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Streszczenie:Zasoby wiedzy w organizacji traktowang jgko jeden z najwaniejszych
poktadéw, Rdacych nieodzownym elementem jej funkcjonowania. Wezwsici od
specyfiki organizacji i jej struktury zatrudniengenerowana wiedza jest zrécowana.
Artykut przedstawia wyniki bade nad identyfikacj potrzeb w zakresie zadzania
zasobami wiedzy w organizacji szpitalnej w zalgci od personelu, miejsca oraz
dostpnych zasobéw. Prace badawcze wykonano w roku 2@08erenie wybranych
oddziatéw szpitali wojewddztwéaskiego.

Stowa kluczowe:zarzdzanie wiedz, ochrona zdrowigorganizacja szpitalna, technologie
ICT.

1. Wstep

Zarzmdzanie dospnymi w organizacji zasobami nie budzi obecnidnych
watpliwosci. Kazda jednostka organizacyjna, aby agsh¢ swdéj cel, optymalnie
wykorzystuje zasoby ludzkie, finansowe, materiabimy informacyjne. Coraz e¢gciej
jednak mowi si 0 zasobach wiedzy i zgidzaniu nimi. Zargdzaniu rozumianym jako ogot
procesd6w zwgzanych z lokalizowaniem, pozyskiwaniem, tworzeniemnansferem,
wykorzystaniem i retengjwiedzy [1].

Oznacza to,ze wiedza i jej odpowiednie zastosowanie ma ogromwplyw na
powodzenie funkcjonowania organizacji, w tym orgagji specjalizujcych sé w
ochronie zdrowia. Obszar ochrony zdrowia jest barggecyficzny, poniewanie ma w
nim miejsca na kby czy niewiedz. Nalezy zatem skugi sie na maliwosciach
wspomagania zagdzania zasobami wiedzy w celu doskonalenia warunkgnacy,
minimalizacji bkdow i wspomagania realizacji proceséw na oddziakagitalnych. Jeeli
wspomina s 0 zaradzaniu zasobami wiedzy, nalezwrdock uwag na uczestnikdw tego
procesu.

W roku 2008 przeprowadzono badania, ktére miaty aedu cislenie potrzeb
uzytkownikéw organizacji szpitalnej w tym zakresiead&nia przybraty forsmmwywiaddw
czesciowo skategoryzowanych oraz obserwaciji béepanich.

Prace badawcze przeprowadzone zostaly na oddziatabhurgii urazowo -
ortopedycznej oraz kardiologii. ddislajac — badaniami okjy zostat zrénicowany
personel wymienionych oddziatéw, dwoch wybranykiskich szpitali. Istotny jest fakke
oddziaty te rénig sie miedzy soly zaréwno struktuy organizacyjn, specjalizagj, a co za
tym idzie pojawia si roznica w rodzajach wykorzystywanej wiedzy w trakc@alizaciji
proceséw. Rozbismosci te pozwolity zarysowd i porown& potrzeby w zakresie
zarzdzania zasobami wiedzy w zafeici od personelu, miejsca i dgphych zasobdw.

2. Zasoby wiedzy a personel oddziatu szpitalnego

Organizacja szpitalna skupia w sobie pracownikéwnego szczebla, jak réwrie
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zréznicowanej specjalrii. Jednak, w kadej badanej jednostce wyptije ogolny podziat
zatrudnienia na oddziatach szpitalnych, ktory Kizj@ sk nastpujaco:

- personel lekarski,

—  personel pielgniarski,

- personel administracyjny,

—  personel techniczny.
Mozna réwnie w pewnym stopniu uogoléischemat organizacyjny oddziatu szpitalnego,
€O pomaga w zrozumieniu zafteici pomidzy poszczegblnymi grupami zawodowymi.
Rysunek 1 przedstawia uproszczony, uogélniony fegmstruktury organizacyjnej
oddziatu szpitalnego, uwzglniajgcy personel medyczny.
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Rys. 1. Uogdlniony fragment struktury organizacyjpddziatu szpitalnego

Pomimo faktu, 2 personel pielgniarski nie podlega bezfr@dnio lekarzom wyspuje
miedzy nimi bardzdcista wspotpraca i wymiana szerokiej gamy informaejiazanych z
sytuacy na oddziale, leczeniem poszczegélnych pacjent@edenia lekarskie, zlecenia
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bada itp.), przekazywaniem zmian roboczych itp. Baritotny jest sposob komunikacji
pomiedzy tymi grupami zawodowymi, poniewgakiekolwiek zaburzenia w tym obszarze
powodup utrudnienia w wykonywaniu czyngci na oddziale szpitalnym.

