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Spoleczenstwo europejskie, w tym rowniez i polskie, na prze-
tomie XX i XXI wieku, staje wobec nowych probleméw organiza-
torskich, technicznych, ekonomicznych, spotecznych i politycz-
nych, ktore nie dajg si¢ latwo rozwigzac. Problemy te sa nowe,
zlozone oraz trudne, i to zar6wno na etapie analizy i projekto-
wania, jak rowniez wdrazania. Jeszcze kilka lat temu o niekto-
rych z nich nikt nie styszal, a dzisiaj stanowig o powodzeniu ca-
tych ogromnych projektow rozwojowych. Nowe techniki diagno-
styki medycznej, nowa aparatura zabiegowa, operacyjna i reha-
bilitacyjna dokonuja istotnego przewrotu w dotychczasowej
praktyce medycznej. Te nowe dziedziny nauki i techniki odmie-
niaja nasz swiat. Nadzieje budzi rozwoj elektroniki, informatyka,
a takze nanotechnologia (niezwykle pojemne pamieci i bezstrat-
ne przesylanie energii). Juz dzisiaj widac¢, ze zintegrowane
z ukladem nerwowym protezy zmieniaja dotychczasowy swiat
wielu ludzi umozliwiajac im normalne zycie, co jeszcze kilka lat
temu bylo niemozliwe. Co bedzie za lat 10 czy 15 trudno powie-
dzie¢, nauka bowiem ze swej natury nie moze by¢ do konca
przewidywalna, a zadania jakie sie na tym tle pojawiajg sa coraz
bardziej ztozone i trudne do realizacji. Przyczyna takiego stanu
jest niewatpliwie silne powiazanie i wieloptaszczyznowos¢ poja-
wiajacych sie problemoéw, a ich obserwacja i poddanie zabiegom
racjonalnego sterowania mozliwe jest wylacznie przez zasadni-
czy proces spoteczno-gospodarczej, a rowniez i politycznej trans-

formacji.

Jedno jest jednak jasne — w rozwigzywaniu tych trudnych
probleméw technicznych organizatorskich najwazniejszy
jest czynnik ludzki. Chodzi tu o czlowieka jako ustugodaw-
ce iustugobiorce, dlatego istotne jest przygotowanie kaz-
dej osoby zatrudnionej w szpitalu do dzialtan, ktoérych ce-
lem jest sprostanie wyzwaniom wspoélczesnosci na miare in-
dywidualnych predyspozycji i dokonanie w ten sposob wktadu

do wszechogarniajacego procesu zmian dla dobra czlowieka.
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Wazne jest rowniez przygotowanie pacjentow do wspoldzia-
lania z personelem szpitala w aplikacji nowej techniki i organi-

zacji dla uzyskiwania satysfakcjonujacej obstugi chorego.

Z tego wlasnie wzgledu ksztaltowanie i przygotowanie do no-
wych zadan personelu medycznego i pomocniczego jest jednym
z najwazniejszych wyzwan, przed ktorymi stoi spoteczenstwo
polskie; lecz zakres i skala przedsiewzie¢c z tym zwigzanych
w naszym kraju rézni sie zasadniczo od rozwinietych krajow eu-
ropejskich. Trzeba bowiem zdawac sobie sprawe z tego, ze Pol-
ska nie wyszta jeszcze z okresu spoleczno-gos-podarczej trans-
formacji. Mimo uplywu lat zmiany te nastepuja wolno i wlasci-
wie nie objely jeszcze sfery ochrony zdrowia, edukacji, a takze
przyjaznych czlowiekowi ubezpieczen na wypadek nieszczeScia i
starosci. Rowniez wymagania te dotycza gospodarki komunal-
nej, szeroko pojmowanych, roznorodnych ustug dla ludnosci ze
szczegolnym uwzglednieniem mieszkancéw wsi i matych miast.
Nie znalazly jeszcze wlasciwego miejsca w rozwoju cywilizacyj-
nym naszego kraju postepy techniki informatycznej i high-
technology. Wszystko to jest w trakcie tworzenia.

Cywilizacja moze by¢ rozumiana jako poziom rozwoju
spoteczenstwa — w roznym okresie historycznym — mierzony po-
ziomem jego kultury duchowej i materialnej. Z punktu
widzenia omawianej tematyki szczegolnego znaczenia nabiera
cywilizacja naukowa i techniczna - jedna z podstawowych cech
cywilizacji jako calosci. Jej glownym wyznacznikiem jest wielo-
rakie sprzezenie miedzy nauka, technika i gospodarka w proce-
sie rozwoju spoteczenstwa. Czynnikiem sprawczym tego sprze-
zenia jest niewatpliwie wspolczesnie pojmowanie zarzadzanie.

