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Abstract

Level of using sources of knowledge and the barrier of the development of the
knowledge and its transfer at the public hospital in the light of examinations
Amongst immaterial sources a knowledge, which in the sector of medical services is playing
the particular role, is deserving the particular attention, above all constitutes the main factor
of functioning of medical entities as well as constitutes the main factor of competing of these
subjects on the market. At public hospitals so an access is one of aspects of improving processes
in the appropriate time and the place to information sources being characteristic of a given
patient and for stores of knowledge assisting the completion of medical duties in the process of
his diagnostics and the treatment. Also liquidating is crucial or, at least, minimizing the negative
influence of shown barriers of the transfer of knowledge and its development what undoubtedly
will streamline the implementation of the concept of knowledge management at the hospital.
What scope diagnosing at the examined institution in is a purpose of the article sources of kno-
wledge are being used depending on the kind of the staff as well as what barriers most strongly
influence the development of the knowledge and its transfer in the opinion of the staff employed
at the hospital. One by one, it has been compared to what extent opinions of employees of the
hospital are coinciding with the opinion of the hospital administrator in these issues.
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Streszczenie

Jednym z aspektow doskonalenia procesdw w szpitalach publicznych jest dostep we wiasci-
wym czasie i miejscu do zasobdw informacyjnych charakteryzujacych danego pacjenta oraz
do zasobéw wiedzy wspomagajacych realizacje czynnosci medycznych w zakresie procesu
jego diagnostyki i leczenia. Kluczowe jest réwniez zlikwidowanie lub przynajmniej zminima-
lizowanie negatywnego wptywu wskazanych barier transferu wiedzy oraz jej rozwoju, co nie-
watpliwie usprawni implementacje koncepcji zarzadzania wiedzg w szpitalu. Celem artykutu
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jest zdiagnozowanie, w jakim zakresie w badanej placowce wykorzystuje si¢ zasoby wiedzy
w zaleznosci od rodzaju personelu oraz jakie bariery najsilniej wptywajg na rozwoéj wiedzy i jej
transfer w szpitalu w opinii zatrudnionego w nim personelu. Kolejno poréwnano, na ile opinie
pracownikéw szpitala sg zbiezne ze zdaniem dyrektora szpitala w tych kwestiach.

Stowa kluczowe: zasoby wiedzy, bariery, rozwaj, transfer

Wstep

Wsrod zasobdw niematerialnych na szczeg6lng uwage zastuguje wiedza, ktora
w sektorze ustug medycznych odgrywa szczegdlng role, przede wszystkim wa-
runkuje funkcjonowanie podmiotéw medycznych oraz stanowi gtéwny czynnik
ich konkurowania na rynku, karte przetargowa w walce o pacjenta. Nadgzanie
za postepem wymaga ciggtego monitorowania rynku i uzupetniania posiadanych
zasobow intelektualnych. Kazda placéwka medyczna — w tym szpital publicz-
ny— ktéra zgromadzong wiedza bedzie zarzadza¢ w sposéb systemowy, ciagle ja
aktualizujac i rozwijajac w obszarze catej organizacji, bedzie miata szanse nie
tylko skutecznie konkurowa¢ z innymi podmiotami na rynku, ale takze w per-
spektywie dtugofalowej osiagna¢ pozycje lidera w skali szerokiego rynku [Sak,
2006: 257].

Wiedza i jej odpowiednie zastosowanie maja ogromny wptyw na powodzenie
funkcjonowania szpitala publicznego. Podmiot ten jest bardzo specyficzny — nie
ma w nim miejsca na btedy czy niewiedze, gdyz przedmiotem pracy lekarzy
i pielegniarek jest cztowiek i to, co ma on najcenniejsze — zdrowie.

Jako$¢ swiadczonych ustug medycznych nie tylko zalezy od opracowania
nowych technologii, stosowania nowych lekdw, materiatéw i urzadzen medycz-
nych czy nowoczesnych technik prowadzenia zabiegébw operacyjnych — duze
znaczenie ma tez spos6b zarzadzania szpitalem. Trzeba zatem skupi¢ si¢ na
mozliwosciach wspomagania zarzadzania zasobami wiedzy w celu doskonalenia
warunkdw pracy, minimalizacji bteddw i wspomagania realizacji proceséw na
oddziatach szpitalnych. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na uczestnikdw tego procesu,
bowiem personel medyczny, cho¢ kluczowy dla funkcjonowania szpitala, to nie
jedyny w nim zatrudniony. Biorac pod uwage réznorodnos¢ zatrudnienia, nasu-
wa sie wniosek, ze wiedza wykorzystywana przez personel pracujacy w szpitalu
jest rowniez wieloraka.

