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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j.

e 1996 rok - mgr rehabilitacji ruchowej, praca magisterska napisana na Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach nt.: ,,Leczenie bolu
dolnego odcinka kregostupa metoda McKenziego”, promotor: prof. dr hab. Andrze;j
Zembaty;

e 2000 rok -ukonczenie kursu oraz zdanie egzaminu na auditora
zewnetrznego/auditora wiodacego systemow zarzadzania jako$cia wg norm ISO
serii 9000

e 2001 rok - doktor nauk ekonomicznych w dyscyplinie ekonomia nadany uchwata
Rady Wydziatu Ekonomii Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w
Katowicach dnia 25 pazdziernika 2001 roku na podstawie rozprawy doktorskiej nt.
,Wczesna rehabilitacja lecznicza w systemie prewencji rentowej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych”. Promotor: prof. zw. dr hab. Lucyna Frackiewicz.
Recenzenci: prof. dr hab. Cezary Wtodarczyk oraz prof. dr hab. Aldona Fraczkiewicz
— Wronka;

e 2002 rok - tytul specjalisty II stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej; Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP);

e 2017 rok - tytul specjalisty w dziedzinie Zdrowia Publicznego; Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

Moja aktywnos$¢ zawodowa - w uktadzie chronologicznym — przebiegata jak nizej:

Rok/Lata

1996-1997  Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
(aktualnie SUM-Slaski Uniwersytet Medyczny) - staz absolwencki



1997- 1998  Centralny Szpital Kliniczny SLAM w Katowicach w Klinice Pneumonologii -
umowa o pracg¢ na etacie klinicznym oraz prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w
Szkole dla Chorych na Astmg¢ dziatajacej przy Katedrze i Klinice
Pneumonologii

1998 - 2007 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, stanowisko asystenta,
charakter pracy - naukowo-badawczy i kliniczny.

2004 —nadal Warszawski Uniwersytet Medyczny, stanowisko adiunkta w Zaktadzie
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii na
Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wspoltpracuje rowniez ze srodowiskiem certyfikujgcym systemy jakosci ustug zdrowotnych,
w szczegolnoscei z:

2002 -2006 Jednostka TUV NORD Polska certyfikujaca systemy, personel i wyroby jako
audytor strony trzeciej systemow zarzadzania jako$cig 1 aspektami
srodowiskowymi (wczesniej z RW TUV Polska; ktora po fuzji z TUV NORD
Polska przyjeta Logotyp TUV NORD Polska).

2006 - nadal Jednostka PAJ CERT certyfikujaca systemy, wyroby i personel w roli audytora
zewngtrznego branzowego systemow zarzadzania jakos$cig i aspektow
srodowiskowych.



4. Omoéwienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykulow naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji migdzynarodowych, ktére w roku
opublikowania artykutu w ostatecznej formie byty ujete w wykazie sporzagdzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267, Kryteria ewaluacji jakosci dziatalno$ci
naukowej ust. 2 pkt 2 lit. b,

Tytul osiggniecia naukowego:

Doskonalenie jakosci ustug zdrowotnych Swiadczonych w procesie leczenia chorob o
charakterze przewleklym na przykladzie alergologii oraz psychiatrii.

Cele:

¢ identyfikacja czynnikow organizacyjnych wplywajacych na jako$¢ ustug zdrowotnych
swiadczonych w zakresie chorob przewlektych,

e doskonalenie organizacyjnych aspektow jakosci ustug zdrowotnych w placowkach
$wiadczacych ustugi zdrowotne na rzecz osob przewlekle chorych alergologicznie oraz
psychicznie.

Cykl artykuléw - IF: 11,79:

1. Lisiecka-Bielanowicz M, Wawrzyniak Z. Healthcare model with use of information
and communication technology for patients with chronic disease. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2016;23(3):462-467. IF=0,829

2. Krzych-Fatta E, Lisiecka-Bielanowicz M, Furmanczyk K, Piekarska B, Wojas O,
Samolinski B. Organizational model for the management of patients with chroni¢ allergic
conditions. Advances in Dermatology and Allergology. 2019;36(3):339-345.  1F=1,361

3. Krzych-Fatta E, Lisiecka-Bielanowicz M, Furmanczyk K, Dziewa- Dawidczyk D,
Strézek J, Wojas O, Raciborski F, Tomaszewska A, Samolinski B. Prevention of perennial
allergic rhinitis in the conception of coordinated healthcare in Poland. Archives of Medical
Science. 2021. DOI: 10.5114/aoms/110155. IF=3,318

4. Lisiecka-Bielanowicz M, Biechowska D, Cianciara D. Functioning of the various
forms of mental health care in Poland in the years 2010-2013. Organizational, economic and
financial aspects. Psychiatria Polska. 2018;52(1):143—156.1F: 1,311

5. Lisiecka-Bielanowicz M. Ocena realizacji strategii na rzecz poprawy jakosci zdrowia
psychicznego w Polsce. Problemy Jakosci. 2018;50(4):24-30. MEIN: 11

6. Lisiecka-Bielanowicz M, Biechowska D, Ortowska E, Molenda B. The prevalence of
depression in children and adolescents under 18 years of age treated for mental disorders in
Poland between 2005 and 2016. Archives of Medical Science. 2020;1-10.1F=3,318

7. Lisiecka-Bielanowicz M, Lisiecka K. Lean healthcare in hospital emergency
department. Case study. Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie / Politechnika Slaska.
2020;143:123-133.  MEIN: 20



