Rozdziat 7

7 MODELE TRANSFERU ZASOBOW WIEDZY
W ORGANIZAC]I SZPITALNE]

7.1 Wprowadzenie

Posiadane zasoby organizacji czg¢sto stanowia o przewadze konkurencyjnej na rynku
ustug zdrowotnych. Oprécz posiadanego zaplecza administracyjnego 1 aparaturowo-
sprzetowego, kluczowe znaczenie majg ludzie, ktorzy te zasoby wykorzystujg w celu §wiad-
czenia ushlug szpitalnych. Ze §wiadczeniem ustug z kolei jednoznacznie powigzane sa zasoby
wiedzy, ktore czesto przypisane sa do konkretnych osob, ale rozproszone sag w otoczeniu we-
wnetrznym 1 zewnetrznym organizacji.

Strategicznym aspektem z punktu widzenia catej organizacji jest dbato§¢ o oferowanie
ustug opartych o najbardziej aktualne metody i techniki leczenia i opieki nad pacjentem. De-
cyduje to o sile i wysokim poziomie jakosci $wiadczonych ustug, co na tle aktualnych zasad
funkcjonowania szpitali pozwala na pozyskiwanie potencjalnych klientow, czyli pacjentow.

Organizacja szpitalna opiera swoja dzialalno$¢ na zasobach wiedzy rozproszonej zaré6w-
no w konteks$cie przestrzennym (otoczenie organizacji, struktura wewngtrzna) jak i pod
wzgledem struktury zatrudnienia (zréznicowanie personelu).

Dostep do odpowiednich zasobow wiedzy warunkuje poprawno$¢ oferowanych ustug,
ktore nie mogg by¢ zaburzone ze wzgledu na przedmiot i podmiot ustug, ktorym jest specy-
ficzny klient - pacjent. Chodzi tutaj o wiedze nie tylko medyczna, ale rowniez tg zwigzang
z obstuga 1 uzytkowaniem aparatury medycznej, narzedzi chirurgicznych czy wyposazenia sal
chorych (np. nowoczesnych tozek).

O aktualizacji zasobow wiedzy decydujg migdzy innymi uwarunkowania narzucane przez
formalno-prawne aspekty funkcjonowania szpitali (np. zakresy czynnosci stanowiskowych,
ustawy i rozporzadzenia, regulaminy wewnetrzne itd.), pojawiajace si¢ na rynku nowe urza-
dzenia 1 aparatura. Stad pojawia si¢ potrzeba pozyskiwania, udostgpniania i dzielenia si¢ naj-
bardziej aktualnymi zasobami wiedzy. Potrzeba ta wigze si¢ rowniez z koniecznoscig dostgpu
do zasobow wiedzy uczestnikow skomplikowanych procesow szpitalnych, czyli personelu
roznego szczebla (personelu medycznego, administracyjnego, technicznego).

7.2  Transfer zasobow wiedzy w organizacji szpitalnej

Podobnie jak terminy wiedza 1 zarzadzanie wiedzg, pojecie transfer wiedzy nie zostat
ostatecznie zdefiniowany. Ludzie nauki oraz praktycy podejmuja ten temat w swoich publika-
cjach [1-6]. PiSmiennictwo w rdzny sposob wyjasnia pojecie transferu wiedzy, wspdlnie od-
noszac si¢ do przekazywania réznych form wiedzy do zainteresowanych stron za pomoca
r6znych metod [7].

Definicje transferu wiedzy podaja, ze jest to proces, w ktoérym:

e jedna jednostka organizacyjna, np. grupa, wydzial, dzial, przekazuje swoje do-
Swiadczenie innym,
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e gsystematyczne organizowanie informacji i umiejetnosci, ktére sg wymieniane po-
miedzy podmiotami,

e wiedza jest wymieniana pomiedzy dwoma lub wiecej jednostkami, grupami, zespo-
tami lub organizacjami [8].

