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Streszczenie. Wiedza staje si¢ obecnie jednym z najwazniejszych zasobow kazdej
organizacji. Artykut prezentuje determinanty funkcjonowania podmiotéw leczniczych
1 role wiedzy, jaka petni w ich rozwoju.
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THE ROLE OF THE KNOWLEDGE IN FUNCTIONING OF HEALTH
CARE UNITS

Summary. At present the knowledge is becoming one of the most important
resources of every organization. The article presents the determinants of functioning
of the health care units and the role of the knowledge which is performing in their
development.
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1. Wprowadzenie

Wspblczesne podmioty lecznicze funkcjonujg w bardzo burzliwym otoczeniu, ktore
uksztaltowalo si¢ pod wplywem dziatania czynnikow w otoczeniu dalszym oraz blizszym
(gtownie z powodu niedofinansowania, braku mozliwosci likwidacji, maksymalnych efektow

przy minimalnych naktadach, pelieniem spotecznej misji wynikajgcej z charakteru
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publicznych organizacji itp.)*. Czynniki te przyczynily si¢ do wzrostu wymagan stawianych
podmiotom leczniczym. Obejmuja one w szczegodlnosci: zorientowanie na pacjentéw i ich
potrzeby, wysoka jako$¢ swiadczonych ustug oraz optymalizacj¢ ich funkcjonowania przy
dysponowanym budzecie. Taka sytuacja wymusza na nich ukierunkowanie swoich dziatan na
pacjentow i ich potrzeby. Jak kazda organizacja funkcjonujaca w sferze publicznej, podmioty
lecznicze poprzez realizacje tych celow maja nie tylko mozliwos¢ przetrwania, ale takze
rozwoju na rynku ustug zdrowotnych. Zatem wiedza staje si¢ dla nich coraz wigkszym
i coraz bardziej znaczacym zasobem, poniewaz i w tym Sektorze identyfikuje si¢ coraz
wicksze potrzeby, majace utatwic transfer rozwigzan badawczych do praktyki klinicznej
I opracowywania polityki oraz rozwigzan prawnych w tym zakresie, co w efekcie powinno
przetozy¢ si¢ na lepsze zaspokajanie potrzeb pacjentdw, a takze wzrost konkurencyjnosci
poszczegblnych podmiotéw leczniczych. W tym celu pracownicy naukowi ochrony zdrowia,
a takze osrodki 1 instytuty naukowo-badawcze zaczgly ktas¢ coraz wigkszy nacisk na
znaczenie komunikacji i promocji wiedzy pomiedzy jednostkami naukowymi a medycznymi.
Takie rozwigzanie laczy teori¢ organizacji, poswigcong poprawianiu praktyk transferu
wiedzy, z jednoczesng pomoca pracownikom naukowym w rozwijaniu strategii transferu
wiedzy, ktére sg nie tylko wilasciwe ich dziedzinie badan, ale i potrzebne docelowym
odbiorcom.

W $wietle powyzszego, celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wiedzy i roli,
jaka odgrywa ona we wspolczesnych podmiotach leczniczych. Dla jego realizacji postawiono
nast¢pujgce pytania badawcze: jak obecnie ksztaltuje si¢ funkcjonowanie podmiotow
leczniczych? Jakie sg rodzaje wiedzy, jak jest ona rozwijana oraz w jaki sposob nastepuje jej
transfer do podmiotéw leczniczych? W tym zakresie nalezy podkresli¢, ze istnieje wiele
metod, ktére sg dostepne, by rozwija¢ i dzieli¢ si¢ wiedzg. Obejmuja one od tradycyjnych
podejs¢, takich jak rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych 1 prezentacji
konferencyjnych, do coraz bardziej powszechnego ostatnio podej$cia, jakim jest
wykorzystanie wiedzy brokerskiej czy wspolnie wypracowanych praktyk przez roznego
rodzaju instytuty?.

Wigcej na ten temat: Kozuch B.: Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce polskich organizacji. Placet.
Warszawa 2004, s. 51 oraz Fraczkiewicz-Wronka A.: Perspektywa terytorialna w ksztaltowaniu i realizacji
celow publicznych w obszarze ochrony zdrowia, [w:] Fraczkiewicz-Wronka A. (red.): Ochrona zdrowia
w regionie. Aspekty organizacyjne i prawne. Akademia Ekonomiczna, Katowice 2005, s. 11-15.

