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StreszczenieWyjscie naprzeciw nowoczesnym aligvosciom upowszechniania zasobow
wiedzy staje s czym$ naturalnym i jest wynikiem pogiu w dziedzinie dogpnych
technologii. W referacie przedstawiono ggstlo propozyciji doskonalenia procesu transferu
wiedzy za pomag odpowiedniej organizacji zasobow wiedzy i gromadaech w postaci
tematycznych repozytoriow. Omowiono réwaruktue zasobéw wiedzy z podziatem na
sktadniki state i odnawialne.

Stowa kluczowe:upowszechnianie wiedzy, transfer wiedzy, repozytariwiedzy, state i
odnawialne sktadniki wiedzy, zaidzanie wiedz.

1. Wstep

Gléwnym zadaniem organizacji opartej na wiedzktdrej mowi s¢ aktualnie bardzo
duwzo, jest wg lkujiro Nonaki ,stymulowanie procesu @kazywania innym wiadonsoi
zdobytych przez poszczegélnych cztonkéw'[1]. Jesptoces cigly, ktory przebiega na
wszystkich szczeblach struktury organizacyjngwiadczy o tym,ze wiedza posiadana
przez jednostkstanowi o sile calej organizacji.

Jednostki opieki zdrowotnej, w tym szpitale chaeajtup sie pewnego rodzaju
specyfily swojej dziatalnéci, gdzie na pierwszym miejscu stawig dbbro pacjenta. Tutaj
to poprawa stanu zdrowia lub jego catkowite przyeertie staje giproduktem danej firmy.
Kazdy pracownik ma poedni lub bezpgedni wplyw na procesy realizowane
W organizacji szpitalnej, w tym proces leczeniajpaia. Dlatego teistotnym faktem jest,
by personel miat dogpb do najwiezszej, najbardziej aktualnej i precyzyjnej wiedzy
z zakreswwiadczonych ustug. Observagj rynek ustug medycznych i dziatldadawczo-
rozwojowych w tym obszarze moa zauway¢é préby chgtego doskonalenia walki
0 zdrowie izycie cziowieka. Przejawia gito w opracowywaniu nowych technologii
biomedycznych, nowych metod pracy, nowoczesnychni&c prowadzenia zabiegéw
chirurgicznych, zastosowaniach nowych lekéw, matéw czy uradzei medycznych
a nawet w sposobach zatizania jednostkami opieki zdrowotnej.

Kazda z tych zmian wywotuje konieczito dostosowania bigcej aktywndci
organizacji do nowych wyzwaoraz uaktualniania zasobéw wiedzy, ktére tkwewnytrz
danej jednostki. A poniewa szpitale g jednostkami charakteryzigymi si duzg
ingerency jednostek zewgtrznych w ich funkcjonowanie (NFZ, Ministerswo Zdria,
wymogi UE), niektére zmiany narzucangagornie i obligatoryjnie.

W dalszej czéci artykulu autorka zwraca uwagna ré&nice pomgdzy statymi i
odnawialnymi sktadnikami wiedzy oraz na #limosciach organizowania zasobéw wiedzy
tak, aby byly przygotowane do ich upowszechniaaipamog repozytoriéw wiedzy.
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2. Proces transferu wiedzy w organizacji szpitalnej

Wiedza, obok zasobow materialnych, finansowychprimiacyjnych i ludzkich stanowi
istot dziatalngci organizacji i jest jej zasobem kluczowym [2].

Jednym ze skladnikbw zadzania zasobami wiedzy (oprécz pozyskiwania,
gromadzenia, czy aytkowania) jest proces jej transferu. Zadaniem t@gocesu jest
przykazanie porcji wiedzydolagcej w posiadaniu pracownikéw (tzw. ekspertow) luz b
wiedzy innej zainteresowanej osobie poprzez trasisnizyli wysytanie i prezentowanie
wiedzy potencjalnemu odbiorcy i absorgcjczyli przyswojeniu wiedzy w celu
pézniejszego wykorzystania. (Proces opisany jest sgenzin. w [ 2, 3, 4]).

