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Wykaz skrétow

KEA

KEL

KEPP

ud.l

u.p.p.

u.z.p.p.

u.z.l.

Akty prawne

Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej
uchwalony na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie
Aptekarzy w Lublinie w dniu 25 kwietnia 1993 r.

Kodeks Etyki Lekarskiej, zatacznik do obwieszczenia

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/04/IV z dnia
2 stycznia 2004 r.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej,
zalacznik do uchwaly nr 9 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 9 grudnia 2003 r.
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 618
z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.. Dz. U.
22016 r. poz. 186 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1435
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 464 z p6zn. zm.)
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Czasopisma i wydawnictwa promulgacyjne

OSNC
OSNKW

OSNwSK

OSPiKA

OTK-A

ADL
Al
ANN

AVES-N
B2B
B2C

BAN
BD
Bl
BPM

BSN
BW
CAD

CAM
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Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego - Izba Karna
i Wojskowa

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w Sprawach Kar-
nych

Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazo-
wych

Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego. Zbior
Urzedowy, seria A

Inne

Activity of Daily Living
sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

sztuczna sie¢ neuronowa (ang. artificial neural net-
work)

Artificial Ventilation Expert System for Neonates
Business to Business

Business to Consumer

Body Area Network

baza danych (ang. Database - DB)

Business Intelligence

zarzadzanie procesami biznesowymi (ang. Business
Process Management)

Body Sensor Network

baza wiedzy (ang. Knowledge Base - KB)
komputerowe wspomaganie projektowania (ang.
Computer Aided Design)

komputerowe wspomaganie wytwarzania (ang.
Computer Aided Manufacturing)



Wykaz skrétow

CAP

CAQ

CDSS

CIM

CMS

(o
CRM

csloz

DDoS

DICOM

DICOM SR

DIKW

DMS

DSA
DSS

DW
e-Bl
EBM

komputerowe wspomaganie planowania (ang.
Computer Aided Planning)

komputerowe zarzadzanie jakos$cig (ang. Computer
Aided Quality)

system wspomagania decyzji klinicznych (ang. Clini-
cal Decision Support System)

Zintegrowany System Wspomagania Wytwarzania
(ang. Computer Integrated Manufacturing)

system zarzadzania treécig (ang. Content Manage-
ment System)

$ciezka kliniczna (ang. Clinical Pathway)

zarzadzanie relacjami z klientami (ang. Customer
Relationship Management)

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

rozproszona odmowa ustugi (ang. Distributed Denial
of Service)

obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycy-
nie (ang. digital imaging and communications in
medicine)

DICOM Structured Reporting

tzw. piramida wiedzy (ang. Data-to-Informa-
tion-to-Knowledge-to-Wisdom — DIKW Pyramid)

system zarzadzania dokumentami (ang. Document
Management System)

Data Staging Area

system wspomagania decyzji (ang. Decision Support
System)

hurtownia danych (ang. Data Warehouse)
e-Business Intelligence

medycyna oparta na dowodach (ang. evidence-based
medicine)

M



Wykaz skrétow

ECMS

eCRM
EDI

EDIFACT

EDM
EDW

EHR

EIS

EKG
EKP
EMR

EPN
EPR

EPWZOZ
ERMS

ERP

ESIT

ESS
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system zarzadzania trecig w przedsiebiorstwie (ang.
Enterprise Content Management System)

Electronic Customer Relationship Management

elektroniczna wymiana danych (ang. Electronic Data
Interchange)

Electronic Data Interchange for Administration
Commerce and Transport

elektroniczna dokumentacja medyczna

Korporacyjna Hurtownia Danych (ang. Enterprise
Data Warehouse)

elektroniczny rekord zdrowotny (ang. Electronic
Health Record)

system informacyjny wspomagajacy najwyzsze kie-
rownictwo (ang. Executive Information System)
Elektrokardiografia