Mozna wyrézni¢ trzy typy zasobdw wiedzy dostgpnej w jednostkach ochro-
ny zdrowia. Sg to zasoby wiedzy: medycznej, administracyjnej oraz eksploa-
tacyjnej [Mleczko, 2009: 193-195]. Kazda z nich w pewnym stopniu powinna
by¢ wykorzystywana przez wszystkich pracownikow szpitala, cho¢ w réznym
zakresie.

W realizacji wszystkich proceséw zarzadzania wiedza mozna napotka¢ roz-
nego rodzaje ograniczenia ich wdrazania. Szeroki zakres problemdw zwigzanych
z pozyskiwaniem i wykorzystywaniem wiedzy omawia Zbigniew Malara, wy-
rézniajgc miedzy innymi: niewystarczajace wykorzystanie wiedzy pracownikow,
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nieodpowiednia kulturg organizacyjng i brak atmosfery pobudzajacej dzielenie
si¢ wiedza, odrzucanie negatywnej wiedzy oraz ograniczanie kontaktéw niefor-
malnych [Malara, 2006: 142-145].

J. Pfeffer i R. Sutton zwracaja szczeg6lng uwage na problem rozbieznosci
migdzy wiedzg a jej zastosowaniem. Ponadto autorzy wskazuja przyczyny poj-
mowania typowych elementdw wystepujacych w ramach zarzgdzania wiedza,
ktore zwickszajg te rozbieznosci [Pfeffer, Sutton, 2002: 30-32]:

— zarzadzanie wiedza koncentruje sie najczesciej na technologii i przeka-
zywaniu skodyfikowanych informacji; systemy formalne nie dajg mozli-
wosci fatwego przechowywania i wskazywania wiedzy ukrytej, a roli tej
wiedzy w $wiadczeniu ustug medycznych nie sposéb przecenic;

— wiedza jest czesto traktowana zbyt konkretnie, jak majatek lub wielkosc,
a w rezultacie oddzielana od jej zastosowania;

— o0soby odpowiedzialne za przekazywanie wiedzy i wprowadzanie narze-
dzi zarzadzania wiedzg czesto nie rozumieja istoty pracy, ktora jest doku-
mentowana,;

— zarzadzanie wiedza cze¢sto koncentruje si¢ na okreslonych procedurach,
pomija natomiast znaczenie filozofii lezacej u podstaw funkcjonowania
organizacji.

Autorzy ci wskazujg na cztery gtéwne zjawiska bedacych barierami w sku-

tecznym stosowaniu wiedzy [Pfeffer, Sutton, 2002: 39]:

— mowienie zastepuje dziatanie;

— pamig¢ zastepuje myslenie, co powoduje, ze prébowanie czego$ nowego
jest postrzegane jako niespdjne z obrazem organizacji;

— strach przeszkadza w wykorzystywaniu wiedzy — karanie nieudanych
dziatan zamiast braku dziatania;

— system pomiaru wynikéw utrudnia ich wiasciwg oceng, co staje si¢ szcze-
golnie wyrazne w takiej organizacji, jaka jest szpital.

Celem artykutu jest zdiagnozowanie, w jakim zakresie w badanej placow-
ce wykorzystuje si¢ zasoby wiedzy w zaleznosci od rodzaju personelu, a tak-
ze jakie bariery najsilniej wptywaja na rozwoj wiedzy oraz jej transfer w szpi-
talu w opinii zatrudnionego w nim personelu. Kolejno poréwnano, na ile
opinie pracownikow szpitala sg zbiezne ze zdaniem dyrektora szpitala w tych
kwestiach.

Wyniki badan empirycznych

Prezentowane wyniki sa czescig projektu badawczego realizowanego przez
autorke w obszarze zarzadzania wiedza w szpitalach publicznych w Polsce
[Krawczyk-Sottys, 2011: 407-422; 2012a: 155-162; 2012b: 135-148; 2013].
Badania empiryczne przeprowadzono na przetomie kwietnia i maja 2012
roku w Szpitalu Wojewoddzkim w Opolu. Jest to placéwka, ktora istnieje od 1999
roku, kontynuujac zadania wczesniejszych szpitali mieszczacych sie w budyn-
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kach obecnie przez nig zajmowanych. Jest szpitalem publicznym funkcjonu-
jacym w ramach dziewieciu oddziatéw szpitalnych oraz szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

W badaniu wzigto udziat 82 pracownikéw szpitala reprezentujacych personel
medyczny prawie wszystkich oddziatéw szpitalnych oraz personel techniczny
i administracyjny. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety oraz wy-
wiad z dyrektorem placowki.