Jednostki opieki zdrowotnej (m.in. szpitale) $ymi organizacjami, od ktérych
wymagany jest najbardziej aktualny stan wiedzy Wwesie dosfpnych metod, technik czy
zagraen panupcych w otoczeniu. §t tez transfer wiedzy w tych jednostkach jest
szczegolnie znagzy z punktu widzenia zaréwno dobra pacjenta jakniéivz punktu
widzenia zarzdzania organizagj

Zasoby informacyjne oraz zasoby wiedzy przekazywagpepomidzy r&nymi
komoérkami organizacyjnymi szpitali a co za tym @zdomedzy personelem edego
szczebla oraz portdzy jednostkami zewatrznymi. Na rysunku 1 zobrazowano przeptyw
zasoboéw wiedzy porailzy personelem w oblbie organizacji szpitalne;j.

Rys. 1. Przeptyw zasobéw informacyjnych i zasobdedazy w pom¢dzy personelem
organizacji szpitalnej
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Wiedza jest zasobem, ktéryagle pozostaje domercziowieka [5], cdcisle wiaze sk z
jego procesami mjowymi i poznawczymi. Badania z uczestnictwem akitprowadzone
dotychczas pozwolity zdefiniowarodzaje wiedzy wygpujace w obszarze organizaciji
szpitalnych: wiedz medyczg, wiedz administracyjiy, wiedz eksploatacyjp (szerzej
opisane w [6]). Ména zauway¢, ze wiedza ta przeplata¢siw pewnym zakresie i
umiejtno$¢ zastosowania jej w odpowiednim miejscu i czasiéywp na jakdé¢ realizacji
procesow szpitalnych.

Analiza literatury i prowadzone dotychczas badawstcpne z zakresu przeptywu
zasobdéw wiedzy w organizacjach szpitalnych pozwadkresli¢ nastpujagce podstawowe
kierunki transferu wiedzy [3]:

- transfer wiedzy pomidzy pracownikami,

- transfer wiedzy od pracownikoéw do struktury zewnnej

- transfer wiedzy od struktury zewtnznej do pracownikow,

- transfer wiedzy w strukturze zewgtrenej,

- transfer wiedzy od struktury zewtnznej do wewatrznej,

- transfer wiedzy od struktury wewtnznej do zewetrznej,

— transfer wiedzy w strukturze wewtnznej

Uproszczony schemat strumieni przeptywu wiedzy vkt@ee stiby zdrowia
przedstawiono na rys. 2

Warto zwroct uwag na fakt, ze kapitat ludzki organizacji szpitalnej reprezeatu;
perspektyw procesu transferu wiedzy zaréwdostawcyjak i odbiorcy[4]. Oznacza toze,
moze by on zaréwnozrédiem wiedzy (dostaweg, jak réwniez potrzebujcym wiedzy
(odbiora). Mocniej organizacja szpitalna ukierunkowana jedhak jako odbiorca. \Wie
sig to z faktem szeroko zakrojonych zmian zachogeh w sektorze badawczo-
rozwojowym, pojawianiem ei howoczesnych technologii, innowacji w dziedzinach
posrednio lub bezpaednio zwizanych z medycyy) ale magcych wptyw na aktualny stan
wiedzy w zakresie proceséw medycznych. Organizasgpitalne czergi bowiem
informacje i wiedz z obszaréw nauk o zadzaniu, irkynierii, sektora IT, nauk fizyko-
chemicznych itd. Jakiekolwiek ,nowinki” w tych olmach mog mie¢ znaczenie dla
dziatan zwigzanych z jakécig swiadczenia ustug medycznych. Dlategd peoces transferu
zasobéw informacyjnych a nawet zasobow wiedzy pmmirby szczegoélnie ptynny i
odpowiednio zorganizowany.