Biorac pod uwag réznorodnd¢ zatrudnienia, nasuwa esiwniosek, ze wiedza
wykorzystywana przez ten personel jest rownwieloraka. Sid tez w trakcie bada
wyrozniono trzy typy zasobow wiedzy dephej w jednostkach ochrony zdrowiag ®
zasoby wiedzy medycznej, administracyjnej oraz lekgpcyjnej. Rysunek 2 przedstawia
zakres wykorzystywania deginych zasobdéw wiedzy w zal@osci od potrzeb personelu
réznego szczebla.
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Rys. 2. Wykorzystanie zasobéw wiedzy w zal&ci od rodzaju personelu

Wielorakas¢ wiedzy pojawiajcej st w trakcie realizacji szerokiego wachlarz procesow
realizowanych na oddziale szpitalnym powoduje, obszar ten wymaga szczegélnego
sposobu zarglzania. Procesy te skupiong zaréwno na pacjencie (np. proces leczenia
indywidualnego chorego), jak réwiie na pracownikach (np. procesy kadrowe,
szkoleniowe), obiektach materialnych (np. procezeplywu lekéw), czy dziataniach
administracyjnych (np. procedura przetargowa). €jat t& w zaleznosci od typu
realizowanego procesu oraz jego uczestnikow umaay jest dobdér odpowiednich
zasobow wiedzy.

Z definicji zaradzania wiedz wynika, ze polega ono na udegghianiu odpowiedniej
wiedzy, odpowiednim ludziom, w odpowiednim miejseu,odpowiednim czasie. Szpital
jest g placowlg, w ktorej kontekst sytuacyjny jest niezmiernietialy i wazny. Dlatego te
~Wyciagniecie” z wielkiego skupiska wiedzy elementéw potrzgtin do realizacji
konkretnej czynnéei sprawdza si tutaj bezzadnych wgtpliwosci. Jest to ten obszar
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zarzdzania, na ktory pracownicy oddzialu szpitalnegoraoap uwag identyfikujgc
potrzeby w tym obszarze. Wiedza tworzona w trakoiekcjonowania organizacji (bez
wzgledu na jej profil dziatalnéci) maze przybiera forme zaréwno tekstow (opis stowny,
procedura) jak i graficzn (schematy, fotografie, rejestracje wideo itp.)psdl wiedzy
pojawiagcej st na r@&nych etapach realizacji proceséw szpitalnych poyemde brak jest
kontroli nad powtarzalnymi elementami wiedzy.e§to wiele informacji pozyskuje i
wielokrotnie, poniewa nie jest ona odpowiednio sklasyfikowana, updkowana i
gromadzona. Schemat relacji peddy elementami wiedzy przedstawiony zostat na
rysunku 3. Podobne problemy pojawiagie w przypadku generowania dokumentaciji
medycznej. Jest ona tworzorgznie, w wersji papierowej i zmusza pracownikéunego
szczebla do przepisywania powtarzalnych elementdedzy kilka razy. Jest to jeden z
powodow pojawiania si bleddw i niedokladnéci. Nalezaloby zatem skupi sie na
odpowiednich maliwosciach pozyskiwania, pogdkowania i gromadzenia wiedzy.
Potwierdza to analiza procesu leczenia pacjenta@uentu przyjcia go do szpitalazado
momentu wypisu. W trakcie tego procesu pojawgassids papierowej dokumentacji, ktéra
przechowywana jest w zaych komérkach organizacyjnych szpitala. \WWggiiccie z nigj
elementéw wiedzy dotygzych konkretnego kontekstu sytuacyjnego w danymstiei
czasie jest praktycznie niedove, poniewa niektdre elementy magby¢ nieaktualne
(wyniki niektérych bada), natomiast niektére przechowywangvs odlegtych komdérkach
organizacyjnych (np. laboratorium, pokéj gghiarski itp.).
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Rys. 3. Schemat relacji zachadgch pomé¢dzy raznymi formami oraz rodzajami zasobow
wiedzy