Wyniki badan empirycznych przeprowadzono w celu ustalenia poziomu
wykorzystania zasob6éw wiedzy w zaleznosci od rodzaju personelu w badanym
szpitalu. Ponadto podjeto probe zidentyfikowania barier rozwoju wiedzy w szpi-
talu oraz ograniczen jej transferu, jako iz te procesy zarzadzania wiedza maja
kluczowy wptyw na wykorzystanie wiedzy w realizacji ustug medycznych.

Bariery rozwoju wiedzy w organizacji podzielono na: psychospoteczne, kul-
turowe, techniczne i organizacyjne [Czapla, Malarski, 2005: 219-220].

W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ dwie podstawowe bariery dzielenia sie
wiedza: brak zaufania i brak otwarcia. Pierwsza z nich jest zwigzana z niepew-
noscia co do sposobu wykorzystania wiedzy przez innych, jak réwniez przysziej
pozycji osoby, ktdra si¢ wiedza podzielita. Druga bariera jest zwigzana z odrzu-
ceniem rozwigzan proponowanych przez innych [Erisman, 2002]. Ten podziat
koresponduje z klasyfikacja przyjeta w badaniach, z podziatem na dysfunkcje
dotyczace nadawcy oraz biorcy.

Dysfunkcje transferu wiedzy podzielono ponadto na: psychospoteczne, kom-
petencyjne i organizacyjne. Te rodzaje barier wystepuja w odniesieniu do ogra-
niczen zwigzanych zaréwno z nadawcs, jak i biorca uczestniczacymi w procesie
transferu. Podziat ten jest istotny z punktu widzenia podejmowania dziatan na-
prawczych, utatwia bowiem skierowanie wysitkow w strong przyczyn lezacych
u zrodet wystepowania danego problemu w szpitalu [Grunwald, 2007: 240].

Analizujac strukture proby badawczej, stwierdzono, ze:

— prawie ¥ respondentdw stanowity kobiety, zaledwie 26% to mezczyzni;

— ponad 40% badanych pracowato w szpitalu od 10 do 15 lat, kolejne 37% od
5 do 10 lat, 11% respondentéw powyzej 15 lat, za$ pozostate 10% krocej
niz 5 lat;

— najliczniejsza grupa byli pracownicy migdzy 40. a 50. rokiem zycia —
44%. Osoby, ktére nie ukonczyty 30. roku zycia, stanowity 10% préby
badawczej, migdzy 30. a 40. rokiem zycia byto 35% badanych, natomiast
pozostate 11% respondentow przekroczyto 50. rok zycia,

— ponad 70% badanych reprezentowato tzw. biaty personel (rozumiany jako
personel medyczny szpitala — 20% respondentdw to lekarze, zas 52% 0s6b
to sredni personel medyczny), kolejne 15% stanowit personel administra-
cyjny, a ostatnie 13% to pracownicy techniczni;

— wsrdd badanego personelu medycznego najwigcej os6b pracowato na od-
dziale wewnetrznym — 27%, urazowo-ortopedycznym — 22% i chirurgicz-
nym — 20%. Nastepne 14% respondentdw zatrudnionych byto na oddziale
obserwacyjno-zakaznym, 7% — gruzlicy i choréb ptuc i po 5% na derma-
tologii i w stacji dializ.
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Na rysunku 1 zaprezentowano poziom wykorzystania zasobdw wiedzy me-
dycznej w zaleznosci od rodzaju personelu, analogicznie na rysunku 2 — wie-
dzy administracyjnej, zas na rysunku 3 — eksploatacyjnej. Personel pracujacy
w szpitalu podzielono na cztery grupy. Dwie reprezentowane byty przez personel
medyczny — lekarski i pielegniarski, kolejna przez pracownikéw administracyj-
nych, zas czwarta — technicznych; Podobny podziat pracownikéw szpitala przy-
jeta w badaniach nad wykorzystaniem zasob6w wiedzy w zaleznosci od rodzaju
personelu Katarzyna Mleczko [Mleczko, 2009: 195]. Respondenci zostali po-
proszeni w kazdym przypadku o przyznanie 3 punktdw, jesli uwazaja, iz dany
personel wykorzystuje ten rodzaj wiedzy w petnym zakresie, 2 punktow, gdy
uznali, ze w zakresie ograniczonym, zas 1 — minimalnym. Nastepnie obliczono
srednig arytmetyczng punktéw przyznanych przez bioracych udziat w badaniu.
Na podkreslenie zastuguje fakt, iz opinie pracownikow szpitala na temat po-
ziomu wykorzystania poszczeg6lnych zasobow wiedzy w zaleznosci od rodzaju
personelu byty zgodne ze zdaniem zarzadzajacej placowka.