Elektroniczna Kartoteka Pacjenta

elektroniczny rekord medyczny (ang. Electronic
Medical Record)

Elektroniczna Platforma Nadzoru

elektroniczny rekord pacjenta (ang. Electronic Patient
Record)

Elektroniczna Platforma Wspdtpracy ZOZ

system zarzadzania rekordami (ang. Electronic Re-
cords Management System)

planowanie zasobow przedsiebiorstwa (ang. Enter-
prise Resource Planning), niekiedy stosuje si¢ takze
podzial na systemy ERP I (badZ po prostu ERP) oraz
ERP II (umozliwiajagce m. in. prace w sieci Internet)

Europejska Szkofa Informatycznych Technologii
(ang. European School of Information Technologies)
system informacyjny wspomagajacy najwyzsze kie-
rownictwo (ang. Executive Support System)



Wykaz skrétow

ETL
eWus

GA
GIODO
GoOw
GPS

GUsS

HIS

HIS ERP
HL7

HL7 CDA
HOLAP
ICD-9-CM

ICD-10

ICMS

ICT

IKP

IRDS

IHE

Extract, Transform and Load

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczenio-
biorcoéw

algorytm genetyczny (ang. genetic algorithm)
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Gospodarka Oparta na Wiedzy

system nawigacji satelitarnej (ang. Global Positioning
System)

Gloéwny Urzad Statystyczny

szpitalny system informacyjny (ang. Hospital Infor-
mation System) lub system informacji zdrowotnej
(ang. Health Information System)

Hospital ERP Software

Health Level Seven

HL7 Clinical Document Architecture
hybrydowy OLAP (ang. hybrid OLAP)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
(ang. An international classification system for surgi-
cal, diagnostic and therapeutic procedures)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ang. International Stati-
stical Classification of Diseases and Related Health
Problems)

zintegrowany CMS (ang. Integrated Content Mana-
gement System)

technologie informacyjno-komunikacyjne (ang. In-
formation and Communication Technologies)

Indywidualne Konto Zdrowotne lub Internetowe
Konto Zdrowotne

zespOt zaburzen oddychania noworodka (ang. infant
respiratory distress syndrome)

Integrating the Healthcare Enterprise

13
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KPI

KPM
LAN
LCMS

LEK
LIS
MAN

MAS
MCA
MDM
MIS

MML
MOLAP

MRP

MRP Il

14

technologia informacyjna (ang. Information Techno-
logy) ale takze technologia lub technika informatycz-
na

inzynier wiedzy - (ang. Knowledge Engineer — KE)
Jednorodne Grupy Pacjentéw

zarzadzanie relacjami z klientem na bazie wiedzy
(ang. Knowledge-Enabled Customer Relationship
Management)

odkrywanie wiedzy w bazach danych (ang. knowledge
discovery in databases)

kluczowe wskazniki efektywnosci (ang. Key Perfor-
mance Indicators)

Krajowa Polityka Miejska
sie¢ lokalna komputerowa (ang. Local Area Network)

system zarzadzania trescig szkolen (ang. Learning
Content Management System)

Lekarski Egzamin Koncowy
laboratory information system

miejska sie¢ komputerowa (ang. Metropolitan Area
Network)

system wieloagentowy (ang. Multi-Agent System)
Mobile Clinical Assistant
Master Data Management

system informacyjny zarzadzania (ang. Management
Information System)

Medical Markup Language

wielowymiarowy OLAP (ang. multidimensional
OLAP)

planowanie zapotrzebowania materiatlowego (ang.
Material Requirements Planning)

planowanie zasoboéw produkcyjnych (ang. Manufac-
turing Resource Planning)
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MRP 11l (MRP I1+)

NFZ
ODS

OLAP
OLTP

0s0z
P1

P2

P2P
PACS

PCMS
PPG
PSIM
POEMS
POZ
RCIM
RFID
RID
RIS
ROLAP
RRDR

planowanie zasobow finansowych (ang. Money Reso-
urce Planning)