W publikacjach z obszaru stuzby zdrowia transfer wiedzy traktowany jest jako zestaw
najwazniejszych praktyk biznesowych, ktére mogg by¢ stosowane w celu poprawy mozliwo-
Sci 1 efektywnosci organizacji. Jest zbudowany na solidnych fundamentach, doswiadczeniach
1 szkoleniach [9]. Mowi si¢ tez, ze jest to proces, w ktorym istotne informacje z badan sg udo-
stepniane dla praktyki, planowania i tworzenia polityki poprzez interaktywne zaangazowanie
publiczno$ci. Zamiennie w literaturze stosuje si¢ pojecia dzielenie si¢ wiedza (ang. knowled-
ge sharing), uczenie si¢ organizacyjne (ang. organizational learning) lub wymiana wiedzy
(ang. knowledge exchange).

Nie wszyscy badacze zgadzaja si¢ z pogladem, ze transfer i dzielenie si¢ wiedzg sg row-
noznaczne. Dzielenie si¢ wiedzg zachodzi pomiedzy uczestnikami spersonalizowanymi
(ludzmi), ktérzy dziela si¢ posiadang wiedza, przez co transfer staje si¢ dwukierunkowy [10].
Mikuta wyr6znia dzielenie si¢ wiedzg jako element procesu transferu wiedzy.

Jak pisze Sveiby transfer wiedzy dotyczy szeroko rozumianych aspektow komunikacji
z otoczeniem przedsigbiorstwa oraz komunikacji w jego wnetrzu [2].

Do dalszych rozwazan przyjmuje si¢, ze transfer wiedzy to proces, w czasie ktorego na-
stepuje przekazanie porcji wiedzy bedacej w posiadaniu pracownikow lub baz wiedzy firmo-
wych innemu pracownikowi [20] lub odbiorcy nie spersonalizowanemu (np. bazy wiedzy, ba-
zy danych). Przekaz (dystrybucja) odbywa si¢ poprzez transmisj¢, czyli wysylanie i1 prezen-
towanie wiedzy potencjalnemu odbiorcy i absorpcje, czyli przyswojeniu wiedzy w celu poz-
niejszego wykorzystania [1].

Zgodnie z definicjg transfer wiedzy wiaze si¢ z jej przekazywaniem, czyli przeptywem, a
przeptyw ten zachodzi pomiedzy rozproszonymi geograficznie osobami i organizacjami [8].

W transferze wiedzy wyrdznia si¢ dwa podejscia: popytowe (odbiorcy) 1 podazowe (do-
stawcy) [11]. Podej$cie popytowe odnosi si¢ do poszukiwania zasobow wiedzy przez pra-
cownikow 1 nosi nazwe strategii ,,pull”’. Podazowe polega na tzw. wpychaniu wiedzy do orga-
nizacji 1 opierajac si¢ na teorii marketingu nazywane jest strategia ,,push” [12].

Kapitat ludzki organizacji szpitalnej reprezentuje perspektywe procesu transferu wiedzy
z obu perspektyw. Oznacza to, ze moze by¢ on zardwno zrodtem wiedzy (dostawcg) 1 potrze-
bujacym wiedzy (odbiorcg). Mocniej organizacja szpitalna ukierunkowana jest jako odbiorca.
Wiaze si¢ to z faktem zmian zachodzacych w sektorze badawczo-rozwojowym, pojawianiem
si¢ nowoczesnych technologii, innowacji w dziedzinach posrednio lub bezposrednio zwigza-
nych z medycyna, ale majacych wptyw na aktualny stan wiedzy w zakresie procesoOw me-
dycznych. Organizacje szpitalne czerpia informacje 1 wiedz¢ z obszaréw nauk o zarzadzaniu,
inzynierii, sektora IT, nauk fizyko-chemicznych itd. Dlatego proces transferu zasobow infor-
macyjnych a nawet zasobow wiedzy powinien by¢ szczegélnie ptynny i odpowiednio zorga-
nizowany.

