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PODEJSCIE PROCESOWE JAKO WAZNY ELEMENT
STYMULUJACY WYKORZYSTANIE WIEDZY NIEJAWNEJ
W PROCESIE ZARZADZANIA PROJEKTAMI W SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM (ONKOLOGICZNYM)

Streszczenie. Wiedza niejawna odgrywa istotng role w procesie ksztalttowania
strategii realizowanych w obrebie szpitala specjalistycznego. Whasciwa implikacja
wiedzy niejawnej w procesie decyzyjnym intensyfikuje mozliwo$¢ osiagnigcia
zamierzonych efektow. Nalezy wigc zwroci¢ szczeg6lng uwage na rozwigzania
W zakresie zarzadzania, ktore moga maksymalizowaé pozytywny wplyw
wykorzystania i dzielenia si¢ wiedzg w publicznej placowce medycznej (szpitalu
specjalistycznym). Jednym z takich rozwigzan moze by¢ wdrazanie w przestrzeni
praktycznej zatozen podejs$cia procesowego.

Stowa kluczowe: wiedza jawna, wiedza niejawna, szpital specjalistyczny,
podejScie  procesowe, zarzadzanie procesami biznesowymi, dynamiczne
zarzadzanie procesami dynamicznymi.

PROCESS APPROACH AS AN IMPORTANT ELEMENT
OF STIMULATING THE USE OF TACIT KNOWLEDGE
IN HEALTHCARE MANAGEMENT (SPECIALIZED HOSPITAL)

Abstract. Tacit knowledge plays an essential role in shaping the strategy
implemented within the specialized hospital (oncology center). Correct
implementation of this knowledge in the decision making process enhance the
achievement of specific goals. We should pay special attention to the management
that could maximize the positive impact of using and sparing knowledge in
a public healthcare facility. One of this solutions could be implementing in
practice the process approach.

Keywords: explicit knowledge, tacit knowledge, specialized hospital, process
approach, business process management, dynamic business process management.
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1. Wstep

Zalozenia zarzadzania procesowego Ww swojej pierwotnej formie odnosity si¢
bezposrednio do przedsigbiorstwa oferujacego okreslone produkty, czy ushugi, i czerpigcego
Z tego tytutu zyski. Podejscie procesowe wskazuje rozwigzania, ktorych efektem finalnym ma
by¢ przede wszystkim satysfakcja klienta, warunkujgca lepsze wyniki ekonomiczne. ldea
zarzadzania procesowego opiera si¢ wiec na racjonalnym wykorzystaniu zasoboéw
przedsiebiorstwa w okreslonych procesach decyzyjnych!. Efektem ekspansji (ewolucji)
teoretycznej i1 praktycznej w obszarze zarzadzania organizacja sg okreslone modyfikacje
rozwigzan dostosowujace je do biezacych potrzeb jednostki. Dzigki temu mozliwe jest
stosowanie okre§lonych zatozen zarzadzania procesowego (po wprowadzeniu odpowiednich
konwersji), nie tylko w jednostkach nastawionych na zysk, ale rowniez w innych
(np. podmiotach administracji publicznej, organizacjach pozytku publicznego, czy publicz-
nych placowkach medycznych). Jest to mozliwe ze wzgledu na bardzo uniwersalng intencje
koncepcji podejécia procesowego, jakim jest efekt w postaci poprawy (ulepszenia). Taki cel
finalny dziatalnosci, czy tez pojedynczego projektu, chce osiagnaé wigkszo$¢ podmiotow
funkcjonujacych na rynku, niezaleznie od pobudek ich dziatania.