8. Lisiecka-Bielanowicz M. Measurement of health care services in long-term
residential mental health care institutions. (Pomiar ustlug zdrowotnych w placowkach
psychiatrycznej dlugoterminowej opieki stacjonarnej). Psychiatria Polska. 2021; 55(1): 101—
112 PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE) www.psychiatriapolska.pl
DOlhttps://doi.org/10.12740/PP/109988. IF=1,657




Badanie uwarunkowan, a takze czynnikow poprawy oraz doskonalenia jakosci ushug
zdrowotnych oraz inicjowanie przedsiewzi¢¢ i1 projektow dla zagwarantowania wtasciwej ich
jakosci sg przedmiotem badan, dyskusji i analiz w Srodowisku naukowym.

Wybor przewlektych jednostek chorobowych z zakresu alergologii 1 psychiatrii jako
przedmiotu moich badan i dociekan naukowych podyktowany zostal przeprowadzonymi
badaniami oraz zebranym przez mnie kompendium wiedzy teoretycznej i praktycznej, w tym
doswiadczen o wybranych jednostkach chorobowych wyniesionych ze wspolpracy ze
znaczacymi o$rodkami naukowymi i podmiotami leczniczymi w kraju - m.in. staz naukowy w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz staz naukowy w Gibraltar Health
Authority and St. Bernard’s Hospital na Gibraltarze. Bior¢ czynny udziat w pracach
naukowo-badawczych swojego Zaktadu (Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych,

Alergologii 1 Immunologii).

Wprowadzeniem do cyklu artykutéw jest ponizsze opracowanie, wsparte graficznie.
Gtowne czynniki wptywajace na postawy i zachowania pacjenta z chorobg przewlekta w
organizacjach ochrony zdrowia przedstawiono w artykule autorstwa Lisiecka-Bielanowicz
M., Wawrzyniak Z., Healthcare model with use of information and communication
technology for patients with chronic disease [in:] Annals of Agricultural and Environmental

Medicine, 2016; 23 (3) rys. 1.
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Rysunek1. Main factors affecting a patient with a chronic disease in current organization of healthcare system.

Zrodto: Lisiecka-Bietanowicz M, Wawrzyniak Z., Healthcare model with use of information and communication
technology for patients with chronic disease [in:] Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 2016; 23

3)

Model ten uwzglednia nastgpujace moduly: otoczenie/ekosystem, rozwigzania systemu
ochrony zdrowia, wiedza i towarzyszaca jej diagnostyka, przewlekla jednostka chorobowa,
opieka pozamedyczna oraz czynniki spoteczne i emocjonalne. Powinien by¢ on oparty na
poziomie przyjetego i przestrzeganego systemu wartosci.

Model relacji z jego modutami byt inspiracja dla prowadzenia dalszych poglebionych
indywidualnych oraz zespotowych badan w procesach $wiadczenia ustug w organizacjach
sektora ochrony zdrowia. Zostat zaadaptowany do badan prowadzonych nad pacjentem z
chorobg przewlekla wraz z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnej

(Lisiecka-Bielanowicz M, Wawrzyniak Z., Healthcare model with use of information and



communication technology for patients with chronic disease [in:] Annals of Agricultural and

Environmental Medicine, 2016; 23 (3).

Udoskonalony model techniczno-organizacyjny z wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych ukazujacy wplyw opieki zdrowotnej na pacjentow z chorobg przewlekta w

celu poprawy ich warunkéw zycia zaprezentowano na rys. 2.
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Rysunek 2. Improved technical and organizational model of healthcare effects on the patient as part of healthcare

ecosystem for chronically ill patient to improve his living conditions.

Zrodlo : Lisiecka-Bielanowicz M, Wawrzyniak Z., Healthcare model with use of information and

communication technology for patients with chronic disease [in:] Annals of Agricultural and Environmental

Medicine, 2016; 23 (3)



W oparciu o zobrazowany model zaproponowano obszary poprawy i1 doskonalenia jakosci
$wiadczenia ustug zdrowotnych w chorobach o charakterze przewlektym:

I.  walergologii
oraz

II.  w psychiatrii.

W obszarze alergologii, a takze w obszarze psychiatrii mamy do czynienia z
jednostkami chorobowymi o charakterze przewleklym oraz calozyciowym, czyli takimi
charakterystykami choroby, ktore trwaja przez cale zycie pacjenta. Przewlekte jednostki
chorobowe z zakresu alergologii oraz psychiatrii wystepuja powszechnie, a na ich przebieg

maja wptyw czynniki Srodowiskowe oraz psycho-somatyczny charakter choroby.