Pierwszym analizowanym rodzajem wiedzy byla oczywiscie wiedza me-
dyczna, ktora jest najistotniejsza z punktu widzenia swiadczenia ustug medycz-
nych przez szpital. Wszyscy respondenci zgodnie uznali, iz lekarze zatrudnieni
w szpitalu ten rodzaj wiedzy wykorzystuja w petnym zakresie, prawie w petnym
zakresie ta wiedza jest wykorzystywana przez sredni personel medyczny.

Wiedza medyczna jest zdaniem pracownikéw szpitala wykorzystywana
w ograniczonym zakresie (Srednia wskazan 1,87) przez personel techniczny.
Natomiast personel administracyjny ten rodzaj wiedzy wykorzystuje raczej
w stopniu minimalnym (1,34). Wskazania przez osoby reprezentujace poszcze-
g6lne grupy nie roznity si¢ znaczaco.

Lekarski

Techniczny
1,87

Pielegniarski
2,95

1,34
Administracyjny

Rysunek 1. Poziom wykorzystania zasobdw wiedzy medycznej w zaleznosci od rodzaju per-
sonelu

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.
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Kolejno poproszono respondentéw o oceneg poziomu wykorzystania zasobow
wiedzy administracyjnej. Nie jest zaskakujace, ze uznano, ze te zasoby wiedzy sa
w pelnym zakresie wykorzystywane wiasnie przez pracownikdw administracyj-
nych, zas w ograniczonym stopniu przez pozostatych (zobacz rys. 2). W odniesie-
niu do personelu medycznego wskazania roznity si¢ nieznacznie w poszczeg6lnych
grupach. Bardziej krytyczni wobec nich byli pracownicy administracyjni, ktorzy
czesto twierdzili, iz wiedza ta jest wykorzystywana przez ,,biaty personel” w stop-
niu minimalnym (1 punkt), stad srednia arytmetyczna jest nizsza niz 2.

Lekarski
30

Techniczny / s Pielegniarski

2,00 1,95

Rysunek 2. Poziom wykorzystania zasobéw wiedzy administracyjnej w zaleznosci od rodza-
ju personelu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.
Lekarski

Pielggniarski
2,11

Administracyjny

Rysunek 3. Poziom wykorzystania zasobow wiedzy eksploatacyjnej w zaleznosci od rodzaju
personelu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.
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Zasoby wiedzy eksploatacyjnej, zdaniem badanych, wykorzystywane sa
w petni przez personel techniczny, natomiast w ograniczonym zakresie przez
pracownikéw administracyjnych (2,17) oraz pielegniarki (2,11). Lekarze otrzy-
mali $rednio 1,62 punktu —w tym wypadku takze zauwazono rozbieznos¢ opinii
w zaleznosci od grupy, ktérg reprezentowali badani. Lekarze sami sobie przy-
znawali najczesciej 2 punkty, surowsze opinie wyrazali przedstawiciele persone-
lu administracyjnego i technicznego.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy podkresli¢, iz poszczeg6lne
grupy pracownikdw nie moga wykorzystywaé wiedzy tylko ,,przypisanej” do
ich stanowiska pracy. Korzystanie z wiedzy rdznego typu umozliwia bowiem
lepszg komunikacje, skrocenie czasu podejmowania decyzji, a w konsekwencji
prowadzi do lepszego swiadczenia ustug medycznych.

Kolejno, w celu zidentyfikowania barier zarzadzania wiedza w szpitalu, po-
proszono respondentéw o wskazanie, co ich zdaniem najbardziej zaktdca proces
rozwoju wiedzy w szpitalu oraz utrudnia dzielenie sig¢ nia.

Poznanie opinii zaréwno zarzadzajacej szpitalem, jak i zatrudnionych w nim
pracownikéw miato pomdc ustali¢, jakie czynniki najbardziej utrudniaja ich zda-
niem realizacje proceséw rozwoju wiedzy w placéwce.

Rozwijanie zasobéw wiedzy polega na celowym tworzeniu nowych kompeten-
cji poprzez zamienianie wiedzy na dziatanie, wskutek wykonywania pracy z jed-
noczesnym wzbogacaniem o doswiadczenie [Probst, Raub, Romhardt, 2002: 142].

Rozwoj wiedzy w szpitalu stanowi pewien cykl — zamknigty, ale powtarza-
jacy sie nieustannie — ktdry sktada si¢ z kolejnych dziatan, ptynnie przechodza-
cych z jednego w drugie. Poprzez penetracje zewnetrznych i wewngtrznych zré-
det wiedzy nastepuje pozyskiwanie wiedzy, a hastgpnie wybdr i jej ocena, co jest
zwigzane z klasyfikowaniem, archiwizowaniem i utrwalaniem wiedzy w szpital-
nych bazach danych. Nastepnie nalezy zapewni¢ personelowi dostep do tych baz
i okresli¢ mechanizmy dzielenia si¢ wiedza, tak aby najpetniej wykorzystywat ja
w realizowaniu codziennych czynnosci oraz zwigkszat jej zaséb poprzez samo-
ksztatcenie, szkolenia, eksperymentowanie itd. [Czapla, Malarski, 2005: 217].