2 Szerzej: Skowron K.: Rynkowe uwarunkowania transferu wiedzy w sektorze stuzby zdrowia, [w:] Brzoska J.,
Pyka J. (red.): Nowoczesno§¢ przemystu i ustug w warunkach kryzysu i nowych wyzwan. TNOiK O.
Katowice, Katowice 2013, s. 629.
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2. Determinanty funkcjonowania podmiotéw leczniczych

Podstawowym podmiotem dziatajacym na rzecz ochrony zdrowia w skali miedzy-
narodowej jest Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Powstata ona w 1946 roku
w zamiarze koordynowania pracy shuzby zdrowia w poszczegdlnych panstwach. Celem jej
dziatania jest — jak si¢ podkresla w literaturze — udzielanie rzagdom pomocy w umacnianiu
stuzby zdrowia na ich terytorium, dazenie do likwidacji chorob epidemicznych,
endemicznych i innych, tworzenie projektéw dotyczacych miedzynarodowych spraw zdrowia
oraz rozwijanie i popieranie migdzynarodowych norm zwiazanych z ochrong zdrowia®.

Standardy dotyczace opieki zdrowotnej zajmuja roOwniez znaczaca pozycje w polityce
spotecznej Unii Europejskiej. Do najwazniejszych instytucji Unii Europejskiej, w ramach
ktérych powstaja podwaliny europejskiej polityki zdrowotnej, nalezg: Rada UE, Parlament
Europejski, Komitet Spoteczno-Ekonomiczny, Komisja Europejska oraz Rzecznik Praw
Obywatelskich®. Wyréznione podmioty aktywnie uczestnicza w realizacji polityki zdrowotnej
na rzecz ochrony zdrowia, majagc wptyw na ksztattowanie paradygmatu funkcjonowania,
celow i zadan jednostek ochrony zdrowia.

Wsrdd krajowych podmiotéw dziatajacych na rzecz ochrony zdrowia nalezy wymienic:
panstwo, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa
Inspekcje Sanitarna, wojewode, samorzad terytorialny, w tym: gming, powiat i samorzad
wojewddztwa oraz podmioty lecznicze.

Podstawowa rola panstwa w zakresie ochrony zdrowia obejmuje: tworzenie ram
organizacyjno-prawnych dla funkcjonowania podmiotow sektora ustug zdrowotnych,
zapewnienie $srodkow niezbednych do finansowania shuzby zdrowia, a takze dalsze istnienie
1 rozwdj poszczegdlnych jednostek. Wsrod istotnych podmiotow zwigzanych z funkcjono-
waniem sektora uslug zdrowotnych nalezy wskaza¢, oprocz administracji panstwa, samorzad
terytorialny, gmine, powiat i samorzad wojewddztwa. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® sformutowata
cele oraz struktur¢ organizacyjng podmiotow tworzacych system ochrony zdrowia.
Przyczynita si¢ ona réwniez do wigkszego zaangazowania si¢ jednostek samorzadu
terytorialnego na rzecz ochrony zdrowia. Wsrod pozostatych podmiotow dziatajacych na
rzecz ochrony zdrowia mozna wymieni¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory

aktywnie wspotuczestniczy w realizacji polityki zdrowotnej w sektorze ustug zdrowotnych,

¥ Zob. Glgbicka K.: Polityka spoleczna. Pomiedzy opickuficzocia a pomocniczoécia. Wyzsza Szkola
Pedagogiczna TWP, Warszawa 2000, s. 312.

* Szerzej Kurzynowski A.: Polityka spoteczna. Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 2003, s. 220.

® DzU Nr 210, poz. 2135 z pozn. zm. Wiecej na ten temat zob. Skowron K.: Rola sieci wsparcia w realizacji
zadan publicznych jednostek stuzby zdrowia, [w:] Gagacka M., Glabicka K., (red.): Lokalne sieci wsparcia.
PTPS i Politechnika Radomska, Radom 2010, s. 42, 48-49.
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Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Podmiotem majacym
bezposredni kontakt z pacjentem jest zaktad opieki zdrowotne;.