Obie jednostki chorobowe taczy wptyw ztozonych czynnikéw Srodowiskowych na
przebieg choroby; s3 to jednak czynniki o zr6znicowanym charakterze. Osoby przewlekle
chore — alergicznie lub psychicznie - moga mie¢ wpltyw na ekspozycje na czynniki
zewngtrzne, np. za pomocg terapii typu odczulanie, zaplanowanych w sposob staly sesji
terapeutycznych czy poprzez przyjmowanie odpowiednio dobranych do potrzeb pacjenta
lekéw o dlugofalowym dziataniu. Jednak wptyw na srodowiskowe czynniki zewnetrzne typu:
wystepowanie sezonowych alergenow (pylenie roslin, smog) we wdychanym powietrzu czy

okresowe czynniki stresowe (egzaminy itp.) czasami moze by¢ ograniczony.
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Ad 1. Choroby alergiczne o charakterze przewleklym m.in. ze wzgledu na patomechanizm
i charakter przebiegu stanowia powazne wyzwanie wspoOlczesnej medycyny i zdrowia
publicznego. Choroby te maja wieloczynnikowe podioze; do czynnikéw ryzyka rozwoju
chorob alergicznych nalezg pewne cechy osobnicze oraz uwarunkowania srodowiskowe. Do
znanych cech osobniczych nalezg m.in.: predyspozycja genetyczna, pte¢, atopia, obecnos¢
innych chorob alergicznych, otylo$¢ oraz czynniki wplywajace na rozwdj prenatalny. Do
istotnych czynnikéw $rodowiskowych naleza: ekspozycja na alergeny wziewne, infekcje
uktadu oddechowego, narazenie na dym tytoniowy - czynne i bierne, zanieczyszczenia
powietrza, spaliny oraz dieta'. Choroby o podtozu alergicznym to choroby przewlekle, ktore
nierzadko maja swdj poczatek w dziecinstwie i trwajg przez cate zycie. Z tego powodu istotne
jest takie postepowanie w zakresie profilaktyki, edukacji i leczenia, ktdre pozwoli choremu na
zredukowanie objawoéw choroby, wzglednie prawidlowy rozwoj oraz utrzymanie aktywnosci
zyciowej 1 dobrej jakosci zycia. W przewleklych chorobach alergicznych ocena kontroli
choroby opiera si¢ na kontroli objawdéw oraz ocenie ryzyka wystgpienia w przysztosci
niekorzystnych objawéw m.in. takich jak zaostrzenie przebiegu choroby oraz ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych lekow. Zapewnienie opieki nad pacjentem z chorobg
przewlekta powinno opiera¢ si¢ wigc na udzieleniu wsparcia pacjentowi w ramach
wykorzystywania przez niego dostgpnych mu rozwigzan systemu komunikacyjno-
informatycznego (ICT) oraz na wspieraniu go przez edukatora zdrowia za pomoca narzg¢dzi
technologii mobilne;j, takich jak: telediagnostyka, m-health (mobile health) czy social media.
Propozycja takich dziatan w procesie prowadzenia pacjenta z przewlekta chorobg o podtozu
alergicznym przy wsparciu technologii mobilnej zostala zaprezentowana w artykule
autorstwa: Krzych-Falta E., Lisiecka-Bielanowicz M., Furmanczyk K., Piekarska B., Wojas
0., Samolinski B., Organizational model for the management of patients with chronic allergic
conditions (Czynniki organizacyjne wptywajace na proces prowadzenia pacjenta z przewlekta
choroba o podlozu alergicznym - ujecie modelowe.) [w:] Advances in Dermatology and
Allergology; 2019;36(3):339-345. Wyzej wymienieni autorzy proponuja model rozwigzan
organizacyjnych w oparciu o powierzenie edukatorowi zdrowia roli koordynatora procesu
prowadzenia pacjenta dorostego z chorobg przewlekta o podlozu alergicznym.
Koordynowanie dzialan; w tym dziatan edukacyjnych prowadzonych na rzecz pacjenta

dorostego przez edukatora zdrowia bedzie realizowane m.in. poprzez wdroZenie

! Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. 2021,
www.ginaasthma. org, 30.07.2021
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odpowiednich zasad profilaktyki drugo- i trzeciorzedowej w celu poprawy jakosci zycia
pacjenta z przewlekla chorobg alergiczng. W ramach dzialan profilaktycznych na tym etapie
powinny by¢ podejmowane konkretne dziatania, ktéore moga zapobiec wystapieniu objawow
choroby lub opdzni¢ wystgpienie objawow chorobowych poprzez eliminacje czynnikdéw
ryzyka a tym samym zminimalizowa¢ wptywu choroby na jakos$¢ zycia pacjenta. Zarzadzanie
choroba alergiczng poprzez wykorzystanie systemow eksperckich do biezacej oceny
zaawansowania choroby o przebiegu przewleklym moze interaktywnie wspiera¢ dzialania
edukatora zdrowia na rzecz dobrostanu pacjenta. WspoOtpraca ta opieralaby si¢ na
rozszerzonych formach wymiany informacji przy odpowiednim wsparciu sprzgtowym (np.
urzadzenia mobilne - mobile device). Taka systemowa kontrola w procesie samodzielnego
prowadzenia si¢ pacjenta, wsparta monitoringiem waznych parametrOw procesu leczenia
zwigkszy skuteczno$¢ terapeutyczng m.in. poprzez przestrzeganie regularnych terminow
badan oraz podniesienie poziomu samoswiadomosci pacjenta m.in. poprzez systematyczng i
rzetelng edukacj¢ zdrowotng. Zdaniem autoréw omawianego artykutu nalezy zwroci¢ uwage
na czynniki spoteczno-ekonomiczne catego procesu chorobowego u pacjenta m.in. takie jak
srodowisko zycia pacjenta, elementy organizacji procesOw opieki nad pacjentem czy
catozyciowy charakter jednostki chorobowej, bowiem to one wplywaja na przebieg choroby

przewlektej o podiozu alergicznym.