Narodowy Fundusz Zdrowia

operacyjny magazyn danych (ang. Operational Data
Store)

dot. baz, systemoéw, narzedzi i technik przetwarzania
analitycznego (ang. OnLine Analytical Processing)

przetwarzanie transakcji on-line (ang. Online
Transaction Processing)

Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia

projekt pt. ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych”

projekt pt. ,,Platforma udostepniania on-line przed-
siebiorcom ustug i zasobdw cyfrowych rejestrow
medycznych”

réwnorzedna sie¢ komputerowa (ang. peer to peer)

system przesylania i archiwizacji obrazow (ang. Pic-
ture Archiving and Communication System)

Publication Content Management System
Fotopletyzmografia

Podkarpacki System Informacji Medyczne;j
Post-Operative Expert Medical System
Podstawowa Opieka Zdrowotna
Regionalne Centrum Informacji Medycznej
Radio-frequency identification

IHE Retrieve Information for Display
radiology information system

relacyjny OLAP (ang. relational OLAP)
Regionalny Rejestr Danych Ratunkowych

15
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RUM

SCS

SCM

SE
SIK

SIM
SINFZ

SMoK
SNA

SNOMED

SRM

ST

SWD

SWDK

SWiI
SWPB
SZBD

SZW
TCMS
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NFZ - System Rejestru Ustug Medycznych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia

system sterowania zapasami (ang. Stock Control
Systems)

zarzadzanie lanicuchem dostaw (ang. Supply Chain
Management)

system ekspertowy (ang. Expert System — ES)

System Informowania Kierownictwa lub System In-
formacji Kierowniczej

System Informacji Medycznej

System Informatyczny Narodowego Funduszu
Zdrowia

Systemy Monitorowania Kierownictwa

analiza sieci spolecznych (ang. Social Network Ana-
lysis)

usystematyzowana nomenklatura medyczna (ang.

Systematized Nomenclature Of Medicine Clinical
Terms)

skomputeryzowany rekord medyczny

system transakcyjny (ang. transaction-oriented sys-
tem)

system wspomagania decyzji (ang. Decision Support
System - DSS)

system wspomagania decyzji klinicznych (ang. Clini-
cal Decision Support System — CDSS)

System Wyszukiwania Informacji

System Wspomagania Pracy Biurowej

System Zarzadzania Bazami Danych (ang. Database
Management Systems — DBMS)

System Zarzadzania Wiedza

Transactional Content Management System
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TI

TIK

TPS

TRANSFoRm
VIE-PNN

WADO

WAN
WBAN
WCMS

WFM

WHO

XDS
XML

ZIP
Z0Z

technologia informacyjna (ang. Information Techno-
logy) ale takze technologia lub technika informatycz-
na

technologie informacyjno-komunikacyjne (ang. In-
formation and Communication Technologies — ICT)

system przetwarzania transakeji (ang. Transaction
Processing System)

Translational Research And Patient Safety In Europe

Vienna Expert System for Parenteral Nutrition of
Neonates

Web Access to DICOM Persistent Objects
rozlegla sie¢ komputerowa (ang. Wide Area Network)
Wireless Body Area Network

system zarzadzania trescig witryny internetowej (ang.
Web Content Management System)

Workforce Management lub rzadziej Workflow Ma-
nagement

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization)

IHE Cross-Enterprise Document Sharing

rozszerzalny jezyk znacznikow (ang. Extensible
Markup Language)

