Krawczyk-Soltys, Agnieszka

Zarzadzanie wiedzg w szpitalu :
perspektywa Sredniego personelu
medycznego : wyniki badan
emplrycznych

Zeszyty Naukowe Ostroleckiego Towarzystwa Naukowego 25, 407-421

2011

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Up

MUZEUM HISTORII POLSKI



Agnieszka Krawczyk-Soltys”

ZARZADZANIE WIEDZA W SZPITALU - PERSPEK-
TYWA SREDNIEGO PERSONELU MEDYCZNEGO.
WYNIKI BADAN EMPIRYCZNYCH

KNOWLEDGE MANAGEMENT IN HOSPITAL —
MIDDLE MEDICAL PERSONNEL PERSPECTIVE.
THE EMPIRICAL STUDIES ISSUES

Specyfika zaktadow opieki zdrowotnej powoduje, Ze procesy zarzadcze zwiazane
z takim profilem dziatalnosci sa skomplikowane, a zarazem niezbedne w celu prawi-
dlowego funkcjonowania stuzby zdrowia. Kompleksowe zarzadzanie szpitalem nalezy
zaczaé z poziomu zasobow na najnizszym szczeblu. Jednym z tych zasobow jest zasob
wiedzy, ktory coraz czgsciej traktowany jest jak najcenniejszy ,.kapital” organizacji.
Odpowiednie zarzadzanie wiedza juz na poziomie oddzialu szpitalnego poprawia
wspotprace migdzy pracownikami, ogranicza pojawianie si¢ bigdow decyzyjnych,
oszczedza czas, wspomaga realizacje codziennych czynnosci'. W organizacjach opieki
zdrowotnej kluczowa pozycje zajmuje ,,biaty personel”, czyli lekarze, ktorych wiedza
ma bezposredni wptyw na realizacj¢ podstawowych procesow diagnostyki i terapii lub
nadzo6r nad nimi, oraz $redni personel medyczny”.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji zarzadzania wiedza. Ciekawe ro-
zumienie tej koncepcji prezentuja G. Probst, S. Raub i K. Romhardt®, podajac wspotza-
leznos¢ szesciu jej elementow sktadowych: lokalizowanie wiedzy, jej pozyskiwanie,
rozwijanie, dzielenie si¢ wiedza, jej wykorzystywanie oraz zachowanie”.

Celem artykutu bylo zaprezentowanie procesow zarzadzania wiedza w szpitalu
z punktu widzenia zatrudnionego w nim $redniego personelu medycznego. Dla realiza-

* dr, Uniwersytet Opolski

K. Mleczko, Identyfikacja potrzeb w zakresie zarzqdzania zasobami wiedzy w obszarze ochrony
zdrowia, w: R. Knosala (red.), Komputerowo zintegrowane zarzqdzanie, tom II, Oficyna Wy-
dawnicza Polskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkcja, Opole 2009, s. 198.

2 Por. S.M. Schortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotnq, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 2001, s. 141.

3 Sa to przedstawiciele tak zwanego podejécia zachodniego.

4 G. Probst, S. Raub, K. Romhardt, Zarzqdzanie wiedzq w organizacji, Oficyna Ekonomiczna,
Krakow 2002, s. 42.
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¢ji tego celu przeprowadzono badania empiryczne’. Przedmiotem zainteresowania byto
przede wszystkim zidentyfikowanie, w jakim zakresie personel medyczny szpitala wie,
na czym zarzadzanie wiedza polega, i jak, w jego opinii, proces ten przebiega w jego
placowce.

Badania empiryczne przeprowadzono w maju 2011 roku w trzech szpitalach pu-
blicznych: Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu, Szpitalu nr 2 im. dr. T. Bo-
czonia w Mystowicach oraz w Szpitalu Miejskim w Zorach.

Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byt kwestionariusz ankiety®
skierowany do $redniego personelu medycznego szpitali. W badaniu wzigto udziat po
23 respondentdéw pracujacych w kazdym z wymienionych szpitali, odpowiednio:

— wszyscy badani w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu byli zatrudnie-
ni na oddziale chirurgii dziecigcej,

—  w Szpitalu nr 2 im. dr. T. Boczonia w Myslowicach 52% oséb pracowato na blo-
ku operacyjnym, 47% za$ — na oddziale chirurgii og6lnej,

—  w Szpitalu Miejskim w Zorach 35% respondentéw pracowato na oddziale chi-
rurgii ogolnej, 43% na oddziale internistycznym, 22% — na pediatrii.

Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu dysponuje 600 t6zkami szpitalnymi na
szesnastu oddziatach szpitalnych (we wszystkich rysunkach w dalszej czgéci opraco-
wania wyniki badan pochodzace z tego szpitala beda oznaczone jako serie 1, a szpital
nazywany szpitalem 1). Kolejnym podmiotem badan empirycznych byt SP ZOZ Szpi-
tal nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mystowicach (serie 2 — szpital 2), ktory $§wiadczy ustugi
medyczne w ramach siedmiu oddziatdow: wewngtrznego, chirurgii ogélnej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, okulistycznego, laryngologicznego, rehabilitacyjnego i aneste-
zjologicznego z blokiem operacyjnym. Trzecia placowka, w ktorej przeprowadzono
badania, byt Szpital Miejski w Zorach (serie 3 — szpital 3), funkcjonujacy w ramach
sze$ciu oddziatow: ginekologiczno-potozniczego, pediatrycznego, wczesniakow i no-
worodkow, wewngtrznego, chirurgii ogdlnej oraz anestezjologicznego z blokiem ope-
racyjnym.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 23 pytan oraz metryczki.

Wszyscy respondenci bioracy udziat w badaniu byli kobietami. Strukture proby
badawczej ze wzgledu na wiek zaprezentowano na rysunku 1, ze wzgledu na staz pracy
za$§ — na rysunku 2.

3 Badania te sa kontynuacja badan empirycznych przeprowadzonych w lutym 2011 roku w Szpi-
talu Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkéw im. dr. n. med. Sergiusza Mossora w Opolu.
Zob. A. Krawczyk-Sottys, Knowledge management in hospital in medical personnel opinion.
The empirical studies issues, w: A.P. Balcerzak (red.) Contemporary Issues in Economy. After
the Crisis?, International Conference Materials, 13—14 May, 2011, Torun, s. 98.

8 Struktura pytan zawartych w kwestionariuszu ankiety byta zgodna z rozumieniem tego procesu
przez Probsta, Rauba i Romhardta i nawiazywata do wyrdznionych przez nich jego elementow
sktadowych.
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Rysunek 1. Struktura proby badawczej ze wzgledu na wiek (w procentach)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Analizujac dane z rysunku 1, mozna stwierdzié, iz relatywnie najmiodsza kadra
medyczna zatrudniona byta w szpitalu 1. We wszystkich podmiotach najwigcej respon-
dentow miato migdzy 30 a 50 lat. Jednocze$nie we wszystkich placowkach najwigkszy
odsetek stanowili pracownicy ze stazem dtuzszym niz 10 lat.

Rysunek 2. Struktura préby badawczej ze wzgledu na staz pracy (w procentach)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.
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Na wstepie zapytano personel szpitala o znajomo$¢ koncepcji zarzadzania wiedza.
Najwigcej odpowiedzi we wszystkich placowkach potwierdzata $rednia znajomos¢ tej
koncepcji. Szczegotows struktur¢ odpowiedzi na to pytanie przedstawiono na rysunku
3. Analizujac odpowiedzi na kolejne pytania, ktore dotycza juz konkretnych procesow
realizowanych w ramach tej koncepcji, mozna jednak doj$¢ do wniosku, iz znajomos¢
jej istoty i zasad przez badanych jest zdecydowanie wyzsza, niz to okreslili.