Analizujac trendy rozwojowe wspolczesnej cywilizacji mozna
zaryzykowac twierdzenie, Zze nic nie zapowiada, aby obserwowa-
ny burzliwy rozwoj nauki i technologii wplynat tagodzaco na ob-
serwowang w ostatnim éwieréwieczu zachorowalnosé¢ na choro-
by cywilizacyjne. Jedne choroby ustepuja (np. gruzlica)
a pojawiaja sie nowe (np. AIDS).

9



Wydaje sie wiec, ze z jednej strony mamy do czynienia z co-
raz bardziej cywilizowanym spoteczenstwem i coraz lepiej wypo-
sazonym technicznie, ale coraz bardziej zagrozonym zdrowotnie
na skutek degradacji Srodowiska i coraz bardziej stresogennych

warunkow zycia.

Jest to nieuchronny i nieodwracalny rezultat rewolucji infor-
matycznej, ktora otwiera przed ludzkoscig na nowo ,bramy raju”,
a jednoczesnie zmusza do radykalnej zmiany obecnego mechani-
zmu spotecznego produkcji i ustug z ukierunkowaniem na: eduka-
cje, komunikacje i transport, ochrone zdrowia.

Wzgledne zacofanie Polski w tych trzech dziedzinach nie tyl-
ko nie ulatwia naszej sytuacji lecz ja istotnie utrudnia. Powta-
rzajacy sie argument o specyfice Polski, ktora ze wzgledu na swe
zacofanie wobec Zachodu nie podlega tym samym co on prawi-
dlowosciom nalezy odlozy¢ do lamusa historii, jest to bowiem
rozumowanie bledne. Jesli w otaczajacym nas Swiecie dokonuja
sie nowe istotne przeobrazenia innowacyjne na gruncie rewolu-
cji naukowej i technicznej, to Polska jako kraj europejski samo-
istnie w nich partycypuje. W slad za tym ida wszystkie konse-
kwencje tego procesu, o ktorych mowa dalej, i w zwiazku z tym
musi sie znalez¢ juz teraz, bez odkladania na dalszg lub blizszg
przysztosc, praktyczne rozwiazanie trzech problemow:

1. znalezienie rozsadnego odbiurokratyzowanego sposobu ad-
ministrowania dzialalnoscia gospodarcza oraz wykreowanie
nowego sposobu zarzadzania procesami spotecznymi i poli-
tycznymi wlasciwego dla ery informatycznej i warunkow hi-
gh-technology;

2. przygotowanie ludzi w nowym systemie edukacyjnym, by po-
trafili sprosta¢ nowym wyzwaniom cywilizacyjnym; trzeba
przy tym uwzgledni¢, ze wymagane standardy ksztalcenia
bedzie wyznacza¢ nie ideologia lecz osiagniety juz poziom
cywilizacji swiatowej i europejskiej. Istnieje potrzeba takiego
ksztalcenia, aby absolwenci polskich szkél Srednich
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iwyzszych byli zdolni te cywilizacje rozwijac nie tylko
w kraju, ale i za granica, przyczyniajac sie w ten sposob do
postepu w skali globalnej;

3. stworzenie w miare spojnego, przystajacego do innych kra-
jow europejskich, systemu ochrony zdrowia ludnosci, oraz

ochrony coraz bardziej zagrozonego Srodowiska.

Wydaje sie, ze mozna zaryzykowac twierdzenie, iz w tych
zmianach innowacyjnych czynnikiem spinajacym i integrujacym
jest czlowiek, wiec edukacja i ochrona zdrowia sa na tym etapie

rozwoju cywilizacyjnego Polski najwazniejsze.
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Zarzadzanie wiedza

i kapitatem intelektualnym
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1.1. Rola wiedzy w dziatalnosci szpitala kliniczn@go

Klasyk wspoiczesnego zarzadzania, Peter Drucker twierdzit,
ze wspolczesne spoleczenstwa krajow zaawansowanych techno-
logicznie znajdujg sie na drodze od spoleczenstwa kapitalistycz-
nego do postkapitalistycznego.

Istote dokonujacej sie transformacji stanowi, wedlug uczo-
nego, zmiana rangi obowiazujacych w spoleczenstwie kapitali-
stycznym czynnikow produkcji i ushug. Dotychczas twierdzono,
ze podstawowymi czynnikami produkcji sg kapital bankowy,
urzadzenia, surowce, ziemia, kapitat ludzki. Ostatnio twierdzi
sie, ze czynnikami produkcji i ushug sa rowniez informacja

i wiedza.

W spoleczenstwie postkapitalistycznym na pierwszy plan wy-
suwa sie szeroko rozumiana wiedza, ktéra stanowi zrodlo prze-
wagi konkurencyjnej. Przy tej okazji trzeba wyjasni¢, ze infor-
macje nie moga by¢ utozsamiane z wiedza, gdyz istnieje miedzy

tymi pojeciami wyrazna roznica.