Transfer wiedzy jest jednym z najwazniejszych etapow zarzadzania wiedzg 1 jest uwaza-
ny za bardzo czasochtonny i pracochtonny [8].
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Aby transfer wiedzy uznany byt za spelniony musza nastapi¢ dwa dopetniajace si¢ dzia-
fania, tj. transmisja czyli wysylanie i prezentowanie wiedzy potencjalnemu odbiorcy, oraz ab-
sorpcja, ktéra wiaze si¢ ze zdolnos$cig jednostek do tworzenia, gromadzenia, organizowania i
stosowania nowej wiedzy [1, 13].

Na przebieg procesu transferu wiedzy wplywa rodzaj wiedzy poddanej transmisji
1 absorpcji. Wiedza jawna jest tatwo kodyfikowalna przez co tatwiej mozna jg przekazywac,
natomiast wiedza niejawna musi by¢ do tego procesu przystosowana, czyli poddana proceso-
wi kodyfikacji, aby nie utraci¢ fragmentéw wiedzy, ktéra ma by¢ przekazana.

Transfer wiedzy (dzielenie si¢ wiedza) jest rozpatrywany w literaturze przedmiotu zwig-
zanej z branzg ochrony zdrowia w kontekscie klinicznej wiedzy medycznej [14, 15, 16].

Analiza literatury wykazala, ze temat transferu wiedzy zwigzanej z komplementarnymi
do dzialan medycznych dziedzinami jest pomijany lub poruszany szczatkowo. Niemniej do-
step pracownikow organizacji szpitalnej do wiedzy z zakresu dziedzin posrednio zwigzanych
zmedycyng stanowi istotny czynnik podnoszacy poziom wiedzy indywidualnej
1 wewnatrzorganizacyjnej oraz wpltywa na sposob realizacji czynnosci w ramach procesow
szpitalnych.

Literatura podaje, ze transfer wiedzy jest jednym z zadan operacyjnych procesu zarza-
dzania wiedza i obejmuje cztery podprocesy takie jak: pozyskiwanie, udostepnianie, rozpo-
wszechnianie wiedzy oraz dzielenie si¢ wiedzg [17, 19].

Pozyskiwanie wiedzy wiaze si¢ z przeptywem zasobow wiedzy z otoczenia organizacji
do jej wnetrza atakze ze zrodet wewnetrznych. Przyktadowe kanaty przeptywu w ramach
polskiego systemu ochrony zdrowia w zakresie pozyskiwania wiedzy to m.in. wymiana po-
migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Zakladami Opieki Zdrowotnej (w tym szpitala-
mi), pomiedzy Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng a szpitalem, pomig¢dzy pro-
ducentami sprzetu medycznego a szpitalami itp.

Udostgpnianie wiedzy to proces, w ramach ktorego nastepuje wymiana informacji
1 wiedzy pomiedzy pracownikami organizacji, pracownicy majg dostep do informatycznych
systemow bazodanowych a takze nastepuje przeptyw wiedzy od pracownikéw do otoczenia
organizacji. W odniesieniu do organizacji szpitalnej przykladem moze by¢ dostarczenie pa-
cjentowi doktadnej instrukcji 1 planu rehabilitacji, wymiana do§wiadczen w zakresie leczenia
1 opieki nad pacjentem itp.

Rozpowszechnianie wiedzy dazy do tego, aby wiedza stata si¢ ogdlnodostepna bez oba-
wy, ze trafi ona do os6b niepowotanych. Branza ochrony zdrowia rozpowszechnia szeroki za-
kres wiedzy w zakresie dziatan prozdrowotnych i promocji zdrowia. Zasoby wiedzy moga
by¢ rozpowszechniane np. za pomocg sieci Internet.

Dzielenie si¢ wiedzg polega na $cistej] wspoOtpracy pomiedzy personelem organizacji.
W zakresie wiedzy medycznej dzielenie moze odbywac si¢ swiadomie (np. w ramach konsy-
liow przed rozpoczgciem pracy) lub nieswiadomie (poprzez obserwacje). Ludzie dzielg si¢
posiadanymi zasobami wiedzy poprzez proces komunikacji.