Publiczne szpitale specjalistyczne realizujg projekty (programy) medyczne, ktorych celem
jest poprawa jakosci i efektywno$ci leczenia. Przyktadami takich projektow w obszarze
onkologii sg np. programy lekowe. Obok wlasciwego materialnego zaplecza medycznego
bardzo istotnym elementem wptywajacym na optymalne wdrazanie projektow jest oczywiscie
wiedza, zarowno jawna jak i niejawna. Wiedza ta jest tu rozumiana podmiotowo jak
I przedmiotowo w sposob bardzo wielostronny i kompleksowy. Wnioskowa¢ mozna stad, iz
na uzyteczno$¢ leczenia lub programu medycznego sktadaja si¢ informacje, doswiadczenie
i umiejetnosci wielu specjalistow (lekarzy, pielegniarek, czy menadzeréw finansowych).
Obok wiedzy jawnej, ktora jest ,,materig” ogolnie dostepng, wkomponowang w rzeczy-
wisto$¢, wyrazong w tej rzeczywisto$ci za pomocg stow, liczb, znakdéw, symboli w kazdej
organizacji funkcjonuje jeszcze wiedza niejawna?. Odgrywa ona ogromne znaczenie w kreo-
waniu zdolnosci postgpowych (w jednostce medycznej zdolno$ci te prowadza do osiggnigcia
ekspansji w jakosci leczenia potaczonej z efektywnoscig kosztowa). Z punktu widzenia
organizacji wiedza ta jest wiedzg abstrakcyjng, niezwerbalizowang w przestrzeni dziatania.
Jej kodyfikacja (przetworzenie na wiedze¢ jawng) jest czesto trudna, albo niemozliwa.

Obejmuje ona migdzy innymi indywidualne umiejetnosci, doswiadczenie, przekonania,

LE. Weiss: Instrumenty podejécia procesowego w zarzadzaniu przedsigbiorstwem, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego. Seria: Finanse, Rynki finansowe, Ubezpieczenia”, nr 56 2012, s. 264.

2T. Winkler, J. Bartnicka: Oparte na wiedzy metody i narzedzia wspomagania procesOw szpitalnych,
[w:] R. Knosala (red.): Komputerowo zintegrowane zarzadzanie, T. 2, Oficyna Wydaw. Towarzystwa
Zarzadzania Produkcja, Opole 2011, s. 504.
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intuicje czy niesformalizowane informacje praktyczned. Tworzy ona zdecydowanie bogaty
obszar koncepcji, idei konstytuujgcych w przestrzeni praktycznej pewien pozytyw dla
osiggniecia zaktadanych celow projektu (programu) medycznego. Pewne elementy
zarzadzania procesowego moga dodatnio oddziatywa¢ na wzmocnienie zjawiska
wykorzystania, werbalizacji (formalizacji) i dzielenia si¢ wiedza niejawng w dziataniach
szpitala specjalistycznego.

W niniejszym opracowaniu podjeto probe wskazania i analizy koncepcji podejécia
procesowego, ktore mogag stanowi¢ element wspomagajacy wykorzystanie wiedzy niejawne;j
w procesie zarzadzania publicznym szpitalem specjalistycznym. Szczegdlnie zwrdcono
uwage w tym zakresie na eksplikacje kontekstu zastosowania okreslonych metod zarzadzania

procesowego w praktyce onkologicznej.

2. Zarzadzanie procesowe w organizacji — istota podejscia

Uwzgledniajac zatozenia zarzadzania procesowego nalezy zaakcentowaé specyficzng
okreslono$¢ organizacji. Jest ona traktowana jako proces, na ktory sktada si¢ ciag
powiazanych decyzji (czynnosci). Ich efektem jest oczywiscie pewna warto$¢ dla odbiorcéw
organizacji (klientow). Najistotniejszym ogniwem proceséw decyzyjnych w organizacji jest
oczywiscie efekt. Zdecydowanie mniejsze znaczenie ma natomiast stopien realizacji
poszczegolnych operacji i czynnosci®. Zorientowanie organizacji na procesy powinno by¢
jednoczes$nie zorientowaniem na jako$¢ produktu. Koncepcja zarzadzania procesowego
zaktada bowiem silng centralizacj¢ na faktorach (stymulatorach), ktore wptywaja na znaczne
ulepszenie priorytetowych dziatan w procesie, dajacych nowa jako$¢ efektu finalnego
(produktu)®.

W koncepcji orientacji procesowej wyraznie jest rOwniez eksponowane znaczenie wiedzy
oraz kultury organizacji w dazeniu jednostki do realizacji przyjetych celow. Okreslony proces
moze by¢ optymalnie przeprowadzony jedynie przy zaangazowaniu wiedzy, w otoczeniu
sprzyjajacym operatywnos$ci, innowacyjnosci i wzajemnej komunikacji®. W podejsciu
procesowym organizacja traktowana jest w sposob spojny, oznaczajacy tu swoistg kooperacje
poszczegolnych jej jednostek, na rzecz ,animacji” pewnej $cisSle okre§lonej przysziej

warto$ci. Kompleksowa wspolpraca pomiedzy poszczegdlnymi komorkami i1 dzialami

3 L. Zipperer: Knowledge Management in Healthcare, Gower Publishing Limited, Farnham, 2014, p. 9.

4 E. Weiss: Instrumenty podejécia. .., op.cit., s. [261] — 262.

5 J. Torunski: Podejécie procesowe w zarzadzaniu jakoscia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach. Seria: Administracja i Zarzadzanie”, nr 93, 2012, s. 36.