Zapytano wigc respondentéw o to, ktdre z dysfunkcji najsilniej wptywaja na
prawidtowy rozwéj wiedzy w szpitalu. Najwieksza czes¢ badanych wskazywa-
ta na bariery psychospoteczne, czyli nieche¢ do komunikacji, wspétpracy, brak
zaufania i otwartosci w kontaktach interpersonalnych — 41% (zobacz rys. 4).
Zdecydowanie czgsciej ten rodzaj dysfunkcji zaktocat proces rozwoju wiedzy
w opinii kobiet (57% odpowiedzi), pielegniarek (61%) oraz os6b najmtodszych
i tych, ktére pracowaty w szpitalu krocej niz pig¢ lat (po 65% wskazan). Na
utrudnienia natury psychospotecznej wskazata tez zarzadzajaca placowka.

Kolejna grupa dysfunkcji rozwoju wiedzy wskazywang przez badanych byty
bariery kulturowe — brak jednoznacznych wartosci wspierajacych dzielenie si¢
wiedza, poczucia wspolnoty, brak identyfikacji z wizja i kierunkami rozwoju
szpitala (26% odpowiedzi). W odniesieniu do tych zakidcen nie zauwazono zroz-
nicowania w poszczegolnych grupach respondentéw. Na bariery organizacyjne
— brak procedur i mechanizméw dzielenia si¢ wiedza, sztywne i biurokratyczne
formy wspotpracy i komunikowania sie — czesciej wskazywali mezczyzni (32%
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[ psychospoteczne

|:| kulturowe
|:|techniczne

[l coroanizacyine

11%

46%

26%

Rysunek 4. Dysfunkcje zaktdcajace prawidtowy rozwoj wiedzy w szpitalu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.

odpowiedzi, gdzie srednia wynosita 22%), ktorzy reprezentowali wyzszy perso-
nel medyczny, oraz osoby najstarsze, ktore miaty jednoczesnie najdtuzszy staz
pracy w szpitalu (29%).

Ostatnia grupa barier — techniczne (brak srodkéw przekazywania danych
i komunikacji interpersonalnej) — zdaniem badanych najmniej zaktdcata proces
rozwoju wiedzy w ich szpitalu — tylko 11% odpowiedzi. Na te dysfunkcje znacz-
nie czesciej wskazywali pracownicy administracyjni (18%) i techniczni (22%).

Szpitale publiczne sg tymi organizacjami, od ktérych wymaga sie najbar-
dziej aktualnego stanu wiedzy w zakresie dostepnych metod, technik czy zagro-
zeh panujgcych w otoczeniu. Stad tez transfer wiedzy w tych jednostkach jest
szczegoblnie znaczacy z punktu widzenia zaréwno dobra pacjenta, jak réwniez
— zarzadzania organizacja [Mleczko, online: 273]. Zadaniem tego procesu jest
przekazywanie wiedzy bedacej w posiadaniu pracownikéw lub baz danych innej
osobie poprzez transmisje potencjalnemu odbiorcy i absorpcje, czyli przyswoje-
nie wiedzy w celu dalszego wykorzystania.

Biorac pod uwage waznos¢ tego procesu w zarzadzaniu wiedzg w szpitalu,
poproszono respondentdw o wskazanie najistotniejszych utrudnien transferu
wiedzy. Podzielono je na: psychospoteczne, kompetencyjne i organizacyjne,
wystepujace w odniesieniu do ograniczen zwigzanych zaréwno z nadawca, jak
i biorca uczestniczacymi w procesie transferu. Podziat ten jest istotny z punk-
tu widzenia podejmowania dziatan naprawczych, utatwia bowiem skierowanie
wysitkéw w strone przyczyn lezacych u zrodet wystgpowania danego problemu
w szpitalu [Grunwald, 2007: 240].