Rysunek 3. W jakim stopniu Pan/i jest zapoznany/a z koncepcja zarzadzania wie-
dza? (w procentach)
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Kolejne pytanie dotyczylo najistotniejszych procesow realizowanych w ramach
koncepcji zarzadzania wiedza. Badani mogli wybraé trzy odpowiedzi, przypisujac trzy
punkty procesowi ich zdaniem najwazniejszemu, dwa — mniej waznemu i jeden — naj-
mniej istotnemu. Zdaniem respondentéw — niezaleznie od miejsca zatrudnienia — naj-
istotniejszymi procesami zarzadzania wiedza w szpitalu sa: wykorzystanie jej w co-
dziennej pracy (56 wskazan w szpitalu 1 1 po 48 w szpitalu 2 i 3) oraz dzielenie si¢ nig
z innymi (32 wskazania w szpitalu 1, 27 w szpitalu 2 1 29 w szpitalu 3). Jednoczesnie
nalezy zauwazy¢, iz respondenci ze szpitala 1 za istotniejsze uznawali pozyskiwanie
wiedzy z otoczenia, a w szpitalu 3 wazniejsza zdaniem badanych byla wiedza pozy-
skiwana od pracownikéw. Za najmniej wazne we wszystkich placowkach uznano
ochrong wiedzy i jej przechowywanie w bazach danych. Szczegétowa strukture¢ odpo-
wiedzi na to pytanie zaprezentowano na rysunku 4.
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Rysunek 4. Co wedlug Panal/i jest najistotniejszym procesem w ramach zarzadza-
nia wiedza?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Nastepnie spytano, czy personel badanych placowek uwaza, iz koncepcja zarza-
dzania wiedza powinna by¢ stosowana w zarzadzaniu szpitalem. Znaczaca wigkszo$¢
respondentow udzielita odpowiedzi twierdzacej — 96% w szpitalu 1, 91% w szpitalu 2
oraz 83% w szpitalu 3. Pozostali badani nie mieli opinii na ten temat, nikt nie udzielit
odpowiedzi przeczacej. Publiczne szpitale sa od wielu lat poddawane nieustannym
przemianom, probujac pogodzi¢ nieustanny rozwo6j medycyny z ograniczono$cia zaso-
béw w ochronie zdrowia’. Taka struktura odpowiedzi pozwala twierdzié, iz myslenie
o zarzadzaniu we wspotczesnym szpitalu publicznym powinno znaczaco wykorzysty-
wac kategorie wiedzy, gdyz pracownicy placéwek tego oczekuja. Ekonomia wiedzy
oferuje bowiem obfite zasoby, a ludzka zdolno$¢ do jej tworzenia jest nieograniczona®
— uzasadnia to koniecznos¢ wdrazania koncepcji zarzadzania wiedza oraz strategii nan
opartych.

Kolejne pytanie dotyczylo adekwatnosci poszczegodlnych stwierdzen — zdaniem
badanych — do sytuacji szpitala. W tym przypadku, podobnie jak w pytaniu 2, respon-
denci mogli wybra¢ trzy odpowiedzi, przypisujac trzy punkty kwestii ich zdaniem naj-
wazniejszej, dwa — mniej waznej i jeden najmniej istotnej. Badani szczeg6lnie podkre-
$lili kompetencje kadry medycznej (najmniej wyraznie w szpitalu 2), odpowiednia
ilo$¢ personelu medycznego na dyzurach, sprawnie dzialajaca izbeg przyjeé (szczegdlnie

7 J. Jofczyk, Ksztattowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym, ,,Za-
rzadzanie Zasobami Ludzkimi” 2011, nr 2, s. 43.

8 K. Perechuda, Coaching wiedzy medycznej jako instrument przewagi konkurencyjnej na rynku
ustug medycznych, w: M. Kowalewski, K. Perechuda (red.), Zarzqdzanie komercyjnq firmq me-
dyczng, ABC Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 162—175.
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w szpitalu 2°), prawidlowe zarzadzanie szpitalem oraz nowoczesny sprzet, ktorym dys-
ponuje placowka (zob. rysunek 5). Natomiast sprawnie dziatajacy system informatycz-
ny byl zdaniem respondentéw staba strona placowki, w ktorej sa zatrudnieni. Kore-
sponduje to z przyktadaniem niewielkiej wagi badanych do procesu przechowywania
wiedzy w bazach danych — zob. rysunek 4. W pytaniu szostym respondenci bgda jed-
nak wskazywali na systemy informatyczne jako najlepszy sposob lokalizowania wie-
dzy (18 wskazan w szpitalu 1, 14 w szpitalu 2 1 21 w szpitalu 3), odpowiednio 5, 8 i 2
wskazania w tym zakresie dotyczylo forow internetowych, natomiast wspieranie struk-
tur nieformalnych uzyskato tylko dwa wskazania w szpitalu 2. W szpitalu 1 jedna oso-
ba uznala, iz najlepsza metoda lokalizowania wiedzy jest inwestycja w pracownika. Do
braku motywacji do dzielenia si¢ wiedzg respondenci wyraznie nawiazywali, gdy po-
proszono ich o wskazanie gtéwnych barier zarzadzania wiedza — ta bariera byta szcze-
golnie podkreslana (z r6znym natg¢zeniem) przez personel wszystkich placowek (zob.
rysunek 9). W pytaniu dziesiatym ,,Czy Panstwa szpital korzysta z systemoéw informa-
tycznych?” tylko w szpitalu 1 prawie wszyscy badani odpowiedzieli twierdzaco (96%),
w szpitalu 2 byto 61% takich odpowiedzi, a ponad 30% respondentdéw nie miato zdania
w tej kwestii. Najmniej pozytywnych odpowiedzi udzielono w szpitalu 3 — 43% —
a prawie potowa badanych nie wiedziata, czy placowka, w ktorej pracuja, korzysta
z systemow informatycznych — taka struktura odpowiedzi wydaje si¢ zaskakujaca, gdyz
to wlasnie tam systemy te postrzegano jako najlepszy sposob lokalizowania wiedzy.
Wisrdd najczesciej wykorzystywanych narzedzi informatycznych we wszystkich szpita-
lach badani wskazali'® Internet (19 odpowiedzi w szpitalu 1, 22 — w szpitalu 2 i 20
w szpitalu 3). Ponadto personel szpitala 1 czgsto korzystat z baz danych (17 odpowie-
dzi) oraz poczty elektronicznej (9).