® L. Winiowski: Zarzadzanie procesowe w polskich przedsigbiorstwach przemystowych z branzy chemiczne;j,
,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Seria: Organizacja i Zarzadzanie”, z. 83, 2015, s. 708.
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jednostki odbywa si¢ przede wszystkim poprzez dzielenie si¢ wiedzg (zarowno jawna, jak
i niejawna)’.

Interpretujac powyzsze rozwazania dotyczace zarzgdzania procesowego mozna wymienié

pewne charakterystyczne wyznaczniki tego podejscia, ktorymi sa:
e holistyczne ,,spojrzenie” na problemy jednostki (podmiotu);
e przyjecie koncepcji istotnosci zwigzkow przyczynowo-skutkowych Ksztattujacych sie

W organizacji;

e zintegrowane podejscie do zarzadzania ryzykiem w jednostce;

e istotno$¢ zaangazowania personelu w kreowanie i monitorowanie procesu na kazdym
etapie;

e wiedza organizacji, jako wazny wyznacznik ksztaltowania efektywnego procesu

(pozwalajacego osiggnacé zamierzone cele);

e Wspomaganie procesOw decyzyjnych przy zastosowaniu rozwigzan informatycznych,
e budowanie sprawnie funkcjonujacego systemu wzajemnego komunikowania si¢ w obrgbie
organizacji.

Jednym z wazniejszych aspektow BPM (Business Process Management) jest promocja
innowacyjnych rozwigzan oraz wspieranie wdrazania koncepcji zarzadzania procesowego
przy zastosowaniu technologii (gtownie informatycznych). Istota jest tu zapewnienie
mozliwo$ci zrozumienia procesu jego uczestnikom 1 przysztym kreatorom. Pozwoli to
osiggnaé pelne zaangazowanie personelu organizacji w realizacj¢ celow projektu (przede
wszystkim wartosci dodanej dla klienta). Znaczenia nabiera wiec jako$¢ dzialan oraz
efektywnos$¢ wykorzystania zasobow ($cisty monitoring kosztow procesu pozwala na ich
optymalizacje)®. Jedng z odmian zarzadzania procesami biznesowymi jest metoda dynamic
BPM (dynamic business process management). Podstawowa modyfikacja w tego typu
podejsciu polega na mozliwosci dokonywania zmian i uzupetien na kazdym etapie realizacji
procesu, przez osoby bezposrednio zaangazowane w projekt. Metoda ta uwzglednia wigksza
swobode dziatania dla realizatoréw procesu®. Nie oznacza to, ze podejscie to ma charakter
typowo permisywny. Samodzielno$¢ dziatania podlega rowniez okreslonym procedurom,
a przebieg catego procesu oraz dokonanych zmian musi by¢ skrupulatnie odzwierciedlony
W postaci formalnej, zwykle przy uzyciu rozwigzan informatycznych (baz danych, baz
projektow). Ta swoista swoboda dziatania dotyczy jednak mozliwo$ci wykorzystania wiedzy,

umiejetnosci 1 do§wiadczenia realizatorow w sposob kreatywny, a czesto innowacyjny.

7 J. Fudalifiski: Problematyka zastosowania podejécia procesowego w zarzadzaniu organizacjami publicznymi
oraz non profit — studium analiztyczne, ,,Studia i Materialy. Miscellanea Oeconomica”, Wydziat Zarzadzania
i Administracji Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, nr 1, 2014, s. 180.

