 15996,00 175,7802
Wrzesnia 84| 1,000000| 1,000000| 1,000000 16124,50 191,9583

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Z analizy wynikow testu dla klucza syntetycznego ,ztozono$¢ pracy” wynika,

ze nie wystepuja statystycznie istotne réznice migdzy grupami stanowisk pracy (p < 0,05).

Tabela 34. Test Kruskala-Wallisa (porownanie podmiotow leczniczych) dla klucza

syntetycznego — odpowiedzialnos¢

) Test Kruskala-Wallisa: H (3, N= 375) = 6,086524 p =,1075

Podmiot

leczniczy Liczba | Brzeziny | Rawicz Jarocin | Wrzeénia Suma Srednia
stanowisk | R: 204,53 | R: 188,22 | R: 167,97 | R: 184,90 Rang ranga

Brzeziny 125 25566,50 204,5320

Rawicz 75| 1,000000 14116,50 188,2200

Jarocin 91| 0,086213| 1,000000 15285,00 167,9670

Wrzesnia 84| 1,000000| 1,000000| 1,000000 15532,00 184,9048

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Wyniki testu klucza syntetycznego (,,odpowiedzialno$¢” wskazuja, ze rdznice sg nieistotne

statystycznie.
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Tabela 35. Test Kruskala-Wallisa (porownanie podmiotow leczniczych) dla klucza

syntetycznego — wspotpraca

. Test Kruskala-Wallisa: H (3, N= 375) =12,63766 p =,0055
Podmiot
leczniczy | Liczba | Brzeziny | Rawicz Jarocin | Wrzesnia Suma Srednia
stanowisk | R: 178,64 | R: 201,11 | R: 163,48 | R: 216,79 rang ranga
Brzeziny 125 22329,50 178,6360
Rawicz 75| 0,934171 15083,50 201,1133
Jarocin 91| 1,000000| 0,155985 14876,50 163,4780
Wrzesnia 84| 0,075585| 1,000000| 0,006910 18210,50 216,7917

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Analiza wynikow testu wskazuje, ze w przypadku podmiotéw leczniczych Jarocina

I Wrzeséni roznica jest istotna statystycznie.

Tabela 36. Test Kruskala-Wallisa (porownanie podmiotow leczniczych) dla klucza

syntetycznego — ucigzliwo$¢ pracy

) Test Kruskala-Wallisa: H (3, N= 375) = 7,974813 p =,0465

Podmiot

leczniczy Liczba | Brzeziny Rawicz Jarocin | Wrze$nia Suma Srednia
stanowisk | R: 173,68 | R: 213,33 | R: 197,58 | R: 176,31 rang ranga

Brzeziny 125 21710,00 173,6800

Rawicz 75| 0,073562 16000,00 213,3333

Jarocin 91| 0,657338| 1,000000 17980,00 197,5824

Wrzesnia 84| 1,000000| 0,189342| 1,000000 14810,00 176,3095

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Wiyniki testu wykluczaja istnienie istotnej réznicy statystycznej miedzy podmiotami

leczniczymi.

Tabela 37. Test Kruskala-Wallisa (poréwnanie podmiotow leczniczych) dla sumy kluczy

syntetycznych
. Test Kruskala-Wallisa: H (3, N= 375) = 3,218519 p =,3591

Podmiot
leczniczy Liczba | Brzeziny | Rawicz Jarocin | Wrzesnia Suma Srednia

stanowisk | R: 184,18 | R: 204,76 | R: 175,78 | R: 191,96 rang ranga
Brzeziny 125 23022,50 184,1800
Rawicz 75| 1,000000 15357,00 204,7600
Jarocin 91| 1,000000| 0,518900 15996,00 175,7802
Wrzesnia 84| 1,000000| 1,000000| 1,000000 16124,50 191,9583

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz bada przeprowadzonych przez dr Piotra Pagérskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Analiza danych zawartych, ze wystepujace roznice sg nieistotne statystycznie.

Material badawczy zaprezentowany w tabeli ponizej prezentuje wyniki warto§ciowania

stanowisk pracy dla grup stanowisk pracy: kierownikow oddzialow, starszych asystentow,
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asystentow oraz mtodszych asystentow. Analiza wynikéw oceny trudnosci pracy wedtug klucza
syntetycznego ,,ztozono$¢ pracy” wskazuje, ze najwyzszag warto$¢ Sredniej liczby punktow uzyskato
stanowiska pracy kierownika oddziatu w Brzezinach 135,3. W Jarocinie ,,zlozonos$¢ pracy” srednio
wyceniono na poziomie 131,5; a w Rawiczu 131,0. Najnizej w szpitalu we Wrze$ni 128,3.
W  przypadku Klucza syntetycznego ,,odpowiedzialnos¢” stanowisko kierownika oddzialu
najwyzsza $rednig liczbg punktéw odnotowano w szpitalu w Jarocinie 124,0; nastgpnie w Rawiczu
120,7; Brzeziny 119,6 oraz we Wrzesni 117,2. Srednia liczba punktow przyznana zgodnie z kluczem
syntetycznym ,,wspotpraca” w szpitalu: we Wrzesni 49,0; w Rawiczu 48,2; Jarocinie 48,0
oraz w Brzezinach 42,9. W ostatnim kluczu syntetycznym ,,ucigzliwos¢ pracy” najwyzsza $rednig
liczbe punktéw przyznano w szpitalu w Brzezinach 76,3. Szpital w Jarocinie uzyskal $rednio liczbg
punktow 75,0; w Rawiczu 73,3; szpital we Wrzesni 68,2. Najwyzsza 0golng srednig liczbe punktow
w porownywanych szpitalach uzyskat szpital w Jarocinie 378,5; szpital w Brzezinach 374,0 punkty.
Szpital w Rawiczu odnotowat $rednia liczbe punktow 373,2 a najnizszg szpital we Wrzes$ni 363,2.
Srednia liczba punktéw oceny trudnosci pracy dla stanowiska pracy starszego asystenta,
w przypadku Kklucza syntetycznego wynosi: ,,ztozonos¢ pracy” Rawicz 120,0; Jarocin 118,8;
w Brzezinach 118,4 oraz we Wrzeéni 117,8, ,,odpowiedzialnos¢” w Brzezinach 88,9; w Rawiczy
81,5; w Jarocinie 80,2 a we Wrzesni 79,8, ,,wspdtpraca” w Rawiczu 34,5; we Wrzesni 34,2,
w Brzezinach 32,1 oraz w Jarocinie 32,0, ,,ucigzliwo$¢ pracy” w Rawiczu 68,7; w Jarocinie 66,0;
W Brzezinach 60,7 oraz we Wrzesni 57,6. Ogolna $rednia liczba punktow przedstawiata
si¢ nastepujaco: w Rawiczu 321,3; w Brzezinach 300,1 w Jarocinie 297,0 i we Wrzesni 289.4.
Stanowisko pracy asystenta uzyskato $rednig liczbe punktow, w przypadku klucza syntetycznego:
,»ztozonos¢ pracy” Rawicz 108,5; Jarocin 108,3; w Brzezinach 106,0 oraz we Wrze$ni 98,4,
,odpowiedzialnos¢” w Brzezinach 80,6; w Rawiczy 74,5; w Jarocinie 74,0 a we Wrzesni 66,6,
,»WspOlpraca” we Wrzesni 29,8; w Rawiczu 29,2; w Jarocinie 28,3 oraz w Brzezinach 27,0,
,ucigzliwos¢ pracy” w Rawiczu 66,0; w Jarocinie 59,0; w Brzezinach 55,1 oraz we Wrzesni 55,4.
Ogolna $rednia liczba punktow przedstawiata si¢ nastepujaco: w Rawiczu 273,5; w Jarocinie 269,5;
w Brzezinach 268,7 i we Wrzesni 250,2. W przypadku stanowiska pracy miodszego asystenta
srednia liczba punktéw oceny trudnosci pracy dla klucza syntetycznego: ,,zlozono$¢ pracy”
w Brzezinach 93,3; we Wrzesni 90,8; w Rawiczu 90,2 oraz w Jarocinie 89,7, ,,odpowiedzialnos$¢”
w Brzezinach 70,2; w Jarocinie 61,2; w Rawiczu 60,8 a we Wrzesni 55,3, ,,wspolpraca” we Wrzesni
25,5; w Rawiczu 25,0 w Jarocinie 23,2 oraz w Brzezinach 21,6, ,,ucigzliwo$¢ pracy” w Rawiczu
56,0; w Jarocinie 54,3; we Wrzeéni 51,7 oraz w Brzezinach 46,0. Ogodlna $rednia liczba punktow
przedstawiata si¢ nastepujaco: w Rawiczu 232,0; w Brzezinach 231,1; w Jarocinie 228,3
i we Wrzesni 223,3.
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Tabela 38. Ocena warto$ciowania stanowisk pracy dla grup stanowisk: kierownikéw oddziatéw, starszych asystentow,

asystentow oraz miodszych asystentow

Stanowisko: kierownik oddziatu

Stanowisko: starszy asystent

Stanowisko: asystent

Stanowisko: miodszy asystent

Klucze

Syntetyezne | o1 | Srednia Min. Maks. | Odch.std [ St. | Srednia Min. Maks. | Odch.std | St. | Srednia Min. Maks. | Odch.std |St. | Srednia Min. Maks. | Odch.std
Brzeziny A 7 |135,2857 | 128,0000 | 137,0000 | 3,40168 8 118,3750 | 103,0000 | 124,0000 | 7,42462 8 | 106,0000 | 94,0000 | 112,0000 | 5,65685 8 93,2500 | 85,0000 97,0000 3,77018
Brzeziny B 7 1119,5714 | 116,0000 | 123,0000 | 2,14920 8 88,8750 79,0000 95,0000 6,03413 8 80,6250 66,0000 88,0000 7,40536 8 70,2500 62,0000 73,0000 3,53553
Brzeziny C 7 | 42,8571 | 39,0000 | 44,0000 | 2,03540 8 32,1250 30,0000 | 35,0000 1,35620 8 27,0000 | 26,0000 28,0000 | 0,53452 8 21,6250 | 21,0000 26,0000 1,76777
Brzeziny D 7 76,2857 | 69,0000 | 79,0000 | 4,64451 8 60,7500 | 40,0000 | 70,0000 | 9,60283 8 55,1250 | 36,0000 65,0000 | 8,75765 8 46,0000 | 36,0000 51,0000 4,65986
B};gizir?qy 7 | 374,0000 | 356,0000 | 383,0000 | 10,78579 8 300,1250 | 257,0000 | 321,0000 | 21,63620 | 8 | 268,7500 | 223,0000 | 287,0000 | 21,04247 | 8 | 231,1250 | 209,0000 | 237,0000 | 9,15638
Rawicz A 6 |131,0000 | 129,0000 | 132,0000 | 1,54919 6 120,0000 | 119,0000 | 121,0000 | 0,89443 4 | 108,5000 | 107,0000 | 113,0000 | 3,00000 5 90,2000 | 90,0000 91,0000 0,44721
Rawicz B 6 |120,6667 | 114,0000 | 128,0000 | 4,96655 6 81,5000 78,0000 | 86,0000 | 3,44964 4 74,5000 | 68,0000 84,0000 | 7,18795 5 60,8000 | 58,0000 65,0000 3,83406
Rawicz C 6 | 48,1667 | 45,0000 | 50,0000 | 1,83485 6 34,5000 34,0000 | 35,0000 | 0,54772 4 29,2500 | 27,0000 32,0000 | 2,06155 5 25,0000 | 25,0000 25,0000 0,00000
Rawicz D 6 73,3333 | 66,0000 | 80,0000 | 6,02218 6 68,6667 62,0000 | 76,0000 | 5,60952 4 66,0000 | 58,0000 74,0000 | 6,53197 5 56,0000 | 55,0000 60,0000 2,23607
F;Z\;Vé(;: 6 |373,1667 | 354,0000 | 390,0000 | 13,83353 6 321,3333 | 293,0000 | 393,0000 | 36,04812 | 4 | 273,5000 | 264,0000 | 303,0000 | 15,43697 | 5 | 232,0000 | 228,0000 | 240,0000 | 5,33854
Jarocin A 6 |131,5000 | 129,0000 | 132,0000 | 1,22474 6 118,8333 | 110,0000 | 123,0000 | 5,23132 4 | 108,2500 | 105,0000 | 112,0000 | 2,98608 6 89,6667 87,0000 93,0000 1,96638
Jarocin B 6 |124,0000 | 118,0000 | 128,0000 | 4,04969 6 80,1667 62,0000 | 87,0000 | 9,74508 4 74,0000 | 70,0000 80,0000 | 4,24264 6 61,1667 52,0000 78,0000 8,95358
Jarocin C 6 | 48,0000 | 46,0000 | 50,0000 | 1,26491 6 32,0000 28,0000 | 35,0000 | 3,34664 4 28,2500 | 25,0000 30,0000 | 2,36291 6 23,1667 22,0000 25,0000 1,47196
Jarocin D 6 75,0000 | 63,0000 | 82,0000 | 8,39047 6 66,0000 | 48,0000 | 77,0000 | 11,83216 | 4 59,0000 | 50,0000 70,0000 | 10,03328 | 6 54,3333 | 46,0000 62,0000 8,40635
JRaégng: 6 | 378,5000 | 362,0000 | 390,0000 | 12,84912 6 297,0000 | 248,0000 | 322,0000 | 29,03791 | 4 | 269,5000 | 253,0000 | 287,0000 | 17,48333 | 6 | 228,3333 | 208,0000 | 258,0000 | 18,69403
WrzesniaA | 6 |128,8333|122,0000 | 132,0000 | 3,81663 5 117,8000 | 112,0000 | 120,0000 | 3,49285 5 98,4000 | 92,0000 | 102,0000 | 4,09878 6 90,8333 87,0000 97,0000 3,97073
WrzesniaB | 6 |117,1667 | 113,0000 | 121,0000 | 3,60093 5 79,8000 77,0000 | 82,0000 | 2,28035 5 66,6000 | 63,0000 69,0000 | 2,50998 6 55,3333 51,0000 69,0000 6,77249
WrzesniaC | 6 | 49,0000 | 49,0000 | 49,0000 | 0,00000 5 34,2000 34,0000 | 35,0000 | 0,44721 5 29,8000 | 29,0000 31,0000 1,09545 6 25,5000 | 23,0000 32,0000 3,33167
WrzesniaD | 6 68,1667 | 62,0000 | 73,0000 | 5,49242 5 57,6000 50,0000 | 63,0000 | 4,82701 5 55,4000 | 48,0000 60,0000 | 4,72229 6 51,6667 | 46,0000 58,0000 4,27395
V\g:g:'rr:a 6 |363,1667 | 347,0000 | 375,0000 | 12,33559 5 289,4000 | 273,0000 | 299,0000 | 10,21274 | 5 | 250,2000 | 232,0000 | 260,0000 | 11,23388 | 6 | 223,3333 | 208,0000 | 256,0000 | 17,20078

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagorskiego, wykorzystanych za zgoda ich autora.




Wskaznik istotnosci statystycznej uzyskany po zastosowaniu testu Manna Whitneya
dla grupy stanowisk kierownikow oddziatéw w odniesieniu do kluczy syntetycznych:
o zlozonos$¢ pracy” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i we Wrzesni wynosi
p=0,019,
e, wspolpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i w Rawiczu wynosi p=0,023,
e wspolpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i we Wrze$ni wynosi
p=0,00009.
W przypadku grupy stanowisk starszego asystenta przeprowadzone obliczenia wskazujg
brak istotnosci statystyczne;.
W stosunku do stanowisk zaliczanych do grupy stanowisk asystentéw wskaznik istotnosci
statystycznej dla poszczeg6lnych kluczy syntetycznych wynosi:
o zlozonos$¢ pracy” dla wynikow badan szpitala w Rawiczu 1 we Wrzesni p=0,043,
e _odpowiedzialno$¢” dla wynikdéw badan szpitala w Brzezinach i we Wrze$ni p=0,008,
e _wspodlpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i we Wrzes$ni p=0,025.
Grupa stanowisk pracy milodszych asystentow charakteryzuje si¢ nastepujacymi
wskaznikami istotnosci statystycznej dla kluczy syntetycznych:
e ,odpowiedzialno$¢” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i w Rawiczu p=0,015,
e _wspodlpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i w Rawiczu p=0,025,

e _wspodlpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i we Wrzes$ni p=0,036.