Zintegrowany Informator Pacjenta
Zaktad Opieki Zdrowotne;j

17






Wstep

Sektor ochrony zdrowia jest przykladem dziedziny gospodarki, w ktérej
strategicznym czynnikiem rozwoju kazdej organizacji, a zwtaszcza podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, jest wiedza. Odpowiednie wyko-
rzystanie potencjalu wiedzy ma istotny wptyw na przebieg proceséw diagno-
styczno-terapeutycznych, ale takze na zarzadzanie organizacjg oraz tworzenie
przewagi konkurencyjnej. Jak podkresla J. Penc, rozwijanie i eksploatacja
wiedzy stanowi fundament funkcjonowania nowoczesnych organizacji,
ktore stajg si¢ systemami uczgcymi sig, inteligentnymi, zdolnymi do reago-
wania na wyzwania otoczenia!. Obecnie warto$¢ wiedzy w organizacji stale
ro$nie kosztem posiadanych przez nig zasobéw materialnych. Nalezy pamie-
tac o tym, ze cechy, ktora odroéznia wiedze od pozostatych czynnikéw pro-
dukgji, jest jej nieograniczonos$¢. Funkcjonowanie organizacji, w ktorej
kluczowa role odgrywaja zasoby wiedzy, wiaze si¢ z ksztaltowaniem odpo-
wiedniej kultury organizacyjnej ukierunkowanej na tworzenie spotecznych
warunkow uczenia si¢ i kreatywnosci pracownikow oraz wymiany doswiad-
czen, warto$ci i ocen.

Kazda z grup personelu medycznego, administracyjnego czy tez zarzadzaja-
cego wykorzystuje specjalistyczng wiedze z roéznych dziedzin, przy czym
rodzaj, zakres i zasieg wykorzystania tej wiedzy moga roznic si¢ w zaleznosci
od profilu organizacji. Ponadto nieodzowna staje sie aktualizacja zasobéw
wiedzy, zdobywanie nowych umiejetnosci i podnoszenie kwalifikacji perso-
nelu. Pewien kierunek zmian w tym zakresie dostrzegla juz dwie dekady

!'J. Penc, Zachowania organizacyjne w przedsigbiorstwie. Kreowanie twérczego nastawienia i aspiracji,
Warszawa 2011, s. 12.
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temu A. Wyke. Zgodnie z jej wizja ,osoby odgrywajace najwazniejsza role
w opiece medycznej, owi PM (praktycy medyczni), w 2050 roku pelnig je-
dnoczes$nie funkcje pielegniarki, lekarza i technika medycznego. Takie po-
stacie juz istniejg. Wiele obowigzkow przypisanych niegdys$ wylacznie leka-
rzom wykonujg dzi$ ci, ktorzy przez lata uwazani byli za medycznych po-
mocnikow. Pielegniarki przeprowadzaja proste zabiegi i przepisuja pacjentom
niektore leki. Technicy medyczni stawiajg rozpoznanie na podstawie
skomplikowanych badan - na przyklad ultrasonograficznego obrazu ptodu™.
Do czynnikow determinujgcych rozwoj réznych koncepcji zarzadzania
wiedza w ochronie zdrowia zaliczy¢ mozna m.in. szybkie tempo rozwoju
medycyny, niebywaly postep technologiczny, rozwdj gospodarki elektronicz-
nej oraz spoleczenstwa informacyjnego czy tez uwarunkowania formalno-
prawne.

Stosowanie réznych metod i technik zarzgdzania wiedza wymaga odréznienia
wiedzy jawnej (tzw. formalnej — wyartykutowanej, wyraznej) oraz niejawnej
(tzw. ukrytej — niewyartykutowanej, niewyraznej). Wiedza jawna jest na
ogottatwo dostepna. Mozna ja pozyskiwac oraz przedstawiaé, wykorzystujac
m.in. przekaz werbalny, réznego rodzaju dokumenty, podreczniki, materialy
szkoleniowe, instrukcje, ktore moga by¢ gromadzone w wersji papierowej
badz elektronicznej. Z drugiej strony istnieje wiedza ukryta w ludzkim
umysle, bedaca wynikiem doswiadczenia, szczegolnych umiejetnosci i pre-
dyspozycji cztowieka. Wiedze takg trudniej jest pozyskaé, formalizowac oraz
przekazywa¢ innym osobom.