Celem kolejnej publikacji zbiorowej autorstwa: Krzych-Falta E, Lisiecka-
Bielanowicz M, Furmanczyk K, Dziewa- Dawidczyk D, Strozek J, Wojas O, Raciborski F,
Tomaszewska A, Samolinski B., Prevention of perennial allergic rhinitis in the conception of
coordinated healthcare in Poland. Archives of Medical Science. 2021(DOI:
10.5114/a0oms/110155) byta ocena czestosci stosowania profilaktyki przewleklego
alergicznego niezytu nosa (pANN) w konteks$cie przyjetych rozwigzan zarzadzania procesami
diagnostyczno-leczniczo-terapeutycznymi w zakresie opieki nad pacjentem obcigzonym
przewlektymi chorobami alergicznymi w tancuchu Koordynowanej Opieki Zdrowotnej
(KOZ). Koncepcja ,usieciowienia” szpitali, ktora zostata wprowadzona w zycie ma w swoim
zatozeniu zagwarantowaé zabezpieczenie $wiadczenh w ramach opieki zdrowotnej oraz
poprawi¢ jakos$¢, bezpieczenstwo i dostep do wyspecjalizowanej opieki medycznej. Jest
realizowana m.in. poprzez przyjecie 1 przestrzeganie transparentnych kryteriow
merytorycznych (w tym wyceng, ustalanie taryfy swiadczen oraz opracowywanie zalecen do
konstrukcji rachunku kosztow oceny przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji (AOTMIiT) w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych i przy zapewnieniu wlasciwe;j,
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czyli koordynowanej opieki zdrowotnej nad pacjentem, w tym nad pacjentem przewlekle

chorym alergicznie.

Ad. II. Zdrowie psychiczne jest podstawowym dobrem cztowieka, a ochrona praw osob z
zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Ochrong zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzagdowej, samorzagdowej oraz stosowne do tego powotlane
instytucje (art. 1 ust. 1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Realizacja zadan
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego obejmuje w szczegdlnosci: promocj¢ zdrowia i
zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki, ksztalttowanie wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji i

zyczliwoscei (art. 2 ust. 1 ww. ustawy).

Zdrowie psychiczne, w tym zaburzenia i choroby psychiczne oraz ochrona zdrowia
psychicznego to jednoczes$nie obszary zycia spotecznego i1 dzialalno$ci publicznej, w zakresie
ktérych funkcjonuje wiele uprzedzen oraz barier’. Od lat ma miejsce niedofinansowanie
opieki psychiatrycznej, brak jest mierzalnych efektow edukacji zdrowotnej, w tym
dhlugofalowych dziatan dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen psychicznych
polskiego spoteczenstwa.

Dostepne informacje epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych i choréb psychicznych oparte na danych z zakladéw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce, ktére sg corocznie publikowane przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie (IPiN) potwierdzaja rosnagca ilo$¢ pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi,
szczegblnie w grupie mlodziezy i dzieci.® Celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP) w Polsce jest m.in. zapewnienie wielostronnej opieki poprzez m.in.:
upowszechnienie  $rodowiskowego  modelu  psychiatrycznej  opieki  zdrowotne;j,
upowszechnienie réznych form pomocy i wsparcia spotecznego, aktywizacje zawodowa,
skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy, a takze wsparcie psychologiczno-
pedagogiczne ucznidéw, rodzicOw i nauczycieli oraz sprawdzanie 1 ocena skutecznosci tych
dzialan m.in. poprzez analizowanie sprawozdan dotyczacych realizacji zadan wynikajacych z

programu.

2 Patrz: World Health Organization. Zero Draft Global Mental Health Action Plan 2013-2020: Version
dated 27 August 2012 (discussion paper).
http://www.who.int/mental_health/mhgap/mental_health_action_plan EN 27 08 12.pdf

3 Rocznik Statystyczny — Zaklady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej. 2016.

13



Wspoétczesnie model opieki psychiatrycznej odwotuje si¢ do psychiatrii srodowiskowej,
ktorej centrum zainteresowania stanowi lokalna wspdlnota spoteczna i zyjacy w niej chorzy.
Jest to przyjeta na Swiecie nowoczesna i efektywna forma opieki nad chorymi z zaburzeniami
psychicznymi. Cierpigcy na choroby psychiczne sg pacjentami chorymi przewlekle, ktérzy w
sposOb ciagly potrzebuja specjalistycznej oraz kompleksowej opieki psychiatrycznej. W
nowoczesng koncepcje zdrowia psychicznego spoteczenstwa wpisane jest stopniowe
odchodzenie od modelu "azylowego" (polegajacego na izolowaniu oso6b z zaburzeniami
zdrowia psychicznego w duzych specjalistycznych szpitalach) na rzecz modelu
srodowiskowego m.in. poprzez tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP), co jest
zgodne z kierunkami reform w zakresie psychiatrii w panstwach rozwinigtych. Postuluje si¢
juz od kilkunastu lat pomniejszanie roli catlodobowej opieki szpitalnej na rzecz otwartych i
srodowiskowych form opieki, co zawarto w publikacji Lisiecka-Bielanowicz M.,
Biechowska D., Cianciara D., Funkcjonowanie jednostek w ré6znych formach opieki
psychiatrycznej w Polsce w latach 2010-2013. Analiza organizacyjna i ekonomiczno-
finansowa [w:] Psychiatria Polska, 2018, 52(1): 143-156; PL ISSN 0033-2674 (PRINT),
ISSN 2391-5854 (ONELINE); DOI: http://doi.org/10.12740/PP/68147. )