8 M. Dumas et. al.: Fundamentals of business process management, Springer-Verlag, Berlin, 2013, p. 13-14.

® M. Szelggowski: Geneza dynamicznego zarzadzania procesami biznesowymi, ,,Kwartalnik Naukowy Uczelni
Vistula”, nr 4(38), 2013, s. 46.
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3. Szczegblne znaczenie wiedzy niejawnej w zarzadzaniu projektami
medycznymi w szpitalach specjalistycznych (onkologicznych)

Wiedza w szpitalu specjalistycznym jest istotnym elementem wplywajacym na
prawidtowe funkcjonowanie placowki, ale i na ,,budowanie” wartosci dodanej dla pacjentow.
W szpitalu onkologicznym ta warto$¢ dodana dla odbiorcy rozumiana jest przez osiggni¢cie
optymalnego efektu leczenia, przy zastosowaniu dostepnej wiedzy i zasobow.

Wiedza jawna stanowi podstawe (fundament) do kreowania wysokiej jakosci ustug
medycznych, nie jest ona jednak wystarczajaca. Spdjng wartos¢ tworzy dopiero z wiedzg
niejawng, wyrazajacg si¢ w indywidualnych umiej¢tnosciach personelu. Posiadanie wiedzy
jawnej pozwala przeprowadzi¢ okreslone czynnosci medyczne w sposéb poprawny, nie
zawsze zapewnia jednak wysoka jako$¢ leczenia. Zmaterializowane ulepszenie ustugi
(postepowos¢ ustugi) uzyskuje si¢ przy zaangazowaniu wiedzy niejawnej (zwykle popartej
wieloletnim doswiadczeniem personelu medycznego i administracyjnego). Aby jednak
implementacja wiedzy w procesie decyzyjnym w szpitalu specjalistycznym mogta by¢
stymulantg (czynnikiem) postepu jakosciowego musi by¢ regularnie aktualizowana. Sposob
zarzadzania placowka medyczng powinien uwzglednia¢ elementy pozwalajace na
systematyczne pozyskiwanie nowej wiedzy (zaréwno jawnej, jak 1 niejawnej) oOraz
pielggnowa¢ warunki sprzyjajace dzieleniu si¢ nig.

Prymarny kontekst wiedzy niejawnej w szpitalu onkologicznym moze by¢ posrednio
odzwierciedleniem specyfiki zarzadzania publiczng placoéwka medyczng. Do aspektow
istotnie odrozniajacych jednostk¢ zdrowotng od przedsigbiorstwa produkcyjnego mozna
przede wszystkim zaliczy¢ [6]:
¢ silne uwarunkowanie stopnia realizacji przyjetej strategii placowki od zakresu posiadane;j

i pozyskanej wiedzy oraz umiejetnosci jej praktycznego wykorzystania;

e zindywidualizowany charakter uslug oraz zadan dostosowany do potrzeb konkretnego
pacjenta, czy programu medycznego;

e konieczno$¢ znacznej elastycznosci decyzyjnej, wynikajacej przeze wszystkim z duzej
zmiennosci warunkow endogenicznych i egzogenicznych, w jakich funkcjonuje placowka;

e ogromne znaczenie potencjatu kapitatu ludzkiego danej jednostki (podstawg ksztattowania
procesu leczenia, czy realizacji programu zdrowotnego, jest wiedza i do§wiadczenie kadry
medycznej 1 menadzerskie;j);

e skomplikowany i problematyczny system szacowania wydatkéw oraz doboru wskaznikoéw
oceniajacych efektywnos¢ danej terapii, czy programu leczniczego;

e niska akceptacja btedow, ze wzgledu na prospoteczny efekt procesu leczenia lub
wdrazania projektu medycznego.

Stopien 1 sposdb wykorzystania wiedzy (w tym réwniez niejawna) jest podstawowym
wyznacznikiem prawidtowego i efektywnego funkcjonowania szpitala specjalistycznego
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(onkologicznego) oraz realizacji projektéow (programoéw) zwigzanych z obszarem onkolo-
gicznym. Rozwazajac kontekst zarzadzania placowka szpitalng (Centrum Onkologii) nalezy
zdecydowanie podkresla¢ rozwigzania w tym aspekcie, ktore stymuluja wykorzystanie
wiedzy niejawnej w procesie realizacji okreslonych programéw zdrowotnych. Przykladem
projektu wdrazanego w obrgbie onkologii jest projekt INPRONKO (Zintegrowany,
Wielodyscyplinarny System Profilaktyki, Diagnostyki i Leczenia Chorob Nowotworowych).
Gloéwng ideg wskazanego programu jest kreowanie celowanej profilaktyki i indywidualizacji
leczenia onkologicznego poprzez integracje interdyscyplinarnych §wiadczen medycznych
W powiazaniu z badaniami molekularnymi i radioterapia protonowal®. W tabeli ponize;
przedstawiono zalozenia zarzadzania procesowego, ktore moga wptywac na intensyfikacje

wykorzystania wiedzy niejawnej na przyktadzie projektu INPRONKO.