Kolejng grupa stanowisk pracy wystepujaca w podmiotach leczniczych, ktore zostaly
poréwnane sg stanowiska pielegniarek oddzialowych, starszych pielegniarek oraz pielggniarek.
Do grupy stanowisk pielggniarek, do obliczenia $redniej liczby punktow zostaty takze
zakwalifikowane  pielggniarki  instrumentariuszki, anestezjologii, epidemiologiczne
oraz potozne. Pozostate stanowiska pielggniarek, tj. pielegniarka odcinkowa jak rowniez
koordynujaca nie zostaly uwzglednione w badaniu z uwagi na nie wystepowanie
ich we wszystkich podmiotach leczniczych. Sytuacja, w ktorej dane stanowisko pracy
nie wystepuje spowodowane jest strukturg organizacyjng obowigzujaca w oddziale szpitalnym.
Ogoblem zostalo wykonanych 252 obliczenia $redniej liczby punktow dla kazdego klucza
syntetycznego, co pozwolilo na objgcie badaniem 63 stanowiska, ktore zostalty wymienione
powyzej. Zgromadzony material badawczy zaprezentowany w tabeli ponizej prezentuje wyniki

warto$ciowania stanowisk pracy.
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Tabela 39. Ocena warto$ciowania stanowisk pracy dla grup stanowisk: pielegniarek oddziatowych, starszych pielggniarek oraz pielggniarek

Klucze syntetyczne

Stanowisko: pielegniarka oddziatowa

Stanowisko: starsza pielegniarka

Stanowisko: pielegniarka

St.| Srednia Min. Maks. Odch.std | St.| Srednia Min. Maks. Odch.std | St.| Srednia Min. Maks. Odch.std

Brzeziny A 6 102,0000 102,0000 102,0000 0,00000 6 82,6667 82,0000 86,0000 1,632993 6 70,5000 70,0000 73,0000 1,22474
Brzeziny B 6 84,1667 77,0000 88,0000 4,35507 6 64,3333 61,0000 67,0000 2,943920 6 50,6667 50,0000 52,0000 1,03280
Brzeziny C 6 28,0000 27,0000 32,0000 2,00000 6 22,0000 22,0000 22,0000 0,000000 6 17,8333 17,0000 18,0000 0,40825
Brzeziny D 6 59,8333 51,0000 64,0000 5,26941 6 53,1667 45,0000 58,0000 5,307228 6 51,0000 44,0000 57,0000 5,86515
Brzeziny Razem 6 274,0000 257,0000 286,0000 10,11929 6 222,1667 210,0000 227,0000 6,306082 6 190,0000 182,0000 195,0000 5,62139
Rawicz A 5 93,4000 93,0000 95,0000 0,89443 5 87,0000 86,0000 88,0000 1,000000 5 74,4000 70,0000 87,0000 7,09225
Rawicz B 5 82,0000 80,0000 84,0000 1,87083 5 55,2000 50,0000 59,0000 3,420526 5 46,2000 42,0000 50,0000 3,03315
Rawicz C 5 35,4000 35,0000 36,0000 0,54772 5 25,4000 24,0000 26,0000 0,894427 5 18,0000 16,0000 24,0000 3,46410
Rawicz D 5 58,0000 56,0000 63,0000 2,82843 5 60,8000 56,0000 67,0000 5,263079 5 58,4000 53,0000 67,0000 6,58027
Rawicz Razem 5 268,8000 264,0000 274,0000 3,89872 5 228,4000 221,0000 236,0000 5,412947 5 197,0000 181,0000 212,0000 12,66886
Jarocin A 5 92,6000 92,0000 93,0000 0,54772 5 85,2000 84,0000 87,0000 1,095445 5 69,0000 56,0000 74,0000 7,34847
Jarocin B 5 84,0000 79,0000 92,0000 4,84768 5 47,8000 46,0000 50,0000 1,788854 5 42,0000 35,0000 46,0000 4,35890
Jarocin C 5 36,0000 35,0000 38,0000 1,22474 5 22,6000 22,0000 23,0000 0,547723 5 17,8000 13,0000 21,0000 2,94958
Jarocin D 5 60,8000 59,0000 63,0000 1,48324 5 59,8000 51,0000 65,0000 5,540758 5 55,0000 45,0000 64,0000 8,57321
Jarocin Razem 5 273,4000 267,0000 283,0000 6,02495 5 215,4000 205,0000 225,0000 7,893035 5 185,8000 159,0000 202,0000 17,51285
Wrzesnia A 5 90,0000 88,0000 93,0000 2,12132 5 80,0000 79,0000 81,0000 0,707107 5 73,0000 68,0000 87,0000 8,09321
Wrzesnia B 5 85,2000 80,0000 87,0000 3,03315 5 48,8000 47,0000 50,0000 1,303840 5 41,6000 39,0000 46,0000 2,96648
Wrzesénia C 5 36,8000 36,0000 37,0000 0,44721 5 23,2000 23,0000 24,0000 0,447214 5 21,8000 21,0000 23,0000 1,09545
Wrzesnia D 5 56,0000 55,0000 57,0000 0,70711 5 53,6000 51,0000 56,0000 2,302173 5 52,6000 50,0000 56,0000 2,79285
Wrzesnia Razem 5 268,0000 265,0000 269,0000 1,73205 5 205,6000 200,0000 209,0000 3,507136 5 189,0000 178,0000 208,0000 12,44990

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagorskiego, wykorzystanych za zgoda ich autora.




Analiza wynikow zawartych w powyzszej tabeli stanowiska pracy pielegniarki oddziatlowej
wedtug klucza syntetycznego ,,ztozono$¢ pracy” wskazuje, ze najwyzsza warto$¢ Sredniej
liczby punktow uzyskato stanowiska pracy w Brzezinach 102,0; w Rawiczu wyceniono
na poziomie 93,0, a w Jarocinie 92,6. Natomiast najnizej w szpitalu we Wrzesni 90,0.
Najwyzsza $rednig liczbe punktéw dla stanowiska pielggniarki oddziatowej wedlug klucza
syntetycznego ,,odpowiedzialno$¢” odnotowano w szpitalu we Wrzesni 85,2; nast¢pnie
w Brzezinach 84,2; w Jarocinie 84,0 oraz w Rawiczu 82,0. Srednia liczba punktéow przyznana
zgodnie z kluczem syntetycznym ,,wspotpraca” w szpitalu: we Wrzesni 36,8; w Jarocinie 36,0;
w Rawiczu 35,4 oraz w Brzezinach 28,0. Zgodnie z ostatnim kluczem syntetycznym
,»uciazliwos¢ pracy” najwyzsza $rednig liczbe punktow przyznano w szpitalu w Jarocinie 60,8
Szpital w Brzezinach uzyskat $rednig liczbe punktéw 59,8; w Rawiczu 58,0 a we Wrzedni 56,0.
Najwyzsza ogo6lng $rednig liczbe punktow w poréwnywanych szpitalach uzyskat szpital
w Brzezinach 274,0. Szpital w Jarocinie punkty 273,4; w Rawiczu 268,8 a najnizsza
we Wrzesni 268,0. Dla stanowiska starszej pielggniarki §rednia liczba punktow oceny trudnosci
pracy, w przypadku Kklucza syntetycznego wynosi: ,,ztozonos$¢ pracy” Rawicz 87,0; Jarocin
85,2; w Brzezinach 82,7 oraz we Wrzesni 80,0; ,,odpowiedzialno$¢” w Brzezinach 64,3;
w Rawiczu 55,2; we Wrzesni 48,8 a w Jarocinie 47,8; ,,wspotpraca” w Rawiczu 25,4;
we Wrzesni 23,2; Jarocinie 22,6 oraz w Brzezinach 22,0; ,,ucigzliwos¢ pracy” w Rawiczu 60,8;
w Jarocinie 59,8; we Wrze$ni 53,6 oraz w Brzezinach 53,2. Ogoélna $rednia liczba punktéw
w przypadku badanych podmiotéw leczniczych przedstawiata si¢ nastgpujaco: w Rawiczu
228,4; w Brzezinach 222,2 w Jarocinie 215,4 i we Wrzesni 205,6. Stanowisko pracy
pielegniarki uzyskato $rednig liczbg punktow, w przypadku klucza syntetycznego: ,,ztozonosc¢
pracy” w Rawiczu 74,4; we Wrzesni 73,0; w Brzezinach 70,5 oraz w Jarocinie 69,0. Zgodnie
z kolejnym  kluczem syntetycznym ,,odpowiedzialno$¢” $rednia liczba punktow,
W poszczeg6dlnych podmiotach leczniczych przedstawiala si¢ nastgpujaco: w Brzezinach 50,7;
w Rawiczy 46,2; w Jarocinie 42,0 a we Wrzes$ni 41,6. Srednia liczba punktow dla klucza
syntetycznego ,,wspolpraca” wynosita: we Wrzes$ni 21,8; w Rawiczu 18,0; w Brzezinach 17,83
oraz w Jarocinie 17,80. Ostatni klucz syntetyczny ,,ucigzliwos$¢ pracy” ustala $rednig liczbe
punktéw na poziomie w Rawiczu 58,4; w Jarocinie 55,0; we Wrze$ni 52,6 oraz w Brzezinach
51,0. Ogodlna $rednia liczba punktéw przedstawiata si¢ nastepujaco: w Rawiczu 197,0;

w Brzezinach 190,0; we Wrzesni 189,0 i w Jarocinie 185,8.
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Wskaznik istotno$ci statystycznej dla grupy stanowisk pielegniarki oddzialowe;j
w odniesieniu do Kluczy syntetycznych:
e zlozonos$¢ pracy” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i w Jarocinie wynosi
p=0,047,
o 7lozonos¢ pracy” Brzezin i Wrze$ni wynosi p=0,0008,
e . wspolpraca” dla wynikow badan szpitala w Brzezinach i we Wrze$ni wynosi p=0,001.
W przypadku stanowisk starszych pielegniarek wskaznik istotno$ci statystycznej
dla poszczegblnych kluczy syntetycznych wynosi:
o zlozono$¢ pracy”, ,,odpowiedzialnos$¢”, ,,wspotpraca” oraz ,ucigzliwos¢ pracy”
dla wynikow badan szpitala w Rawiczu i we Wrzeéni p=0,002,
e odpowiedzialno$¢” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i we Wrzesni p=0,009,
e odpowiedzialno$¢” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i w Jarocinie p=0,0008,
e wspoOlpraca” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i w Rawiczu p=0,025.
Grupa stanowisk pracy pielegniarek charakteryzuje si¢ wskaznikiem istotno$ci
statystycznej dla kluczy syntetycznych:
e odpowiedzialno$¢” dla wynikéw badan szpitala w Brzezinach i w Jarocinie p=0,016,

e ,odpowiedzialno$¢” dla wynikdéw badan szpitala w Brzezinach i we Wrzesni p=0,006.

Zgromadzony material badawczy umozliwia roéwniez w sposdb syntetyczny
zaprezentowanie rankingu stanowisk opracowany na podstawie wynikOw wartosciowania
stanowisk pracy, w poszczegdlnych podmiotach leczniczych. Na uwage zasluguje fakt,
iz nie we wszystkich podmiotach leczniczych wystgpuja poszczegdlne stanowiska pracy.
Spowodowane jest to przyjeta struktura organizacyjng jak rowniez zlecaniem wykonania
okreslonych czynnosci badz ustug podmiotom zewnetrznym. Jako przyklad mozna wymienic¢
szpital w Rawiczu, ktéry w swojej strukturze nie posiada pracowni diagnostyki obrazowe;,
gdyz zakres tych ushlug $wiadczy na rzecz szpitala podmiot zewnegtrzny.  Struktury
organizacyjne podmiotdw leczniczych w niewielkim stopniu rdéznig si¢ od siebie takze
zakresem $wiadczonych ustug medycznych, co powoduje nie wystepowanie okreslonych
oddziatow. Taka sytuacja wystepuje np. w przypadku oddzialu urazowo ortopedycznego,
ktory wystepuje w szpitalu w Brzezinach i we Wrze$ni, a nie wystepuje w Rawiczu i Jarocinie.

Sporzadzony na podstawie oceny trudnosci pracy ranking stanowisk pracy lekarzy

dla czterech podmiotéw leczniczych prezentuje tabela 40.

165



Tabela 40. Ranking stanowisk pracy lekarzy dla czterech podmiotéw leczniczych

Wartosc¢ stanowiska pracy
Symbol Stanowisko Szpit.al Szpit.a : Szpita.l . Szpital’ .
w Brzezinach w Rawiczu w Jarocinie we Wrzesni
Razem Razem Razem Razem
OCH | Kierownik oddziatu 383 377 390 375
OUO | Kierownik oddziatu 381 375
SOR | Kierownik oddziatu 379 384 385 371
OIN | Kierownik oddziatu 379 390 390
OGP | Kierownik oddziatu 379 374 381 360
OPD | Kierownik oddziatu 361 354 362 351
OCW | Kierownik oddziatu 356 360 363 347
OCH | Starszy asystent 321 306 321 299
OUO | Starszy asystent 317
SOR | Starszy asystent 315 311 314 296
OIN | Starszy asystent 315 318 322
OPD | Starszy asystent 296 293 292
OGP | Starszy asystent 294 307 298 287
PDO | Kierownik pracowni 288 322 296
OCH | Asystent 287 264 282 259
OCW | Starszy asystent 286 393 279 273
OIN | Asystent 285 303
OUO |Asystent 285
SOR | Asystent 273 278 287 260
OPD | Asystent 273 264 250
OGP | Asystent 265 268 250
OCW | Asystent 259 264 253
PDO | Starszy asystent 257 248
OPD | Mfodszy asystent 237 228 216 220
OCH | Mfodszy asystent 236 240 225
OUO | Mfodszy asystent 236
OGP | Mfodszy asystent 234 228 232 220
OIN | Mtodszy asystent 233 235
SOR | Mtodszy asystent 233 240 258 256
OCW | Mfodszy asystent 231 229 216 211
PDO | Asystent 223 256 232
PDO | Mfodszy asystent 209 208 208

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagorskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.

Analiza wynikow badan wskazuje, ze tylko kilka stanowisk uzyskato takg samg punktacje
W grupie stanowisk, ktore uzyskaly rowna liczbe punktéw, znalazto si¢ stanowisko kierownika
oddziatu intensywnej opieki medycznej i anestezjologii szpitala i w Jarocinie i Rawiczu (390)
punktow. Rowniez stanowisko starszego asystenta oddzialu chirurgicznego szpitala
w Brzezinach 1 Jarocinie (321) oraz stanowisko mtodszego asystenta w pracowni diagnostyki
obrazowe] (208) uzyskalo taka sama liczbe punktow. Przedstawiony powyzej ranking
stanowisk lekarzy ukazuje, ze poza powyzej wymienionymi stanowiskami pracy Zadna inna

grupa stanowisk nie uzyskata rownej liczby punktow.
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Analizujac ranking stanowisk pielegniarek, ktory zawarty jest w tabeli 41, mozna

stwierdzi¢ podobng sytuacje jak w przypadku stanowisk lekarzy.

Tabela 41. Ranking stanowisk pracy pielegniarek

Wartosc¢ stanowiska pracy
Symbol Stanowisko Szpit.al Szpit.a\ : Szpit?I. Szpital’ .
w Brzezinach w Rawiczu w Jarocinie we Wrzesni
Razem Razem Razem Razem

OCH | Pielegniarka oddziatowa 286 270 274 268
OIN | Pielegniarka oddziatowa 280 274 273

OUO | Pielegniarka oddziatowa 279 265
SOR | Pielegniarka oddziatowa 271 266 283 269
OPD | Pielegniarka oddziatowa 271 264 267 269
OGP | Potozna oddziatowa 263 267 273 273
OCW | Pielegniarka oddziatowa 257 270 270 269
OPD | Pielegniarka koordynujaca 252 235
OCH | Pielegniarka koordynujgca 252 232

OUO | Pielegniarka koordynujgca 252

OCH | Pielegniarka instrumentariuszka 236 222 216 222
OCH | Pielegniarka anestezjologii 236 228 215 216
OGP | Starsza pofozna 228 220 215 211
OCH | Pielegniarka odcinkowa 227 197 196
OIN | Starsza pielegniarka 227 236 225

SOR | Starsza pielegniarka 227 227 218 209
OPD | Pielegniarka odcinkowa 225 179

OUO | Pielegniarka odcinkowa 225 183
OGP | Potozna (mgr) 225 209 189
OCH | Starsza pielegniarka 224 230 219 206
OPD | Starsza pielegniarka 223 221 205 205
OUO | Starsza pielegniarka 222 200
OCW | Pielegniarka odcinkowa 212

OGP | Potozna 212 210 194 189
OCW | Starsza pielegniarka 210 228 210 208
OCH | Pielegniarka 195 203 159 188
OUO | Pielegniarka 195 178
OIN | Pielegniarka 192 202 202

SOR | Pielegniarka 192 212 201 208
OPD | Pielegniarka 184 181 182 178
OCW | Pielegniarka 182 187 185 193

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wlasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagorskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.
Tak jak w przypadku rankingu stanowisk pracy lekarzy tylko nieliczne stanowiska pracy

pielegniarek uzyskaly taka sama liczbg punktéw. Do grupy stanowisk, ktore uzyskaty taka sama
liczbe punktéw, mozna zaliczy¢ stanowiska: potoznej oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego szpitala w Jarocinie i we Wrzesni (273), pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Chorob Wewngtrznych szpitala w Rawiczu i Jarocinie (270), pielggniarki instrumentariuszki
Oddziatu Chirurgicznego szpitala w Rawiczu i we Wrzes$ni (222), starszej pielegniarki

szpitalnego Oddzialu Ratunkowego szpitala w Brzezinach i Rawiczu (227), starszej
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pielegniarki Oddziatu Pediatryczno-Neonatologicznego szpitala w Jarocinie i we Wrze$ni
(205), starszej pielegniarki Oddzialu Chorob Wewnetrznych szpitala w Brzezinach i Jarocinie
(210) oraz stanowisko pielegniarki Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej 1 Anestezjologii
szpitala w Rawiczu i Jarocinie (202).