Nie mazna pomin¢ faktu, & istnieje na rynku wiele systeméw informatycznych

majacych na celu wspomaganie wymiany informacji pgimay funkcjonujcymi
komérkami organizacyjnymi szpitala. Systemy te ziwane § z modutdw mogcych
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istnie¢ jako indywidualne podsystemy (modut administragyjmodut ambulatorium itp.),
badz tworzy¢ system zarmlzania szpitalem w szerszym zakresie. KMalednak zwroai
uwag, ze systemy te zapewnigjpomoc w zargdzaniu informacj, zaradzaniu
dokumentacj, zarzdzaniu czasem, zadzaniu kosztami, itd., natomiast nigdzie nie
pojawia s¢ wzmianka na temat zajdzania zasobami wiedzy.

3. Wyniki przeprowadzonych badai oraz prognozy dalszych prac

Przeprowadzone dotychczas badania pozwolity zidiwotyaé potrzeby w zakresie
zarzdzania zasobami wiedzy na poziomie oddziatu szpgd. W gtéwne] mierze
skupiap sie one wokét sfery udogpniania zasobéw wiedzy, a w szczegdélio

— udostpniania wiedzy w danym kontétie sytuacyjnym z uwzgtinieniem
personelu, dla ktérego wiedza ma ldyodiem realizacji proceséw,

- mobilnego dosfpu do wiedzy zintegrowanego z dgstm stacjonarnym,

— uzupetnienia istnigcych systemow informatycznych szpitala o elementy
generujce wiedz niezledna do realizacji czynn@i w danym kontedcie
sytuacyjnym.

Poza sfer zarzdzania obejmuicg udostpnianie zasobdw wiedzy pojawityesi
glosy méwice o problemach w zakresie gromadzenia, gutkawania i lokalizowania
wiedzy.

Z bada wynika, ze te obszary zagdzania § w réznym stopniu zaburzone i zaleod tego,
czy szpital jest wyposany w system informatyczny szpitala i w jakim staprWnioskuje
sig, ze im wyzszy stopi@é informatyzacji szpitala tym wagzy jest stopig uporzdkowania i
gromadzenia zasobéw informacyjnych, ktére po preeteniu tworz wiedz. Na rysunku
4 pokazana zostata uogolniona zal#¢ pomiedzy wyposaeniem jednostki szpitalnej w
system informatyczny a stopniem upgtkowania zasobow informacyjnych.
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Rys. 4. Uogolniony wykres zalros¢ pomigdzy stopniem informatyzacji szpitala a
stopniem uporgdkowania zasob6w informacyjnych

Wychodzc naprzeciw potrzebom zidentyfikowanym w trakcieldiawstpnych nad
tematylky zarzdzania zasobami wiedzy w obszarze ochrony zdrovédaalizowano
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aktualny stan wiedzy na temat technologii m@gh sprostawymienionym warunkom.
Technologiami, na ktérych skupiono uwag technologie informacyjno — komunikacyjne
(ICT — Information and Communication Technology)efibicja ICT moéwi, ze g to
.wszelkie dziatania zwizane z (...) wykorzystaniem udzer telekomunikacyjnych i
informatycznych (...), a tale gromadzenie, przetwarzanie, ugpsianie informacji w
formie elektronicznej z wykorzystaniem technik oyftych i wszelkich nargdzi
komunikacji elektronicznej” [2] Bigc pod uwag okreslone przez personel szpitalny
problemy, technologie te wydgapie by¢ dobrym sposobem na ich rozganie. Analiza
stanu wiedzy w tym obszarze pozwolita wim& technologie, ktére w ciej mierze
moznaby zaimplementowaw jednostkach ochrony zdrowia, @argmi:

— technologia systemu lokalizacji radiowej] — RFID {@Ra Frequency
IDentification), ktéra wykorzystuje dziatanie fahdiowych w celu wymiany
danych pomidzy nagnikiem informacji (etykief) a czytnikiem. Tutaj upatrujecsi
rozwigzania zagadniezwigzanych z mobilnym dogbem do zasobéw wiedzy,

- technologia ,tkanin inteligentnych” (Intelligenceestiles), w daym uproszczeniu
jest to technologia wykorzystiga pohczenie widkien oraz odpowiednio
skonstruowanych czujnikbw (sensoréw) ptgch za zadanie higce
monitorowanie parametrowyciowych pacjenta, takich jaktho, cénienie krwi,
bicie serca, wilgotn& itp. Zastosowanie tej technologii @ wspomaga proces
tworzenia oraz pogdkowania wiedzy,

- technologia Wzmocnionej Rzeczywistd (Augmented Reality) — technologia
majgca na celu rozszerzenie rzeczywdstonidzianej ,gotym okiem” o elementy
wirtualne generowane przez system komputerowy wsiezazeczywistym.
Elementy te widocznegsdzigki zastosowaniu (pot)przezroczystych dmyetlaczy
w formie tablic ladz wyswietlaczy nagtownych.