% Szezegolne podkreslenie tego kryterium w szpitalu 2 moze wynikaé z faktu, iz badani zatrud-
nieni byli na oddziale chirurgii ogodlnej i bloku operacyjnym szpitala, ktéry peni ostry dyzur.
Wydaje si¢ wigc oczywiste, iz to wlasnie sprawnie dzialajaca izba przyjeé, dokad najpierw trafia-
ja pacjenci, w duzym stopniu warunkuje dobra organizacj¢ pracy na oddziatach, na ktérych pra-
cuja. Ogromne znaczenie dla procesu leczenia na tych oddziatach ma tez kompleksowy i szybki
przepltyw wszelkiej wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta pozyskanej w izbie przyjec.

19 Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
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Rysunek 5. Ktére z wymienionych stwierdzen Pana/i zdaniem opisuje sytuacje
szpitala?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

W kolejnym pytaniu poproszono o zidentyfikowanie najistotniejszych cech w pra-
cy tzw. ,,biatego personelu” w szpitalu. Respondenci ponownie mogli wybraé trzy od-
powiedzi, przypisujac trzy punkty procesowi ich zdaniem najwazniejszemu, dwa —
mniej waznemu i jeden najmniej istotnemu. Zdaniem badanych do takich cech naleza
przede wszystkich odpowiedzialno$¢ oraz kompetencje — najwigcej wskazan w szpita-
lach 1 i 3. Natomiast ze wzgledu na specyfike pracy personelu medycznego — blok ope-
racyjny i chirurgia ogdlna — w szpitalu 2 nie zaskakuje wybdr odpowiedzi: praca w ze-
spole, praca pod presja i odpornos¢ na stres. Szczegdtowa strukturg odpowiedzi na to
pytanie zaprezentowano na rysunku 6.
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Rysunek 6. Jakie cechy Pan/i uznaje za najistotniejsze w pracy ,,bialego per-
sonelu” w szpitalu?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