W publikacji tej zidentyfikowano zasoby systemu opieki psychiatrycznej w roku 2010
1 2013 oraz poziom nakladéw NFZ na $wiadczenia w obszarze opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w stosunku do wszystkich naktadow na $wiadczenia zdrowotne w latach
2003-2013. Przedstawiono zmiany w liczbie zakontraktowanych przez NFZ jednostek
rozliczeniowych oraz wartosci rozliczonych kontraktéw w roznych formach opieki
psychiatrycznej. Dokonano poréwnania dynamiki zmian liczby podmiotéw i wartosci
kontraktow w tym okresie. Zebrane dane i informacje pozwolity stwierdzi¢, ze w wyniku
sposobu finansowania $§wiadczen opieki psychiatrycznej finansowanych ze $rodkow
publicznych zasadne staje si¢ tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP), zgodnie z
celami przyjetymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). W
strukturze centréw powinny znalez¢ si¢ przynajmniej cztery rodzaje podmiotow: stacjonarny
oddziat catodobowy, poradni zdrowia psychicznego, oddziat dzienny i1 zesp6l leczenia
srodowiskowego (zobrazowane na rys. 3). Przedstawione rozwigzania mialy na celu
pomniejszenie roli catodobowej opieki szpitalnej na rzecz form otwartych i srodowiskowych,

w tym m.in. do stworzenia CZP, co wymagato m.in. zmian w przepisach prawa.
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Rysunek 3. Model opieki psychiatrycznej w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego

Zrédto: Lisiecka-Bietanowicz M, Biechowska D, Cianciara D., Functioning of the various forms of mental
health care in Poland in the years 2010-2013. Organizational, economic and financial aspects. Psychiatria

Polska. 2018;52(1):143-156.

W artykule Lisiecka-Bielanowicz M., Ocena realizacji strategii na rzecz poprawy
jakosci zdrowia psychicznego w Polsce, Evaluation of strategies for improving the
quality of mental health in Poland, Problemy Jakosci, 2018, nr 4, DOI:
10.15199/48.2018.4.4) zawarto ocen¢ propozycji rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
zdrowia psychicznego w Polsce. Przyjeta strategia Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
lata 2016-2020 oraz przyjeta strategia ochrony zdrowia dla obszaru zdrowia psychicznego
zapisana w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-
2022 nie stala si¢ gwarantem tworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP). Autorka
badata rozwigzania na szczeblu powiatu. W badanym powiecie w roku 2017 podj¢to wysitek
wdrazania modelu opieki $rodowiskowej, w ktérym zaplanowano stworzenie Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP), lecz brak wyasygnowanych $rodkéw finansowych ze strony
wladz centralnych byt glowng przeszkoda realizacji tego modelu 1 tej formy opieki

skierowanej do oséb przewlekle chorych psychicznie.

Wazrost czgstosci wystgpowania wielu zaburzen nastroju i depresji u 0so6b ponizej 18
roku zycia w latach 2005-2016 zostat przedstawiony w artykule autorstwa Lisiecka-
Bielanowicz M, Biechowska D, Orlowska E, Molenda B.: The prevalence of depression in
children and adolescents under 18 years of age treated for mental disorders in Poland
between 2005 and 2016. Archives of Medical Science. 2020;1-10.
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Wyniki analiz przedstawionych w przytoczonym artykule potwierdzaja, ze ryzyko
zachorowania na depresje¢ jest wyzsze u dzieci i mlodziezy mieszkajacych na obszarach
miejskich, niz u ich réwiesnikow zamieszkujacych obszary wiejskie. Zwrdécono réwniez
uwage na fakt, ze dziewczeta 1 kobiety w wieku ponizej 18 lat sg bardziej narazone na ryzyko
zachorowania na depresj¢. W ostatnim okresie nastgpit wzrost liczby nieletnich pacjentow
leczonych w osrodkach zamknigtych u ktorych zdiagnozowano depresj¢. Badania wykazaty,
ze otwarty model leczenia to obecnie wiodgca droga leczenia tej grupy wiekowej pacjentow.
Wyzwaniem jest opracowanie optymalnego modelu psychiatrii  Srodowiskowe;]
ukierunkowanego na specyficzne potrzeby tej grupy wiekowej (dzieci 1 mtodziez). Wzrost
liczby 0s6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych moze by¢ spowodowany wieloma
przyczynami, m.in. jako nastgpstwo zmian gospodarczych wystepujacych w ciggu ostatnich
trzech dziesigcioleci, ktore wptynely na styl pracy i1 zycia w Polsce. Wymaga to wznowienia
wysitkow na rzecz zintensyfikowania $rodkow zapobiegawczych, a takze jak najlepszego
zaspokojenia potrzeb tej grupy wiekowej w zakresie opieki psychiatrycznej; szczegdlnie dla
dziewczat 1 kobiet w wieku ponizej 18 lat. Potencjat systemu opieki psychiatrycznej w Polsce,
zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), ksztattowany
jest w kontekscie modelu opieki spolecznej i zmierza w kierunku stworzenia miejsca rowniez
dla dzieci oraz milodziezy (ze szczegdlnymi potrzebami zwigzanymi z wiekiem) w ramach

Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP).