Tabela 1

Aspekty zarzadzania procesowego wspomagajace wykorzystanie wiedzy niejawnej
w praktyce onkologicznej na przyktadzie projektu INPRONKO

Zalozenia zarzadzania
procesowego

Wplyw zaloZenia na wykorzystanie i dzielenie si¢ wiedzg niejawnag
w projekcie INPRONKO

- Czynne uczestnictwo
i wspdlne zaangazo-
wanie w planowaniu
projektu i jego realizacji
oraz monitorowaniu
na kazdym szczeblu
organizacji

Mozliwo§¢ czynnego uczestnictwa w procesach decyzyjnych zwiazanych
z planowaniem i realizacjg projektu intensyfikuje werbalizacj¢ mysli, dzielenie
si¢ specjalistyczng wiedzg praktyczng uczestnikow projektu (lekarzy
radiologow, pielegniarek, fizykéw medycznych - naukowcoéw opracowujgcych
zestawy protonowe). Dzigki takiemu podejsciu mozliwa jest intensyfikacja
wykorzystania wiedzy niejawnej w procesie eliminowania lub minimalizacji
okreslonych probleméw (niepewnos$ci) zwigzanych z realizacja projektu
zardbwno na poziomie medycznym, jak i1 administracyjnym. Przykladem
podstawowych probleméw moze tu by¢: eliminacja rozproszenia wigzki
protonowej (niedoktadno$¢ dostarczenia) zwigzanej z przemieszczaniem si¢
w trakcie oddychania lub zmiang struktury guza w procesie leczenia (np. guzy
phluc). Zestawienie ze soba doswiadczenia i intuicji lekarzy radiologow,
technikow, czy fizykow medycznych pozwala na wybranie najbardziej efekty-
wnego sposobu redukcji powyzszego problemu, przez np. zastosowanie metody
pencil beam scanning (bardzo doktadne celowanie wigzka protonow w punkt).

- mozliwosé
wprowadzania zmian
obranej strategii
dzialania na kazdym
etapie projektu, duza
elastycznosé dziatania

Zatozenie pozwala modyfikowaé przyjete koncepcje programu np. w obrebie
terapii leczenia. Pozwala to na zindywidualizowanie leczenia metoda
protonowa. Zarzadzanie procesowe nie ogranicza wigc wprowadzania zmian
(odstepstw od przyjetego planu). Pozwala to personelowi medycznemu na
dostosowanie radioterapii protonowej do osobniczych wlasciwosci pacjenta
i leczenia uzupetniajgcego (lekami). Decyzje takie mogg by¢ swobodnie
podejmowanie na podstawie posiadanej wiedzy, do§wiadczenia praktycznego,
wiedzy zdobytej w trakcie realizacji projektu lub przekazanej przez innych
specjalistow, czy intuicji lekarskiej. Przykladem decyzji stanowigcych probe
zintensyfikowania efektywnosci procesu (efektywnosci leczenia) jest
zastosowanie leczenia skojarzonego (radiologicznego w potaczeniu z chemio-
terapia). Wlasciwy dobor dawek protonow oraz cytostatykow, ich syste-
matyczne monitorowanie oraz zmiany przyjetego sposobu leczenia (zmiana
rodzaju lub ilosci stosowanego leku), opiera si¢ przede wszystkim na wiedzy
praktycznej oraz intuicji. Mozliwo$¢ szybkiej reakcji (bgdacym jednym
z zatozen kreowania procesu) pozwala osiagna¢ wysoka jako$¢ dzialania.