Literatura donosi, ze procesy transferu wiedzy sg istotne dla kreowania wiedzy wspdlnej
(wiedzy organizacyjnej) i czgsto dedykowane sg dla przepltywu wiedzy jawnej [18].
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7.3 Modele transferu zasobow wiedzy w organizacji szpitalnej

Proponowane modele transferu zasobow wiedzy opracowane zostaty na podstawie badan
literaturowych oraz badan wiasnych w wybranych $laskich szpitalach. Badania przeprowa-
dzone byly w formie obserwacji uczestniczacej, wywiadow swobodnych i kwestionariuszo-
wych (czesciowo skategoryzowanych). Przedmiotem badan byty:

e identyfikacja 1 analiza opartych na wiedzy proceséw realizowanych na oddziale
szpitalnym,

e identyfikacja zasobow wiedzy w organizacji szpitalnej,

e identyfikacja kierunkéw przeplywu zasobow oraz transferu wiedzy w organizacji
szpitalne;j.

Modele transferu wiedzy obejmuja kluczowych aktoréw, kanaty transmisji i czynniki
wplywajace na proces transferu na poziomie indywidualnym, wewnatrzorganizacyjnym, mig-
dzyorganizacyjnym i na poziomie mi¢dzynarodowym.

Na podstawie obserwacji obecnie panujacych warunkow funkcjonowania organizacji
szpitalnych opracowano modele transferu zasobow wiedzy w obszarze tych jednostek
w ujeciu ,,dostawca — odbiorca”, oraz w ujeciu zasobowym na tle procesow transferu wiedzy.

7.3.1 Model w ujeciu “dostawca - odbiorca”

Wsréd uczestnikow procesu transferu zasobow wiedzy, zwanych rowniez aktorami, wy-
réznia si¢ uczestnikow spersonalizowanych (personel szpitala, pacjent, personel organizacji
z otoczenia) oraz uczestnikdw niespersonalizowanych (bazy wiedzy, systemy informatyczne
szpitala).Zidentyfikowani uczestnicy realizacji proceséOw Swiadczenia ustug szpitalnych sa
jednoczes$nie uczestnikami proceséw transferu wiedzy.

Model transferu zasobow wiedzy w ujeciu ,,dostawca — odbiorca” wskazuje na réznorod-
no$¢ 1 mnogos¢ uczestnikoOw catego procesu (rys. 7.1). Oprécz personelu szpitala, pomiedzy
ktorymi nastepuje przeptyw wiedzy (najczesciej w drodze przekazu interpersonalnego lub
z zastosowaniem telefonii komorkowej) pojawiajg si¢ uczestnicy procesu trudni do jedno-
znacznego zdefiniowania. Pochodza oni z otoczenia organizacji 1 charakteryzuje ich rozny
profil dzialalnosci, sa to:

e jednostki nadzorujace dziatalno$¢ szpitali (organa zalozycielskie, instytucje usta-
nawiajgce przepisy prawa 1 zasady etyki, np. Okregowe Izby Lekarskie, 1zby Piele-
gniarek 1 Potloznych). Transfer wiedzy odbywa si¢ za pomocg srodkoéw masowego
przekazu (literatura fachowa, akty prawne, wytyczne i standardy) oraz sieci Inter-
net.

e podmioty lecznicze, w ramach ktorych nastepuje wspotpraca dotyczaca leczenia
1 opieki nad pacjentem, np. poradnie rodzinne, poradnie specjalistyczne, specjali-
styczne zakltady opieki zdrowotnej. Stosowane kanaty transmisji na drodze prze-
ptywu wiedzy pomigdzy strukturg organizacji szpitalnej a podmiotami leczniczymi
zwigzane s3 z mozliwo$ciami komunikacji pomigdzy pracownikami poszczeg6l-
nych jednostek i obejmujg przekaz interpersonalny (rowniez za posrednictwem te-
lefonii komodrkowej i sieci Internet).
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Rys. 7.1 Model transferu zasoboéw wiedzy w ujeciu ,,dostawca - odbiorca”
Zrédto: opracowanie wtasne

e producenci sprzetu i urzadzen medycznych, dostarczajacych wyposazenie
1 oprzyrzadowanie szpitali. Przekazywanie wiedzy nast¢puje z zastosowaniem me-
tod szkoleniowych (np. kursy obslugi instrumentarium, aparatury) oraz dostarcze-
niem materiatéw w formie podrgcznikdw, instrukcji, filmow instruktazowych, kur-
sow dostepnych za posrednictwem sieci Internet. Transmisja wiedzy nastgpuje
rowniez droga konsultacji telefonicznych.