Nadrzednym celem podmiotow leczniczych, zgodnie z zatozeniami polityki zdrowotnej
panstwa, jest zapewnienie pacjentom efektywnej i skutecznej opieki zdrowotnej, a takze
umozliwienie ogdélowi spoleczenstwa lepszego dostgpu do $wiadczen medycznych
o charakterze diagnostycznym, leczniczym, opiekunczym 1 rehabilitacyjnym, przy
jednoczesnym uwzglednieniu oczekiwan, wartosci 1 doswiadczen pacjentow. Cel ten wymaga
odpowiedniej wiedzy, ktéra powinna zawrzeé¢ w sobie liczne rozwigzania, umozliwiajace
stabilizowanie polityki zdrowotnej panstwa, bazujacej na nastepujacych takich warto$ciach,
jak: rownos¢, solidarnosé i altruizm®,

Sektor shuzby zdrowia charakteryzuje, niestety, niepewne otoczenie, ktore podlega
licznym zmianom, co z kolei w istotny sposéb wpltywa na jego istnienie i rozwoj.
Identyfikujac otoczenie, w jakim funkcjonujg podmioty lecznicze, nalezy wskaza¢, ze jest
ono pewnym systemem, ktory sktada si¢ z r6znych elementéw wzajemnie powigzanych oraz

" Na otoczenie to — tak jak w przypadku kazdej

relacji wystepujacych pomiedzy nimi
organizacji — sktada si¢ otoczenie dalsze (makrootoczenie) oraz blizsze (mikrootoczenie).
Makrootoczenie zawiera w sobie czynniki ekonomiczne, technologiczne, spoteczne,
demograficzne, polityczne, prawne oraz mi¢dzynarodowe. Natomiast w sktad mikrootoczenia
wchodza: klienci, dostawey i konkurencja®. W tabeli nr 1 zidentyfikowano obszary dalszego
otoczenia oraz istotne czynniki wplywajace na funkcjonowanie podmiotow leczniczych
w Polsce. Czynniki te w szczegolnosci sg zwigzane z niedofinansowaniem, niskim ryzykiem
upadlosci, niewielkimi nakladami na wynagrodzenia pracownikow oraz duza migracja
personelu zatrudnionego w stuzbie zdrowia. Wszystko to warunkuje — w stosownym
wymiarze i zakresie — niekorzystng sytuacj¢ i utlomnosci w funkcjonowaniu podmiotow

leczniczych.

® Szerzej Wiodarczyk C.: Niektére bariery w reformowaniu opieki zdrowotnej. ,,Polityka Spoteczna™, nr 4, 1996,
s. 24 oraz Wtodarczyk C.: Wartoéci a nowa polityka zdrowotna panstwa. ,,Polityka Spoteczna”, nr 10, 1992,
s.34in.

” Wigcej na ten temat Krupski R.: Zarzadzanie przedsiebiorstwem w turbulentnym otoczeniu. PWE, Warszawa
2005, s. 15.

8 Kwestie te podejmuja w szczegdlnosci Gierszewska G., Romanowska M., Analiza strategiczna przedsie-
biorstwa. PWE, Warszawa 1998, s. 36 oraz Kozminski K.: Zarzadzanie w warunkach niepewnosci. Podrecznik
dla zaawansowanych. PWN, Warszawa 2004, s. 13.
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Tabela 1
Otoczenie oraz istotne czynniki determinujace funkcjonowanie podmiotow leczniczych

Otoczenie Czynniki

— niskie i niewystarczajace naktady finansowe na personel medyczny
i niemedyczny,

— niewielkie ryzyko upadtosci w nastepstwie ztych wynikéw finansowych
(dotyczy podmiotow publicznych),

— trudne do oszacowania skutki kryzysu gospodarczego,

— ubozejace spoteczenstwo.

— rozw0j nowych ustug specjalistycznych, np. kardiochirurgia,
e-medycyna,

— 10zWO0j aparatury i sprz¢tu medycznego,

— powstawanie technologii wydtuzajacej dtugo$¢ zycia.

— odchodzenie od panstwa opiekunczego,

— zmniejszenie liczby czlonkow w rodzinie,

— zmiana stylu zycia,

— wzrost roli zwigzkéw zawodowych,

— wzrost przeci¢tnego trwania zycia,

— wezrost populacji w wieku emerytalnym,

— zmniejszony przyrost naturalny.

— monopolistyczna pozycja NFZ oraz ograniczone zasoby finansowe
w dyspozycji uniemozliwiaja wykorzystanie potencjalu ustugowego
zaktadow opieki zdrowotne;j,

— brak mozliwosci sprzedazy ustug zdrowotnych poza umowa z NFZ,

— brak mozliwoéci funkcjonowania szpitali jako przedsigbiorstw rynkowych.