Aby wybrane technologie mogly trafdo organizacji szpitalnej, nale zbad& maozliwosci
ich integracji, a jednocznie naley okresli¢ wptyw wybranych technologii na zaidzanie
zasobami wiedzy w tym obszarze. Stanowi to prognmraz podstaw dalszych prac z
udziatem autorki, ktérych e%¢ zostata ju wykonana.

4. Podsumowanie

Specyfika zakladow opieki zdrowotnej powoduje, procesy zawzlcze zwizane z
takim profilem dziatalnéci s3 skomplikowane a zarazem niedne w celu prawidiowego
funkcjonowania slzby zdrowia. Kompleksowe zagdzanie szpitalem nalg zacaé z
poziomu zasobOw na napszym szczeblu. Jednym z tych zasobow jest zasObzwie
ktory coraz cesciej traktowany jest jak najcenniejszy ,kapitat'ganizaciji. Odpowiednie
zarzdzanie wiedz juz na poziomie oddziatu szpitalnego poprawia wsp@pnaicdzy
pracownikami, ogranicza pojawianie seddéw decyzyjnych, oszedza czas, wspomaga
realizacg codziennych czynrigi.

Obszar ochrony zdrowia charakteryzuje siwniez duzg interwencyjnécia jednostek
zewretrznych, takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia, Miaistwo Zdrowia itd.
Jednoczénie zaktady opieki zdrowotnej funkcjorge w pastwie kedacym cztonkiem
Unii Europejskiej (UE) musg liczy¢ sie z szeregiem uwarunkowa priorytetéw czy
zalec@& ptynacych ,z zewntrz”. Dlatego té warto wygé naprzeciw wymogom UE
dotyczicym ochrony zdrowia.

Coraz wegcej méwi s¢ na temat informatyzacji oraz zastosowania teclgiollCT w
stwbie zdrowia. Pojawily si nawet maliwosci uzyskiwania zewgtrznych zrédet
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dofinansowania inwestycji dotyseych tego obszaru. Dlatego zteprzestankami
potwierdzagcymi stuszné¢ prowadzenia bada nad maliwosciami zastosowania
nowoczesnych technologii ICT w obszarze rozumianjgko ochrona zdrowia as
podstawowe cele UE w tej dziedzinie. Wybrane wymgastawiane pgtwom
cztonkowskim w zakresie ochrony zdrowia to [3]:
—  utrzymywanie zrownowsnego systemu ochrony zdrowia — dla wszystkich,
— zwiekszenie bezpiecastwa zwijzanego z systemem ochrony zdrowia i
zmniejszenia liczby btow,
— zapewnienie bezpiecznego, autoryzowanegoedastio dokumentacji medycznej
w kazdej sytuacji (w kadym czasie, w kadym miejscu).
Wymogi te w duej mierze réwnolegtegsz potrzebami personelu jednostek ochrony
zdrowia w sferze zagrlzania wiedz, a przynajmniej bardziej lub mniej bezpednio
mog przyczyné sie do ich spetienia.

Literatura

1. Grudzewski W.M., Hejduk I|.K.: Zagdzanie wiedg w przedsibiorstwach. Difin,
Warszawa, 2004

2. Definicja wg Lubelskiej Agencji Wspierania Przegsorczaci, www.lawp.lubelskie.pl

3. Sikorski L.: Perspektywy w e-zdrowiu — oczekiwaniazeczywistd¢. Przewodnik
lekarza, nr 2, 2007.

Mgr inz. Katarzyna MLECZKO

Katedra Podstaw Systeméw Technicznych
PolitechnikaSlaska

41-800 Zabrze, ul. Roosevelta 26-28

tel.: (0-32) 277 73 11

e-mail: Katarzyna.Mleczko@polsl.pl

199