e instytucje sektora badawczo-rozwojowego, obejmujace instytucje naukowe 1 przed-
siebiorstwa prowadzace dziatalno$¢ w zakresie opracowywania nowych metod 1
sposobow diagnostyki, leczenia 1 opieki nad pacjentem, w tym nowych $rodkow
pracy, promocji nowoczesnych technologii. Wymiana wiedzy nastepuje przede
wszystkim w wykorzystaniem srodkow masowego przekazu 1 sieci Internet,

e platnik, ktérym w polskim systemie opieki zdrowotnej jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pomigdzy organizacja szpitalng i platnikiem nastepuje komunikacja zwig-
zana z rozliczeniami $wiadczonych ustug,

e inne instytucje zwigzane z dostarczaniem wiedzy medycznej lub pokrewnej, np.

firmy szkoleniowe, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy, szkoty wyzsze. Sg to jed-
nostki organizujgce kursy 1 szkolenia tematyczne. Transmisja wiedzy nastepuje w
formie przekazu interpersonalnego pomig¢dzy uczestnikiem szkolenia i trenerem,
ekspertem wiedzy oraz z wykorzystaniem zapisu wiedzy w formie podrgcznikow i
instrukcji.
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7.3.2 Model w ujeciu zasobowym na tle procesow zarzadzania wiedza

Model w ujeciu zasobowym na tle zidentyfikowanych proceséOw transferu zasobow wie-
dzy (rys. 7.2.) obrazuje ztozono$¢ wiedzy jako zasobu, ktory jest przedmiotem transferu. Naj-
bardziej pozadanym stanem jest, aby wiedza w jak najwigkszym stopniu (przy zachowaniu
jak najmniejszego ubytku, utraty) zostata przekazana zainteresowanym uczestnikom w drodze
podproceséw transferu.

POZYSKIWANIE WIEDZY UDOSTEPNIANIE WIEDZY

Zasoby wiedzy specjalistycznej

Wiedza proceduralna

Wiedza | Wiedza
ukryta jawna

m B o= = T Mo
m o= = T Mo

Wiedza deklaratywna

Zasoby wiedzy ogolnej

DZIELENIE SIE WIEDZA, ROZPOWSZECHNIANIE WIEDZY

Rys. 7.2 Model transferu zasobow wiedzy w ujeciu zasobowym
na tle podproceséw transferu
Zrédto: opracowanie wtasne

W trakcie badan terenowych dokonano analizy i identyfikacji zasobow zaangazowanych
w realizacj¢ procesOw wynikajacych z prowadzonej dziatalno$ci organizacji szpitalnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zasobow wiedzy.

W ramach zasobow wiedzy zaobserwowano, ze dzielg si¢ one ze wzgledu na obszar te-
matyczny $cisle powigzany z uczestnikami realizowanych proceséw na: wiedze przedmioto-
w3a (tematyczng, specjalistyczng - wiedz¢ medyczng, techniczng i administracyjng), oraz wie-
dz¢ ogdlng, podstawowa. Wiedza przedmiotowa rozumiana jest jako wiedza nabyta wskutek
wieloletnich doswiadczen i wigze si¢ z indywidualnymi umiejetnosciami cztowieka, nato-
miast wiedza ogodlna to taka, ktora jest rozpatrywana jako podstawowa w danej dziedzinie
rzeczywisto$ci [1]. Ponadto jest ogdlnie dostepna, formalnie zapisana.