Aspekt organizacyjnych uwarunkowan opieki nad pacjentem przewlekle chorym
psychicznie w omowionych powyzej artykutach wyraza si¢ m.in. przedstawieniem modelu
opieki srodowiskowej w Polsce jako modelu korzystnego dla pacjentow przewlekle chorych
psychicznie we wszystkich grupach wiekowych z uwzglednieniem ukierunkowania na
konkretne potrzeby danej grupy wiekowej. Podniesiono potrzebe lepszego dostepu do opieki
zdrowotnej, co mozna takze uzyska¢ m.in. poprzez wyzsza $wiadomos$¢ spoteczng na temat
zdrowia psychicznego — rowniez w przypadku problemoéw psychicznych u dzieci i mtodych
0osOb w okresie dojrzewania — poprzez wzrost akceptacji spotecznej w obszarze zaburzen
psychicznych. (W poradniach psychologiczno-pedagogicznych podejmowano dziatania na
rzecz poprawy dostepnosci ustug tych poradni i wspolpracy ze szkolami. Przecietny czas

oczekiwania na wizyt¢ wynosil miesigc (w skrajnym przypadku nawet do 21 miesiecy), a
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czg$¢ szkot w otrzymywanych z poradni opiniach oczekiwata bardziej szczegdétowych

wskazan dla nauczycieli do pracy z danymi uczniami®).

Istotny jest czas oczekiwania pacjenta na $wiadczenia zdrowotne, szczegolnie w czasie
zaostrzenia si¢ przebiegu choroby przewleklej, gdyz moze stanowi¢ zagrozenie Zzycia i
zdrowia; moze dotyczy¢ to zarowno pacjentdow cierpigcych na choroby o podtozu
alergicznym jak i psychicznym. W kolejnym artykule wykorzystano elementy koncepcji Lean
W procesie przyjecia pacjenta do szpitala, ktorego krytycznym czynnikiem jest wtasnie czas.
Celem artykutlu autorstwa: Lisiecka-Bielanowicz M, Lisiecka K., Lean healthcare in
hospital emergency department. Case study. Zeszyty Naukowe. Organizacja i
Zarzadzanie/Politechnika  Slaska.  2020;143:123-133 byla proba identyfikacji
marnotrawstwa w wybranym podmiocie leczniczym, okreslenie rodzajow i zrodet zdarzen je
wywotujacych, a takze wskazanie mozliwosci skrdcenia oczekiwania przez pacjenta na
pomoc w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w tej jednostce. Podmiotem badan byt
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) zlokalizowany na terenie wojewodztwa X. Problemem
byly wielogodzinne kolejki w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Czas oczekiwania
pacjenta na $wiadczenie medyczne jest bardzo diugi. Trafiajg na SOR nie tylko ci¢zko chorzy
pacjenci, ale rdOwniez osoby z zaostrzeniem przebiegu chordb przewleklych (np. z napadem
astmatycznym) czy naglymi problemami zdrowia psychicznego (np. w kryzysie
psychicznym). W artykule wykazano — stosujgc metode case study - ze istniejg mozliwosci
skrocenia czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenia medyczne w badanym Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. W badaniach autorki wykorzystaty elementy metody Lean Service.
Wykazaty, ze juz kolejny/drugi pacjent przyjety do SOR po wdrozeniu dziatan doskonalacych
bedzie oczekiwal krocej na §wiadczenie w stosunku do pacjenta SOR przyjmowanego przed
podjeciem zaproponowanych przedsiewzig¢. Kazde dziatanie doskonalgce np. w zakresie
dostepnosci do sprzetu diagnostycznego (poprzez wprowadzenie rzetelnych przegladow
technicznych sprzgtu czy sprawnej organizacji procesu sterylizacji) lub ,,podwojenie” obsady
personelu szpitala na SOR skroci taczny czas oczekiwania pacjenta na tym oddziale.
Wykazano, ze wazne 1 potrzebne jest ksztaltowanie myslenia i1 kultury jakosci, kultury Lean
Service in Healthcare wséréd pracownikéw SOR-6w, co stanowi ,,wejscie” — ,input” do

realizacji ewentualnych dalszych $§wiadczen organizacji ochrony zdrowia.

4 Informacja o wynikach kontroli Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mlodziezy;

KNO.410.008.00.2016 Nr ewid. 13/2017/P/16/026/KNO
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Problematyka pomiaru ustug zdrowotnych jest dla mnie kolejnym - waznym zarowno w
obszarze teorii, jak i praktyki - modutem badawczym w procesach poprawy organizacji i
zarzadzania podmiotami leczniczymi, w ktérych przebywaja pacjenci przewlekle chorzy. W
podjetych badaniach wykazano, ze dla podniesienia sprawnos$ci organizacyjnej ochrony
zdrowia psychicznego konieczne jest monitorowanie jakosci §wiadczen medycznych, ich
dostgpnosci oraz ekonomiki $wiadczen. Wykazano, ze brak jest precyzyjnych narze¢dzi
pomiaru jakos$ci ustug w placowkach psychiatrycznej dlugoterminowej opieki stacjonarnej;
brak rowniez konsekwencji w zbieraniu danych koniecznych do mierzenia poziomu jakosci
$wiadczonych ustug. To powoduje, ze mechanizm monitorujaco — nadzorczo - kontrolny dla
zapewnienia wymaganego poziomu jako$ci $wiadczonych ustug jest mato sprawny. Stabos$ci
tych upatruj¢ w nie w petlni wyksztalconej funkcji pomiaru dokonan w zakresie uslug
$wiadczonych na rzecz zdrowia psychicznego. Pomiar dokonan/wynikéw sta¢ si¢ powinien
funkcja, a zarazem stalym elementem modelu wspodtczesnego, pro-efektywnosciowego
zarzadzania placowka $wiadczaca ustugi zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego.
Artykut Lisiecka-Bielanowicz M. nt.: “Measurement of health care services in long-term
residential mental health care institutions. (Pomiar uslug zdrowotnych w placéwkach
psychiatrycznej dlugoterminowej opieki stacjonarnej.)” Psychiatria Polska. 2021; 55(1):
101-112; DOI: https://doi.org/10.12740/PP/109988 ukazuje mozliwosci wpltywania na
procesy ksztattowania jako$¢ ustug zdrowotnych — m.in. poprzez ich pomiar - w
organizacjach $§wiadczacych ustugi zdrowotne na rzecz osob chorych psychicznie, ktore to