Ranking stanowisk pracy pracownikow dzialalno$ci pomocniczej zaprezentowany
w ponizszej tabeli wskazuje réwniez, ze tylko trzy stanowiska w badanych podmiotach
leczniczych uzyskaty takg samg liczbe punktow.

Tabela 42. Ranking stanowisk pracy pracownikéw dziatalno$ci pomocniczej

Wartos¢ stanowiska pracy
Symbol Stanowisko Szpit.al Szpit.a : Szpita.l . Szpitall .
w Brzezinach w Rawiczu w Jarocinie we Wrzesni
Razem Razem Razem Razem
AD Prezes zarzadu 406 401
AD Dyrektor ds. medycznych 396 362 389
AD Wiceprezes 373 327 315 360
AD Naczelna pielegniarka 333 370 324 332
A Kierownik apteki 281 328 286
AD Informatyk 240 183
AD Pielegniarka epidemiologiczna 238 226 209 242
AD Samodzielny specjalista 236 205 244
AD Inspektor BHP 234 217 234 228
AD Dietetyk 227 174
AD Inspektor ds. zdarzen kryzysowych 227
A Farmaceuta (mgr) 227 229
AD Starszy ksiegowy 193 183 170 174
AD Technik budowlany 183 163 123
AD Inspektor 181 163 171
AD Specjalista 181 171 168 198
(0] Starszy magazynier 181 171 160
A Technik farmaceuta 176 167 163
AD Statystyk medyczny 160 160 134 149
(0] Magazynier 156 144 155 89
AD Starszy referent 150 159 163 169
AD Sekretarka 149 149 134 133
(0] Mechanik 147 167 123
AD Referent 116 117 147 133
(0] Sterylizator 114 125 123
0] Kierowca 112 116 106
(0] Pracownik gospodarczy 110 95 85 91
(0] Portier 109 78 76
(0] Szatniarz 109 78
(o} Sprzataczka 106 71

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wlasnych oraz badan przeprowadzonych przez dr Piotra Pagorskiego,

wykorzystanych za zgoda ich autora.
Do stanowisk pracy, ktore uzyskaty taka samag liczbe punktow zostaty zaliczone
stanowiska: inspektora bhp szpitala w Brzezinach i Rawiczu (234), statystyka medycznego
(160) i sekretarki (149) szpitala w Brzezinach i Rawiczu.
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ROZDZIAL 5
5. Dyskusja i wnioski
5.1. Dyskusja

Problematyke wartosciowania stanowisk pracy nalezy traktowa¢ w kategoriach
klasycznego i jednocze$nie dlugoterminowego aktualnego problemu, zwigzanego z budowa
zintegrowanego systemu zarzadzaniem zasobami ludzkimi, jakimi dysponuje podmiot
leczniczy. Aktualno$¢ problematyki wartosciowania stanowisk pracy wynika rowniez
z wyzwan wynikajacych ze zmiany funkcjonowania podmiotow leczniczych w wymiarze
technologicznym, spotecznym, systemowym, kulturowym, formalnoprawnym, co wptywa
na konieczno$¢ uksztalttowania kosztow zatrudnienia na optymalnym poziomie. Podstawowym
powodem powstania oraz rozwoju wartosciowania stanowisk pracy byla i jest ocena trudnosci
pracy w sposob jak najbardziej obiektywny, biorgc pod uwage takie kategorie, jak np.:
,,ztozono$¢ pracy”, ,,odpowiedzialno$¢”, ,,wspotpraca” i ,,ucigzliwos¢ pracy”.

Na podstawie przeprowadzonego badania trudnosci pracy metoda UMEWAP-2000
oraz dokonanej analizy literatury przedmiotu nalezy stwierdzi¢, ze warto§ciowanie stanowisk
pracy w podmiocie leczniczym dostarcza niezbednych informacji na temat
jego funkcjonowania jako calosci, ukazuje cele i zadania, jednocze$nie przyczyniajac
si¢ do racjonalnego gospodarowania zasobami ludzkimi.

Badanie warto$ciowania stanowisk pracy w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach
Sp. z 0.0. umozliwito:

e okres$lenie rangi stanowiska pracy w ogolnej strukturze,

e wprowadzenie zaleznosci migdzy wartoscig pracy a wynagrodzeniem za jej wykonanie,

e okreslenie kompetencji oraz kwalifikacji pracownikow,

e wskazanie $ciezek rozwoju zawodowego, programoOw szkolenia 1 doskonalenia

zawodowego,

o weryfikacje zadan i funkcji poszczegolnych stanowisk,

e zbudowanie przejrzystej struktury organizacyjnej wiasciwego stanu zatrudnienia

oraz podziatu pracy,

e usprawnienie procesOw w organizacji.

Wyrazony w punktach wynik, okreslajacy pozycje danego stanowiska w odniesieniu
do innych stanowisk, dostarcza niezbednej wiedzy do budowy sprawiedliwej oraz spdjnej tabeli

wynagrodzenia zasadniczego, ktora uwzglednia relacje migdzy réznymi rodzajami prac,
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jednocze$nie ksztaltujac koszty wynagrodzenia na optymalnym poziomie. Wysokos¢
wynagrodzenia koresponduje wowczas z rzeczywistg wartoscia, jaka dane stanowisko pracy
przedstawia dla podmiotu leczniczego. Nastepuje réwniez spetnienie wymogu zapewnienia
rownej placy za prace o tej samej wartosci, co sprawia akceptacje przez pracownikow tabeli
wynagrodzenia zasadniczego. Uzyskane wyniki badan w Powiatowym Centrum Zdrowia
w Brzezinach Sp. z 0.0. wskazuja na wystapienie réznic migdzy wartoscig stanowiska,
wynikajagcg z taryfikatora kwalifikacyjnego, a uzyskiwanym przez pracownikow
wynagrodzeniem zasadniczym. Wahania mig¢dzy wartoscig stanowiska a uzyskiwanym
wynagrodzeniem zasadniczym wystgpuja miedzy wszystkimi stanowiskami pracy.
W wigkszosci przypadkéw uzyskiwane wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od wynagrodzenia zasadniczego, wynikajacego z wyceny trudnosci pracy. Obecnie podmiot
leczniczy ma tradycyjna tabele wynagrodzenia zasadniczego z duzg liczbg kategorii,
co powoduje, iz wysoko$¢ wynagrodzenia z najnizszej kategorii przenika do najwyzszych
kategorii, eliminuje wigc jej charakter motywacyjny. Niezbedne staje si¢ wprowadzenie
w podmiocie leczniczym elastycznej tabeli wynagrodzenia zasadniczego, zbudowanej
na podstawie oceny trudno$ci pracy, zapewniajagcej poziom kosztow wynagrodzenia
zasadniczego na optymalnym poziomie. W wyniku wprowadzenia elastycznej tabeli ptac
podmiot leczniczy uzyska nastepujacy efekt:

e pracownicy zatrudnieni na poszczegdlnych stanowiskach maja niezbedne kwalifikacje

do wykonywania czynno$ci wymienionych w opisie stanowiska pracy,

e wynagrodzenie zasadnicze otrzymywane przez pracownikOw miesci si¢ w przedziale

okreslonym dla kategorii zaszeregowania stanowiska pracy,

e wdrozona tabela ptac ma motywowac pracownikow do wzrostu ich efektywnosci pracy,

e wskazuje mozliwosci dtugookresowego rozwoju zawodowego.

Zbudowana na podstawie wynikoéw badan elastyczna tabela wynagrodzenia zasadniczego
charakteryzuje si¢ mata liczba kategorii i duza ich rozpigtoscia, co w sposob bezposredni
motywuje pracownikoéw do bardziej efektywnej pracy oraz podnoszenia kwalifikacji.

Celowe jest takze wskazanie, ze warto$ciowanie stanowisk pracy okresla jedynie bazowa
hierarchi¢ zasadniczych stawek ptlac, ktora nastgpnie korygowana jest w wyniku stosowania
sktadnikow ruchomych wynagrodzenia (np. nagroda lub premia), determinujacych ostateczne
zrdznicowanie wynagrodzenia w podmiocie leczniczym. Zdaniem S. Stachowskiej,
zroznicowanie wynagrodzenia w gospodarce rynkowej, z jednej strony wpltywa na poprawe

pozycji konkurencyjnej, natomiast z drugiej zapewnia motywowanie pracownika do osiggania
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lepszych efektow pracy oraz umozliwia menedzerom pozyskanie odpowiednich oséb gotowych
do podjecia pracy!®.

Podejmowane dziatania w zakresie budowy zintegrowanego systemu zarzadzania
zasobami ludzkimi, ma na celu optymalizacje kosztéw zatrudnienia, zmierzajgca do stworzenia
sytuacji modelowej, w ktorej liczebnos¢, kwalifikacje 1 kompetencje pracownikow
sa powigzane z zakresem wykonywanych zadan. Wykonywanie okreslonych czynnos$ci
na poszczegolnych stanowiskach pracy stawia rézne wymagania. Taryfikator kwalifikacyjny,
zbudowany na wynikach wartosciowania stanowisk pracy, okresla katalog wymogoéw
stawianych na stanowisku pracy.

Uzyskane wyniki badan wartosciowania stanowisk pracy w Powiatowym Centrum
Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0., z jednej strony ukazuja hierarchiczng strukturg stanowisk,
natomiast z drugiej wskazuja $ciezki rozwoju pracownikéw. Sciezki kariery zawodowej lekarzy
w taryfikatorze kwalifikacyjnym sa w sposob jednoznaczny zdefiniowane. W tej grupie
zawodowe] wystepuja stanowiska: mlodszego asystenta, asystenta, starszego asystenta
I kierownika oddziatu. O zatrudnienie na najwyzszym stanowisku pracy moga ubiegac
si¢ 0S0by ze specjalizacja II stopnia lub tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.
Réwniez w przypadku stanowisk pielegniarek i potoznych wystepuje hierarchia, poczawszy
od stanowiska pielggniarki oraz poloznej poprzez stanowiska starszych pielggniarek
I potoznych, do stanowiska pielegniarki i potoznej oddziatowej. Wyniki przeprowadzonych
badan wskazuja, ze wartosciowanie stanowisk pracy daje Powiatowemu Centrum Zdrowia
w Brzezinach Sp. z 0.0. niezbgdng informacj¢ w zakresie potrzeb szkoleniowych. Szczegdlnie
ocena stanowisk pracy, mierzona zgodnie z kryterium ,,ztozono$¢ pracy”, okresla zakres
wymagane] wiedzy. Wskazane powyze] kryterium wyznacza poziom wyksztalcenia
niezbgdnego do prawidlowego wykonywania czynno$ci na danym stanowisku. Stanowiska,
na ktorych wykonywane sa $wiadczenia medyczne, wymagaja takze wiedzy
interdyscyplinarnej, ktora jest zdobywana w wyniku ukonczenia drugiego fakultetu lub szkolen
podyplomowych. Planowanie rozwoju zawodowego pracownikow na bazie dokonanej oceny
stopnia trudno$ci pracy powinno okresla¢ mozliwe do osiagnigcia przez pracownika
stanowiska, w wyniku zdobycia odpowiednich kompetencji. Ciagly rozwoj nauk medycznych
wymusza takze sukcesywne podnoszenie kwalifikacji 1 zdobywanie nowych umiejetnosci.
Podmiot leczniczy, realizujgc strategi¢ zarzadzania zasobami ludzkimi, powinien aktywnie

uczestniczy¢ w rozwoju pracownikow, przez ich udzial w ré6znego rodzaju formach ksztatcenia,

139 3. Stachowska, Wynagrodzenie w strategicznym zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Dom Organizatora,
Torun 2007, s. 72.
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ktére maja na celu aktualizacje¢ wiedzy i uzyskanie nowych kwalifikacji w zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Dysponowanie przez podmiot leczniczy odpowiednio
wykwalifikowanym personelem medycznym przyczyni si¢ do podniesienia, jakoS$ci
realizowanych §wiadczen zdrowotnych oraz wprowadzenia na rynek nowego zakresu ushug
medycznych.

Problem zwigzany z kwalifikacjami personelu medycznego zostal takze poruszony przez
Uni¢ Europejskg w 2008 r. w dokumencie nazwanym Zielona Ksiega, ktorej zapisy majg

140 Zgodnie

stanowi¢ podstawe do dyskusji na temat pracownikow shuzby zdrowia
z postanowieniami zawartymi w Ksiedze systemy opieki zdrowotnej panstw Unii Europejskiej
musza zapewni¢ odpowiednig liczbe wysoko wykwalifikowanych pracownikow wykonujacych
swoja prace sprawnie i skutecznie, poniewaz $wiadczenia zdrowotne wymagaja bardzo duzego
naktadu pracy. Dokument ma na celu zwrocenie uwagi, przed jakimi wyzwaniami stoja
pracownicy stuzby zdrowia w Unii Europejskiej oraz konieczno$¢ ich statlego rozwoju
zawodowego.

Ocena pracy, dokonana w procesie warto$ciowania stanowisk pracy w Powiatowym
Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0., wptywa rowniez na tworzenie bardziej efektywnych
struktur organizacji pracy, gdyz: ,,wartosciowanie ma na celu ustalenie zakresu i tresci pracy
oraz wymagan stawianych pracownikom, co czyni ja takze technikg organizatorska i stanowi
jeden z trzech gtownych elementow badania pracy, wraz z badaniem metody pracy (zajmuje
si¢ doborem wlasciwych $rodkéw i warunkéw dziatania) oraz mierzenia pracy (sluzace
do ustalania optymalnych naktadéw pracy)”24L.

Analiza pracy, dokonana w wyniku przeprowadzonego badania wartosciowania stanowisk
w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0., data takze niezb¢dng informacje
na temat: opisu pracy, celdéw pracy, zakresu zadaf, warunkéw pracy, wymagan zwigzanych
Z pracg oraz opis kwalifikacji osoby, ktora wykonuje lub bedzie wykonywata okreslony zakres
czynnosci. Informacje uzyskane w wyniku przeprowadzenia analizy pracy mogg ujawnic wiele
nieprawidlowos$ci. Sporzadzona analiza sprzyja optymalnemu zdefiniowaniu zadan
oraz funkcji realizowanych na stanowiskach pracy, zakresu uprawnien oraz celu stanowiska,

co pozwala na prawidlowe zaplanowanie stanu zatrudnienia, podzial pracy czy wlasciwe

zbudowanie struktury organizacyjnej, umozliwiajac utrzymywaé koszty na efektywnym

140 Zielona Ksiega w sprawie pracownikéw stuzby zdrowia w Europie, Bruksela 2008,
http://europa.eu/documentalion/official-docs/green-papers/index_pl.htm, (data dostgpu 05.01.2013)

1417, Czajka, Z. Jacukowicz, M. Juchnowicz, Wartosciowanie pracy a zarzqdzanie ptacami, Difin, Warszawa
1998, s. 38.
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poziomie. Analiza opisow stanowiska pracy oraz wymagan kwalifikacyjnych sa podstawa
do zbudowania racjonalnej struktury zatrudnienia. W przypadku wystapienia przyrostow
kwalifikacyjnych, w interesie podmiotu leczniczego, jak i pracownika jest rozwazenie
zatrudnienia pracownika na stanowisku, ktére wymaga wyzszych kwalifikacji. Jesli wystapi
sytuacja odwrotna, czyli pracownik bedzie miat zbyt niskie kwalifikacje, nalezy opracowac
program, majacy na celu podniesienie umieje¢tnosci i wiedzy pracownika pod katem
niezb¢dnych wymagan kwalifikacyjnych stawianych przez stanowisko pracy. Innym
rozwigzaniem bedzie rozwazenie mozliwosci zmniejszenia wymagan kwalifikacyjnych
dla danego stanowiska pracy. Jak zatem wskazano, proces oceny trudnosci pracy porzadkuje
strukture stanowisk, ich nazewnictwo oraz wymogi kwalifikacyjne.