W kontek$cie rozwazan na temat wiedzy w ustugach zdrowotnych, dokonano podziatu
wiedzy ze wzgledu na jej posta¢ na: wiedze jawng (skodyfikowana, formalnie zapisang) i
wiedz¢ niejawng (pozostajacg w domenie pracownikow, wynikajaca z do§wiadczenia). Wie-
dza zaangazowana do $wiadczenia ustug szpitalnych odnoszacych si¢ do dziatan diagnostycz-
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no-leczniczych ze wzgledu na kryterium zawarto$ci daje si¢ sklasyfikowac jako wiedza dekla-
ratywna (wiedza ,,ze” — oznacza posiadanie wiedzy w jakiej$ okre§lonej dziedzinie), wiedza
proceduralna (wiedza ,,jak”, opisujaca jak wykonaé pewne zadania, czynnosci).

Zidentyfikowane typy wiedzy (jawna, ukryta, proceduralna, deklaratywna, przedmioto-
wa, ogolna) podlegaja kolejnym procesom transferu wiedzy. Wiedza jest pozyskiwana za-
rOwno z otoczenia organizacji, jak i z wngtrza organizacji za pomocg kanaloéw transmisji, kto-
re uwzgledniono w modelu ,,dostawca-odbiorca”.

Pozyskana wiedza poddana jest procesom udost¢pniania i rozpowszechniania pomiedzy
uczestnikami procesow transferu. Udostgpnianie i rozpowszechnianie nast¢puje z wykorzy-
staniem kanatow transmisji internetowej i sSrodkéw masowego przekazu (w tym fachowych,
branzowych publikacji). Nastepuje rowniez proces dzielenia si¢ wiedzg w procesie komuni-
kacji formalnej (np. poprzez sympozja, szkolenia, konsylia, konsultacje) lub nieformalnej
(wspotpraca w ramach wykonywania czynnos$ci procesow leczenia i opieki nad pacjentem).

7.4 Podsumowanie

Proces transferu zasobow wiedzy w organizacji szpitalnej jest ztozony przez wzglad na
zréznicowanie podmiotu procesu, zréznicowanie przedmiotu oraz dostepne kanaly transmisji.
Opracowane modele procesu transferu wiedzy uwzgledniajace uczestnikow wymiany wiedzy,
mozliwe $rodki jej przekazu oraz ztozong strukturg zasobdéw wiedzy, sa punktem wyjscia do
doskonalenia tego procesu w szerszym ujeciu, to jest z punktu widzenia zarzadzania wiedza.
Prawidlowo przekazywane zasoby wiedzy wspomagaja procesy jej przyjmowania i wykorzy-
stywania w praktyce. Dlatego tez nalezy zwrdci¢ uwage na realizacje podproceséw transferu
w sposOb najbardziej efektywny i skuteczny. Stad wylania si¢ potrzeba doskonalenia po-
szczegolnych etapow procesu 1 uzupetnienie go o elementy zarzadzania wiedza zwigzane z
identyfikacja, porzadkowaniem i1 gromadzeniem zasobow wiedzy. Kompleksowa realizacja
podproceséw wptynie bowiem na jako$¢ dostarczanej wiedzy zgodnie z potrzebami i
uwzglednieniem miejsca 1 czasu. Dostgp do odpowiedniej (aktualnej) wiedzy bezposrednio w
trakcie realizacji czynno$ci w ramach opartych na wiedzy procesow leczenia i opieki nad pa-
cjentem moze przetozy¢ si¢ na wynik ekonomiczny zwigzany z minimalizacjg btedow w sztu-
ce lekarskiej 1 pielegniarskiej, minimalizacjg czasu trwania realizacji czynno$ci w ramach
ustug szpitalnych, zmniejszenie strat materialnych i kosztow realizacji ustug szpitalnych.