W kolejnym pytaniu probowano ustali¢, z jakich kanalow badani pozyskuja wiedze
z zewnatrz (respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz). Za gtéwne zrodto
pozyskiwania zewngtrznej wiedzy we wszystkich placowkach uznano szkolenia (od-
powiednio 19 odpowiedzi w szpitalu 1, 15 w szpitalu 2 i 17 w szpitalu 3) oraz sympo-
zja w szpitalu 1 (13 odpowiedzi) i szpitalu 3 (8 odpowiedzi) i kontakty z innymi spe-
cjalistami w szpitalach 1 (8 odpowiedzi) i 2 — 9 odpowiedzi. Zaskakujace, zdaniem au-
torki, jest to, iz tak niewielu respondentdéw (we wszystkich placowkach) pozyskuje
wiedzg od pacjentow oraz z firm farmaceutycznych i od dostawcow sprzetu medyczne-
go. Niezbyt czgsto badani pozyskuja tez wiedzg ze zrédet wtornych — analiz 1 raportow
oraz opracowan statystycznych. Szczegdtowa struktur¢ odpowiedzi na to pytanie za-
prezentowano na rysunku 7.
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Rysunek 7. Z jakich kanaléw najczeSciej Pan/i pozyskuje wiedze z zewnatrz?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Jednoczes$nie odpowiedzi na pytanie o to, czy personel placowki bierze udzial
w badaniach naukowych, byty niejednoznaczne — najwigcej badanych stwierdzito, ze
sporadycznie — szczegodlnie w szpitalach 1 i 2 (prawie polowa), a wigkszo$¢ responden-
tow szpitala 3 uznala, ze wcale. Taka struktura odpowiedzi sugeruje, ze respondenci
odniesli to pytanie do wlasnej osoby, nie za$ do personelu szpitala w ogole.
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Rysunek 8. Czy personel Panstwa placowki bierze udzial w badaniach nauko-
wych? (w procentach)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Nastepnie zapytano o to, jak czesto pracownicy szpitala biora udziat w konsulta-
cjach medycznych. W szpitalu 2 niespelna 9% respondentow odpowiedziato, iz spora-
dycznie, a pozostali, ze wecale. W szpitalu 3 po 17% badanych stwierdzito, ze bierze
udzial w takich badaniach codziennie lub kilka razy dziennie oraz raz w tygodniu, jed-
nak ponad 65% respondentdw nie uczestniczy w takich badaniach. Najwigkszy odsetek
personelu uczestniczy w badaniach w szpitalu 1 — ponad potowa oséb odpowiedziata
twierdzaco (35% — codziennie lub kilka razy dziennie i 17% — raz w tygodniu).

Stwierdzono, iz jedynie personel medyczny szpitala 1 wie (91% odpowiedzi), iz
w jego placowce jest stosowany system ,jeden pacjent — jeden rekord”!', w pozosta-
tych szpitalach zas 90% respondentéw nie wiedziato, czy taki system wystepuje. Nie
zauwazono roznic w strukturze odpowiedzi na to pytanie w zaleznos$ci od stazu pracy
czy tez oddziatu, na ktorym badani byli zatrudnieni.

Poproszono tez o oceng prawidtowosci selekcjonowania i przechowywania zdoby-
tych do$wiadczen i informacji. Procesy te przebiegaja najsprawniej w szpitalu 1, gdzie
65% badanych uznalo, iz proces ten przebiega prawidtowo, a przeciwnego zdania bylo
9% respondentéw — pozostali nie mieli zdania w tej kwestii. W szpitalu 3 tylko 35%

' Jest to system coraz cze$ciej stosowany w szpitalach celem ufatwienia przeptywu informacji
migdzy izba przyjeé, réznymi oddzialami, na ktérych pacjent przebywa podczas swojego pobytu
w szpitalu, oraz poradniami przyszpitalnymi. Zawiera on wszelkie diagnozy, wyniki badan,
przebyte zabiegi i wykonane procedury medyczne. Dane te sa przechowywane w bazach danych
szpitala, co w przypadku dalszej diagnostyki utatwia dotarcie do pozadanych informacji i ograni-
cza konieczno$¢ wykonywania ponownie tych samych badan (np. grupa krwi do kolejnego za-
biegu), obnizajac koszty i zmniejszajac stres pacjenta wywotany konieczno$cia wykonania do-
datkowych procedur medycznych.
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pracownikow potwierdzito prawidtowe selekcjonowanie i przechowywanie zdobytej
wiedzy, kolejne 17% zaprzeczylo, prawie potowa za$ nie wiedziata, czy tak jest. Naj-
gorsza sytuacj¢ mozna zaobserwowacé w szpitalu 2, gdzie prawie 3/4 respondentdw nie
wiedzialo, czy procesy te przebiegaja prawidtowo, a fakt, ze tak jest, potwierdzito za-
ledwie 9% pracownikow. Prawie caly personel szpitala 1 uznat, iz ma swobodny do-
stgp do zebranych danych i informacji (35% odpowiedzi ,,tak” i 61% ,raczej tak”) —
w pozostalych placoéwkach oceny te byly zdecydowanie gorsze. W szpitalu 2 po 22%
respondentow udzielito odpowiedzi ,,raczej nie” i ,;raczej tak” — pozostali nie mieli
zdania w tej kwestii. W szpitalu 3 rozktad odpowiedzi byt proporcjonalny — po 1/3 ba-
danych potwierdzito swobodny dostep do zebranych informacji, miato przeciwne zda-
nie oraz nie wiedziato, czy tak jest. Zdecydowanie najlepiej oceniono tez w szpitalu 1
proces aktualizacji zgromadzonej wiedzy — 26% odpowiedzi twierdzacych i 65% — ,,ra-
czej tak”. W szpitalu 2 natomiast tylko 4% badanych odpowiedziato, iz jest ona aktu-
alizowana na biezaco, a 26% uznalo, ze raczej tak. Przeciwnego zdania byto tylko 4%
respondentow (odpowiedzi ,,raczej nie”), prawie 2/3 badanych za$ nie miato zdania na
ten temat. W szpitalu 3 padto po 17% odpowiedzi twierdzacych i ,,raczej tak”, a 22%
respondentow stwierdzito, iz raczej nie. Na podkreslenie zastluguje fakt, iz w zadnej
z badanych placowek nie zaznaczono odpowiedzi ,,nie” na to pytanie.