Jedna z gtéwnych funkcji systemu informacyjnego zarzadzania wiedzg jest
dostarczanie uzytkownikowi informacji, ktore po przetworzeniu umozliwiajg
podejmowanie skuteczniejszych decyzji. Dlatego bardzo waznym elementem
wspotczesnych koncepcji zarzadzania wiedza sg technologie informacyj-
no-komunikacyjne (ang. Information and Communication Technologies -
ICT; rozumiane jako oprogramowanie oraz infrastruktura teleinformatyczna
wykorzystywane w celu gromadzenia, przetwarzania oraz przesytania danych
i informacji; definicje ICT szerzej oméwiono w rozdziale 5 pkt 5.3.1).
Dzieki rozwigzaniom z zakresu ICT (tu rozumianym jako zastosowanie
technologii informacyjno-komunikacyjnych bedace wynikiem realizacji

2 A. Wyke, Medycyna przyszlosci. Telemedycyna, cyberchirurgia i nasze szanse na niesmiertelnos,
Warszawa 2003, s. 169.
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przedsiewziecia informatycznego) uzytkownicy moga m.in. uzyskiwaé
szerszy dostep do gromadzonych w postaci elektronicznej danych, ktore po
odpowiednim zinterpretowaniu staja si¢ informacjami wzbogacajacymi stan
ich wiedzy.

W polskim systemie ochrony zdrowia realizowanych jest coraz wiecej
przedsiewzigé, ktdrych celem jest wdrozenie rozwigzan ICT wspomagajacych
zarzgdzanie wiedza. Mozna je spotkac praktycznie na wszystkich poziomach
zarzadzania, poczawszy od indywidualnego, przez lokalny i regionalny, na
centralnym konczac. Ponadto pojawia si¢ takze coraz wigcej inicjatyw tego
typu o zasiegu transgranicznym. Warto podkresli¢, ze rozwojowi wykorzy-
stania ICT w ochronie zdrowia zaczynajg sprzyja¢ coraz lepiej doprecyzowa-
ne regulacje prawne, regionalne i krajowe plany oraz strategie e-zdrowia,
a takze regulacje i wytyczne Komisji Europejskiej. Jak podkresla P. Krasucki,
sjedynym skutecznym lekarstwem dla jakiegokolwiek systemu ochrony
zdrowia nie jest zwigkszenie nakladow na opieke zdrowotng, ale podniesienie
jego skutecznosci zarowno w aspekcie stricte medycznym, jak i efektywnosci
kosztowej”?. Zdaniem autoréw przedstawione w publikacji rozwigzania ICT
wspomagajace zarzadzanie wiedza moga odegra¢ istotng role w realizacji
tak postawionych celow. O tym, ze rozw6j technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych nalezy traktowa¢ jako fundament dla zarzadzania wiedza
w ochronie zdrowia, méwi si¢ co najmniej od dekady*. Jest to temat, z ktérym
wiaze si¢ obecnie coraz wigcej oczekiwan, ale ktory niesie tez ze sobg sporo
wyzwan. Biorgc pod uwage przedstawione powyzej spostrzezenia, mozna
stwierdzi¢, ze jest to zagadnienie aktualne i pilne zaréwno z praktycznego,
jak i spoleczno-zdrowotnego punktu widzenia.

Celem niniejszej publikacji jest oméwienie problematyki zarzadzania wiedza
w ochronie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem kontekstu zastosowan
technologii informacyjno-komunikacyjnych. Z przyczyn merytorycznych

* P. Krasucki, Optymalizacja systemu ochrony zdrowia. Koszty i korzysci, Warszawa 2005, s. 127.