Wyniki, przeprowadzonego badania w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach
Sp. Z o0.0. wskazuja, ze warto§ciowanie stanowisk pracy ma rowniez posredni wptyw na system
doboru (rekrutacja i selekcja). W wyniku przeprowadzonego procesu oceny pracy zostata
utworzona hierarchia stanowisk pracy, stanowigca podstawe do przeprowadzenia analiz
obecnego stanu zatrudnienia, jak i przysztych potrzeb. Podmiot leczniczy, chcac zatrudnic¢
pracownikow, musi mie¢ oferte, ktorg kandydat do pracy uzna za korzystng. Kandydat do pracy
ocenia ofert¢ pod wzgledem jej atrakcyjnosci, analizujac relacje wymagan przysztego
pracodawcy do korzysci, jakie moze osiggnaC. Przez pracownika korzysci sa postrzegane
jako mozliwe do uzyskania wynagrodzenie oraz mozliwo$¢ rozwoju zawodowego. Efektywnie
prowadzona polityka doboru pracownikow, oparta na wynikach warto$ciowania stanowisk
pracy, w polaczeniu z systemem wynagradzania oraz awansowania, umozliwia pozyskanie
najbardziej wartoSciowych pracownikow, a tym samym utrzymanie optymalnego poziomu
kosztéw zatrudnienia.

Badania na temat wartosci pracy, wystepujacej w poszczegdlnych podmiotach leczniczych,
wskazuja, ze nie mozna uogolnia¢ wynikow warto§ciowania stanowisk pracy. Implementowanie
ich do innego podmiotu leczniczego bez dokonania indywidualnej oceny pracy nie znajduje
zastosowania. Niemozno$¢ stworzenia uniwersalnego rankingu stanowisk, ktory mogiby
by¢ wdrozony w podmiotach leczniczych, jest spowodowany ztozono$cig wykonywanych zadan
na poszczegodlnym stanowisku pracy, uzywaniem nowoczesnej aparatury medycznej w procesie
diagnostyczno-leczniczym czy realizacjag wysoko specjalistycznych procedur medycznych.
Istniejgce roznice migdzy stanowiskami wskazujg na ich réznorodno$¢. Wymienione zaleznosci,
ktére wystgpuja przy ocenie trudno$ci pracy, wymagaja indywidualnego podejscia w zakresie

okreslenia wartosci pracy w kazdym podmiocie leczniczym z osobna.
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Badanie trudno$ci pracy przeprowadzone metoda UMEWAP-2000 skupiato si¢ tylko
na wymaganiach stawianych na tym stanowisku pracy, z pominigciem kompetencji
pracownikow. Kompetencje, zdaniem T. Oleksyna, obejmuja: wyksztalcenie, do§wiadczenie,
wprawe, uzdolnienia 1 predyspozycje oraz cechy psychofizyczne, a takze wymagane przez
pracodawce zachowanie pracownika¥?, UMEWAP-2000, w kryteriach syntetycznych
uwzglednia wyksztatcenie i doswiadczenie, a pomija inne cechy pracownika. W poszukiwaniu
nowych rozwigzan, ktére spetiatyby specyficzne potrzeby organizacji w zakresie oceny
trudnosci pracy, T. Cook zaproponowat stopniowg zmian¢ poj¢cia ,,wartosciowanie stanowisk
pracy” na ,,warto$ciowanie rol”. Zastosowanie takiego rozwigzania procesu wartosciowania
pozwala na umiejscowienie na tym samym poziomie umiejetnosci i1 przygotowania

zawodowego niezbednego do petnienia okreslonej funkcjil*®. Takie ujecie oceny powoduje
144

uwzglednienie kompetencji osobowosciowych pracownika, ktore wykazywane sg przez***:

e umiejetnoscei, wiedze, predyspozycje oraz przekonania w obszarze wykonywanej pracy,

e okreslone zachowania prowadzace do osiggni¢cia ponadplanowych rezultatow pracy,

e 0sobiste motywy,

e postrzeganie pracy i istniejgcego systemu organizacyjnego,

e akceptacje pracy w zespole,

e zdolnos$ci przywodcze,

¢ zdolno$ci komunikacyjne.

Badania literatury przedmiotu wskazuja, ze niektorzy eksperci dziedziny warto§ciowania
stanowisk pracy nie podzielg takiego podejsScia, uwazajg iz ustalenie wynagrodzenia powinno
nastgpi¢ tylko na podstawie wymogoéw stawianych dla stanowiska pracy. Sg rowniez poglady
wskazujace kompetencje jako wazny element budowy wynagrodzenia, gdyz wiaza si¢ z rola
odgrywang przez pracownika w organizacji. W podmiocie leczniczym kompetencje
pracownikow w kontaktach z pacjentami odgrywaja szczegdlng rolg, jednoczesnie stanowig
bardzo powazne wyzwanie. Pacjenci, chcac czynnie uczestniczy¢ w procesie leczenia, oczekujg
przekazania im jak najwigcej informacji o ich stanie zdrowia, przyczyn choroby, uzasadnienia
zastosowanej terapii oraz oczekiwanych rezultatow. Jednakze, oprocz fachowych dyskusji
z personelem medycznym, pacjent oczekuje takze szacunku i zrozumienia, gdyz w zwigzku

ze stanem zdrowia moze odczuwac stres zwigzany z poczuciem bezsilnosci, ktory wywotuje

12T, Oleksyn, Praca i ptaca w zarzgdzaniu, Migdzynarodowa Szkota Menedzerow, Warszawa 1997, s. 47.

18 E. Poels, Wartosciowanie stanowisk pracy i strategie wynagrodzen, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2000,
s. 11

144} . Sienkiewicz, Wartosciowanie kompetencji pracownikéw, w: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak ocenié
prace? Wartosé stanowisk i kompetencji, Difin, Warszawa 2006, s. 146.
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utrate niezaleznosci. Dlatego tez personel medyczny powinien cechowac taki zbidr cech
osobowych, ktore umozliwia w kontaktach z pacjentem rozwigzywanie ztozonych zadan
W sposob niestandardowy, okazujac mu dostateczne wsparcie, podchodzac do niego
indywidualnie, aby odczuwal satysfakcje z terapii odpowiadajacej jego indywidualnym
potrzebom. Cechy osobowo$ciowe pracownikoéw nie powinny by¢ rozpatrywane jedynie
w relacjach biatego personelu z pacjentem, gdyz takze inni pracownicy podmiotu leczniczego
bezposrednio kontaktujg si¢ z pacjentami, np. obstuga rejestracji. Niestety w wielu placowkach
stuzby zdrowia kwestia ta jest powodem frustracji 1 niezadowolenia pacjentow. Nieuprzejmy
personel, cho¢ spelnia wymogi kwalifikacyjne stawiane dla danego stanowiska, to sytuacja,
z ktérg mozna spotkac si¢ na co dzien w wielu podmiotach leczniczych. Pacjent w zetknigciu
po raz pierwszy z podmiotem leczniczym formutuje oceng, co do jego funkcjonowania,
gdyz jest to naturalny proces zwiagzany z ludzka natura. Wedlug D. Ariely, czlowiek,
kiedy wierzy, ze co$ jest dobre, to to co$ bedzie dobre i przeciwnie, oczekujac czegos zlego,
nasz mézg bedzie analizowat otoczenie w ciggtym poszukiwaniu dowodow utwierdzajacych nas
w przekonaniu, Ze co$ wtasnie jest niedobre”'*°. Dokonana ocena cech osobowych pracownika,
a w jej efekcie, w przypadku wystgpienia zachowan niepozadanych dla stanowiska,
ich eliminacja wptynie na podwyzszenie satysfakcji pacjenta oraz wzrost, jakosci swiadczonych
$wiadczen zdrowotnych.

Podmioty lecznicze poprzez jakos¢ §wiadczonych ustug medycznych starajg si¢ osiagnaé
prestiz, a tym samym przewagg konkurencyjnag w otoczeniu. Dla rozwoju i poprawy
efektywnosci niezbedne jest takze stworzenie wtasciwego srodowiska pracy, ktore wptywa
na postawe pracownika. Przestrzeganie zasady, ze praca o tej samej wartosci jest oplacana
W rownej wysokosci, stanowi podstawe do stworzenia zdrowego §rodowiska pracy. Eliminacja
negatywnych czynnikdéw, pojawiajacych si¢ w wyniku niewlasciwie ustalonego systemu
wynagradzania, przyczynia si¢ do wzrostu kultury organizacyjnej, co ma bezposredni zwigzek
ze wzrostem poziomu, jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy.

Specyfika funkcjonowania podmiotu leczniczego wymaga od personelu medycznego
statego kontaktu z pacjentami doswiadczonymi choréb i cierpienia.

Zdaniem S. Borkowskiej, do przyktadowego wachlarza kompetencji mozna zaliczy¢!4®:

e nastawienie na osiggniecia,

e nastawienie na klienta,

15 D. Ariely, Potega irracjonalnosci, Wydawnictwo Dolnos$laskie, Wroctaw 2009, s. 199.
146 5. Borkowska, Skuteczne strategie wynagrodzen — tworzenie i zastosowanie, Oficyna a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2012, s. 178.
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e nastawienie na organizowanie pracy wiasnej,

e nastawienie na prace¢ w zespole,

e nastawienie na efektywng realizacj¢ zadan i celow.

Warto$ciowanie stanowisk pracy uwzgledniajagce kompetencje w kategorii zachowan
moze by¢ rowniez oceniana metodg punktowa.

Budowa klucza syntetycznego kategorii kompetencji wymaga przede wszystkim4':

e okreslenia kompetencji kluczowych podczas wykonywania zadan,

e wyznaczenia zachowan wskaznikowych,

e wiasciwego doboru zachowan wskaznikowych pod wzgledem merytorycznym.

Podazajac za przemianami spoteczno-gospodarczymi, rosngcg konkurencyjnoscia,
zmianami technicznymi i organizacyjnymi oraz formalnoprawna metoda wartosciowania
stanowisk pracy UMEWAP-2000 powinna, zdaniem autora, ewaluowaé¢. Zmiany w metodzie
powinny nastgpowa¢ w kierunku rozszerzenia jej o kolejne kryterium syntetyczne,
uwzgledniajace ocene cech osobowych pracownika. Wizja wprowadzenia nowego kryterium
syntetycznego otwiera pole badawcze w kierunku stworzenia kompleksowej metody

warto$ciowania stanowisk pracy.

147 Tamze, s. 177.
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5.2.  Whnioski

Na podstawie otrzymanych wynikow badan wiasnych popartych analiza statystyczng
wyprowadzono nastepujace wnioski, bedace odpowiedzig na sformutowane cele badawcze

niniejszego opracowania.

1. Warto$ciowanie stanowisk pracy przeprowadzone z wykorzystaniem ,,Uniwersalnej
metody warto$ciowania pracy” UMEWAP-2000 jest czynnikiem umozliwiajgcym
optymalizacj¢ kosztow zatrudnienia personelu medycznego, administracyjnego
I obstugi. System zarzadzania zasobami ludzkimi czerpie bezposrednio informacje
z wynikow warto$ciowania stanowisk pracy, ktore sg niezbedne przy procesie:
budowania systemu wynagradzania, rekrutacji pracownikoéw, okreslaniu $ciezki
rozwoju oraz rotowaniu pracownikow, stanowigc jednocze$nie podstawe

do awansowania.

2. Zastosowanie metody UMEWAP-2000 w procesie wartosciowania stanowisk pracy
pozwala na okres$lenie wartosci trudnos$ci pracy wystepujacej na poszczegdlnych

stanowiskach: medycznych, administracyjnych i obstugi.

3. Wyniki warto$ciowania stanowisk pracy klasyfikuja poszczegélne stanowiska
w rankingu stanowisk stanowigc punkt odniesienia przy budowie wzorcowej tabeli
wynagrodzenia zasadniczego. Podmioty lecznicze realizujace strategi¢ zarzadzania
zasobami ludzkimi nastawiong na popraweg efektywnoS$ci stosuja elastyczne tabele

wynagrodzenia.

4. Obowigzujaca w Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0. hierarchiczna struktura
stanowisk oraz taryfikator wynagrodzenia zasadniczego nie zostal opracowany
na podstawie wynikow warto$ciowania stanowisk pracy. Brak tabeli wynagrodzenia
zasadniczego, zbudowanej na podstawie wynikow warto$ciowania stanowisk pracy,
powoduje nieprzestrzeganie zasady, ze praca o tej samej wartosci wykonywana

na stanowiskach jest optacana w rdwnej wysokosci.
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STRESZCZENIE

W pracy dokonano prezentacji ewolucji systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 1999—
2012 oraz mozliwosci funkcjonowania Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w $wietle zmian formalnoprawnych, jakie zostaty przeprowadzone w 2011 r.
Poruszono kwestie zwigzang ze wspodlczesnymi koncepcjami zarzadzania podmiotem
leczniczym,  pomiarem  efektywno$ci  oraz  zarzadzania  zasobami  ludzkimi.
Jednym z zasadniczych instrumentoéw zarzgdzania zasobami ludzki, jakimi dysponuje podmiot
leczniczy 0 wszechstronnym zastosowaniu, jest wartosciowanie stanowisk pracy, ktore zawiera
duza sil¢ motywacyjng 1 korzystne oddzialywanie na stosunki mig¢dzyludzkie.
Wyniki warto$ciowania umozliwiaja oceng trudnosci pracy, na podstawie ktorej mozliwe
jest stworzenie hierarchicznej struktury stanowisk pracy, zapewniajacej uksztattowanie kosztow
na optymalnym poziomie.

Celem podjetych badan byta analiza trudnosci pracy wystepujaca na stanowiskach pracy,
wchodzacych w sktad struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego.

Metody: W procesie badawczym zostalo zastosowane narzedzie badawcze,
tj. ,,Uniwersalna metoda warto$ciowania pracy 2000” (UMEWAP-2000). Zebranie materiatu
badawczego wymagalo zastosowania réznorodnych technik badawczych. Wykorzystano w tym
wzgledzie technik¢ kwestionariusza ankiety, wywiadu, obserwacji oraz badania dokumentow.
Badaniem warto$ciowania stanowisk pracy zostaly objete nastepujace podmioty lecznicze:
Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0., Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp.
Z 0.0., Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. oraz Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
Zawarte w metodzie kryteria syntetyczne zostaty dostosowane przez ich tworce, tj. dr Piotra
Pagorskiego, do specyfiki podmiotu leczniczego. Metoda obejmie analizg trudnosci pracy
na wszystkich stanowiskach pracy wystepujacych w podmiocie leczniczym, na ktorych
zatrudniony jest personel: medyczny, administracyjny oraz obstugi. Za pomocg wybranych
metod statystycznych dokonano oceny zgodno$ci otrzymanych wynikdw warto$ciowania
stanowisk pracy w Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0. z wynikami badan
udostgpnionymi przez dr Piotra Pagorskiego, dotyczacymi oceny trudnosci pracy w Szpitalu
Powiatowym we Wrzesni Sp. z 0.0., Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0. oraz Szpitalu
Powiatowym w Rawiczu Sp. z o.0.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, Zze podmiot leczniczy
ma hierarchiczng strukturg stanowisk, jednak przy jej ustalaniu nie stosowal wszystkich

kryteriow, ktore ksztattuja wynagrodzenie zasadnicze. Uproszczona klasyfikacja polegata
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na okresleniu ich warto$ci wedtug wybidrczych kryteriow, sposrdéd ktorych najwieksze
znaczenie miato wyksztatcenie i dos§wiadczenie zawodowe wyrazone niezbednym stazem pracy
na okreslonym stanowisku. W oparciu o niewystarczajagcg liczbe kategorii niezbedna
dla ustalenia warto$ci pracy podmiot leczniczy przypisywat stanowiska do okreslonej kategorii
zaszeregowania lub bez przyporzadkowano im stawki ptacy zasadniczej, co zaburzylo
obiektywne uzaleznienie wysoko$ci wynagrodzenia zasadniczego od stopnia trudnosci pracy.

Analiza empiryczna wynikoOw badan wartoSciowania stanowisk pracy, wystepujacych
w podmiocie leczniczym, umozliwita w sposob ilosciowy opracowac ranking stanowisk pracy
wedtug wystepujacej trudnosci pracy i ustali¢ wartos¢ stanowiska za pomocg liczby punktow.
Ocena trudno$ci pracy stanowila podstawe do opracowania taryfikatora kwalifikacyjnego,
ktory zawiera warto$¢ stanowiska, rozpigtos¢ plac przypisanych poszczegdlnym
kategoriom, okreSlenie kategorii dla poszczegdlnego stanowiska oraz wymagania
kwalifikacyjne. Tabela wynagrodzenia zasadniczego zbudowana wedlug taryfikatora
kwalifikacyjnego zawierajagcego wyniki warto$ciowania stanowisk pracy, budzi mniej
zastrzezen 1 pozwala na uniknigcie konfliktow na tle powstatych réznic w wynagrodzeniu
poszczegblnych stanowisk.

Wyniki warto§ciowania stanowisk pracy majg szeroki wachlarz ich wykorzystania
w roznych sferach zarzadzania podmiotem leczniczym. Pozwalaja usprawnié¢ strukture
organizacyjng, organizacj¢ pracy w zakresie dotyczacym liczby i rodzaju stanowisk.
Ocena trudnos$ci pracy jako wazny instrument w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi umozliwia
zdiagnozowanie potrzeb w zakresie: planowania, rekrutacji, rozwoju oraz motywowania,
umozliwiajgc ustalenie kosztow zatrudnienia na optymalnym poziomie.