W tym celu naley przedmiot przeptywu, ktérym w tym wypadky #formacije i
wiedza odpowiednio przygotowaMowigc 0 przygotowaniu naly rozumie:

- identyfikacg potrzeb aytkownikow,

- lokalizacg wiedzy adekwatnej do potrzebytkownikdw,

— ocere wiedzy pod ktem przydatnéfci,

— okreslenie formy reprezentacji wiedzy (jej kodyfikacja),

— utworzenie tematycznego repozytorium wiedzy p@anego z zewtrznymi

zrédtami wiedzy.

Przygotowane pod gkem przydatnéci repozytorium umaiwi udostkpnianie
odpowiednich zasobéw wiedzy, odpowiednim ludziongdpowiednim miejscu i czasie.
Samo udospnianie czy przekazywanie wiedzy peo odbyw& sie na r&ne sposoby
migdzy innymi poprzez przekaz stowny (wyklady, preaefg, wymiana diwiadczeé
podczas spotkaformalnych i nieformalnych) lub w sposéb praktygzpoprzez wspolne
eksperymenty, dziatania praktyczne).
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Takie podejcie do organizowania zasobow wiedzy to §gig naprzeciw potrzebom
grupy uwytkownikdw organizacji szpitalnej zidentyfikowanym zakresie zaegzania
wiedz [6]. Stanowi to rownig formalizacg procesu transferu wiedzy. Dodatkowym
atutem takiego rozwrania jest szerokie spektrum #iwosci udostpniania takich
repozytoriow.

Ministerstwo Zdrowia g
Narodowy Fundusz
Wojewddzkie Centra Zdrowia
Zdrowia Publicznego

4 /ﬁ\iﬁ

truktura organizacyjna
Praktyk S ? : Y O
pielegniarskie szpitala
Praktyki Thni
lekarskie Swiadczeniodaw:

Struktura wewnetrzna
Inne organy kontroli i Panstwowa Inspekcja
nadzoru Farmaceutyczna Paristwowa Inspekcja
Sanitarna
Struktura zewnetrzna 0

Inne jednostki %

Rys. 2. Uproszczony schemat strumieni przeptywudayen obszarze sibby zdrowia

Mozliwe staje s} upowszechnianie wiedzy za pomaepozytoriow z wykorzystaniem
technologii informacyjno — komunikacyjnych (ICT). aBania nad mdiwosciami
zastosowania technologii ICT do udgstiania wiedzy bezpoednio w miejscu
wykonywania czynnéci medycznych zostaty opisane w [7]

Méwigc o repozytoriach wiedzy nadg zastanowd sie nad ich zawareia. Wiedza
medyczna bowiem jest,tktdéra charakteryzuje esiduzym stopniem niejawrizi (wiedza
ukryta, cicha) Odnosi s} do spostrzieen, przeczd, doswiadczenia, cgsto réwnie
zdolnasci manualnych — jak w przypadku lekarzy chirurgéuy piekgniarek. Wiedza taka
wymaga szczegoblnego potraktowania i przygotowaniacelu umieszczenia jej w
tematycznym repozytorium. Aby przeksztétoviedz ukryts w wiedz jawng mozna
zastosowé dostpne technologie, np. rejestracjideo wraz z komentarzami, rejestkac]
fotograficzry, tworzenie symulacji komputerowych, modelowanie mkaiterowe,
rejestracj dzwieku itp. Odpowiednie powzanie ze sabzasobow za pomacstow kluczy,
hiperhczy, odndénikbw maze zapewndi szybkie przecie pomedzy tematycznymi
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zbiorami, ale t& do zewgtrznych zrédet wiedzy dajc mazliwosci biezacego sledzenia
zmian.

Pewne aspekty i sktadniki wiedzy szczegolnie podatne na zmiany i konieézrich
aktualizacji. S4d wprowadzenie podziatu na skfadniki state i odradwg.