* Zob. np. A. Fraczkiewicz-Wronka, A. Austen: Zarzgdzanie wiedzq w systemie ochrony zdrowia -
wykorzystanie technologii informacyjnych (w:) J. Goluchowski, A. Fraczkiewicz-Wronka (red.),
Technologie wiedzy w zarzgdzaniu publicznym 07, Katowice 2008 lub Od zarzgdzania informacjg
do tworzenia wiedzy - zastosowanie ICT w organizacjach sektora zdrowotnego (w:) Z. Wrébel
(red.), Zarzgdzanie i technologie informacyjne, t. I11, Technologie informacyjne w medycynie, Ka-
towice 2008.
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oraz logicznych jej zawartos¢ podzielona zostata na dwie zasadnicze czesci.
W pierwszej czesci omoéwiono teoretyczne i formalnoprawne aspekty zarza-
dzania wiedzg w ochronie zdrowia. Zwrdcono uwage na definicje podstawo-
wych poje¢ z zakresu zarzadzania wiedzg oraz specyfike wiedzy w ochronie
zdrowia. Podkreslono znaczenie regulacji formalnoprawnych w odniesieniu
do aktualnej wiedzy medycznej, a takze potrzebe i sposoby dzielenia sie
wiedzg. Czg$¢ druga koncentruje si¢ na okresleniu roli ICT w zarzadzaniu
wiedza w ochronie zdrowia. W kolejnych rozdzialach oméwiono technolo-
giczne aspekty zarzadzania wiedzg w ochronie zdrowia, przedstawiono wy-
brane rozwigzania ICT wspomagajace zarzadzanie wiedzg w tym obszarze,
a takze kilka refleksji na temat istotnych z tego punktu widzenia wyzwan
i nierozwigzanych kwestii.

Monografia jest adresowana do menedzeréw podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, zastepcow dyrektorow (wiceprezesow zarzadu) ds.
leczniczych lub ekonomicznych, zarzadow spétek kapitatowych, kierownikéw
klinik, ordynatorow, kierownikéw dzialéw zamowien publicznych, studen-
tow wydzialow ekonomicznych, wydziatdéw organizacji i zarzadzania,
uczelni medycznych, a takze stuchaczy studiéw podyplomowych z zakresu
zarzadzania podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Autorzy maja $wiadomos$¢, ze niniejsza monografia nie wyczerpuje tak ob-
szernego i ztozonego zagadnienia, jakim jest zarzadzanie wiedza w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem ICT. Dlatego tez pozostaja otwarci na wszelkie
uwagi i sugestie, ktore moglyby sta¢ sie dla nich Zrédtem nowych inspiracji.

Szczegdlne podzigkowania za cenne uwagi i wskazowki sktadamy recenzen-
towi tej monografii, Panu prof. zw. dr. hab. Jézefowi Pencowi.

Autorzys

5> Dr n. med. Tomasz Adam Karkowski, adiunkt w Katedrze Pracy i Polityki Spotecznej, Instytut
Ekonomik Stosowanych i Informatyki, Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet
L6dzki, 90-214 £6dz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 39, e-mail: tkarkowski@unilodz.pl; dr Karol Korczak,
adiunkt w Katedrze Informatyki Ekonomicznej, Instytut Ekonomik Stosowanych i Informatyki,
Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet £.odzki, 90-255 £6dz, ul. POW 3/5, e-mail:
karolk@unilodz.pl.
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Czesc pierwsza

Teoretyczne i formalnoprawne
aspekty zarzadzania wiedza
w ochronie zdrowia






Rozdziat 1

Zarzadzanie wiedza - podstawowe definicje i pojecia

1.1. Piramida wiedzy

Kazda organizacja dziata w sposob niepowtarzalny, posiada rowniez wtasna
specyfike wyrdzniajacych ja zasobow, dzigki czemu stanowi pewien rodzaj
oryginalnej ,,przechowalni wiedzy”. Aby méc w prawidlowy sposob zarzadzaé
wiedza, nalezy odrdzni¢ dane, informacje, wiedz¢ i madros¢ oraz znalez¢
powigzania miedzy nimi®, co prezentuje ponizszy rysunek, do ktérego opis
znajduje si¢ ponizej.