Wynagrodzenie zasadnicze okreslone na podstawie oceny pracy stwarza srodowisko pracy
spetlniajace oczekiwania pracownikow i1 bezposrednio wpltywa na kultur¢ organizacji.

Whioski: uniwersalna metoda warto§ciowania stanowisk UMEWAP-2000 zapewnia
Scisty zwigzek w okreslaniu wynagrodzenia zasadniczego za prace, uzaleznia jego wysokos¢
od stopnia trudno$ci pracy wystepujacej na stanowisku pracy oraz pozwala na ustalenie

kosztow zatrudnienia na optymalnym poziomie.
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SUMMARY

This article provides a description of Polish health care system development in the period
of 1999-2012 as well as the capability of Independent Public Health Care Centers according to
the changes of the law introduced in 2011. This paper discusses issues associated
with contemporary concepts of management of health care entity, efficiency measurement
and human resource management. One of the major instruments of human resource
management, that is used by a health care entity, is a job evaluation which has a powerful
motivating force and a positive influence on human relationships. The results of job evaluation
enable the assessment of workplace difficulties which makes it possible to create
the hierarchical structure of jobs that is able to ensure the formation of the costs at an optimal
level.

The purpose of research is to analyze workplace difficulties which can occur at health
care entities.

Methods: In the research process the tool "Universal method of job evaluation 2000"
(UMEWAP-2000) has been used. Gathering of research materials required the use of a variety
of research techniques such as questionnaire, interview, observation and examination
of documents.

Job evaluation study covered the following health care entities: District Health Center
in Brzeziny, District Hospital in Wrzes$nia, County Hospital in Jarocin and District Hospital
in Rawicz.

The synthetic criteria introduced in the method were adapted to the specificity of health
care entity by their creator Piotr Pagorski, PhD. The method includes the analysis of workplace
difficulties in the health care entity where all kinds of staff are employed such as medical,
administrative and maintenance staff. By the means of chosen statistical methods
the conformity assessment comparison was carried out between the results obtained
in the Health Center in Brzeziny and the results concerning the assessment of the workplace
difficulties in the District Hospital in Wrzes$nia, District Hospital in Jarocin and District Hospital
in Rawicz, provided by Piotr Pagorski, PhD.

Results: Based on the survey, it was found that the health care entity has a hierarchical
structure of positions, but it does not include all the criteria that shape the basic salary.
A simplified classification identifies their values according to selective criteria, among which
the most important are education and work experience expressed by necessary seniority

at a given position. On the basis of an insufficient number of categories essential to determine
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the value of labour, the health care entity attributed positions to a particular grade or assigned
the basic rate of pay which disturbed the objective connection beteween the amount of the basic
salary and the difficulty of the work performed.

An empirical analysis of the research results of job evaluation, allowed to develop objective
ranking of jobs based on occurring workplace difficulties and determine the value
of the position by the number of points. Rating of work difficulties formed the basis
for the development of the work rank order, which includes the value of the position,
salary ranges assigned to each categories, define a category for the particular position
and qualification requirements. Less doubts are raised the table of base salary built according
to rank order containing the results of job evaluation which helps to avoid conflicts arising
from the pay gaps at each positions.

The results of job evaluation have a wide range of their use in various areas of management
in health care entity. They allow to improve the organizational structure, work organization
in relation to the number and type of positions. Rating of workplace difficulties as an important
instrument in human resource management enables to diagnose the needs in terms of planning,
recruiting, developing and motivating, allowing the determination of the cost of employment
at an optimal level.

Base salary determined on the basis of the work assessment creates an environment
that meets the expectations of employees and directly affects the organizational culture.

Conclusions: universal method of job evaluation UMEWAP-2000 makes the amount
of base salary conditional on workplace difficulties and allows to determine the costs

of employment at an optimal level.
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ZALACZNIKI

Zalacznik 1. Karta opisu stanowiska pracy

Komorka organizacyjna:

Nazwa stanowiska pracy:

Stanowisko pracy — charakterystyka podstawowych czynnosci :

1. Niezbedne wyksztatcenie zawodowe:

2. Przeszkolenia w formie kursow oraz dodatkowe uprawnienia:

3. Znajomos¢ jezykow obcych:

4. Do$wiadczenie zawodowe wymagane do prawidlowego wykonywania zadan/czynno$ci:

5. Czy wykonywanie zadan/czynnosci jest okreslone instrukcjg lub rezimem technologicznym
badz przez przelozonego? Czy wykonywanie pracy zalezy od pomystowosci, wlasnej
inicjatywy, oceny sytuacji? W miar¢ mozliwosci nalezy dos$¢ szczegdtowo podaé

informacje.

6. Czy wykonywane czynnosci zwigzane z obstugg urzadzen wymagaja zwickszonego stopnia

zrgcznoscl 1 precyzji ruchdw? Proszg podac ich specyfike.

7. Czy wykonywanie pracy wigze si¢ z ponoszeniem odpowiedzialnosci za przebieg 1 skutki
pracy? Czy podejmowane decyzje wigzg si¢ z uzgadnianiem ich z innymi komorkami

organizacyjnymi lub stanowiskami szpitala? Prosz¢ poda¢ na czym polega odpowiedzialno$¢.

192



8. Czy stanowisko pracy wymaga podejmowania decyzji? Jesli tak, prosze podac ich charakter

oraz konsekwencje dla komorki organizacyjnej lub szpitala.

9.

Czy wykonywanie zadan/czynnosci jest zwigzane z ponoszeniem odpowiedzialnos$ci
za powierzony sprzet, urzadzenia badz za gotowke? Prosz¢ o okreslenie stopnia

odpowiedzialnosci oraz skutkow prawno-finansowych.

10. Czy na stanowisku realizowane sg funkcje zwigzane z zarzadzaniem personelem? Jesli tak,

prosze podaé liczbe osob bezposrednio lub posrednio podleglych oraz ztozono$¢

podejmowanych zadan.

11.

Czy wystepuje odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo innych osob? Proszg¢ podaé stopien

odpowiedzialnosci oraz ewentualne skutki prawne.

12.

Czy na stanowisku pracy wystepuje element zlozonosci pracy w zakresie wspotdziatania
z innymi komoérkami organizacyjnymi, przekazywania informacji, korespondencji

oraz zewnetrznymi podmiotami? Prosze podac ich charakter oraz czgstotliwosc.

13.

Czy wykonywanie zadan/czynnosci na stanowisku pracy wymaga motywowania innych

pracownikow? Prosze poda¢ forme oddziatywania oraz stopien trudnosci.

14.

Czy wykonywanie pracy wigze z wysitkiem fizycznym? Jesli tak, prosze poda¢ jego

nasilenie oraz czas trwania.

15.

Czy wystepuje koniecznos$¢ koncentracji uwagi, duze tempo pracy, stres, nawarstwienie si¢

wielu problemow 1 czym sg one spowodowane.

16.

W jakim zakresie wystepuje wysitek umyslowy zwigzany z przetwarzaniem,

analizowaniem oraz interpretowaniem zjawisk.

17.

Czy wystepuje stala powtarzalno$¢ procesoOw 1 warunkdéw pracy w ciggu zmiany roboczej?

Prosze¢ poda¢ na czym polega monotonia.
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18. Czy na stanowisku pracy wystepuja czynniki ucigzliwe, np. temperatura (wysoka
lub niska), hatas, drgania, o§wietlenie nie spelniajace norm, pole elektromagnetyczne itp.

Prosze podac ich stopien ucigzliwos$ci oraz czas przebywania.

19. Jesli na stanowisku pracy lub w otoczeniu wystgpuja zagrozenia prosze podac jakie.

Zalagcznik 2. Wytyczne do sporzadzenia karty opisu stanowiska pracy
Karta opisu stanowiska pracy nie be¢dzie zawiera¢ oceny Pani/Pana, lecz zawiera opis
czynnos$ci, ktéry pozwoli na przeanalizowanie wystepujacych na stanowisku pracy
trudnosci i ich obiektywnej ocenie. Czynno$ci wykonywane na stanowisku pracy nalezy
opisa¢ w pierwszej kolejnosci. Opisu nalezy dokonaé w sposdb bardzo syntetyczny,
positkujac si¢ informacjami zawartymi w zakresie obowigzkow i1 odpowiedzialnosci,
regulaminie organizacyjnym oraz na wlasnym do§wiadczeniu.

1. Niezbe¢dne wyksztalcenie zawodowe:

Prosz¢ poda¢ wyksztalcenie, jakie jest wymagane, aby w sposéb prawidlowy wykonywaé
powierzone zadania na stanowisku pracy. Stanowisko pracy w podmiocie leczniczym moze
wymagac od pracownika posiadania stopnia naukowego — jesli tak, prosze o jego podanie.
Przy okreslaniu wyksztatcenia nie nalezy kierowac si¢ wyksztalceniem posiadanym przez
obecnie zatrudnionego pracownika.

2. Przeszkolenia w formie kurséw oraz dodatkowe uprawnienia:

Stanowisko pracy moze wymagaé¢ aktualizacji wiedzy, np. w formie kursow
specjalistycznych badz studiow podyplomowych.

3. Znajomos¢ jezykow obcych:

Wykonywanie zadan na stanowisku pracy moze wymagac znajomosci jezyka obcego.

4. Doswiadczenie zawodowe wymagane do prawidlowego wykonania zadan/czynnosci:
Nalezy wpisaé staz pracy (liczbe miesigcy/lat) niezbedny do pozyskania umiejetnosci,
ktore gwarantujg nabycie praktycznej wiedzy niezbednej do powierzenia samodzielnego
wykonywania zadan przez pracownika. Dla prawidtowej oceny stanowiska pracy nalezy
poda¢ stopien trudnosci wykonywanych zadan/czynno$ci, np. na wykonanie prac
0 przecig¢tnym stopniu trudnosci wymagany jest krotki okres przyuczenia. Nalezy okreslic,
jaki czas potrzebny na wykonywanie czynnosci o ztozonym charakterze lub o bardzo

ztozonym charakterze.
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5. Czy wykonywanie zadan/czynnosci jest okreslone instrukcja lub rezimem
technologicznym badz przez przelozonego? Czy wykonywanie pracy zalezy
od pomystowosci, wlasnej inicjatywy, oceny sytuacji? W miare mozliwosci nalezy dos¢
szczegolowo poda¢é informacje.
Wykonywanie zadan/czynnos$ci na stanowisku pracy moze charakteryzowac si¢ duzym
stopniem innowacyjnos$ci, tworczego myslenia, wlasnej inicjatywy. Moze wystepowac
sytuacja, w ktorej pracownik ma obowigzek do Scistego przestrzegania instrukcji
czy polecen wydawanych przez przetozonych. Proszg, aby punkt ten w sposob bardzo
szczegotowy opisac.
6. Czy wykonywane czynnoS$ci zwigzane z obsluga urzadzen wymagaja zwiekszonego
stopnia zrecznosci i precyzji ruchéw? Prosze podac ich specyfike.
Nalezy okresli¢ poziom zrgczno$ci — normalny, zwigkszony lub duzy. Jednocze$nie nalezy
takze wskaza¢ stopien precyzji ruchdw — normalny albo wysoki. Dokonujac opisu, nalezy
réwniez wskaza¢ — czy zreczno$¢ odnosi si¢ tylko do ruchdéw czy ma zwigzek z obstuga
skomplikowanych urzadzen.
7. Czy wykonywanie pracy wiaze si¢ z ponoszeniem odpowiedzialnosci za przebieg i skutki
pracy? Czy podejmowane decyzje wigza si¢ z uzgadnianiem ich z innymi komorkami
organizacyjnymi lub stanowiskami szpitala? Czy odpowiedzialno$¢ ma kluczowe
znaczenie dla szpitala? Prosze podaé, na czym polega odpowiedzialnosé.
Nalezy okresli¢ stopien zlozono$ci wykonywanej pracy ( ztozona, przecigtnie zlozona,
bardzo zlozona) oraz jaki jest jej stopien trudnosci. Okresleniu podlega takze stopien
samodzielnosci 1 trudnosci. Czy praca zwigzana jest z ponoszeniem odpowiedzialnosci
za pracg zespotu, oddziatu lub pionu?
8. Czy stanowisko pracy wymaga podejmowania decyzji? Jesli tak, prosz¢ podaé
ich charakter oraz konsekwencje dla komorki organizacyjnej lub szpitala.
Nalezy poda¢ czy stanowisko pracy wymaga podejmowania decyzji. Czy sg to decyzje
dotyczace pracy wiasnej badz danego zespotu, dzialu lub oddzialu. Majg charakter
strategiczny dla szpitala czy sa podejmowane na poziomie operacyjnym. Czy decyzje
podejmowane s3 w warunkach ryzyka?
9. Czy wykonywanie zadan/czynnosci jest zwigzane z ponoszeniem odpowiedzialnosci
za powierzony sprzet, urzadzenia badz za gotowke? Prosze¢ o okreSlenie stopnia
odpowiedzialnosci oraz skutkéw prawno-finansowych.
W punkcie tym nalezy poda¢ wskaza¢ czy wykonywanie czynno$ci na stanowisku pracy

wigze sie z ponoszeniem odpowiedzialnosci za powierzone mienie szpitala?
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Odpowiedzialnos¢ materialna wiaze si¢ takze z uszkodzeniem powierzonego sprzgtu,
niedoborem gotowki, lekow innym mieniem. Prosze okresli¢ czy odpowiedzialnos¢ jest:
nieznaczna, $rednia(przedmioty matej wartosci), zwiekszona (przedmioty duzej wartosci),
duza (ciggta mozliwo$¢ uszkodzenia urzadzen, odpowiedzialno$¢ za finanse szpitala
na srednim szczeblu), bardzo duza (ciagta mozliwo$¢ uszkodzenia urzadzen o bardzo duzej
wartos$ci, co grozi przestojem oddzialu badz calego szpitala).
10. Czy na stanowisku realizowane sg funkcje zwigzane z zarzadzaniem personelem? Jesli
tak, prosze podaé liczbe 0sob bezposrednio lub posrednio podleglych oraz zlozonos$é
podejmowanych zadan.
W punkcie tym nalezy poda¢ wielkos$¢ kierowanej komorki a zwlaszcza liczbe podleghtych
pracownikow oraz charakter realizowanych zadan (prace proste, ztozone, $rednio i bardzo
zlozone).
11. Czy wystepuje odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo innych osob w tym pacjentow?
Prosze podac stopien odpowiedzialnosci oraz ewentualne skutki prawne.
Nalezy okresli, jesli wystepuje na stanowisku pracy stopien odpowiedzialno$ci
za bezpieczenstwo innych osob — érednia, zwigkszona, duza Iub bardzo duza.
Czy wystepuje zagrozenie wystgpienia wypadku? Czy praca wykonywana polega na opiece
nad dzie¢mi lub mlodzieza?
12. Czy na stanowisku pracy wystepuje element zlozonosSci pracy w zakresie
wspoldzialania z innymi komodrkami organizacyjnymi, wspolpracownikami,
przekazywania informacji, korespondencji oraz zewnetrznymi podmiotami? Prosze
poda¢ ich charakter oraz czestotliwos¢é.
Nalezy poda¢ czy stanowisko pracy wymaga pracy indywidualnej czy zespotowe;j?
Czy zachodzi konieczno$¢ uzgadniania dziatan z pracownikami innych komorek
organizacyjnych? Prosze o opisanie zakresu wspotdziatania. W odniesieniu do kontaktow
zewngetrznych nalezy uwzgledni¢ kontakty z pacjentami 1 instytucjami. W przypadku
pacjentow prosz¢ o okreslenie, czy kontakty majg charakter rutynowy czy ztozony.
Charakter oraz przyktady kontaktow z instytucjami prosz¢ opisac.
13. Czy wykonywanie zadan/czynno$ci na stanowisku pracy wymaga motywowania
pracownikow? Prosze¢ podaé forme oddzialywania oraz stopien trudnosci.
Jesli stanowisko pracy wymaga stosowania oddzialywania na pracownikow prosze podac
liczbe podlegtych pracownikéw.
14. Czy wykonywanie pracy wiaze si¢ z wysilkiem fizycznym? Jesli tak, prosze poda¢ jego