ushugi sg realizowane w ramach dlugoterminowej opieki stacjonarne;.
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Specyfika prowadzenia przewlekle chorych alergicznie

Podejmowane dzialania na rzecz monitorowania i kontroli choréb przewlektych o
podtozu alergicznym maja na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw niezaleznie od ich wieku,
co wymaga szczegolnych dzialan prewencyjnych i naprawczych realizowanych w sposob
systemowy na kazdym poziomie zintegrowanej i koordynowanej opieki, aby w konsekwencji
minimalizowa¢ ryzyko wystgpienia powiklan. W przytoczonych artykutach wskazano
potrzebg doskonalenia jakosci ustug zdrowotnych w organizacjach $wiadczacych ustugi
zdrowotne na rzecz osob przewlekle chorych alergicznie. Zwrdcono uwage na fakt, iz proces
leczenia realizowany w ramach koordynowanej opieki zdrowotnej u przewlekle chorych
alergicznie powinien by¢ skutecznie monitorowany, nadzorowany oraz interaktywnie
wspierany przez edukatora zdrowia, co wplynie pozytywnie na dlugofalowy efekt
przebiegu procesu kompleksowego leczenia. Wypracowanie modelu tej koncepcji oraz
wdrozenie adekwatnych rozwigzan jest rowniez gwarancja wilasciwego monitorowania,
odpowiedniej kontroli choroby przewleklej o podtozu alergicznym, zaré6wno w ujgciu

jednostkowym, jak i systemowym w Polsce.

Specyfika prowadzenia przewlekle chorych psychicznie

Koncepcja modelu opieki srodowiskowej skierowana zar6wno do osdb dorostych, jak
1 do dzieci oraz mtodziezy wychodzi naprzeciw innowacyjnym rozwigzaniom w ramach
procesu ukierunkowanego na indywidualne potrzeby prowadzenia pacjenta z przewlekla
choroba psychiczng. Celem powstawania i funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego
(CZP) jest transformacja systemu leczenia psychiatrycznego z opartego na izolowaniu
chorych w szpitalach na rzecz rozwijania leczenia srodowiskowego, czyli wspierania pacjenta
jak najblizej jego domu, w jego bliskim otoczeniu. Leczenie srodowiskowe skoncentrowane
jest nie tylko na opanowaniu objawow choroby, ale takze na wspieraniu pacjenta w
zdrowieniu i utrzymywaniu w zdrowiu. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) ma by¢
dostosowane do potrzeb osoby, ktora si¢ zglasza po pomoc w chorobie psychicznej oraz
pomoc ta moze sktada¢ si¢ z: regularnych wizyt u psychiatry, psychoterapii indywidualnej lub
grupowej, wizyt zespotu terapeutycznego w domu pacjenta i pracy z nim oraz jego bliskimi w
wybranym CZP. Przy CZP dzialaja oddzialy dzienne, w ktorych sa prowadzone zajgcia
terapeutyczne, psychoedukacyjne oraz relaksacyjne, a wiec pacjent ma - w zalozeniu - dostep
w jednym miejscu do roznych form wsparcia. Dzialania podejmowane w ramach realizacji
koncepcji leczenia Srodowiskowego opieraja si¢ na funkcjonowaniu Centréw Zdrowia

Psychicznego i sg ukierunkowane na:
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realne zwickszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej, szczegdlnie srodowiskowej
na obszarach testowania pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) dla osob
dorostych.

wyznaczania zalozen merytorycznych i opracowanie kierunkowych standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w podmiotach leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej w Centrach Zdrowia
Psychicznego.

okreslenie zasad wspotpracy organizacji opieki zdrowotnej, jednostek pomocy
spotecznej oraz placowek oswiatowych poprzez koordynacj¢ systemu w zakresie

opieki nad osobami z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Dhugoterminowy wplyw dziatania Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego spowoduje:

upowszechnienie modelu $§rodowiskowego w zakresie podstawowej opieki
psychiatrycznej poprzez objecie calego obszaru Polski siecig Centréw Zdrowia
Psychicznego (CZP) zarowno dla dorostych oraz dla dzieci i mlodziezy poprzez
wypracowanie spdjnej wspotpracy osrodkéw, wyznaczenia zatozen merytorycznych
oraz wypracowanie standardow ich pracy.

ukierunkowanie = wyspecjalizowanej opieki  psychiatrycznej m.in. poprzez
funkcjonowanie = programow  zdrowotnych  uruchamianych  zgodnie  ze
zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi lokalnej spotecznosci.

skoordynowane dziatania sieci psychiatrycznych os$rodkéw klinicznych, jednostek
pomocy spotecznej, placowek oswiatowych oraz ich wspotpracy z Centrami Zdrowia

Psychicznego, a takze ogolna poprawa zdrowia psychicznego osob z doswiadczeniem

kryzysu psychicznego.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania, ktérych przedmiotem byty przewlekte choroby — na przykladzie

alergologii oraz psychiatrii - wykazaly, ze sprawny proces diagnostyczno-leczniczo-

terapeutyczny powinien by¢ realizowany w sposéb kompleksowy oraz wielokierunkowy.