— wsparcie finansowe ze strony Unii Europejskiej,

Otoczenie miedzynarodowe | — poprawa edukacji i informacji zdrowotnej,

— zwigkszona migracja personelu medycznego.

Otoczenie ekonomiczne

Otoczenie technologiczne

Otoczenie spoteczne
i demograficzne

Otoczenie prawne
i polityczne

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Odnoszac si¢ z kolei do mikrootoczenia podmiotow tworzacych system ochrony zdrowia,
nalezy zwroci¢ uwage na elementy bezposrednio zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow
leczniczych, a wiec: administracj¢ panstwa (w sensie organu zatozycielskiego), NFZ,
dostawcow, firmy outsourcingowe, kadre kierownicza, personel, pacjentow oraz konkurentéw
(tabela 2).

Tabela 2

Interesariusze zwigzani bezposrednio z podmiotami leczniczymi

Podmiot Forma oddzialywania na podmiot leczniczy
Panstwo regulacje prawne.
dotacje na realizacj¢ zadan dotyczacych réznego rodzaju programow
zdrowotnych, promocji zdrowia, a takze ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne, wszelkiego rodzaju inwestycje, w tym
réwniez zakup aparatury specjalistycznej i sprzetu medycznego.

Organ zalozycielski

Platnicy, w tym NFZ umowy na wykonywanie, w tym kontraktowanie ustug medycznych.
Dostawcy umowy na zakup badz dzierzawg sprzetu, a takze na zakup lekarstw i asortymentu
medycznego.

Firmy outsourcingowe $wiadczenie ustug w zakresie, np. cateringu, sprzatania pomieszczen, prania etc.
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cd. tabeli 2
Kadra korzystanie: wiedzy, umiejetnosci oraz doswiadczenia
kierownicza/personel wykorzy ) Y Ie '
Pacjenci odbiorca $wiadczonych ustug.
Konkurencja niepubliczne placowki stuzby zdrowia, inne jednostki stuzby zdrowia.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Powyzsze czynniki przyczyniajg si¢ do wzrostu wymagan stawianych podmiotom
leczniczym, do ktérych zaliczy¢ mozna w szczegdlnosci: zorientowanie na pacjentdw i ich
potrzeby, wysoka jakos¢ $§wiadczonych ustug oraz optymalizacje ich funkcjonowania przy
ograniczonym budzecie. Wszystko to wymusza ukierunkowanie dziatan na pacjentow i ich
potrzeby. Oznacza to konieczno$¢ $wiadczenia wysokiej jakosci ustug przy jednoczesnym
racjonalnym gospodarowaniu posiadanym budzetem. Jak kazda organizacja funkcjonujgca
w sferze publicznej, jednostki stuzby zdrowia, poprzez realizacj¢ powyzszych celow, muszg
jednak nie tylko przetrwac, ale takze rozwija¢ si¢ na rynku uslug zdrowotnych. W kontekscie
zarysowanych zagadnien warto podkresli¢ istot¢ realizacji celow, w szczegolnosci
w publicznych podmiotach leczniczych. Jest ona ukierunkowana przede wszystkim na
pehienie funkcji spotecznej przez §wiadczenie wysokiej jakosci ustug dla pacjentow, przy
racjonalnym gospodarowaniu budzetem oraz konieczno$ci posiadania odpowiedniej wiedzy.

3. Wiedza jako zas6b podmiotu leczniczego

Jeszcze do niedawna w ekonomii 1 naukach o zarzadzaniu uwazano, ze zrédtem bogactwa
1 pomyslnosci sg zasoby finansowe oraz zasoby pracy ludzkiej. W tej chwili jednak niedobor
kapitatu finansowego nie stanowi juz takiej bariery, poniewaz przedsi¢biorstwa moga
korzysta¢ z szerokiego wachlarza funduszy zar6wno publicznych, jak i prywatnych. Jesli
doda sie do tego relatywnie niski poziom inflacji — a zatem 1 niski koszt kredytu, to okaze sig,
ze zasoby materialne w wielu branzach odgrywaja coraz mniejsza rol¢. Coraz wigkszego
znaczenia nabiera natomiast wiedza 1 budowane na niej innowacyjne podejscie do
funkcjonowania podmiotéw rynku®.