Rysunek 1.1. Piramida wiedzy

Wiedza

f Informacje \
/ Dane \

Zrédlo: ]. Fazlagi¢, Zarzgdzanie wiedzq w zakladach opieki zdrowotnej (w:) M. Dobska, K. Rogozinski

(red.), Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Warszawa 2008, s. 300.

¢ A. Hauke-Lopes, Rola transferu wiedzy w procesie wejscia przedsigbiorstwa na rynek zagraniczny
- podejscie sieciowe, rozprawa doktorska, Poznan 2010, s. 23.
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Rozdzial 1. Zarzadzanie wiedza — podstawowe definicje i pojecia

Dane

Ludzie za posrednictwem zmysloéw pobieraja dane ze $wiata zewnetrznego,
a nastepnie w oparciu o swoje doswiadczenie probuja nada¢ im jakis sens.
W taki sposéb dane staja si¢ przyswojonymi faktami, ktére z zalozenia s
prawdziwe. Czasem ich prawdziwo$¢ bywa podwazana, poniewaz zmysly
moga nas oszukaé. Ludzie potrafia takze eliminowa¢ dane okreslonego ro-
dzaju w procesie rozumowania czy czystej kalkulacji. Nalezy tez pamietac
o tym, Ze dane pozbawione kontekstu nie majg zadnego sensu, zatem chcac
je zinterpretowa¢, potrzebujemy jakiego$ punktu odniesienia.

Informacje

Informacje mozna okresli¢ jako usystematyzowane dane. Usystematyzowanie
danych wedlug jakiego$ klucza oznacza, ze na ich podstawie mozna formu-
fowa¢ wnioski lub przewidywania. Dane, aby spelniaty funkcje informujaca,
muszg by¢ uporzadkowane, np. poprzez ich klasyfikacje wedlug okreslonego
kryterium, a co si¢ z tym wiaze — stworzenie punktu odniesienia. Z kolei
wedlug innej koncepcji informacja to dane, ktére sa wzbogacone o znaczenie,
wage i cel. Ponadto dane czesto nabierajg znaczenia dopiero w stosunku do
okreslonych doswiadczen czy innych danych.

Wiedza

W ujeciu praktycznym wiedz¢ mozna okresli¢ jako ,,uzytkowa informacje”,
ktéra przyczynia si¢ do podejmowania trafniejszych decyzji oraz pozwala
wnosi¢ istotny wklad w procesy twdrczego myslenia i dialogu, ktére zachodza
w organizacji. Z sytuacja taka mamy do czynienia wowczas, gdy informacja
dociera we wlasciwe miejsce o wlasciwej porze i we wlasciwej formie. Wiedza
daje gwarancje¢ wigkszej skutecznosci dziatan i zdolnosci przewidywania
skutkow niz dane czy informacje. Jednym z gléwnych probleméw zarzadza-
nia wiedzg jest poszukiwanie tworczych sposobow na przeksztalcenie orga-
nizacyjnych zasobdéw wiedzy ukrytej w wiedze jawna. Na wiedze ukryta
sktadajg sie rowniez machinalne, rutynowe zachowania, mechanizmy dzia-
tania i normy charakterystyczne dla danej organizacji.
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1.1. Piramida wiedzy

Magdrosé

Madros¢ to zdolnos¢ do podejmowania w okreslonej sytuacji dojrzatych
i stosownych dzialan. Opiera si¢ na etycznym rozstrzyganiu problemow
zgodnie z wyznawanym systemem przekonan. Madros¢ czesto przyjmuje
posta¢ cytatow, przystow, powiedzen.

Natomiast zdefiniowanie prawdy sprawia duzy problem, poniewaz panuje
coraz mocniejsze przekonanie, ze zjawiska spoleczne s w duzej mierze za-
lezne od teorii rzeczywisto$ci. Nie mozna ustali¢ absolutnej prawdy o danym
zjawisku spolecznym, poniewaz zawsze bedzie wiele prawd réwnorzednych’.