Podobnie jak w poprzednich pytaniach, w szpitalu 1 prawie wszyscy badani
stwierdzili, iz zdobyta wiedza jest wykorzystywana zgodnie z misja szpitala (35% od-
powiedzi ,,tak” i 61% ,,raczej tak”). Zdecydowanie gorzej ocena ta wypadta w pozosta-
tych placowkach — w szpitalu 3 udzielono 17% odpowiedzi ,,tak” i 35% ,,raczej tak”,
a szpitalu 2 zaledwie 1/3 badanych potwierdzita t¢ zgodno$¢ — 9% odpowiedzi ,tak”
122% ,raczej tak”. W szpitalu 3 az 1/3 personelu stwierdzita, iz takiej zgodnosci nie
ma, w szpitalu 2 za$ rowniez 1/3 respondentéw nie miata zdania w tej kwestii. Jest to
zjawisko niepokojace — szczegolnie w szpitalu 2 — ktdre moze §wiadczy¢ o nieznajo-
mosci misji szpitala przez pracownikoéw oraz przydatnosci pozyskiwanej i posiadanej
wiedzy do jej realizacji.

Respondenci w szpitalu 1 uznali komunikacje migdzy pracownikami szpitala za
dobra (48% wskazan) i przecig¢tna (pozostate odpowiedzi). Dokladnie odwrotnie od-
powiadali pracownicy szpitala 2, gdzie 43% badanych okreslito ja jako zta, a 39% jako
przecigtna. Niespetna 18% pracownikow tej placowki uznato, iz komunikacja w szpita-
lu jest dobra. Niewiele lepiej oceniono komunikacj¢ w szpitalu 3, gdzie ponad 1/4 per-
sonelu okreélita, iz proces komunikacji przebiega nieprawidtowo, a kolejne 43% uzna-
Yo, Ze przecigtnie. Stwierdzono, iz personel medyczny w badanych placowkach raczej
chetnie dzieli si¢ z innymi swoja wiedza i zdobytymi doswiadczeniami — w szpitalu 1
odpowiedzi twierdzacych udzielito 26%, a kolejne 61% — odpowiedzi ,,raczej tak”, a w
szpitalu 3 — 26% odpowiedzi twierdzacych, kolejne 43% — odpowiedzi ,,raczej tak”.
Natomiast w szpitalu 2 prawie potowa badanych odpowiedziata ,,raczej tak”, a 9% od-
powiedzi bylo twierdzacych. Odmiennego zdania bylo po 9% pracownikow szpitali 1
12 oraz prawie 30% badanych w szpitalu 3, pozostali nie mieli zdania w tej sprawie.
Wszyscy pracownicy szpitala 1 ch¢tnie podnosza swoje kwalifikacje (43% odpowiedzi
»tak” 1 57% ,raczej tak”). W szpitalu 2 natomiast 17% badanych deklarowato, iz chce
podnosi¢ swoje kwalifikacje, 43% odpowiedziato ,raczej tak”; pozostale osoby nie
mialy zdania. Natomiast w szpitalu 3 ponad 1/4 personelu nie chce zwigksza¢ swoich
kwalifikacji, a odpowiednio 35% i 30% odpowiedziato ,,tak” i ,,raczej tak”. Ponad po-
towa respondentéw we wszystkich placowkach (po 57% w szpitalach 1 i 2 oraz 65%
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w szpitalu 3) uznata, iz wiedza zdobyta przez nich na szkoleniach ma wylacznie cha-
rakter teoretyczny. Natomiast po 39% w szpitalach 1 i 2 oraz 35% w szpitalu 3 stwier-
dzilo, iz wiedza ta jest zar6wno teoretyczna, jak i praktyczna. Fakt, iz prawie wszyscy
pracownicy chgtnie uczestnicza w szkoleniach i ze to wlasnie szkolenia byty wskazy-
wane jako najczgstsze zrodlo pozyskiwania zewngtrznej wiedzy, wynika przede
wszystkim z potrzeby podnoszenia swoich kwalifikacji, uzyskania dodatkowych umie-
jetnosci 1 wiedzy specjalistycznej. Nie bez znaczenia jest tez z pewnoscia cheé posia-
dania przez uczestnikéw certyfikatow i za§wiadczen potwierdzajacych nabyte umiejet-
nosci, co w opinii zardowno obecnego, jak i potencjalnych przysztych pracodawcow
$wiadczy o inwestowaniu danej osoby w swoj rozw6j zawodowy 2.