10 http://inpronko.eu/, data i czas dostepu: 09.03.2017 r., godz. 18:53.
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cd. tabeli 1

- szczegolne znaczenie
posiadanej wiedzy
i umiejetnosci,
poszerzania
kompetencji
i systematycznego
aktualizowania
wiadomosci oraz
podkreslenie istotnosci
efektywnego
komunikowania si¢
W organizacji

Propagowanie Kkultury organizacji opartej na wiedzy oraz stymulowanie jej
uczestnikow do dzielenie si¢ nig (zwykle poprzez inicjatywy podejmowane
przez kierownikow projektu) ma ogromne =znaczenie dla osiagnigcia
efektywnosci proceséw opartych przede wszystkim na wiedzy, doswiadczeniu
i umiejetnosciach praktycznych. Przyktadowo w projekcie INPRONKO tylko
wlasciwa komunikacja specjalistow radiologii, fizykow medycznych i lekarzy
onkologdw pozwoli wypracowaé spersonalizowane karty (plan leczenia)
radioterapii protonowej. Brak komunikacji w tym zakresie przektada¢ moze si¢
na brak wykorzystania wiedzy niejawnej w procesie planowania terapii, a tym
samym na mniejszg jej efektywnosé. Stworzenie $rodowiska do dyskusji
(np. w postaci przeprowadzania okresowych paneli dyskusyjnych uczestnikow
projektu) pozwala na wymian¢ wiedzy niejawnej wielu specjalistow
zaangazowanych w projekt, co moze wptywaé na ulepszenie indywidualnych
terapii leczenia. Bardzo istotne jest uczestnictwo w szkoleniach, innych
zespotach badawczych z danego obszaru w celu poszerzenia wiedzy (uczenie
si¢ poprzez do$wiadczenia innych). Dzieki temu mozliwe jest praktyczne
rozwazenie np. problemu odzywiania sondg w przypadku terapii protonowej
(co mozna zrobi¢, aby zredukowa¢ do minimum ryzyko wystapienia
zjawiska?). Niezbedna jest tu oczywiscie wiedza niejawna.

- wspomaganie
procesow decyzyjnych
przy zastosowaniu
rozwigzan
informatycznych

Tworzenie informatycznych baz wiedzy w ramach projektdow pozwala na
»skodyfikowanie” niejawnej wiedzy praktycznej. Koordynator (kierownik)
projektu tworzy i aktualizuje bazy, w ktorych zawarte sa istotne obserwacje
praktyczne, zdobyte dos$wiadczenie. Przyktadowo moze by¢ to wiedza
dotyczaca zaleznosci pomiedzy wiekiem, czy dieta pacjentow a wielkoscia
dawki protonowej, czy czgsto$cig naswietlen (np. czy osoby starsze sa bardziej
podatne na reakcje alergiczne ze strony uktadu pokarmowego). Inna wiedza
moze dotyczy¢ np. przebiegu procesu terapii powtdrnego napromieniowania
protonowego w otolaryngologii (tolerancja terapii w zaleznosci od wyjsciowe;j

kondycji fizycznej i psychicznej pacjenta, wieku, zastosowania terapii
uzupelniajacych). Tego typu bazy wiedzy projektu daja mozliwos¢ myslenia
wyprzedzajacego w procesach decyzyjnych, czy uniknigcia okre§lonych
bledow medycznych.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: T. Smoczynski, Lean management jako metoda usprawniajgca
funkcjonowanie proceséw w organizacji, w: E. Mieszejikina (red.), Przedsigbiorczos¢ w zarzadzaniu

i socjologii, Wydaw. WSPA, Lublin, 2012, s. 22; Proton Radiotherapy. Horizon Scanning Report,
Health Council of the Netherlands, Hague, 2009, s. 27-34.

Uwzgledniajac czynnosciowa organizacj¢ szpitala onkologicznego nalezy zwrocic
szczegblng uwage, 1z czgs$¢ terapii lub programéw medycznych oparta jest jedynie
0 zastosowanie lekow onkologicznych bez wczesniejszej inwazji chirurgicznej lub
z poczatkowg ingerencjg operacyjng. W tego typu elastycznych procedurach leczenia czy
projektach medycznych liczy si¢ duza samodzielnos$¢ decyzyjna personelu lekarskiego. Dobor
mieszanki lekowej dla konkretnego pacjenta, wielko$¢ dawki, szybkie 1 konstruktywne
wnioskowanie na podstawie monitoringu leczenia, wdrazanie miarodajnych modyfikacji
terapii oraz zastosowanie rozwigzan wspomagajacych komfort leczenia (np. poprawiajacych
tolerancj¢ organizmu na podawany cytostatyk — lek przeciwnowotworowy), to skladowe
wiedzy niejawnej niezbedne do osiggnigcia zamierzonych efektow. Obok wskazan $cisle
proceduralnych dotyczacych okreslonych grup przypadkow chorobowych, czy projektu
medycznego, szczegdlnego znaczenia nabieraja umiejgtnosci, doswiadczenie oraz intuicja

personelu medycznego. Diametralnie wzrasta wiec istotno$¢ wiedzy niejawnej.
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4. Zastosowanie okreslonych idei (metod) zarzadzania procesowego
wspomagajacych wykorzystanie wiedzy niejawnej w praktyce
onkologicznej