3. Rodzaje wiedzy

W literaturze przedmiotu nima znalé¢ rézne kryteria podziatu wiedzy, m. in. ze
wzgledu na jej cechy (wkiwosci). W duzym uproszczeniu i skrocie rmoa wyr&nic [2]:

- wiedz jawng i ukrytg (ze wzgl. na postd,

- wiedz proceduralg i deskryptywn (ze wzgl. na typ),

- wiedz praktyczn i teoretyczg (ze wzgl. na zastosowanie),

- wiedz o stanach rzeczywisto (know-what), wiedz o zasadach,
prawach (kno-why), wiedzjak dziat& (know-how), wiedz o tym kto wie co nas
interesuje (know-who), wie@zo tym, gdzie znajduje gito co nas interesuje
(know-where), wiedg o wiedzy (metawiedza).

Nie jest to catkowity i ostateczny podziat wied¥ezdy z autoréw zajmuygych sé
tematyk zarzdzania wiedz przytacza powsej przedstawione kryteria, ale rownotzie
dokonuje podziatu wg wlasnych przekariabserwaciji.

Mozna dokoné podziatu wiedzy rownieze wzgédu na jej obszar tematyczny, czy ze
wzgledu na zasoby niezline do osjgniccia celu dziatalnéci organizacji. W przypadku
szpitali jest to wiedza, o ktérej wcrgej wspomniano, czyli wiedza medyczna,
eksploatacyjna i administracyjna.

Stale i odnawialne sktadniki wiedzy

Ze wzgkdu na specyfil brarry zauwaono, ze pewne sktadniki wplywage na
catkowity stan zasobow wiedzy, pewne jej elemeltadowe wymagaj w wickszym lub
mniejszym stopniu aktualizacji. Na tej podstawikalmano podziatu natate i odnawialne
sktadniki wiedzy.

Sformutowano naspujace definicje powyszych po¢g¢ w odniesieniu do wiedzy
medycznej:

State sktadniki wiedzto informacje wplywajce na aktualny stan wiedzy medycznej,
ktore nie zmieniaj sic wraz z rozwojem nauk mgjych wplyw na zmiag metod, technik,
technologii i procesow zwranych z pérednim lub bezp&ednim leczeniem pacjenta, np.
znajomda¢ anatomii cziowieka.

Odnawialne skiadniki wiedzy to takie jej elemenkgore przez wzgld na zmiany
zachodzce w obszarze nauk medycznych i innych wphavaa zmiany w metodach,
technikach, procesach czy sposobach gpostania dotyczcego leczenia pacjenta.
Przykladem wymuszagym aktualizagj elementéw wiedzygsmiedzy innymi innowacje w
dziedzinie leczenia farmakologicznego (nowe szamdp), innowacje w obszarze
wihasciwosci fizyko-chemicznych materiatdéw opatrunkowych, teaswania nowoczesnych
technologii (niegdy wprowadzenie elektronicznych kart pacjenta czytasmsvanie
obrazowania za pome@romieni RTG).

Skladniki te zdefiniowano jako odnawialne zgodnieUniwersalnym Stownikiem
Jezyka Polskiego PWN, gdzie ,odnowa” ttumaczona jakb ,poprawa stanu czego

Rysunek 3 przedstawia przyktadowe elementy deggeéup zmianach zachogtzich w
obrebie zasobdéw wiedzy.
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Produkcja Nauki

Metody pracy farmaceutyczne

Nauki

Obszar BR
medyczne
Obszar IT auki fizyko-
chemiczne

Wymogi

branzowe Nauki techniczne

Inne
Rys. 3. Obszary wptywage na konieczni aktualizacji wiedzy

Stosowanie strategii zajdzania wiedg z uwzgkdnieniem procesu transferu wiedzy na
podstawie odnawialnych sktadnikéw wiedzyzagrowadzt migdzy innymi do:

— utrzymania statego, wysokiego poziogwiadczenia ustug,

— zachowania poziomu konkurencyfoow brarry,

—  rozwoju organizacji szpitalnej jako organizacji dpana wiedzy.