Respondenci mogli wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi w kazdej kategorii,
z tym ze rdznie ksztattowata si¢ kafeteria w zaleznosci od rodzaju bariery. Wsréd
barier psychospotecznych zwigzanych z nadawca badani mogli wybra¢ spo-
$rdd dziesieciu odpowiedzi, stad tez maksymalna liczba punktow, ktore mogty
zosta¢ przyznane, to 820 (gdyby kazdy respondent wskazat na wszystkie barie-
ry). Pracownicy bioracy udziat w badaniu wskazywali na ten rodzaj dysfunkcji
141 razy (co stanowito 17,19% maksymalnej liczby punktéw, ktére mogty zostaé¢
przyznane), za$ szczeg6towa struktura odpowiedzi prezentowala sie nastepujaco:
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— brak nawyku do dzielenia si¢ wiedza (51);

— obawa przed krytyka ze strony otoczenia (21);

— obawa przed represjami na skutek ujawnienia niedostatecznego poziomu

wiedzy (19);

— zle relacje z biorca (brak sympatii, konflikt) (11);

— zmotywowanie do zachowania wiedzy wytacznie dla siebie (11);

— konflikt intereséw osobistych z interesami szpitala (9);

— brak zaufania do biorcy (7);

— obawa przed utratg pracy (6);

— obawa przed utratg posiadanej pozycji w grupie (6).

Nikt z badanych nie uznat, ze bariera psychospoteczng jest wrogi stosunek
przetozonych do dzielacych si¢ wiedza, co moze $wiadczy¢ o istniejacej w pla-
céwece kulturze wiedzy, gdzie kadra zarzadzajaca, zaréwno dyrekcja, jak i ordy-
natorzy oraz Kierownicy, doceniajg znaczenie wiedzy i zarzadzania nig. Wsrod
kafeterii barier psychospotecznych zwigzanych z nadawcg dyrektor wskazata je-
dynie na ,,zte relacje z biorca™.

Kolejna grupa barier zwigzanych z nadawca byty bariery organizacyjne, na
ktore wskazano 112 razy (co stanowito 26,67% maksymalnej liczby wskazan,
ktora w tej grupie wynosita 420). Najwiecej 0séb wsrdd wszystkich dysfunkcji
utrudniajacych transfer wiedzy w szpitalu wskazywato brak czasu (77), t¢ bariere
wskazata takze dyrektor placdwki. Taka strukture odpowiedzi mozna wyttuma-
czy¢ tym, iz praca w szpitalu jest bardzo zréznicowana i kompleksowa, wymaga
wysokiej specjalizacji, zas wigkszo$¢ czynnosci ma charakter natychmiastowy
i nie daje si¢ odtozy¢ na poézniej. Kolejne 15 oséb wskazato na brak znajomosci
strategicznych celéw organizacji co do gospodarowania wiedza, a nastepne 11 na
brak lub niesprawne narze¢dzia transferu wiedzy. Ostatnia z barier w tej grupie
byta utrudniajaca komunikacje organizacja przestrzeni, ktéra zaktdcata trans-
fer wiedzy zdaniem 9 oséb. W opinii respondentéw bariera organizacyjna w ich
miejscu pracy nie jest hamujacy wptyw struktury organizacyjnej (zaréwno wiezi
hierarchicznych, jak i funkcjonalnych).

Ostatniag grupa barier zwigzanych z nadawca byty bariery kompetencyjne,
ktore otrzymaty 80 wskazan (czyli 19,05% maksymalnej liczby, ktéra w tej gru-
pie wynosita réwniez 420). W przypadku tych dysfunkcji nie zauwazono takiej
rozbieznosci jak przy barierach organizacyjnych. Na brak umiejetnosci do od-
powiedniego formutowania przekazéw wskazywato 26 respondentdw, za$ na
niedostateczne rozeznanie w bazach wiedzy kolejne 22 osoby. Brak znajomosci
wiasciwych biorcéw zaktdcat transfer wiedzy zdaniem 21 pracownikdw, a kolej-
ne 11 uznato, iz sg to niedostateczne zdolnosci interpersonalne. Nikt z badanych
nie wskazat na znaczne luki posiadanej wiedzy jako utrudnienie w transferze
wiedzy w szpitalu. Dyrektor za najwieksze zaktocenia rozwoju wiedzy z tej gru-
py uznala: niedostateczne zdolnosci interpersonalne, brak umiejetnosci odpo-
wiedniego formutowania przekazéw oraz niedostateczne rozeznanie w bazach
wiedzy.

Struktura odpowiedzi respondentéw co do grup barier transferu wiedzy
zwigzanych z nadawca zostata zaprezentowana na rysunku 5.
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psychospoteczne
160 141

organizacyjne kompetencyjne
112 80

Rysunek 5. Bariery transferu wiedzy zwiagzane z nadawca

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.