Informacja jest strumieniem wiadomosci, a wiedza jest wy-
tworem tego strumienia tkwigcym w przekonaniach i oczekiwa-
niach ludzi. Wiedza zapisana jest w dokumentach i ksiegach lub
tkwi w przekonaniach ludzkich. Dlatego moze ona by¢ sformali-
zowana lub spersonalizowana. Wiedza w takim ujeciu zwigzana

jest z ludzkim dzialaniem.
Réznice miedzy wiedza i informacja przedstawia tabela 1.

Podlozem teorii organizacyjnego tworzenia wiedzy jest ak-
tywna i subiektywna natura wiedzy zawarta w przekonaniach
i oczekiwaniach ludzi, ktére tkwia w indywidualnych systemach
wartosci. A wiec w szpitalu zalezy ona gltownie od personelu me-

dycznego wyzszego i Sredniego. Z pozyskiwanych infor-
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Tabela 1. R6znice miedzy informacja a wiedza

INFORMACJA

WIEDZA

Przetworzone dane

Pozwala na podjecie dzialan

Po prostu zawiera fakty

Umozliwia przewidywanie, przy-
padkowe skojarzenia lub podejmo-
wanie decyzji dotyczacych przy-
szlosci

Jasna, rzeczowa, prosta, i uporzadko-
wana

Metna, niejasna, czeSciowo nieupo-
rzadkowana

Latwa do wyrazenia w formie pisemne;j

Intuicyjna, trudna do przekazania,
wyrazenia ustnego lub zilustrowa-
nia

Uzyskana z danych przez kondenso-
wanie, poprawianie i wyliczanie

Tkwi w powigzaniach, rozmowach,
intuicji wynikajacej z doswiadcze-
nia oraz ludzkiej umiejetnosci

i inteligencji

Nie zalezy od wtasciciela

Jest zalezna od wtasciciela, jego
wyksztalcenia, doswiadczenia,
zdolnosci analizy i syntezy

Radza sobie z nia dobrze systemy in-
formatyczne

Wymaga kanaléw nieformalnych

Podstawa zrozumienia duzych ilosci
danych

Podstawa inteligentnego podejmo-
wania decyzji, przewidywania, pro-
jektowania, planowania, diagnozo-
wania i intuicyjnego oceniania rze-
czywistosci

Wynika z danych: sformalizowana
w bazach danych, ksiazkach, instruk-
cjach, dokumentach

Tworzona w umystach ludzkich,
przedmiot zespotowej wymiany
informacji, wynika z doswiadcze-
nia, sukceséw, pomylek

Zrédio: Tiwana A.: Przewodnik po zarzgdzaniu wiedza; e-biznes i zastosowania CRM, PLACET,

Warszawa 2003, s. 64.
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macji zatrudnieni w szpitalu lekarze, pielegniarki, pracujacy ja-
ko profesorowie, ordynatorzy, siostry oddzialowe oraz cztonko-
wie kierownictwa szpitala moga tworzy¢ wiedze szpitala, jako
realng rzeczywistos¢, ktora ksztaltuje ich osady, zachowania
i postawy. Wiedza ta pozwala na tworzenie misji i wizji celow
strategicznych i doraznych swojego szpitala, ktore z kolei sty-
muluja zachowania calej organizacji a szczegdlnie motywuja

personel. [14]

W takim znaczeniu, jak opisano, wiedza to konglomerat in-
formacji, doswiadczen, i umiejetnosci tworzacych podstawe do
oceny zjawisk i ich doskonalenia. Taka wiedza powinna byc¢ do-
stepna tam, gdzie wymagane jest wykreowanie stosownych dzia-
lan diagnostycznych, terapeutycznych i gospodarczych oraz
podjecie wlasciwych decyzji w wymaganym czasie. Wiedza jest
poteznym zrodlem przewagi konkurencyjnej. Kiedy nastepuja
zmiany innowacyjne pojawiaja sie¢ nowe techniki diagnostyczne,
terapeutyczne, rehabilitacyjne, ale jednoczesnie mnoza sie kon-
kurenci na rynku ustug. Sukces osiagaja te zaklady ushug me-
dycznych, ktore szybciej i sprawniej tworza nowa wiedze. Nie
tylko tworza te nowag wiedze, ale potrafig jg wykorzystac dla do-
skonalenia procesu leczenia, uzyskiwania satysfakcji pacjentow
oraz poprawy organizacji i ekonomiki szpitala.

Podstawe takich zmian stanowi nowa organizacja i ekono-
mia, high-technology procesow podstawowych i pomocniczych
oraz technologia informatyczna. Zaden szpital nie moze ignoro-
wac tego kierunku rozwoju, poniewaz tylko te systemy stwarzaja
szanse poprawy jakosci Swiadczonych ustug medycznych, a tak-
ze uzyskania przewagi konkurencyjnej daremnie poszukiwanej

w rozwigzaniach tradycyjnych. [5] [6]
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