Wiedza odnosi si¢ do znajomosci — $wiadomos$ci lub rozumienia uzyskanego przez
doswiadczenie lub nauke'®. Nowa Encyklopedia Powszechna definiuje pojecie ,,wiedza” jako
ogot wiarygodnych informacji o rzeczywistosci wraz z umiejetnoscia ich Wykorzystywaniall.

Warto nadmieni¢, iz klasyczng definicj¢ wiedzy podat Platon w dialogu Teajtet, gdzie

% Zob. Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. PWN. Warszawa 2008,
s. 297.

10 Wigcej na ten temat: Strojny M.: Knowledge Management, czyli o potrzebie ,nowego zarzadzania” w warun-
kach gospodarki opartej na wiedzy. ,,Knowledge Management”, nr 1, 2001.

! Nowa Encyklopedia Powszechna. PWN, Warszawa 2004.
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Sokrates w rozmowie z Teajtetem dochodzi do wniosku, ze wiedza to prawdziwe,
uzasadnione przekonanie. Na tej podstawie wyrdézni¢ mozna trzy elementy wiedzy —
przekonanie, uzasadnienie oraz prawdziwo$¢. Oczywiscie, pojecie ,,wiedzy” rozpatrywac
mozna na wielu réoznych obszarach — filozoficznym, psychologicznym, ekonomicznym itd.
Z punktu widzenia niniejszego artykutu nalezy jednak uwage skoncentrowac na definicji,
ktoéra bedzie traktowata wiedze jako gtowny zasob procesoéw ,,produkowania”, a wigc bedzie
rozpatrywana w aspekcie ilosciowym — mierzalnym. Warto o tym wspomnieé, poniewaz
w niedalekiej przysztosci ,,produktywnos¢ wiedzy”, wynikajaca witasnie z jej transferu do
szeroko rozumianego przemyshu, bedzie decydowa¢ o efektach ekonomicznych i rozwoju
spotecznym™,

Podmioty lecznicze, ktore cheg sie utrzymaé na rynku i rozwija¢, muszg w chwili obecnej
skoncentrowaé si¢ na rozwijaniu zasoboéw przede wszystkim niematerialnych. To witasnie
wiedza stanie si¢ ich zasobem organizacyjnym, ktéry bedzie decydowat o ich przetrwaniu —
podobnie jak kapital finansowy czy praca ludzka®®. Wraz ze wzrostem ,,produkcji” ich
wiedzy bedzie tez wzrastato zainteresowanie tym, w jakich warunkach ona powstaje, jak jest
rozpowszechniana i wykorzystywana. Tym samym wzro$nie konkurencyjno$¢ danego
podmiotu leczniczego. Doda¢ nalezy, ze wiedza — W przeciwienstwie do zasobow
materialnych — nie ,,zuzywa si¢”, gdy jest wykorzystywana. Co wigcej, im bardziej jest
eksploatowana — tym jej warto$¢ staje si¢ wigksza, poniewaz caly czas jest wzbogacana czy
,odsprzedawana” na zewnatrz 14

W podmiotach leczniczych — podobnie jak w innych organizacjach — wiedza jest $cisle
zwigzana z osobg posiadacza — i tym rdézni si¢ od informacji, ktéra moze mie¢ postac,
przyktadowo, dokumentu. Wiedza jest przechowywana pod takimi postaciami, jak opisy
stanowisk pracy, kultura, strategia, procedury czy historia, ktora jest uwazana za jedno
z najbardziej cennych i efektywnych narzedzi przekazywania wiedzy. Zasadniczo, mozna
wyroéznié cztery kategorie wiedzy:

— wiedza typu know-what, ktéra ma znaczenie informaciji,

— wiedza typu know-why, ktora wyjasnia rzeczywistosc,

— wiedza typu know-how, ktéra odnosi si¢ do umiejetnosci ludzi i zespotow,

— wiedza typu know-who, ktora okresla posiadaczy wiedzy.

Nie ulega watpliwosci, ze podmiot leczniczy to szczegdlna organizacja, ktora ma za

zadanie dba¢ o zdrowie i zycie ludzkie. Z zatozenia wybOr terapii leczenia powinien by¢

12 Wiaterek K.: Istota zarzgdzania wiedza w organizacji samouczacej si¢. ,,Organizacja i Zarzadzanie”, nr 36,
2006.

'3 Wiecej na ten temat: Truch E.: Knowledge Orientation In Organizations. Aldershot 2005, p. 31.