Ze specyfiki funkcjonowania publicznych szpitali onkologicznych moze posrednio
wynikaé istotno$¢ implementacji zalozen zarzadzania procesowego w tego typu organizacji.
Nalezy zdecydowanie podkresli¢, iz ta specyfika zarzadzania jest skltadowa dwoch
najistotniejszych wyznacznikow funkcjonowania publicznych szpitali onkologicznych:
sposobu finansowania (finansowanie gtownie zewngtrzne ze $rodkow publicznych) ich
dziatalnosci oraz ich misji (dobro pacjenta). Odwotujac si¢ do konsekwencji wynikajacych ze
,zrodet” zapewnienia ptynnosci finansowej publicznym jednostkom medycznym mozna
wyr6znic¢ nastgpujace charakterystyki:

e podleglos¢ wobec instytucji tworzacej wymusza kreowanie procesu decyzyjnego
podlegajacego limitacji kreatywnosci i w duzej mierze samodzielnosci;
e Dbrak mozliwosci wykorzystania przez kadr¢ zarzadzajaca potencjalu  wiedzy

i doswiadczenia;

e bardzo sformalizowane podejscie do zarzadzania placowka czesto powoduje zamykanie
si¢ na wewnetrzng wymiang wiedzy;

e realizacja narzuconego planu wplywa negatywnie na rozwdj jakosciowy palcowki, ktorej
podstawg jest ekspansja oparta na wiedzy.

Z powyzszych wskazan wnioskowa¢ mozna, iz konieczno$¢ dostosowania si¢ do
okreslonych z gory zasad moze skutkowal¢ pewnymi barierami (ograniczeniami) dla
stworzenia optymalnych warunkow do wykorzystania 1 dzielenia si¢ wiedza niejawng
w praktykach medycznych. Badania jednoznacznie pokazuja, iz w polskich szpitalach
wystepuje problem zwigzany z systematyczno$cig aktualizacji wiedzy, wzajemnym
przekazywaniem jej oraz sceptycznym podejéciem kadry zarzadzajacej do jej istotnoscill.
Przyjeta metoda (sposob) zarzadzania okreslong inicjatywa zdrowotng powinna wigc
zapewni¢ nie tylko przestrzeganie pewnych charakterystycznych wytycznych (norm), ale
réwniez wysoka jako$¢ procesow decyzyjnych w obrgbie programu (prowadzacych do
optymalnego efektu koncowego). Zmiana tego stanu mozliwa jest po czesci dzigki
implementacji rozwigzan z zakresu zarzgdzania procesowego w szpitalu specjalistycznym
(centrum onkologii). Taka praktyka, jak business process management (BPM) moze byc¢
z powodzeniem (po modyfikacji) zastosowana w celu usprawnienia procesow (w tym
wykorzystania wiedzy niejawnej w realizacji zintegrowanych lub pojedynczych projektow

medycznych). W tabeli ponizej przedstawiono analiz¢ mozliwosci zastosowania dynamic

1A, Krawczyk-Soltys: Zarzadzanie wiedzg w szpitalach publicznych. Identyfikacja poziomu i kierunku
doskonalenia, ,,Studia i Monografie”, nr 485, Wydaw. Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2013, s. 287.
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BPM do maksymalizacji korzysci ptynacych z wykorzystania wiedzy niejawnej w formuto-

waniu 1 wdrazaniu strategii projektow medycznych.