4. Upowszechnianie zasobéw wiedzy za pompeepozytoridw na przyktadzie wiedzy
medycznej

Z punktu widzenia mdiwosci upowszechniania wiedzy za pomotematycznych
repozytoriéw ciekawa zdaje eskonieczngé opracowania czynnikéw przygotowgaych
sktadniki wiedzy do ich lokalizowania, gromadzemiw efekcie transferu odpowiednim
ludziom, w odpowiednim miejscu i czasie. Niezna pomin¢ tutaj aspektéw zwizanych
z wiasciwosciami i cechami wiedzy, ktére powinny dgpetnione, aby absorpcja wiedzy
byta jak najlepsza i na jak najggzym poziomie. W literaturze znate mozna opis
probleméw zwazanych z barierami jakie wygtujs na poziomie transferu wiedzy,
zwigzanych przede wszystkim z komunikagpomicdzy dostawg i odbiorg pakietu
wiedzy. Dlatego te wychodzac naprzeciw problemom z tym zwgianym wiedza
przygotowana do przekazania powinna spétgiawnie kryteria:

- jasndgci przekazu,

- zrozumialgci,

— 0g06Ino przygtych formatow zapisu (dot. obrazéw, filméw, dokuriden

tekstowych),

— stosowania ogdlno prastych brartowych skrétéw,

—  kontekstowéci (okreslenie powizan, hiperhczy pomedzy zasobami wiedzy),

- relacyjndci (ustalenie relacji poradzy poszczegdlnymi elementami wiedzy),

- zachowania prawnych aspektow ochrony widsnointelektualnej i praw

autorskich.
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Nie @ to jedyne czynniki, ktére warunkujwasciwosci zasobow wiedzy
przygotowywanych pod gtem udosfpniania za pomac tematycznych repozytoriéw
wiedzy, jednak gjednymi z najwaniejszych.

Budowa tematycznego repozytorium wiedzy

Tematyczne repozytorium wiedzy w kondele niniejszego artykutu jest traktowane jak
~Skarbnica” wiedzycisle zwigzana z okréong brarzg (w tym przypadku medycah Jego
budowe mazna podziek na okrélone bloki sktadowe:

— zasoby pochodgze z wrtrza organizacji

» informacje nt. pacjentéw,

» informacje nt. zasobéw ludzkich,

» informacje nt. dogpnych zasob6w materialnych,

— zasoby pochodgze z otoczenia organizaciji,

= wymogi prawne odgornie regulige realizagj procesow i wykonywanie
Czynnaci,

= aktualnie dospne metody pospowania w podejmowaniu decyzji
medycznych,

= odnaniki zwigzane z zasobami wiedzy i nieedace bezpérednio
powigzane z realizagj wybranych czynnéci w ramach zadanego
procesu.

Odpowiednie powizanie ze sap zasobdw wewgtrznych i zewrtrznych za pomag
stéw kluczy, hasel, hipegtzy i kryteriow pozwala na rozwigtie informacji do poziomu
wiedzy poprzez zachowanie kontekstu sytuacyjneg. (rpowizanie danych
antropometrycznych pacjenta z dawkami lekéw czyasasvaniem odpowiednich ngdzi
medycznych). Ponadto gromadzenie w repozytoriundayieskodyfikowanej za pomac
szerokiego wachlarza form reprezentacji wiedzy veyla szerok uniwersalnéé i jasncé
przekazu.

Dostosowanie zawartoi repozytorium wiedzy poprzez profilowany dgstdo jego
zasobéw ogranicza tzw. szum informacyjny. Mgwio profilowanym dospie do
repozytorium rozumie siprzez to dogp réznych grup personelu (np. personel lekarski,
personel piglgniarski, personel pomocniczy) poprzez zalogowasie do systemu
udostpniajgcego i automatyczne grupowanie zasobow wiedzy poeirk przydatnéci w
danej grupie zawodowej. \Wbe st to z faktem,ze przyktadowo nie kala pietgniarka
potrzebuje do wykonywania swoich obawkow wiedzy, bez ktérej lekarz nie mogiby
prawidtowo dokoné procesu decyzyjnegdo.