Kolejno poproszono o zidentyfikowanie barier transferu wiedzy zwigzanych
z biorcag, tutaj rowniez wyrdzniono psychospoteczne, organizacyjne i kompe-
tencyjne. W tym przypadku okreslono dziewieé¢ dysfunkcji psychospotecznych,
z ktérych tylko pie¢ zdaniem badanych wystepuje w ich szpitalu i otrzymaty one
99 wskazan (co stanowito 13,41% maksymalnej liczby, ktéra w tej grupie wynosita
738). Wsrdd tego rodzaju barier 46 badanych wskazato brak motywacji uczenia sie
i korzystania z cudzej wiedzy, a kolejne 29 — nawyk unikania ujawniania potrzeb
wiedzy (ta dysfunkcja byta tez podkreslona przez dyrektor szpitala). Podkreslano
tez obawe przed zobowigzaniami (9 os6h), negatywny wynik kalkulacji spodzie-
wanych korzysci z poszukiwania wiedzy (8) i obawe przed negatywna reakcja
otoczenia (7). Respondenci uznali, ze w ich szpitalu barierami psychospotecz-
nymi zwigzanymi z biorca nie sa: brak sympatii badz szacunku dla zrodta, niska
wartos¢ merytoryczna przekazow oraz wrogi stosunek przetozonych do poszuki-
wania wiedzy. Struktura odpowiedzi respondentéw co do grup barier transferu
wiedzy zwigzanych z biorcg zostata zaprezentowana na rysunku 6.

Nastepng grupa byty bariery kompetencyjne, ktdre otrzymaty zaledwie
37 wskazan (czyli 11,28% maksymalnej liczby, kt6ra w tej grupie wynosita 328).
Wsrod kafeterii czterech dysfunkcji badani nie wybrali odpowiedzi ,,duze niedo-
bory posiadanej wiedzy”. Wskazywali natomiast na niewystarczajaca zdolnos¢
absorpcyjng (21 os6b) — na te bariere wskazata tez dyrektor szpitala — stabg zna-
jomos¢ dostepnych zrodet i baz danych (11) oraz stabe zdolnosci interpersonalne
jako biorcy (5).

Ostatnimi barierami, o ktérych identyfikacje poproszono pracownikéw szpi-
tala, byty bariery organizacyjne zwigzane z biorca, ktére otrzymaty 125 wska-
zan, co stanowito 19,05% maksymalnej liczby odpowiedzi, ktéra w tej grupie
wynosifa 656. Badani mogli wybra¢ sposréd osmiu odpowiedzi. Uznali oni, iz
taka barierg nie jest hamujacy wptyw struktury organizacyjnej (zaréwno wigzi
hierarchicznych, jak i funkcjonalnych); ta bariera nie zostata réwniez wskazana
przez respondentéw w odniesieniu do dysfunkcji organizacyjnych zwigzanych
z nadawca. Wskazywali oni gtdwnie brak czasu na poszukiwanie wiedzy (61)
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psychospoteczne

140 99
120

1

organizacyjne kompetencyjne
125 37

Rysunek 6. Bariery transferu wiedzy zwigzane z biorcg

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan empirycznych.

— podobnie jak w przypadku barier zwigzanych z nadawca — oraz duza liczbe
posrednikow przekazu (17 oséb) — ta dysfunkcja utrudniata rozwéj wiedzy row-
niez zdaniem zarzadzajacej placowka — i brak znajomosci strategicznych celow
organizacji co do gospodarowania wiedza (kolejnych 16). Kolejno niewystarcza-
jacy dostep do zrédet wiedzy otrzymat 10 wskazan, niedostosowanie kanatow
przekazu do przekazywanych tresci — 8, brak lub niesprawne narzedzia transferu
wiedzy — 7, za$ utrudniajagca komunikacje organizacja przestrzeni zostata zazna-
czona przez 6 osdb.

Podsumowanie

Reasumujac, wyniki badan przeprowadzonych w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu
pozwalajg stwierdzic, ze:

— wiedza wykorzystywana przez personel zatrudniony w szpitalu jest wielo-
raka. Kazda z nich w pewnym stopniu powinna by¢ wykorzystywana przez
wszystkich pracownikéw szpitala, cho¢ w réznym zakresie. Wiedza me-
dyczna jest wykorzystywana w petnym zakresie przez personel medyczny,
zaréwno lekarzy, jak i pielegniarki, ograniczonym — przez pracownikéw
technicznych oraz raczej minimalnym — przez administracje. Wiedze¢ ad-
ministracyjna, zdaniem badanych, w petni w ich placéwce wykorzystuja
pracownicy administracyjni, zas pozostaty personel — w stopniu ograni-
czonym. Ostatnim rodzajem zasobéw wiedzy byta wiedza eksploatacyjna,
z ktorej w petni korzysta personel techniczny, a pozostali — w stopniu ogra-
niczonym (w odniesieniu do lekarzy poziom ten zostat oceniony najnizej);