Tabela 2

Zalozenia metody dynamic BPM wspomagajace wykorzystanie wiedzy niejawnej
w projekcie doboru leczenia kombinowanego (cytostatykami) w przypadkach raka piersi

Etapy Zalozenia dynamic BPM wspomagajace wykorzystanie wiedzy
projektu niejawnej w projekcie
Proces planowania Swoboda planowania oraz kompleksowe spojrzenie na uczestnictwo
terapii — dobor personelu w planowaniu pozwala zaangazowa¢ umiej¢tnosci i doswiadczenie
cytostatykow do wielu specjalistow w doborze kombinacji cytostatykow.

kombinacji lekowej

Zatozenie o modyfikacji procesu na kazdym etapie projektu pozwala
wykorzystaé widzg niejawng personelu w celu najbardziej optymalnej
adaptacji przyjetych rozwigzan w obszarze leczenia do zindywidua-
lizowanych szybko zmieniajacych si¢ warunkéw. Sposob doboru

Proces leczenia wielolekowej chemioterapii zalezny bedzie od wielu czynnikéw takich jak
wlasciwego — ustalenie np.: stadium choroby, kondycja fizyczna pacjenta, wiek, tolerancja na bol.
dawki, monitorowanie Zasada realizacji procesu jednoczesnie z jego udokumentowaniem (z uwzgle-

procesu leczenia dnieniem elementéw niestandardowych) w systemie informatycznym sprzyja

dzieleniu si¢ wiedza niejawng. Zaktada si¢ bardzo doktadne opisanie procesu,
lacznie z uwzglednieniem przemyslen, problemdéw, decyzji intuicyjnych
pojawiajacych si¢ w trakcie stosowanej terapii (personel medyczny szpitala
ma ciagly dostep do zgromadzonej w ten sposob wiedzy niejawnej).

Jest istotnym procesem, czgsto zapobiegajacym wznowie choroby. Wiedza
niejawna ma tu diametralne znaczenie. Zatozenie dynamic BPM dotyczace
swobody poszukiwania rozwigzan dziatania, modyfikacji procesu, skupieniu
sic na wyznaczonym celu (maksymalne wydtuzenie okresu wolnego od

Proces opieki choroby) oraz istotne znaczenie monitoringu powdrozeniowego procesu

i profilaktyki po wplywa zdecydowanie na efektywno$¢ profilaktyki. Regularna obserwacja
zastosowaniu leczenia zmian w organizmie pacjenta, stosowanie adekwatnych do potrzeb, innowa-
wlasciwego cyjnych metod diagnostycznych, podawanie lekow profilaktycznych oraz

szybka reakcja na wczesne zdiagnozowanie niepokojacych, patologicznych
objawow zwickszaja szans¢ osiggnigcia zalozonych celow. Realizacja
wskazanych praktyk jest zdecydowanie tatwiejsza do spetnienia w przypadku
przyjecia przez organizacj¢ medyczng zatozen podejscia procesowego.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: M. Szelagowski: Nowe metody zarzadzania procesowego
w ochronie zdrowia, ,,e-mentor”, nr 5(62), 2015, s. 42-43; A. Scharl (et al.), The right treatment for the
right patient — personalised treatment of breast canacer, ,,Geburtshilfe Frauenheilkd”, no. 75/5, 2015,
S. 685-689.

5. Wnioski

Stosowanie w zarzadzaniu placéwka zdrowotng lub projektami medycznymi metod, czy
technik wspomagajacych wykorzystanie wiedzy niejawnej w dynamicznym modelowaniu
procesu moze mie¢ znaczenie priorytetowe dla efektywnosci dziatania. Wiedza niejawna jest
zdecydowanie sktadowa sukcesu funkcjonowania szpitala specjalistycznego czy projektu
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medycznego rozumianego w kategorii wysokiej jakosci leczenia i efektywnosci kosztowe;.
Bez wlasciwego wykorzystania wiedzy w placoéwce medycznej nie da si¢ budowa¢ wartosci
dodanej dla poszczegolnych pacjentow, a posrednio rowniez dla calego spoleczenstwa.
Poszukiwanie mozliwosci adaptacyjnych w obszarze zarzadzania procesowego pozwolito na
zidentyfikowanie metod (np. dynamic BPM), ktore szczegdlnie podkreslaja znaczenie
potencjatu wiedzy w budowaniu optymalnych procesow. Takie podejscie ma istotne
znaczenie zwlaszcza w zakresie leczenia onkologicznego, gdzie poszczegdlne decyzje musza
by¢ $ciSle dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow lub grup przypadkow
chorobowych.
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