LITERATURA

[1] Goluchowski J., Technologie informatyczne w zarzadzaniu wiedzg w organizacji, Wy-
dawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach, Katowi-
ce 2005

[2] Perechuda K. (red.), Zarzadzanie wiedza w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2005

[3] Sveiby K.E., A knowledge-based Theory of the Firm to Guide Strategy Formulation,
Journal of Intellectual Capital, Vol. 2, Nr 4 — dostep internetowy: www.sveiby.com —
data dostgpu: styczen 2011

75



Systemy Wspomagania w InZynierii Produkcji

[4]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Maier R., Knowledge Management Systems. Information and Communication Technol-
ogies for Knowledge Management.Third Edition, Springer 2010

Desouza K. C., Knowledge Management in Hospitals, w: Wickramasinghe N., Jatinder
N.D., Gupta & Sushil K. Sharma, Creating Knowledge-Based Healthcare Organiza-
tions, Idea Group Inc., 2005

Liyanage Ch., Elhag T., Ballal T., Li Q., Knowledge communication and translation- a
knowledge transfer model, Journal of Knowledge Management, Vol. 13 Iss: 3 pp. 118 —
131

Pentland D., Forsyth K., Maciver D., Walsh M., Murray R., Irvine L., Sikora S., Key
characteristics of knowledge transfer and exchange in healthcare: integrative literature
review, Journal of Advanced Nursing 00(0), 000-000. doi: 10.1111/5.1365-
2648.2011.05631.x

Duan Y., Nie W., Coakes E., Identifying key factors affecting transnational knowledge
transfer, Information & Management 47 (2010), 356-363

Rippy J., Baker H., The Nurse Preceptor: Knowledge Transfer in Health Care, dostgp
internetowy: http://www.leadingtoday.org/weleadinlearning/jrapr03.htm - data dostepu:
grudzien 2011

Truch, A., Higgs, M., Bartram, D. and Brown, A., Knowledge sharing and personality,
paper presented at Henley Knowledge Management Forum; cytowane za Liyanage Ch.,
Elhag T., Ballal T., Li Q., Knowledge communication and translation- a knowledge
transfer model, Journal of Knowledge Management, Vol. 13 Iss: 3 pp. 118 — 131
Zmigrodzki M., Metodyka zarzadzania wiedza, E-mentor nr 1 (13)/ 2006, dostep inter-
netowy: http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/13/1d/247 - data dostgpu: gru-
dzien 2010

Gluszek E., Zarzadzanie zasobami niematerialnymi przedsigbiorstwa, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2004

Kayes Ch. D., Kayes A. B., Yamazaki Y., Essential competencies for cross-cultural
knowledge absorption, Journal of Managerial Psychology, Vol. 20 No. 7, 2005 pp. 578-
589

Rippy J., Baker H., The Nurse Preceptor: Knowledge Transfer in Health Care, dostgp
internetowy: http://www.leadingtoday.org/weleadinlearning/jrapr03.htm - data dostgpu:
grudzien 2011

Russel D. i inni, Knowledge Transfer in Health Care, Keeping Current #01-2004,
CanChild Centre for Childhood Disability Research

Ting S.L., Kwok S.K., Tsang A.H.C., Lee W.B., CASESIAN: A knowledge-based sys-
tem using statistical and experiential perspectives for improving knowledge sharing in
the medical prescription process, Expert Systems with Applications 37 (2010) 5336-
5346

Mikuta B., Zadania organizacji w zakresie zarzadzania wiedza, E-mentor nr 5(17)/2006,
www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/17/id/368; 20.05.2011

76



Rozdziat 7

[18]

[19]

[20]

Blumenberg S., Wagner H.-T., Beimborn D., Knowledge transfer processes in IT out-
sourcing relationships and their impact on shared knowledge and outsourcing perfor-
mance, International Journal of Information Management 29 (2009), 342-352

Mleczko K., Koncepcja doskonalenia proceséw transferu zasobow wiedzy w organiza-
cji szpitalnej, w: Gotuchowski J., Fraczkiewicz-Wronka A. (red.) Technologie wiedzy
w zarzadzaniu publicznym’11, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowi-
cach, Katowice 2012

Zmigrodzki M., Proste procesy zarzadzania wiedza, Forum Nowoczesnej Administracji
Publicznej, www.eGov.pl, data pobrania: 18.09.2009

77