— wsrdd zakidcen najbardziej wptywajacych na rozwoj wiedzy w placéwee
respondenci najczesciej wybierali: psychospoteczne (41%), nastepnie kul-
turowe (26%) i organizacyjne (22%). Najmniej badanych (11%) uznato, iz
sg to dysfunkcje techniczne;
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— ze wzgledu na istotnos¢ procesu transferu wiedzy w szpitalu poproszono

respondentdw 0 wskazanie najistotniejszych dysfunkcji, ktére na niego
wptywaja. Wsrdd ograniczen zwigzanych z nadawca respondenci najczes-
ciej wskazywali na psychospoteczne (141 razy), nastgpnie organizacyjne
(112) i kompetencyjne (80). Na bariery psychospoteczne wskazywaty naj-
czesciej osoby najmtodsze, jednoczesnie z najkrotszym stazem pracy, co
moze swiadczy¢ o tym, ze obawiaja sie one represji na skutek ujawnienia
niedostatecznego poziomu wiedzy czy tez krytyki ze strony otoczenia.
Z kolei pracownicy z dtuzszym stazem pracy i wigkszym doswiadcze-
niem czesto kierowali si¢ zasada podobienstwa (,,ja wiem, to i inni wie-
dzg”) i zaznaczali ,,brak nawyku do dzielenia si¢ wiedza”. Brak znajomo-
sci wihasciwych biorcéw oraz niedostateczne rozeznanie w bazach wiedzy
zaktocaty transfer wiedzy réwniez osobom najmtodszym, co przema-
wia za niedokonczonym przez nich jeszcze procesem adaptacji. Bariera
podkreslang najczesciej (77 razy) byt brak czasu — w tym przypadku nie
zauwazono réznic w poszczegdlnych grupach. W przypadku dysfunkcji
zwigzanych z biorca respondenci najczesciej wskazywali organizacyjne
(125 razy), z czego ,,brak czasu na poszukiwanie wiedzy” byt wybierany
najczesciej (61). Czynniki psychospoteczne zwigzane z biorca zaktdcaja
proces transferu wiedzy w szpitalu zdaniem 99 oséb. Brak motywacji
uczenia si¢ i korzystania z cudzej wiedzy oraz nawyk unikania ujawnia-
nia potrzeb wiedzy byty, w opinii badanych, dysfunkcjami dominujacy-
mi w tym obszarze. Ostatnia grupa — bariery kompetencyjne — najmniej
utrudniata respondentom prawidtowy transfer wiedzy (37 wskazan). Z ka-
feterii tych dysfunkcji zdecydowanie najczgsciej wybierano ,,niewystar-
czajacy zdolnos¢ absorpcyjna biorcy”. Nalezy szczeg6lnie podkresli¢, iz
wysoko sytuujace sie, zarbwno po stronie nadawcy, jak i biorcy, czynni-
ki zwigzane z obawa przed ujawnianiem braku wiedzy moga skutkowaé
ograniczeniem zdolnosci szpitala do pozyskiwania nowej wiedzy. Oznacza
to bowiem zaktdcenie cyklu rozwoju wiedzy oraz utrudnienia w uczeniu
si¢ na btgdach. Niebagatelng role w eliminowaniu tych barier zbudowanie
proefektywnosciowej kultury organizacyjnej.

Praca w szpitalu pozwala na niewielka tolerancje niejednoznacznosci czy bte-

du. Jednym z aspektéw doskonalenia procesow w szpitalach publicznych jest
wiec dostep we wiasciwym czasie i miejscu do zasobdw informacyjnych charak-
teryzujacych danego pacjenta oraz dostep do zasobéw wiedzy wspomagajacych
realizacj¢ czynnosci medycznych w zakresie procesu jego diagnostyki i lecze-
nia. Podstawg doskonalenia proceséw jest ich identyfikacja i analiza w aspekcie
przeptywow ludzkich, materiatowych i informacyjnych, jak réwniez analiza pod
wzgledem tworzenia, gromadzenia i udostgpniania wiedzy na poszczegolnych
etapach procesu [Bartnicka, Mleczko, Winkler, 2008: 245]. Istotne jest réwniez
zlikwidowanie lub, przynajmniej, zminimalizowanie negatywnego wptywu
wskazanych barier transferu wiedzy oraz jej rozwoju, co niewatpliwie usprawni
implementacje¢ koncepcji zarzadzania wiedza w szpitalu.
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Stan wykazany w badanej placéwce oraz wnioski sformutowane w artykule
moga by¢ pomocne w zarzadzaniu wiedza w szpitalach (nie tylko publicznych)
jako poréwnawcze w analizie sytuacji wlasnej.
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