Zapytano nastgpnie, czy szpital korzysta z pomocy zewngtrznych specjalistow
w skomplikowanych kwestiach natury medycznej. Na to pytanie twierdzaco odpowie-
dzialo prawie 87% badanych w szpitalu 1, prawie 40% w szpitalu 2 1 26% personelu
w szpitalu 3. Prawie potowa respondentow szpitali 2 i 3 nie wiedziata, czy ich placow-
ka z takiej pomocy korzysta. Taka struktura odpowiedzi jest niepokojaca, bo z jednej
strony moze $wiadczy¢ o braku zainteresowania personelu funkcjonowaniem placowki,
w ktorej jest zatrudniony, jak réwniez — z drugiej strony — potwierdza¢ brak prawidlo-
wej komunikacji w szpitalach, czyli niedoinformowanie pracownikéw $redniego
szczebla przez kadre¢ zarzadzajaca. Takie twierdzenie uzasadnia tez fakt, iz respondenci
w badanych placowkach (glownie wlasnie w szpitalach 2 i 3) nie wiedzieli, czy pla-
cowka, w ktorej pracuja, uczestniczy w badaniach naukowych — 3/4 odpowiedzi
w szpitalu 2 i 65% w szpitalu 3. Brak wiedzy na temat prowadzonych przez szpital ba-
dan naukowych deklarowata tez prawie 1/3 badanych w szpitalu 1.

W ostatnim pytaniu poproszono o wskazanie najistotniejszych barier zarzadzania
wiedza w szpitalu. Respondenci mogli wybra¢ trzy odpowiedzi, przypisujac trzy punk-
ty dysfunkcji ich zdaniem najwazniejszej, dwa — mniej waznej i jeden najmniej istot-
nej. Zdecydowanie najczesciej wskazywanym zakldceniem byta nadmierna biurokracja
wymuszona przez system (w szpitalu 1), nastgpnie brak motywacji oraz niechg¢ pra-
cownikow do dzielenia si¢ wiedza oraz brak czasu na jej przekazywanie. Szczegdtowa
struktur¢ odpowiedzi na to pytanie zaprezentowano na rysunku 9.

12 K. Rozko, Po pierwsze rozmowa, ,,Rynek Zdrowia” 2011, nr 1(66), styczen, s. 13—15.
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Rysunek 9. Najwazniejsze bariery zarzadzania wiedza w szpitalu
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych.

Szpitale powinny by¢ postrzegane jako miejsce, gdzie opiekg zdrowotna $wiadcza
specjalisci z zakresu medycyny. Specyfika tych podmiotéw wplywa na rodzaj wiedzy,
jaka jest w nich tworzona. Podsumowujac, mozna wigc stwierdzi¢, iz zarzadzanie wie-
dza w szpitalu to polaczenie ludzi, procesow oraz technologii w celu optymalizowania
informacji, wspotpracy, kompetencji i do$wiadczenia'’. Podstawowe znaczenie dla
prawidlowo przebiegajacych procesow zarzadzania wiedza ma jednak przede wszyst-
kim $§wiadomos$¢ personelu co do istoty tych proceséw i przekonanie, ze sa one nie-
zbedne dla prawidtowego funkcjonowania szpitala, oraz chgé uczestniczenia w ich
wdrazaniu. Specyfika placowek medycznych, w tym szczegdlnie szpitali, jest zespoto-
wos¢ pozyskiwania nowej wiedzy, wynikajaca z charakteru wielu procedur medycz-
nych, ktorych realizacja jest uwarunkowana wspoldziataniem wielu osob rownocze-
$nie'®. Wyniki badan pokazuja, iz w tej kwestii przed zarzadzajacymi badanymi pla-
cowkami stoi wiele wyzwan — szczeg6lnie w Szpitalu nr 2 im. dr. T. Boczonia w My-
stowicach oraz w Szpitalu Miejskim w Zorach.