nasilenie oraz czas trwania.
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Nalezy poda¢ czy wykonywanie czynno$ci na stanowisku pracy wiaze si¢ z wysitkiem
fizycznym. Zakres pracy moze obejmowaé Operowanie przedmiotami badz
ich przenoszenie. Jesli tak, prosze¢ podaé ciezar przedmiotow. Wykonywanie pracy moze
wymuszac¢ rdzne pozycje ciata.
Jesli wystepuja takie utrudnienia, prosze je opisa¢. Poda¢ ich metody.
15. Czy wystepuje konieczno$S¢ koncentracji uwagi, duze tempo pracy, stres,
nawarstwienie si¢ wielu problemow i czym sq one spowodowane?
Nalezy okresli¢ poziom obcigzenia receptoréw zmystowych (normalne, zwigkszone,
znaczne, duze i bardzo duze) oraz jakiej odpornosci psychicznej wymaga praca.
16. W jakim zakresie wystepuje wysilek umyslowy zwiazany z przetwarzaniem,
analizowaniem oraz interpretowaniem zjawisk?
W tym punkcie nalezy podaé stopien obciazenia receptorow zmystowych (normalne,
zwigkszone, duze, bardzo duze) oraz stopien obcigzenia pamigci.
17. Czy wystepuje stala powtarzalno$¢ procesow i warunkéw pracy w ciggu zmiany
roboczej? Prosze podaé, na czym polega monotonia.
Nalezy wskaza¢, czy na stanowisku pracy wystepuje okresowa lub stata monotonia pracy
spowodowana niezmiennos$cig procesoOw i warunkoéw pracy.
18. Czy na stanowisku pracy wystepuja czynniki ucigzliwe, np. temperatura (wysoka lub
niska), halas, drgania, oSwietlenie niespelniajace norm, pole elektromagnetyczne itp.
Prosze¢ podac ich stopien ucigzliwosci oraz czas przebywania?
Prosze poda¢, jakie czynniki ucigzliwe wystepujg na stanowisku pracy oraz okresli¢
ich nat¢zenie oraz czas przebywania w ich warunkach w ciggu dnia pracy.
19. Jesli na stanowisku pracy lub w otoczeniu wystepuja zagrozenia, prosze podaé jakie.
Prosz¢ podac, jakie zagrozenia wystepujg na stanowisku pracy oraz czas przebywania

pracownika w ich warunkach w ciagu dnia pracy.
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Zalacznik 3. Klucze syntetyczne i analityczne uniwersalnej metody wartosciowania

stanowisk pracy UMEWAP-2000

A. Klucz syntetyczny — ztozono$¢ pracy

Al. Klucz analityczny — WYKSZTALCENIE ZAWODOWE

Stopien Wvmagania prac Liczba
ztozonosci ymag pracy punktow
1 Ukonczona szkota podstawowa. 10
Ukonczona zasadnicza szkota zawodowa i kurs przysposobienia
2 . 15
zawodowego lub zasadnicza szkota zawodowa.
3 Ukonczona zasadnicza szkota zawodowa o wymaganym profilu 20
plus obligatoryjne przeszkolenie lub specjalistyczne uprawnienia.
4 Ukonczona szkota $rednia o wymaganym profilu. 35
Ukonczona szkota $rednia o wymaganym profilu, ukonczona
5 szkota ogolnoksztatcaca plus obligatoryjne przeszkolenie lub 40
kierunkowe studium pomaturalne lub specjalne uprawnienia w tym
pielegniarka po liceum medycznym i studium medycznym.
Ukoniczona szkota $rednia o wymaganym profilu, ukonczona
szkota ogolnoksztatcaca plus obligatoryjne przeszkolenie lub
6 kierunkowe studium pomaturalne lub specjalne uprawnienia w tym 42
pielegniarka po liceum medycznym i studium medycznym plus
kurs kwalifikacyjny, np. pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym.
7 Pielegniarka po specjalizacji w wybranej dziedzinie pielggniarstwa. 45
8 Ukonczona szkota wyzsza (licencjat) o profilu wymaganym dla 50
danego stanowiska.
Ukonczona szkota wyzsza o profilu wtasciwym dla danego
9 stanowiska (magister w odpowiedniej specjalnosci, lekarz po 55
studiach medycznych).
Ukonczona szkota wyzsza (magister) o wtasciwym profilu plus
kierunkowe doksztatcanie, np. specjalizacje medyczne (posiadanie
10 C . S 60
tytutu specjalisty medycznego-maksymalny dla danej specjalizacji
medycznej) albo studia podyplomowe, specjalne uprawnienia.
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A 2. Klucz analityczny — DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Stopien
ztozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Nie jest wymagane doswiadczenie zawodowe. Wystarcza krotkie
przyuczenie na stanowisku pracy do 1 m-ca. Prace proste
powtarzalne, np. sprzataczka, pracownik pralni.

Wystarczy przyuczenie na stanowisku pracy w granicach 1-6 m-cy.
Prace do$¢ proste powtarzalne lub niewielka zmiennos¢ prac
podobnych, np. sanitariusz, salowa, magazynier.

Na opanowanie umiej¢tno$ci wykonywania czynno$ci wymagana
jest ok. roczna praktyka w specjalnosci. Prace powtarzalne
0 przecietnym stopniu trudnosci lub proste prace zamienne,

np. sekretarka medyczna, statystka, referent, st. magazynier, kasjer.

10

Na opanowanie umiejg¢tnosci wykonywania czynno$ci wymagana
jest ok. 2-3 praktyka w specjalnosci. Do$¢ ztozone prace
powtarzalne lub prace zamienne, 0 przecigtnym stopniu trudnosci,
np. pielggniarka, tech. medyczny, laborant, st. referent, specjalista.

15

Na opanowanie umiej¢tnosci wykonywania czynno$ci wymagana
jest ok. 4-5 praktyka w specjalnosci. Szeroki i zamienny zakres
dos$¢ ztozonych czynnosci. Wskazana aktualizacja wiedzy, np.
st. pielegniarka, st. technik, asystent, kierownik sekcji, st. specjalista,
ksiggowa, inspektor, st. kasjer.

20

Na opanowanie umiejetnosci prawidtowego wykonywania
czynno$ci wymagana jest ok. 67 praktyka w specjalno$ci. Szeroki
1 zamienny zakres ztozonych czynno$ci. Wymagana znajomos¢
przebiegu pracy na wspotpracujacych stanowiskach oraz
aktualizacja wiedzy, np. kierownicy pracowni (rbwnoznacznych),
pielegniarka oddziatowa, st. asystent, st. ksiegowa,
kierownik dziatu, gt. specjalista.

25

Pozadana ponad 7 letnia praktyka zawodowa. Ztozony charakter
procesOw lub procedur. Wymagana znajomo$¢ organizacji,
podzialu przebiegu i charakteru pracy na szeregu stanowiskach
w szpitalu. Konieczna aktualizacja wiedzy. Wskazane posiadanie
wiedzy interdyscyplinarnej, np. kierownik apteki, naczelny lekarz,
naczelna pielegniarka, ordynator, zastepca ordynatora,
glowny ksiggowy.

30

Pozadana ponad 7 letnia praktyka zawodowa. Bardzo ztozony
charakter procesow lub procedur. Doswiadczenie w kierowaniu
duzymi zespotami, koordynowaniu ztozonych i odpowiedzialnych
przedsiewzie¢. Umiejetnos¢ dziatania w warunkach ryzyka
i niepewnosci. Konieczna aktualizacja wiedzy oraz wiedza
interdyscyplinarna, np. dyrektor szpitala,
zastgpca dyrektora szpitala ds. ekonomicznych.

35
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A 3. Klucz analityczny — INNOWACYJINOSC, TWORCZOSC

Stopien
zlozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

Sposob wykonywania pracy (czynno$ci operacji)
jest jednoznacznie okreslony przez instrukcje regulamin
pracy, procedur¢ medyczng, polecenia przetozonego,
np. praczka, sprzataczka, malarz, portier,
pomoc laboratoryjna.

Praca wymaga samodzielnego wyboru wariantu
realizacyjnego lub sposobu wykonania. Myslenie
analityczne, np. referent, technik, laborant, pielggniarka.

3—7

Wykonanie pracy zwigzane jest z udoskonalaniem
1 adoptowaniem istniejacych rozwigzan do nowych
potrzeb i mozliwo$ci podmiotu leczniczego.
Wprowadzone zmiany odnoszg si¢ do jednorodnych
zagadnien, interpretacja zjawisk i procesow. Myslenie
syntetyczne, np. asystent, kierownik pracowni.

10

8-12

Praca wymaga udoskonalania i (lub) adaptowania
ztozonych i réznorodnych zagadnien, dziatania
w warunkach gospodarki rynkowej. Zmienno$¢ sytuacji
1 otoczenia wymaga ciggltej pomystowosci
i innowacyjnosci. Myslenie syntetyczne,
np. st. asystent, zastepca ordynatora,
zastepca kierownika dziatu.

15

13-17

Praca o najwyzszej skali trudnosci, wymagajaca
krytycznej analizy stanu istniejacego lub badan
rozpoznawczych oraz projektowania i testowania nowych
rozwigzan, konieczna znajomos$¢ 1 wykorzystywanie
najnowszych osiagni¢¢ w danej dziedzinie dzialalno$ci
podmiotu leczniczego. Myslenie tworcze, np. dyrektor,
zastgpca dyrektora, glowny ksiggowy, ordynator,
naczelna pielegniarka, kierownicy duzych dzialow.

25

22-25

A 4. Klucz analityczny — ZRECZNOSC

Stopien
ztozonosSci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Prace nie wymagajace zrgcznosci fizycznej.

0

2

Prace wymagajace normalnej zrgcznosci fizycznej.

5

37

3

Prace wymagajace zwigkszonej zrecznosci fizycznej lub
precyzji ruchow, np. pielegniarka, technik fizjoterapeuta,
technicy medyczni, asystenci.

10

8-12

Prace wymagajace duzej zrecznosci fizycznej i precyzji
ruchow, np. pielggniarki instrument. anestezjolodzy

15

13-17

Prace wymagajace bardzo duzej zrecznosci fizycznej
I wysokiej precyzji ruchow, np. stanowiska ,,zabiegowe”
— chirurgia, okulistyka, radiologia.

25

22-25
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B. Klucz syntetyczny — odpowiedzialnos¢

B1. Klucz analityczny — ODPOWIEDZIALNOSC ZA PRZEBIEG | SKUTKI PRACY

Stopien
ztozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Praca wtasna prosta, okreslona w instrukcjach,
kontrolowana, np. robotnicy.

1

2

Praca wlasna, przecietnie ztozona, cz¢sciowo
kontrolowana, np. samodzielny robotnik.

37

Z}ozona praca wilasna o znacznym stopniu samodzielnosci.
Odpowiedzialnos$¢ za prace brygady, pracowni, sekcji,
zespotu, np. koordynator, brygadzista, pielegniarka,
laborant, technik.

10

8-12

Ztozona praca wlasna o duzym stopniu samodzielnosci.
Odpowiedzialno$¢ za prace dzialow, wydziatow
(kierownik dziatu, mistrz, starszy mistrz), np. ksiggowy,
st. referent, st. pielegniarka, st. laboranci, st. technicy.

15

13-17

Bardzo ztozona praca wtasna, w petni samodzielna.
Odpowiedzialno$¢ za prace dzialow i1 oddzialow
pomocniczych, np. st. ksiegowy, sam. referent,
pielegniarka oddziatowa, asystenci, st. asystenci,
mgr analityki i farmacji.

20

18-22

Praca wlasna o wybitnej skali trudnosci
1 odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno$¢ za prace dziatow
1 oddziatéw o kluczowym znaczeniu dla dziatalnos$ci
szpitala, np. ordynator oddzialow wiodgcych, kierownik
zaktadu radiologii, kierownik apteki.

25

23-27

Odpowiedzialnos$¢ za prace (rozwdj 1 osiggane efekty)
pionow lub stuzb w szpitalu, np. dyrektor, zastepcy
dyrektora, gldéwny ksiegowy, naczelna pielegniarka.

30

28-30

B2. Klucz analityczny — ODPOWIEDZIALNOSC ZA DECYZJE

Stopien
ztozonosSci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

Decyzje dotyczace pracy wlasnej, kontrolowane przez
przetozonych. Decyzje w sytuacjach charakteryzujacych
si¢ pewnoscig danych, np. robotnik, samodzielny
robotnik.
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Decyzje dotyczace wyboru sposobu wykonania pracy
w granicach opisanych przepisami, instrukcjami lub
ustalonymi regutami. Decyzje zwigzane z kierowaniem
brygada lub zespotem kilku pracownikow,
np. brygadzista, koordynator

37

Decyzje o charakterze regulacyjnym, dyspozycyjnym,
dotyczace waskiego odcinka dziatania szpitala. Decyzje
podejmowane w sytuacjach czesciowego ryzyka.
Decyzje zwigzane z nadzorowaniem procesow pracy
na wydziale (kierownik zmiany, mistrz), np. ksiegowy,
st. referent, pielegniarka, technik laborant.

10

8-12

Decyzje dotyczace rozstrzygania wieloaspektowych
problemow wpltywajacych na realizacje zadan komorek
organizacyjnych. Decyzje podejmowane w sytuacji
ryzyka. Decyzje zwigzane z Kierowaniem dziatow
1 wydziatéw pomocniczych, np. pielggniarka oddziatowa,
asystent, st. asystent, mgr farmacji i analityki,
kierownik apteki.

15

13-17

Decyzje dotyczace wyboru rozwigzan o istotnym
znaczeniu dla biezacej dziatalno$ci szpitala. Decyzje
podejmowane w warunkach duzego ryzyka. Decyzje
zwigzane z kKierowaniem pracg dziatow i wydziatlow

0 kluczowym znaczeniu dla dziatalno$ci szpitala,

np. ordynator.

20

18-22

Decyzje o charakterze problemowym, wyznaczajace
dziatania i zasadnicze cele w okreslonej dziedzinie
dziatalnos$ci szpitala. Decyzje zwigzane z Kierowaniem
i nadzorowaniem pracy wyodrgbnionych organizacyjnie
lub finansowo jednostek szpitala, np. ordynator
oddzialéw wiodacych.

25

23-27

Decyzje o charakterze strategicznym determinujace
dhugookresowg dziatalnos$¢ ustugowa, finansowa,
inwestycyjna 1 organizacyjng szpitala. Decyzje zwigzane
z kierowaniem i nadzorowaniem pracy piondéw lub stuzb
w szpitalu, np. dyrektor, zastepcy dyrektora, gt. ksiegowy.

30

28-30

B3. Klucz analityczny — FINANSE ORAZ SRODKI [ PRZEDMIOTY PRACY

Stopien
ztozono$ci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

Nieznaczna odpowiedzialnosé. Przy normalnym
nate¢zeniu uwagi i przestrzeganiu przepisOw powierzone
urzadzenia 1 materiaty bardzo rzadko ulegaja uszkodzeniu.

1

202




Srednia odpowiedzialno$¢. Konstrukcja urzadzen lub
technologia pracy stwarza srednie prawdopodobienstwo
uszkodzenia urzadzen lub materiatow o matej wartosci,

lub niewielkie prawdopodobienstwo uszkodzenia

przedmiotow pracy o $redniej wartosci. Posrednia

odpowiedzialno$¢ z tytutu nadzoru nad srodkami

i przedmiotami pracy matej wartosci, np. referent,
ksiggowy, technik, laborant.

37

Zwigkszona odpowiedzialnos¢. Duza wartos¢
powierzonych urzadzen, ale przy zwigkszone;j
koncentracji uwagi prawdopodobienstwo uszkodzenia lub
zniszczenia mate. Srednie prawdopodobienstwo szkod
przy przedmiotach pracy o $redniej wartosci lub mate
prawdopodobienstwo szkdd przy przedmiotach pracy
o duzej wartosci. Bezposrednia odpowiedzialnos$¢
za gotowke na biezace wydatki. Posrednia
odpowiedzialno$¢ z tytutu nadzoru nad srodkami
i przedmiotami pracy $redniej wartosci, np. pielggniarka
oddziatowa, asystent, mgr analityki 1 farmacji, technicy,
laboranci.

10

8-12

Duza odpowiedzialno$¢. Cigglta mozliwos¢ uszkodzenia
urzadzen o bardzo duzej wartosci, co grozi przestojem
gniazd stanowisk pracy. Duze prawdopodobiefistwo
szkod przy przedmiotach pracy o duzej wartosci.
Posrednia odpowiedzialnos¢ z tytutu nadzoru nad
srodkami i przedmiotami pracy o duzej wartosci.
Odpowiedzialno$¢ za finanse na $rednim szczeblu
zarzadzania, np. pielegniarka oddziatowa bloku
operacyjnego
i IOM, ordynator, kierownik laboratorium,
kierownicy wybranych poradni.

15

13-17

Ciagta mozliwos¢ uszkodzenia urzadzen o bardzo duzej
wartosci, co grozi przestojem oddziatu lub catego
szpitala. Bardzo duza mozliwos¢ szkod przy
przedmiotach pracy o bardzo wysokiej wartosci.
Posrednia odpowiedzialnos¢ z tytutu nadzoru nad
srodkami 1 przedmiotami pracy o bardzo duzej wartosci.
Odpowiedzialnos¢ za prowadzenie polityki finansowe;j
szpitala, np. dyrektor, zastepca dyrektora, gt. ksiggowy.

25

20-25

B4. Klucz analityczny — ODPOWIEDZIALNOSC ZA BEZPIECZENCTWO INNYCH OSOB

Stopien Wymaoania prac Liczba Granica
ztozonosci ymag pracy punktow | odchylen
Brak odpowiedzialnos$ci. Przy przestrzeganiu przepisow
1 bhp. Postepowaniu zgodnie z doswiadczeniem 1 B

zawodowym 1 przy normalnej uwadze nie wystgpuje
zagrozenie dla innych osob.