Jedynie zasoby niematerialne posiadaja unikatowy charakter, co znajduje
potwierdzenie w specyfice ich eksploatacji, poniewaz mogg by¢ wykorzysty-
wane w wielu miejscach, czego przykfadem jest marka. W trakcie rozsadnej
eksploatacji zasoby tego rodzaju (np. wiedza, kompetencje) nie ulegaja de-
precjacji, ale ich warto$¢ wzrasta. Zasoby niematerialne tworzg w organizacji
niepowtarzalng konfiguracje, uksztaltowang dzigki specyficznemu doborowi
czlonkdw tej organizacji i interakcjom, jakie zachodzg miedzy nimi. Z kolei
A.P.De Geus uznaje, ze jedynym trwalym Zrédlem przewagi konkurencyjnej
jest umiejetnos$¢ uczenia sie organizacji w tempie szybszym, niz czynig to
podmioty konkurencyjne®.

Wiedza - kategorie

Wiedza razem z procesem jej gromadzenia i uaktualniania stanowi funda-
mentalny czynnik sukcesu organizacji w bezustannie zmieniajacym sie
otoczeniu. Umiejetnos¢ korzystania z posiadanej juz wiedzy, ale réwniez
tworzenie nowej i dokonywanie przektadu jej na sukces rynkowy stwarza
wigksze mozliwoéci organizacji na bardzo konkurencyjnym rynku.

Wiedza okreslana jest jako niematerialne zasoby organizacji, nieodfacznie
powigzane z ludzkim dzialaniem, ktérych zastosowanie moze by¢ podstawa

7 A. Jashapara, Zarzgdzanie wiedzg, Warszawa 2014, s. 32-36.
8 M. Plebanska, Platforma e-learningowa jako trzon systemu zarzgdzania wiedzg pracownikéw,
Krakdw—-Warszawa 2013, s. 21.
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Karol Korczak — doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w Katedrze Informatyki Ekono-
micznej na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu £6dzkiego; cztonek
Naukowego Towarzystwa Informatyki Ekonomicznej oraz Polskiego Towarzystwa Tele-
medycyny i e-Zdrowia; swoje zainteresowania badawcze koncentruje wokét szeroko
rozumianej informatyzacji sektora ochrony zdrowia.

B W publikacji oméwiono problematyke zarzadzania wiedza w ochronie zdrowia ze
szczegblnym uwzglednieniem kontekstu zastosowan technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych (ang. Information and Communication Technologies — 1CT). Rozwigzania ICT
sg bardzo waznym elementem wspoétczesnych koncepcji zarzadzania wiedzg, utatwiaja
dostep do informacji, pozwalajg na sprawniejsze ich przetwarzanie, a w konsekwenc;ji
na podejmowanie trafniejszych decyzji.

»,Oceniajac prace, nalezy stwierdzi¢, ze stanowi ona interesujgce dzieto o duzej war-
tosci poznawczej i aplikacyjnej. Autorzy pokazuja kierunek, w ktérym powinna ewo-
luowac polska ochrona zdrowia, aby by¢ blizej pacjenta, by wzbogaca¢ swa wiedze
oraz umiejetnosci i aktywnie uczestniczy¢ w podnoszeniu zdrowotnosci naszego
narodu i jakosci jego zycia. (...)
Zawarte w niej tresci s3 nowym istotnym elementem rozwazan nauk o zarzadzaniu
w odniesieniu do niezwykle waznej dziedziny naszego zycia. Moze ona i powinna sta-
nowic cenne zrédto i inspiracje dla kierownictwa réznych instytucji ochrony zdrowia,
wyktadowcoéw i studentéw studiujgcych nauki medyczne i pokrewne. Moim zdaniem
wychodzi ona naprzeciw spotecznemu zapotrzebowaniu na przemiany w polskim
systemie ochrony zdrowia”.
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