Obecna sytuacja na rynku ustug medycznych charakteryzuje sig silna konkurencja
i bardzo wysokimi oczekiwaniami pacjentéw w stosunku do jakosci i sposobu realiza-
cji ushug medycznych. Sprostanie tym wyzwaniom jest w duzym stopniu uzaleznione
od personelu szpitali, ktéry jest ich najcenniejszym kapitatem. Ogromne znaczenie ma
odpowiedni dobor pracownikéw, wyzwolenie odpowiedniego poziomu motywacji do

13 Por. J. Guptill, Knowledge management in health care, ,Journal of Health Care Finance”
2005, no. 31, Spring, s. 10-14.

14 J. Skalik, Organizacyjne uczenie sie jako Zrédlo pomnazania kapitalu intelektualnego organi-
zacji medycznej, w: M. Hopej, M. Moszkowicz, J. Skalik (red.), Wiedza w gospodarce i gospo-
darka oparta na wiedzy. Edukacja w gospodarce opartej na wiedzy, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2010, s. 174.
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pozyskiwania wiedzy, dzielenia si¢ nia oraz wykorzystywania w codziennej pracy,
a takze zatrzymanie najcenniejszego personelu w organizacji'’.

Koncepcja zarzadzania wiedza ma ogromne znaczenie i mozliwo$¢ zastosowania
w systemie opieki zdrowotnej. Wlasciwa implementacja tego procesu prowadzi do bar-
dzileGj efektywnej kosztowo i mniej obciazonej btedami alokacji zasobow w tym zakre-
sie
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STRESZCZENIE

Wiedza i jej odpowiednie zastosowanie ma ogromny wplyw na powodzenie funk-
cjonowania organizacji, w tym organizacji specjalizujacych si¢ w ochronie zdrowia.
Obszar ochrony zdrowia jest bardzo specyficzny, poniewaz nie ma w nim miejsca na
bledy czy niewiedzg. Wielorako$¢ wiedzy pojawiajacej si¢ w trakcie realizacji szero-
kiego wachlarza proceséw na oddzialach szpitalnych powoduje, ze obszar ten wymaga
szczegblnego sposobu zarzadzania. Dlatego tez w zaleznos$ci od typu realizowanego
procesu oraz jego uczestnikdw uzalezniony jest dobdr odpowiednich zasobow wiedzy.
Celem artykutu bylo omdéwienie procesu zarzadzania wiedza w szpitalu z punktu wi-
dzenia zatrudnionego w nim personelu medycznego. Dla realizacji tego celu przepro-
wadzono badania empiryczne. Przedmiotem zainteresowania bylo przede wszystkim
zidentyfikowanie, w jakim zakresie personel medyczny szpitala wie, na czym zarza-
dzanie wiedza polega i jak, w jego opinii, przebiega ten proces w jego placowce. Bada-
nia empiryczne przeprowadzono w maju 2011 roku w trzech szpitalach publicznych.
Narzgdziem badawczym zastosowanym w badaniach byt kwestionariusz ankiety skie-
rowany do $redniego personelu medycznego szpitali. W badaniu wzigto udziat 69 re-
spondentow pracujacych w tych placowkach.

SEOWA KLUCZOWE: zarzadzanie wiedza, wiedza, szpital

SUMMARY

Knowledge and its proper using have the huge influence on organization, also in
health care organizations. The health care sphere is very specific — there is no place for
ignorance and mistakes. Diversity of knowledge which appear in different processes
realized in hospital need specific management. And that’s why, the proper resources of
knowledge depend on type of realized process or its members. Presenting the knowl-
edge management process in medical personnel opinion was the aim of this article. The
empirical studies have been made to realize this aim. An identification, in which scope
medical personnel know, what is knowledge management and how, in their opinion,
this process proceeds in the hospital, have been the subject of interesting. The empirical
studies have been realized in May 2011 in three public hospitals. The empirical tool
was the questionnaire form which was directed to middle medical personnel of hospi-
tal. There were 69 respondents working in these hospitals.

KEYWORDS: knowledge management, knowledge, hospital
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