203




Srednia odpowiedzialno$¢. Pomimo przestrzegania
przepiséw bhp i do§wiadczenia zawodowego istnieje
pewne ryzyko spowodowania wypadku zagrazajagcemu
innym osobom, np. robotnik, technik farmacji, salowa.

37

Zwigkszona odpowiedzialno$¢. Prace na stanowiskach
gdzie pomimo przestrzegania przepiséw bhp i uwagi
pracownika istnieje zwigkszone ryzyko wypadkowe,

zagrazajace zdrowiu lub zyciu innych osob.

Odpowiedzialno$¢ z tytulu nadzoru nad grupg osob na

stanowiskach o matym lub $rednim zagrozeniu
wypadkowym, np. technicy, laboranci, mgr farmacji,
biaty personel medyczny oddziatow podstawowych.

10

8-12

zachowania wszelkich zasad bezpieczenstwa, moga
powodowac zagrozenie dla zdrowia i zycia innych osob.
Praca z dzie¢mi i mtodziezg lub innymi osobami
wymagajacymi opieki. Odpowiedzialno$¢ z tytutu

zagrozeniu wypadkami, np. bialy personel medyczny
oddziatow
zabiegowych.

Duza odpowiedzialno$¢. Prace w warunkach, ktore mimo

nadzoru nad grupa osob na stanowiskach o zwickszonym

15

13-17

Bardzo duza odpowiedzialno$¢. Bardzo duze ryzyko dla
zdrowia i zycia innych osob, wynikajace z ukrytych lub
trudnych do przewidzenia zagrozen. Odpowiedzialno$¢
z tytutu nadzoru nad osobami pracujagcymi w warunkach
bardzo duzego i ciggltego zagrozenia ci¢zkimi wypadkami

lub $miercig, np. personel IOM, kardiologii.

25

20-25

B5. Klucz analityczny — ODPOWIEDZIALNOSC ZA KIEROWANIE

Stopien
ztozonosSci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Praca podporzadkowana

0

Kierowanie matym zespolem pracownikow (do 6 oséb)

wykonujacych prace proste. Kierowanie zlecone na czas

wykonywania danej pracy, np. w trakcie wykonywania
zadan poza stalym miejscem pracy.

10

5-12

Bezposrednie kierowanie zespotem pracownikow
(7-20 0s6b) wykonujacych prace proste lub mniejszym
zespotem, wykonujacym prace $rednio ztozone
(5-10 0sob).

15

12-17

Bezposrednie kierowanie zespotem pracownikow
(20-30 os6b) wykonujgcym prace proste, mniejszym
zespolem wykonujacym prace $rednio ztozone
(10-15 os6b) lub kilkuosobowym zespotem
wykonujacym prace bardzo ztozone.

20

18-23

204




Bezposrednie kierowanie duzym zespotem pracownikéw
(pow. 30 0s6b) wykonujacym prace proste, mniejszym
zespotem mniejszym (pow. 15 0s6b) wykonujacym prace
ztozone lub kilkunastu osobowym zespotem
wykonujgcym, prace bardzo ztozone. Posrednie
kierowanie
(nadzoér) kilkoma matymi zespotami pracownikow
wykonujacymi prace proste lub $rednio ztoZone.

30

26-34

Bezposrednie kierowanie pracownikami wykonujgcymi

prace bardzo ztozone. Kierowanie na wysokim szczeblu

organizacyjnym (oddziaty, dziaty, wydzielone zaktady)
szpitala, nadzor nad kierownikami nizszych szczebli.

40

3642

Kierowanie na bardzo wysokim szczeblu
organizacyjnym, odpowiedzialno$¢ za prace pionow
lub stuzb w szpitalu. Nadzor nad pracownikami w randze
kierownikow dziatow, oddziatow, wydziatow.

50

45-50

C. Klucz syntetyczny — wspotpraca

C1. Klucz analityczny — WSPOELDZIALANIE

Stopien
ztozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Prace niewymagajace wspotdziatania
— wykonywane samodzielnie

0

Prace zespotowe wymagajace skoordynowania ruchow
roboczych, dostosowania tempa wtasnej pracy do tempa
pracy wspotpracownikow. Indywidualne prace polegajace
na obstudze innych osob — interesantow, klientow,
np. rejestratorki, referenci, pielegniarka.

Prace indywidualne wymagajace czgstego uzgadniania
dziatan z pracownikami innych komorek lub zbierania
informacji. Prace zespolowe wymagajace wspotdziatania
przy wykonywaniu zmiennych zadan lub w zmiennym
sktadzie zespotu. Koordynacja pracy zespotow
wykonujacych $rednio ztozone i powtarzalne czynnosci,
np. st. asystent, asystent, pielegniarka oddziatowa,
technik medyczny, mgr farmacji, ksiggowa, st. referent.

10

8-12

Prace indywidualne wymagajace umiejetnosci
przekonywania i dyskusji oraz oddziatywania na postawy
innych. Prace zwigzane z obstugg obcokrajowcow.
Koordynacja pracy zespotow wykonujacych roznorodne
1 bardzo ztozone zadania. Prace wymagajace doboru
pracownikow do zespotu, organizowania pracy
I motywowania innych osob, np. ordynator, kierownik

duzego oddziatu, naczelna pielegniarka, kierownik apteki

15

13-17
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Prace zwigzane z prowadzeniem odpowiednich
negocjacji (np. z NFZ, dotyczacych umoéw zbiorowych,
rozstrzyganie konfliktow spotecznych). Koordynacja prac
prowadzonych przez szereg specjalistycznych komorek
organizacyjnych zwigzanych z opracowaniem wspolnych
plan6éw, ocen itp., Np. Zastepca dyrektora, gt. ksiggowy.

20

18-20

Rozstrzyganie konfliktow spotecznych. Koordynacja prac
prowadzonych przez szereg specjalistycznych komorek
organizacyjnych, zwigzanych z opracowaniem wspolnych
projektow, planéw, programow, ocen itp., np. dyrektor.

25

22-25

C2. Klucz analityczny — MOTYWOWANIE

Stopien
ztozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Formalny brak potrzeb motywowania.

0

Motywowanie na warunkach wzajemnej zyczliwosci
i akceptacji. Nastawienie na wspotprace i prace
zespolowa. Motywowanie wystepuje nie tylko ze strony
kierownika ale jest na danym stanowisku niezbgdng
cechg wzajemnych stosunkow.

3-6

Motywowanie przebiega na nizszym lub $rednim
szczeblu zarzadzania i polega na umiejetnym
przekazywaniu polecen i koordynacji celow pracownika
z celami szpitala. Wymaga stosowania bodzcow
materialnych oraz innych metod oddziatywania w
warunkach bezkonfliktowych.

10

7-12

Ztozony proces wykonywania pracy, przykre
doswiadczenia 1 nawal zadan utrudniajg skuteczne
motywowanie. Wymaga poznania celow i oczekiwan
pracownikow oraz doboru $§rodkéw motywujacych
o dlugofalowym oddzialywaniu. Motywowanie odbywa
si¢ na Srednim lub wyzszym szczeblu zarzadzania.

15

13-17

Motywowanie przebiega w warunkach potencjalnie
konfliktowych, w trudnym $rodowisku zawodowym.
Prowadzone jest na wysokim szczeblu zarzadzania
1 polega na koniecznos$ci zaangazowania pracownikow

w wykonywanie zadan duzej wagi.

20

18-20
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C3. Klucz analityczny — KONTAKTY ZEWNETRZNE

Stopien
zlozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Prace niewymagajace kontaktow zewngtrznych
lub wymagajace sporadycznych kontaktow.

0

Odpowiedzialno$¢ z tytutu dos$¢ czgstych, rutynowych
kontaktow zewnetrznych w zakresie jednorodnych
zagadnien, np. rejestratorka.

37

Odpowiedzialnos¢ z tytutu dos$¢ czestych kontaktow
dotyczacych jednorodnych, ale ztozonych zagadnien,
majacych istotny wptyw na prawidiowe funkcjonowanie
okreslonej dziedziny dzialalno$ci szpitala, w tym
kontakty z pacjentem i jego rodzina,
np. bialy personel medyczny

10

8-12

Odpowiedzialno$¢ z tytutu statych kontaktow
1 wspolpracy z krajowymi i zagranicznymi podmiotami
gospodarczymi lub instytucjami decydujacymi
0 kluczowych zagadnieniach funkcjonowania szpitala,
np. NFZ w warunkach gospodarki rynkowej.
Odpowiedzialno$¢ z tytutu reprezentowania interesow
szpitala w okreslonej dziedzinie dziatalno$ci
w kontaktach krajowych i zagranicznych, np. kierownik
apteki, kierownik dzialu zamowien publicznych,
kierownik dzialu logistyki, wybrani pracownicy
dzialu marketingu.

15

13-17

Odpowiedzialno$¢ z tytutu reprezentowania interesow
szpitala z krajowymi i zagranicznymi podmiotami,
np. dyrektor szpitala, zastepcy dyrektora, gt. ksiegowy.

20

18-20

D. Klucz syntetyczny — ucigzliwos¢ pracy

D1. Klucz analityczny — WYSILEK FIZYCZNY

Stopien
ztozonosSci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchyle
n

Prace bardzo lekkie, wymagajace matego lub normalnego
wysitku fizycznego — wykonywane przewaznie w pozycji
siedzacej lub stojacej bez obcigzenia migsni
(operowanie przedmiotami o cigzarze do 1 Kg).

Prace lekkie wymagajace zwigkszonego wysitku
fizycznego na skutek statego operowania przedmiotami
o cigzarze do 5 kg lub okresowego operowania
przedmiotami o ci¢zarze od 5-10 kg. Praca w okresowo
niewygodnej pozycji bez obcigzenia migsni, np. referent,
technik i pomocnik apteki, mgr farmacji.

37

207




Prace srednio cigezkie, wymagajace statego operowania
przedmiotami o ci¢zarze 5-10 kg lub okresowego
o ci¢zarze 10-15 kg. Prace w okresowo niewygodnej
pozycji z niewielkim obciazeniem migsni, np. laboranci,
technicy RTG.

10

8-12

Prace $rednio cigzkie, wymagajace stalego operowania
przedmiotami o ciezarze 10-15 kg lub okresowego
operowania przedmiotami o cigzarze 15-20 kg. Prace
wykonywane w niewygodnej pozycji ze znacznym
stopniem obcigzenia mi¢sni, np. biaty personel
oddzialow, salowe, sprzataczki.

15

13-17

Prace $rednio cigzkie wymagajace statego operowania
przedmiotami o ciezarze od 15-20 kg lub okresowego
operowania przedmiotami o cig¢zarze 20-35 kg.
Przenoszenie ci¢zaréw o wadze od 10 do 15 kg
na réznych poziomach. Prace wykonywane stale
W niewygodnej pozycji ze znacznym stopniem obcigzenia
konczyn gornych, np. biaty personel IOM, blokéw
operacyjnych, opieki paliatywnej, chirurdzy,
anestezjolodzy.

20

18-20

Prace ciezkie wymagajace stalego operowania
przedmiotami o cig¢zarze 2035 kg lub okresowego
operowania przedmiotami o ci¢zarze 35-50 Kg.
Przenoszenie ci¢zarow o wadze od 15 do 20 kg
na roznych poziomach. Uzywanie cigzkich narze¢dzi
o wadze do 5 kg w nisko pochylonej lub klgczacej
pozycji, np. pracownik magazynowy,
pracownik gospodarczy, pracz.

25

23-27

Prace ciezkie wymagajace stalego operowania
przedmiotami o cigzarze 35-50 kg lub czgstego
operowania przedmiotami powyzej 50 kg. Przenoszenie
cigzarOw o wadze od 20 do 35 kg na r6znych poziomach.
Uzywanie ci¢zkich narz¢dzi o wadze powyzej 5 kg
w nisko pochylonej lub kleczacej pozycji.

30

28-30

D2. Klucz analityczny — WYSILEK PSYCHONERWOWY

Stopien
ztozono$ci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Prace wymagajace normalnego obcigzenia receptorow
zmystowych, bez wytezonej uwagi.

1

Prace wymagajace zwigkszonego obcigzenia receptorow
zmystowych 1 zwigkszonej koncentracji uwagi przez
czg$¢ dnia pracy.

37

Prace wymagajace znacznego obcigzenia receptorow
zmystowych 1 duzej koncentracji uwagi przez wigkszo$¢
dnia pracy. Prace wywotujace stres, np. biaty personel
medyczny pozostalych oddziatow szpitala.

10

8-12

208




Prace wymagajace duzego obcigzenia receptorow
zmystowych i duzej koncentracji uwagi przez caty dzien
pracy. Prace wymagajace odpornosci psychicznej
I opanowania, szybkiej reakcji na spodziewany bodziec,
np. bialy personel medyczny kardiologii,
elektrofizjologii, chirurgii, transplantacji.

15

13-17

Prace wymagajace bardzo duzego, cigglego obcigzenia
receptoréw zmystowych i nadzwyczajnej koncentracji
uwagi. Prace wymagajace duzej odpornosci psychicznej
1 opanowania, szybkiego refleksu w nagtych sytuacjach,
np. biaty personel medyczny IOM i blokéw operacyjnych.

20

18-22

D3. Klucz analityczny — WYSILEK UMYSLOWY

Stopien
zlozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktéw

Granica
odchylen

Prace proste, kontrolowane, wymagajace normalnego
nasilenia procesow myslowych zwigzanych
z przetwarzaniem prostych informacji, bez obcigzenia
pamigci, np. salowa, sprzataczka, robotnik gospodarczy.

Prace przecigtnie ztozone, czgsciowo kontrolowane,
wymagajace zwiekszonego nasilenia procesow
mys$lowych zwigzanych z przetwarzaniem ztozonych
informacji z niewielkim obcigzeniem pamigci,
np. technicy, pielegniarki.

Prace ztozone o duzym stopniu samodzielnosci,
wymagajace okresowo duzego nasilenia procesow
myslowych zwigzanych z przetwarzaniem ztozonych
lub réznorodnych informacji, przy jednoczesnym
znacznym obcigzeniu pamigci, np. lekarz oddziatu,
magister farmacji i analityki.

10

8-12

Prace zlozone w peini samodzielne, wymagajace stale
duzego nasilenia procesOw myslowych zwigzanych
z przetwarzaniem skomplikowanych i réznorodnych

informacji, przy jednoczesnym duzym obcigzeniu
pamigci, np. samodzielny ksiggowy, lekarz operator,
ordynator, lekarz poradni, naczelna pielegniarka,
Kierownik laboratorium.

15

13-17

Prace o bardzo duzym stopniu ztozonosci
i odpowiedzialnosci, wymagajace bardzo duzego
nasilenia procesow myslowych zwigzanych
z przetwarzaniem bardzo skomplikowanych
1 r6znorodnych informacji, przy jednoczesnym duzym
obcigzeniu pamigci. Prace analityczne zwigzane
z projektowaniem 1 testowaniem nowych rozwigzan
medycznych, technicznych, organizacyjnych itp.,

np. dyrektor szpitala, zastepca dyrektora, naczelny lekarz.

20

18-22
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D4. Klucz analityczny — MONOTONIA MONOTYPIA

Stopien
ztozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktow

Granica
odchylen

1

Praca urozmaicona brak monotonii.

0

Prace przy wykonywaniu, ktorych wystepuje okresowa
monotonia spowodowana niezmiennoscig procesow
i warunkow pracy, np. robotnicy pralni, pracownicy
laboratorium, sterylizacji, statystycy, referenci.

37

Prace przy wykonywaniu, ktorych wystepuje stata
monotonia, spowodowana statg niezmienno$cig procesow
i warunkow pracy. Prace, przy ktorych wykonywaniu,
wystepuje, np. ponad 500 powtorzen jednakowych
ruchow w ciggu zmiany roboczej (dnia pracy).

10

8-10

D5. Klucz analityczny — WARUNKI PRACY

Stopien
zlozonosci

Wymagania pracy

Liczba
punktéw

Granica
odchylen

1

Praca wykonywana w warunkach normalnych.

0

Zagrozenie jednym czynnikiem niebezpiecznym w czasie
nieprzekraczajacym 25% czasu pracy lub oddzialywanie
jednego czynnika ucigzliwosci.

37

Duze zagrozenie jednym czynnikiem w czasie
nieprzekraczajacym 25% czasu pracy. Niewielkie
zagrozenie dwoma czynnikami niebezpiecznymi w czasie
przekraczajacym 75% czasu pracy lub oddziatywanie
dwoch czynnikdw ucigzliwosci.

10

8-12

Duze zagrozenie jednym czynnikiem w czasie
przekraczajacym 75% czasu pracy. Bardzo duze
zagrozenie jednym czynnikiem w czasie
nieprzekraczajacym 25% czasu pracy. Zwigkszone
zagrozenie dwoma czynnikami w czasie
nieprzekraczajacym 25% czasu pracy, lub oddziatywanie
dwoch czynnikow ucigzliwosci przez catg zmiang
roboczg lub trzech czynnikow przez 75% czasu pracy.