4 Zob.: Dobska M., Rogozinski K.: op.cit., s. 298.

** Ibidem, s. 300.



142 K. Skowron

dokonywany wspolnie z pacjentem, a zatem opiera¢ si¢ na aktualnej wiedzy medycznej,
do ktorej zaliczy¢ mozna zaré6wno wilasng wiedz¢ lekarza, standardy i wytyczne towarzystw
lekarskich, jak i charakterystyki produktow leczniczych, a takze pewng wiedzg¢ pacjenta.
Lekarz bowiem ma obowiagzek leczy¢ zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
a pacjent ma prawo do $wiadczen odpowiadajacych wymaganiom tejze wiedzy. W $wietle
tych ustawowych zasad kluczowego znaczenia nabiera to, co jest rozumiane przez pojecie
,wiedzy medycznej”. Nie jest ono bynajmniej jednoznaczne i nie nalezy zaweza¢ go do
wiedzy opartej wylacznie na twardych dowodach naukowych, do czego staraja si¢ przekonac
radykalni zwolennicy kierunku medycyny opartej na faktach (evidence-based medicine,
EBM). Obok wynikéw badan eksperymentalnych i obserwacyjnych analizowanych przez
biostatystyke, medycyna, jako nauka, powinna uwzglednia¢ cato§¢ wiedzy o zdrowiu
i chorobach cztowieka, a jako sztuka — indywidualne umiejetnosci lekarza. Przeciwko
zawezaniu pojecia wiedzy medycznej przemawia wiec wykladnia jezykowa przepisow.
Gdyby ustawodawca chciatl zawezi¢ to pojecie, postuzytby si¢ sformutowaniem ,,wiedza
medyczna oparta na dowodach naukowych”, tak jak uczynit to w uchylonym juz art. 49
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia™.

Podkresli¢ nalezy, ze przymiotnikiem ,,aktualna” ustawodawca zaznaczyl, ze wiedza
medyczna podlega rozwojowi. Wskazaniom aktualnej wiedzy nie odpowiada zatem
zastosowanie przestarzalej terapii wylacznie z braku wiadomosci o tym, ze zostala
powszechnie uznana za szkodliwg lub zastgpiona duzo skuteczniejsza. Stwierdzenie takiej
okolicznosci uprawnia okregowa rade lekarskg do skierowania lekarza na przeszkolenie
uzupetniajace. Natomiast wymog udzielania $§wiadczen odpowiadajacych aktualnej wiedzy
daje pacjentowi prawo do $wiadczen odpowiedniej jakosci, tzn. udzielanych na poziomie
wspolczesnej medycyny, z zastosowaniem nowoczesnego sprzetu i nowych produktow'’,

W kontekscie wiedzy jako zasobu podmiotu leczniczego nalezy podkresli¢, ze wiedza ta
to przede wszystkim wiedza medyczna poszczegblnych pracownikdéw — lekarzy, pielegniarek,
potoznych i personelu okotomedycznego. Dlatego tez, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®, lekarz ,,ma obowiazek wykonywaé
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig”. Podobny obowigzek formutujg takze art. 4 i 6
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktore nakazuja dziata¢ lekarzowi zgodnie ze ,,wspotczesng wiedza

medyczng” lub ,,aktualnym stanem wiedzy medycznej”. Jakkolwiek wszystkie przywotane

' DzU nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.

" Moleda S.: Aktualna wiedza medyczna rowna si¢ medycyna oparta na faktach?, http:/portalemedyczne.pl/
310/3285/aktualna-wiedza-medyczna-rowna-sie-medycyna-oparta, dostgp 15.12.2013.