Nalezy zwrocé uwag na fakt, ze odpowiednia konfiguracja tematycznych
repozytoriéw wiedzy, ich prawidtowe pmizenie umaliwiaja upowszechnianie wiedzy w
sposoOb zaréwno mobilny, jak i stacjonarny. A sams$p udosipniania uzaleniony jest
od dosgpnychsrodkéw.

Mozliwosci upowszechniania wiedzy za pomaepozytoribw mog by¢ nastpujace:

- tworzenie baz wiedzy,

- wyswietlanie wiedzy w postaci stron WWW,

— szkolenia drog elektroniczi (internetowy, intranetowy, w postaci poditznego

dostpu do repozytorium),

- e-learning, wraz z weryfikagjabsorpcji wiedzy,
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- wspomaganie czyndoi zawodowych bezpoednio w miejscu pracy (poprzez
bezprzewodowy, podczny dosip do zasobéw repozytorium np. za
posrednictwem technologii ICT).

Uproszczony schemat wykorzystania repozytoriowdayedo upowszechniania
zasobow wiedzy medycznej przedstawiony zostat saryu 4.

F L I Gromadzenie i Porzadkowanie I
ormy reprezentacji wiedzy Zasobow wiedzy Upowszechnianie wiedzy

I
I /Repozytom I Bazy wiedzy

Dokumenty tekstowe P
Fotografie -] i
1] _ - E-learning
Symulacje komputerowe\—l:
Filmy wideo

_~ Wiedza branzowa AN

Y YVvVWwV YV

/ Odnawialne . Szkolenia
sktadniki wiedz \ 4
Wyniki badan (np. RTG, TK) /r ! Wspomaganie czynnosci
N / \ State sktadniki / bezposrednio w miejscu pracy

wiedzy

~=——

inne:
inne

T

Rys. 4.Uproszczony schemat zastosowania tematycznego yepam wiedzy do
upowszechniania wiedzy braowej

5. Podsumowanie

Upowszechnianie wiedzy me odbyw& sie w sposob tradycyjny (w postaci
drukowanych dokumentow, wykladoéw, g&j praktycznych), ale réwnie w sposéb
narzucony przez rozwéj desinych srodkéw przekazu np. technologii informacyjno —
komunikacyjnych (ICT) (szerzej opisane w [8]), eds@ngu. Odnosg sk do
zdefiniowanych w artykule odnawialnych skfadnikévwedzy, kady z nas posiada pewne
zasoby wiedzy, ktére musi zweryfikowav swietle zachodzcych przemian spotecznych.
Zmianami, ktére zaakceptowano niezmiernie szybkezwarunkowo bylty wprowadzenie
do powszechnegozytku telefonéw komoérkowych czy technologii interoet/ch. Dlatego
tez odnawiajc i aktualizujc posiadane przez nas zasoby nalelostosowé sig do
mozliwosci jakie przynosz nam zdobyczne techniki. Trzeba jednak pamj ze jezeli
upowszechnianie wiedzy drgglektronicza, z zastosowaniem dephych technologii ma
przynost korzysci i pozytek spoteczestwu nieodzowne jest odpowiednie skonfigurowanie
i przystosowanie wiedzy do efektywnej transmisphisorpciji. Opracowanie czynnikdéw
doskonadcych proces transferu wiedzy jestewijednym z obszaréw, ktérym wartoe si
zajg¢ z punktu widzenia zagdzania wiedz. Mozliwosci opracowywania tematycznych
repozytoriéw wiedzy, tworzenia poyziah pomidzy nimi, stwarzajc mazliwosci ciggltego
ich uzupetniania dadzzaréwno wymierne korZgi (np. skrécenie czasu depti do
pozgdanych zasobow wiedzy, zmniejszenie liczbydibv powodowanych powielaniem
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dokumentoéw), jak rownie korzysci niewymierne w postaci nieustannego zdobywania
wiedzy, nieograniczonego rozpowszechniania wiedzystrukturze organizacyjnej czy
mozliwosciach wykorzystania nowej wiedzy w praktyce.
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