15

13-17

Bardzo duze zagrozenie dwoma czynnikami w czasie
przekraczajacym 75% czasu pracy lub réwnoczesne
oddziatywanie trzech lub czterech czynnikow o r6znym
stopniu ucigzliwosci.

20

18-22

Zwigkszone zagrozenie trzema czynnikami w czasie
przekraczajacym 75% zmiany roboczej lub
oddziatywanie kilku czynnikoéw o wysokim stopniu
ucigzliwosci.

25

23-25
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Zalacznik 4. Wyniki wartosciowania stanowisk pracy w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0.,

Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z o0.0., Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z o.0.

oraz Szpitalu Powiatowym we Wrzesni Sp. z o.o.

Symbol Stanowisko Szpital w Brzezinach Szpital w Rawiczu Szpital w Jarocinie Szpital we Wrzesni
A B C D |Razem| A B C | D | Razem A B | C | D | Razem A B C | D | Razem

AD Prezes zarzadu 125 | 155 |65 | 61 406 | 125 | 152 |[65|59| 401

AD Dyrektor ds. medycznych 125 | 149 | 65| 57 396 | 118 | 138 (53 |53 | 362 125 | 148 |58 |58 | 389
OCH Kierownik oddziatu 137 | 123 (44| 79 383 | 132 | 121 (48|76 | 377 132 | 128 (48 |82| 390 132 | 121 |49 |73| 375
ouo Kierownik oddziatu 137 | 121 |44 | 79 381 132 | 121 (49|73 | 375
SOR Kierownik oddziatu 137 | 119 (44| 79 379 | 132 | 124 (50|78 | 384 132 | 126 (50|77 | 385 130 | 119 |49 73| 371
OIN Kierownik oddziatu 137 | 119 (44| 79 379 | 132 | 128 (50 (80| 390 132 | 128 (48|82| 390
OGP Kierownik oddziatu 137 | 119 (44| 79 379 | 132 | 120 (48|74 | 374 132 | 121 (48 (80| 381 130 | 115 |49 |66 | 360
AD Wiceprezes 122 | 131 |63 | 57 373 | 118 | 113 (48 (48| 327 103 | 113 (48 |51| 315 130 | 115 |49 |66 | 360
OPD Kierownik oddziatu 134 | 116 (41| 70 361 129 | 114 |45 | 66 354 132 | 118 |46 |66 | 362 127 | 113 (49|62 | 351
ocw Kierownik oddziatu 128 | 120 {39 | 69 356 | 129 | 117 (48 |66 | 360 129 | 123 (48|63 | 363 122 | 114 |49 |62 | 347
AD Naczelna pielegniarka 124 | 115 | 49| 57 333 | 118 | 141 (56 |55 | 370 99 | 117 |55|53| 324 109 | 114 |52 |57 | 332
OCH Starszy asystent 124 | 95 (32| 70 321 | 120 | 80 (34 (72| 306 123 | 87 (35|76| 321 120 | 82 |34|63| 299
ouo Starszy asystent 124 | 91 (32| 70 317
SOR Starszy asystent 124 | 95 (32| 64 315 | 121 | 8 (35|70 | 311 123 | 87 (35|69| 314 120 | 82 |34|60| 296
OIN Starszy asystent 124 | 95 (32| 64 315 | 121 | 8 |35|76| 318 123 | 87 (35|77| 322
OPD Starszy asystent 117 | 86 |32 | 61 296 | 119 | 78 (34|62 | 293 120 | 80 |35|57| 292
OGP Starszy asystent 117 | 84 (32| 61 294 | 120 | 82 (35|70 | 307 117 | 80 (30|71| 298 117 | 78 |34 |58 | 287
PDO Kierownik pracowni 110 | 90 |42 | 46 288 118 | 100 (47 |57 | 322 107 | 92 |44 |53 | 296
OCH Asystent 112 | 88 |27 | 60 287 264 109 | 73 (30|70| 282 102 | 69 |29 |59 | 259
OCW | Starszy asystent 114 | 86 (30| 56 286 | 119 | 78 (34|62 | 393 117 | 78 (29 |55| 279 112 | 77 |34 |50 | 273
OCH Pielegniarka oddziatowa 102 | 88 (32| 64 286 93 | 84 [36|57| 270 93 84 (36|61| 274 88 87 |37|56| 268
OIN Asystent 112 | 88 |27 | 58 285 | 113 | 84 (32|74 | 303
ouo Asystent 107 | 86 |27 | 65 285

A Kierownik apteki 106 | 80 |46 | 49 281 122 | 102 (48 |56| 328 107 | 89 |45|45| 286
OIN Pielegniarka oddziatowa 102 | 88 |27 | 63 280 95 | 81 [35|63| 274 93 82 (35/63| 273
ouo Pielegniarka oddziatowa 102 | 86 |27 | 64 279 93 80 (36|56| 265
SOR Asystent 104 | 83 |27 | 59 273 | 107 | 76 |29 |66 | 278 112 | 80 (30|65| 287 102 | 69 [29|60| 260
OPD Asystent 107 | 80 |28 | 58 273 | 107 | 70 (29|58 | 264 98 66 |31|55| 250




SOR Pielegniarka oddziatowa 102 | 81 |27 | 61 271 93 | 81 |35|57| 266 92 92 |38|/61| 283 88 87 |37 (57| 269
OPD Pielegniarka oddziatowa 102 | 85 |28 | 56 271 93 | 80 [35|56| 264 93 79 (35|/60| 267 91 85 |37 |56 | 269
OGP Asystent 107 | 77 |27 | 54 265 | 107 | 68 |27 |66 | 268 98 66 |31|55| 250
OGP Potozna oddziatowa 104 | 78 |27 | 54 263 93 | 82 (36|56| 267 93 81 (36|63| 273 93 87 |37|56| 273
ocw Asystent 105 | 77 | 26| 51 259 264 107 70 (25|51 | 253
PDO Starszy asystent 103 | 79 (35| 40 257 110 | 62 (28|48 | 248
oCcwW Pielegniarka oddziatowa 102 | 77 |27 | 51 257 93 | 84 [36|57| 270 92 83 (36|59| 270 90 87 |37|55| 269
oPD Pielegniarka koordynujaca 96 76 |24 | 56 252 85 68 (30(52| 235
OCH Pielegniarka koordynujaca 86 80 |27 | 59 252 90 60 |26 (58| 232
ouo Pielegniarka koordynujaca 86 80 |27 | 59 252
SOR Dyspozytor 82 94 |38 | 33 247 75 | 42 |27 (47| 191 74 52 (29 (44| 199 67 42 (30|32 171
SOR Ratownik med. (mgr) 87 65 |24 | 68 244 81 | 50 |24 |67 | 222 112 | 80 (30|65| 287 83 52 |27 |56 | 218
AD Informatyk 94 58 (46| 42 240 92 34 |22|35| 183
SOR Ratownik med. — kierowca 82 65 |24 | 68 239 66 | 50 |24 |67 | 207 70 | 49 |24|70| 213 70 60 |27 |56 | 213
AD Pielegniarka epidemiologiczna 82 87 |33 36 238 83 | 60 |38|45| 226 82 56 (35(36| 209 87 63 |43 (49| 242
OPD Mtodszy asystent 97 72 | 21| 47 237 90 | 58 [25|55| 228 89 58 (22|47 | 216 90 53 |25|52| 220
OCH Pielegniarka instrumentariuszka | 88 66 | 25| 57 236 94 | 48 |18 |61 222 89 51 (24 (52| 216 20 49 |24 |59 | 222
OCH Pielegniarka anestezjologii 88 66 | 25| 57 236 88 | 48 |23 (67| 228 85 48 |18 |64 | 215 84 52 (24 |56 | 216
OCH Mtodszy asystent 93 71 |21 | 51 236 20 63 |25(62| 240 94 54 (23 |54| 225
ouo Mtodszy asystent 93 71 |21 | 51 236
AD Samodzielny specjalista 92 66 |41 | 37 236 89 | 48 |30(38| 205 82 78 |41 (43| 244
AD Inspektor BHP 87 84 |37 | 26 234 75 58 |39 |45 217 90 64 |40 (40| 234 87 61 (38 |42| 228
OGP Mtodszy asystent 97 70 | 21| 46 234 90 | 58 [25|55| 228 90 58 |22|62| 232 90 53 (25|52 | 220
SOR Ratownik medyczny (lic.) 82 60 |24 | 68 234 66 50 | 24|67 207 79 47 124|169| 219 78 52 (27 |56| 213
OIN Mtodszy asystent 93 73 [ 21| 46 233 90 | 65 | 25|55 235
SOR Mtodszy asystent 93 73 |21 46 233 90 | 65 [25|60| 240 93 78 |25|62| 258 97 69 |32|58| 256
ouo Fizjoterapeuta 87 63 | 30| 52 232 94 62 (25|58| 239 88 62 |26|49| 225
ocw Mtodszy asystent 95 70 | 21| 45 231 91 | 58 |[25|55| 229 89 58 (22|47 | 216 87 51 | 25|48 | 211
OGP Starsza potozna 86 | 73 | 23| 46 228 89 | 50 |25|56| 220 85 46 |25|59| 215 82 50 |23 |56 | 211
OCH Pielegniarka odcinkowa 84 63 | 22| 58 227 73 44 (18|62 | 197 79 45 |23 49| 196
AD Dietetyk 82 87 |33| 25 227 80 | 39 |24 (31| 174
OIN Starsza pielegniarka 82 67 |22 | 56 227 88 56 |26 | 66 236 87 50 {23 (65| 225
AD Inspektor ds. zdarzen kryzysowych | 82 87 33| 25 227
SOR Starsza pielegniarka 82 67 |22 | 56 227 86 | 50 |24 |67 | 227 85 48 |22 |63| 218 80 50 |23 |56 | 209
A Farmaceuta (mgr) 90 65 (33| 39 227 98 62 (26|43 | 229




oPD Pielegniarka odcinkowa 87 68 | 22| 48 225 72 42 |16 (49| 179

ouo Pielegniarka odcinkowa 84 63 | 22| 56 225 73 39 21|50 183
OGP Potozna (mgr) 91 67 |21 | 46 225 82 56 (35[/36| 209 78 39 21|50 189
OCH Starsza pielegniarka 82 62 | 22| 58 224 87 | 59 |26 (58| 230 85 49 |23|62| 219 80 50 (23 |53| 206
PDO Asystent 94 66 |27 | 36 223 105 | 73 (28 |50| 256 92 63 |29 (48| 232
oPD Starsza pielegniarka 86 67 | 22| 48 223 86 | 54 |25|56| 221 85 46 |23|51| 205 80 49 (24 |52| 205
ouo Starsza pielegniarka 82 62 |22 | 56 222 79 47 (23 |51| 200
ocw Pielegniarka odcinkowa 82 63 |22 | 45 212

OGP Potozna 78 67 | 21| 46 212 88 | 46 |20 (56| 210 72 43 |22 |57 | 194 72 43 (23 |51| 189
OCW | Starsza pielegniarka 82 61 |22 | 45 210 88 | 57 |26 |57 | 228 84 46 |22 |58 | 210 81 48 (23|56 | 208
PDO Mtodszy asystent 85 62 |26 | 36 209 87 52 |23/46| 208 87 52 (23 |46| 208
ouo Technik masazu 68 51 | 31| 52 202 79 | 45 [23|54| 201 80 43 |22|56| 201 66 39 (21(47| 173
ouo Technik fizjoterapii 64 54 | 30| 52 200 79 | 47 |23|56| 205 80 44 |22 |56 | 202 64 44 (21|44 | 173
OCH Pielegniarka 70 50 |18 | 57 195 87 | 46 |16 (54| 203 56 35 |{13|45| 159 69 43 (21 |55| 188
ouo Pielegniarka 70 50 |18 | 57 195 68 39 (21|50| 178
AD Starszy ksiegowy 74 | 47 |39 33 193 73 | 39 [32|39| 183 74 37 (22|37| 170 73 41 |34|33| 174
OIN Pielegniarka 70 52 (18 | 52 192 72 | 48 |18 |64 | 202 74 46 |18 |64 | 202

SOR Pielegniarka 70 52 (18 | 52 192 71 | 50 |24 |67 | 212 72 45 |21|63| 201 87 46 | 23|52 | 208
PDO Technik analityki medycznej 74 51 |27 | 36 188 81 41 |22 47| 191 78 39 (21|50| 188
OPD Pielegniarka 73 50 |17 | 44 184 70 42 (16|53 181 72 43 |19 (48| 182 68 39 (21|50| 178
AD Technik budowlany 74 42 (34| 33 183 72 32 |24 |35 163 70 18 | 8 (27| 123
OoCwW Pielegniarka 70 50 |18 | 44 182 72 45 |16 |54 187 71 41 |18 |55 185 73 41 (23 |56| 193
AD Inspektor 72 42 (34| 33 181 72 32 |24 |35 163 73 35 (27 (36| 171
AD Specjalista 72 42 |34 | 33 181 82 | 32 |22|35| 171 69 40 |22 (37| 168 80 45 (34|39 | 198
PDO Technik elektroradiologii 74 51 (25| 31 181 50 36 (13 (45| 154 67 42 |18 |37 | 164
(0] Starszy magazynier 67 56 |27 | 31 181 72 39 | 22|28 171 75 34 (21/30| 160
A Technik farmaceuta 69 | 48 |24 | 35 176 72 38 |18 (41| 167 69 35 (18 41| 163
AD Statystyk medyczny 75 32 | 25| 28 160 67 | 33 |25|35| 160 52 29 |17 (36| 134 72 24 (23 |30| 149
(o] Magazynier 62 43 (22| 29 156 47 | 37 |22 (38| 144 52 44 |23|36| 155 23 18 |10 (38| 89
AD Starszy referent 65 32 | 25| 28 150 88 | 19 |20(32| 159 69 34 |[23(37| 163 72 32 (32|33| 169
AD Sekretarka 65 31 | 25| 28 149 60 | 25 (30|34 | 149 68 21 |14 (31| 134 53 25 (25|30| 133
(0] Mechanik 58 35 |20 | 34 147 65 41 |23 (38| 167 70 18 | 8 (27| 123
SOR Rejestratorka 51 27 |15 24 117 52 | 19 |12|33| 117 52 20 |14 (31| 117 58 28 (27 |35| 148
OCH Rejestratorka 51 27 |15| 24 117 68 | 24 |15|36| 142 58 28 |27 |35| 148
ouo Rejestratorka 51 27 |15| 24 117 58 28 |27 |35| 148




ocw Rejestratorka 51 27 |15 24 117 68 | 24 15|36 | 142 52 20 |14 (31| 117 58 28 (27 (35| 148
oGP Rejestratorka 51 27 |15 24 117 68 | 24 15|36 | 142 52 20 |14 (31| 117 58 28 (27 (35| 148
oPD Rejestratorka 51 27 |15 24 117 52 | 19 |12|33| 117 52 20 |14 (31| 117 58 28 (27 (35| 148
OIN Rejestratorka 51 27 |15 | 24 117 52 | 19 |12 |33 117

PDO Rejestratorka 51 27 |15 24 117

AD Referent 48 25 | 15| 28 116 52 | 19 |12|33| 117 54 34 |22(37| 147 53 25 (25|30| 133
(o] Sterylizator 46 30 |16 | 22 114 52 | 25 | 5|43 | 125 52 25 | 5 (41| 123

(o] Kierowca 22 27 |12 51 112 36 28 |11 /41| 116 26 31 (11 |38| 106
(o] Pracownik gospodarczy 22 21 |16 | 51 110 32 | 13 | 7 |43 95 26 13 | 6 |40 85 23 18 |10 (40| 91
OCH Salowa 28 19 [ 14| 48 109 26 13 | 6 |40 85

ouo Salowa 28 19 [ 14| 48 109

ocw Salowa 28 19 |14 | 48 109 26 13 | 6 |36 81

OGP Salowa 28 19 |14 | 48 109 26 13 | 6 |40 85

oPD Salowa 28 19 |14 | 48 109 26 13 | 6 |40 85

OIN Salowa 28 19 [ 14| 48 109

SOR Salowa 28 19 |14 | 48 109 26 13 | 6 |36 81

(o) Portier 23 19 |16| 51 109 26 | 13 | 5 |34 78 17 16 |11 32 76

(0] Szatniarz 23 19 |16 | 51 109 26 | 13 | 5 |34 78

OCH Sprzataczka 22 21 |12 | 51 106 17 12 | 3 |39 71

ouo Sprzataczka 22 21 |12 | 51 106

OoCwW Sprzataczka 22 21 |12 | 51 106 17 12 | 3 (39 71

OGP Sprzataczka 22 21 |12 | 51 106 17 12 | 3 (39 71

OPD Sprzataczka 22 21 |12 51 106 17 12 | 3 (39 71

OIN Sprzataczka 22 21 |12 51 106 17 12 | 3 (39 71

SOR Sprzataczka 22 21 |12 51 106 17 12 | 3 |39 71

(0] Sprzataczka 22 21 |12 51 106 17 12 | 3 |39 71