8 DzU z 2008 r. nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.
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przepisy postuguja si¢ r6zng terminologia, to jednak wynika z nich ten sam obowigzek
lekarza: dziatania w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy w medycynie. Zadne
przepisy nie wskazujg jednak, co nalezy uzna¢ za wyznacznik aktualnosci wiedzy medycznej
w danej dziedzinie (dodatkowo problem komplikuje takze wydawanie przez rdzne organy
panstwowe, instytucje publiczne i1 prywatne, a takze towarzystwa naukowe standardow,
zalecen, wytycznych, rekomendacji, rdznigcych si¢ statusem prawnym i moca wigzaca —
odnosnie do tego zagadnienia). Omawiajac obowigzek dziatania zgodnego ze ,,wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej”, nalezy zauwazy¢, ze przywolane wczeSniej przepisy
wyznaczaja lekarzowi obowigzki minimalne. Lekarz moze dzialta¢ ponad poziom
wyznaczony przez ten przepis — tym samym nalezy rozréznié¢, np. nalezyta staranno$¢
1 najwyzsza starannos$¢ oraz aktualng wiedz¢ 1 najnowsza wiedze. Co wigcej, lekarz moze si¢
postugiwa¢ tylko metodami opartymi na wiedzy medycznej, co oznacza obowigzek
stosowania metod zweryfikowanych naukowo o potwierdzonej skutecznosci — wyklucza to
zatem dopuszczalno$¢ stosowania np. bioenergoterapii. Nalezy tez podkresli¢, ze stosowana
przez lekarza metoda musi by¢ aktualna w tym sensie, ze miesci si¢ ona nadal w kanonie
metod medycznych — nie oznacza to wszakze, iz musi to by¢ metoda najnowocze$niejsza.
W tym sensie mozna uznaé, ze lekarz dziata zgodnie z aktualng wiedza medyczng, jezeli
stosowane przez niego metody (lecznicze, diagnostyczne, terapeutyczne) znajduja
odzwierciedlenie w najnowszych wydaniach podrecznikow dla studentdéw medycyny
(kierunku lekarskiego) w danej dziedzinie. Nalezy bowiem przyja¢, ze na studiach
medycznych naucza si¢ aktualnej wiedzy medycznej. Tym samym mozna uznac, ze lekarz,
ktéry zastosowat podrecznikowa procedur¢ rozpoznawania lub leczenia danej choroby, nie
narazi si¢ na zarzut dziatania niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng nawet w przypadku,
gdy beda istnialty nowsze wytyczne w tej dziedzinie (o ile oczywiscie procedura ta bedzie

zgodna z najnowszym na rynku wydaniem danego podr@cznika)lg.

4. Podsumowanie

Przysztos¢ sektora ochrony zdrowia w duzej mierze zalezy nie tylko od sposobow jego
reformowania, ale od umiejetnego rozwijania i transferu wiedzy z wielu dziedzin gospodarki
i zarzadzania, ekonomii, finansow i prawa oraz przede wszystkim — §rodowiska lekarskiego.
Wiedza jest bowiem zasobem zaréwno indywidualnym, jak 1 zbiorowym, z ktorym zwigzane

sa pojecia kultury organizacyjnej czy pamigci zbiorowe;.

9 Por. Tyminski R.: Kiedy mozna uznaé, ze wiedza medyczna jest aktualna?, http://prawalekarzy.pl/artykuly/
kiedy-mozna-uznac-ze-wiedza-medyczna-jest-aktualna-30, dostep 24.11.2013.
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Biorgc pod uwage przedstawione w niniejszym opracowaniu zagadnienia oraz determinanty
funkcjonowania sektora stuzby zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze wiedza powinna stuzy¢ poprawie
skuteczno$ci dziatania, a zatem 1 zarzadzania, poszczegdlnych podmiotéw leczniczych.
Powinno to nastgpi¢ przez stworzenie swoistej strategii zarzadzania wiedza w podmiotach
leczniczych. Jej celem powinna by¢ przede wszystkim poprawa jakosci ustug medycznych,
polegajaca na dostarczeniu wiasciwe] wiedzy wlasciwym osobom we wiasciwym czasie
1 pomaganiu im w dzieleniu si¢ wiedzg oraz wykorzystywaniu informacji w taki sposob, aby
poprawi¢ dziatanie danego podmiotu. Strategia taka powinna by¢ wprowadzana w takich
podmiotach leczniczych, w ktérych wystepuja specyficzne problemy zwigzane z tworzeniem,
przesytaniem i wykorzystywaniem wiedzy i koncentrowac si¢ na takich zadaniach, jakzo:

— rozwdj 1 transfer najlepszych praktyk w zarzadzaniu i leczeniu,

— tworzenie nowych metod zarzadzania 1 leczenia,

— ksztaltowanie kultury organizacyjnej,

obnizanie kosztow z zachowaniem dotychczasowej jakosci leczenia.

Warto doda¢, ze przystepujac do tworzenia, a nastepnie realizacji, strategii zarzadzania
wiedzg w podmiocie leczniczym, nalezy skoncentrowa¢ si¢ na faktycznych problemach
wystepujacych w codziennej dzialalnosci danego podmiotu leczniczego — przyktadowo:
trudnosciach z odnajdywaniem istotnych informacji przez pracownikow, niewlasciwag
polityka informacyjng kadry kierowniczej, bledach komunikacyjnych lub niewtasciwym
przeplywie informacji, barierach kulturowych, dublowaniu dziatah w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych czy zatorach w realizacji plandw.

Bibliografia

1. Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. PWN,
Warszawa 2008.

2. Fraczkiewicz-Wronka A.: Perspektywa terytorialna w ksztattowaniu i realizacji celow
publicznych w obszarze ochrony zdrowia, [w:] Fraczkiewicz-Wronka A. (red.): Ochrona
zdrowia w regionie. Aspekty organizacyjne i prawne. Akademia Ekonomiczna, Katowice
2005.

3. Gierszewska G., Romanowska M.: Analiza strategiczna przedsigbiorstwa. PWE,
Warszawa 1998.

4. Glabicka K.: Polityka spoleczna. Pomigdzy opiekunczoscia a pomocniczoscia. Wyzsza
Szkota Pedagogiczna TWP, Warszawa 2000.

20 Zob.: Dobska M., Rogozifiski K.: op.cit., s. 301. Zob. takze: Grudzewski W., Hajduk I.K.: Zarzadzanie wiedza
w przedsigbiorstwach. Difin, Warszawa 2004, s. 43.



Rola wiedzy w funkcjonowaniu podmiotow leczniczych 145

5.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kozminski K.: Zarzadzanie w warunkach niepewnosci. Podrecznik dla zaawansowanych.
PWN, Warszawa 2004.

Kozuch B.: Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce polskich organizacji. Placet,
Warszawa 2004.

Krupski R.: Zarzadzanie przedsiebiorstwem w turbulentnym otoczeniu. PWE, Warszawa
2005.

Kurzynowski A.: Polityka spoteczna. Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2003.
Moleda S.: Aktualna wiedza medyczna réwna si¢ medycyna oparta na faktach?
http://portalemedyczne.pl/310/3285/aktualna-wiedza-medyczna-rowna-sie-medycyna-
oparta (dostep 15.12.2013).

Nowa Encyklopedia Powszechna. PWN, Warszawa 2004.

Skowron K.: Rola sieci wsparcia w realizacji zadan publicznych jednostek stuzby
zdrowia, [w:] Gagacka M., Glabicka K., (red.), Lokalne sieci wsparcia. PTPS
I Politechnika Radomska, Radom 2010.

Skowron K.: Rynkowe uwarunkowania transferu wiedzy w sektorze stuzby zdrowia,
[w:] Brzéska J., Pyka J. (red.): Nowoczesno$¢ przemystu i ustug w warunkach kryzysu
1 nowych wyzwan. TNOIiK O. Katowice, Katowice 2013.

Strojny M.: Knowledge Management, czyli o potrzebie ,nowego =zarzadzania”
w warunkach gospodarki opartej na wiedzy. ,,Knowledge Management” nr 1, 2001.
Truch E.: Knowledge Orientation In Organizations. Aldershot 2005.

Tyminski R.: Kiedy mozna wuzna¢, ze wiedza medyczna jest aktualna?
http://prawalekarzy.pl/artykuly/kiedy-mozna-uznac-ze-wiedza-medyczna-jest-aktualna-
30 (dostep 24.11.2013).

Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, DzU Nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, DzU Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, DzU z 2008 r.
Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.

Wiaterek K.: Istota zarzadzania wiedzg w organizacji samouczacej si¢. ,,Organizacja
1 Zarzadzanie”, nr 36, 2006.

Wtodarczyk C.: Niektore bariery w reformowaniu opieki zdrowotnej. ,,Polityka
Spoteczna”, nr 4, 1996.

Wilodarczyk C.: Warto$ci a nowa polityka zdrowotna panstwa, ,,Polityka Spoteczna”,
nr 10, 1992.



	1. Wprowadzenie
	2. Determinanty funkcjonowania podmiotów leczniczych
	3. Wiedza jako zasób podmiotu leczniczego
	4. Podsumowanie