Celem dlugofalowym wprowadzanych zmian systemowych w obszarze ochrony zdrowia osob

przewlekle chorych jest zidentyfikowanie biezacych potrzeb i1 oczekiwan pacjentow
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zwigzanych m.in. z ich obecng sytuacjg zdrowotng oraz docelowe dazenie do poprawy ich
jakosci zycia.

Dla realizacji tego celu wazna jest identyfikacja i analiza uwarunkowan i czynnikdéw, w tym
srodowiskowych oraz organizacyjnych ksztattujacych jakos¢ wustug zdrowotnych
swiadczonych przewlekle chorym.

Metodycznym wsparciem analizowania organizacyjnych uwarunkowan opieki nad pacjentem
przewlekle chorym w artykutach wykazanych w cyklu opisujacym moje osiagniecia naukowe
byt opracowany model elementéw - wyznacznikéw relacji pacjenta z otoczeniem m.in. z
uwzglednieniem 1 wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnej (ICT) oraz
elementow modelu opieki korzystnego dla badanego typu pacjentow. W modelu tym
uwzgledniono potrzeb¢ pomiaru procesOw oraz stalego monitorowania parametrow
zdrowotnych pacjenta oraz czynnikdw zewnegtrznych majacych wplyw na $rodowisko
pacjenta z chorobg przewlekta. System bazy danych zawiera/zawiera¢ powinien informacje z
monitorowania terapii, ktére moga by¢ wykorzystywane dla dobra pacjenta w chorobach
przewlektych i mogg takze interaktywnie wspiera¢ w dziataniach tzw. edukatora zdrowia.
Reasumujac przeprowadzone badania, ktorych przedmiotem byly choroby przewlekie w
zakresie alergologii oraz psychiatrii - wykazaty, ze sprawny proces diagnostyczno-leczniczo-
terapeutyczny powinien by¢ realizowany przy wykorzystaniu zidentyfikowanego potencjatu
organizacyjnego. Rzecz idzie o realizowanie koncepcji, w ktorej przewlekle chory jest
centralng postacig w systemie ochrony zdrowia, w ktorej rzeczywiscie tworzony jest system
zorientowany na pacjenta. Koncepcja ta powinna by¢ wsparta stworzeniem adekwatnej do
potrzeb, szerokiej platformy zarzadzania danymi i informacjami poprzez systemy
informatyczne 1 teleinformatyczne (z uzyciem narzedzi ICT) na temat Srodowiska pacjenta
chorego przewlekle i by¢ aktywnie wykorzystywana przez zespoly eksperckie w celu jak
najtrafniejszego doboru dostgpnych metod, narzedzi i srodkow do indywidualnych potrzeb
pacjenta z choroba przewlekta. Efekty kliniczne powinny i§¢ w parze ze zwigkszeniem
naktadow na prewencje i profilaktyke dobrostanu chorego w sposob skoordynowany w catym
procesie prowadzenia pacjenta z chorobg przewlekla.

Pomiar poszczeg6lnych etapow procesu $wiadczenia ustugi jest podstawa dla identyfikacji
marnotrawstwa oraz ciggltego doskonalenia procesow $wiadczenia ustugi zdrowotnej w
tancuchu jej tworzenia. Duze znaczenie dla procesow dobrego organizowania, a wiec i
racjonalizowania dzialan maja uwarunkowania srodowiskowe oraz kulturowe, przejawiajace
si¢ m.in. w postawach 1 zachowaniach personelu takich jak: wspotdziatanie, transparentnos¢,

sumiennos$¢, doktadnos¢, punktualno$¢, pracowitosc, a takze etyczne postepowanie.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoS$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczego6lnosci zagranicznej.

Ponizej przedstawione zostalty pozostate kierunki badan oraz uzyskane wyniki badan

prowadzonych przeze mnie lub we wspoOlpracy z innymi o$rodkami naukowymi.

Poszczegolne kierunki badan oméwiono w podpunktach A, B i C.

A.

Propozycje udoskonalonych rozwigzan organizacyjnych w procesie
terapeutycznym osob przewlekle chorych na choroby alergiczne

Opracowania organizacyjnych i Kklinicznych standardow post¢gpowania lub
weryfikacja standardow dotychczas stosowanych

Rozwigzaniem, ktore w istotny sposéb poprawia i/lub doskonali przebieg procesu
terapeutycznego jest opracowane standardow postgpowania organizacyjnego w
pielegniarstwie alergologicznym. Propozycja standardu zostala zaprezentowana w
publikacji ,,Polski Konsensus ds. Pielggniarstwa Alergologicznego” Wydanie I,
Warszawa, 2018; ISBN 978-83-7637-479-6; praca pod red. Krzych — Fatlta E. oraz
Sienkiewicz Z. Autorzy w swoich rozwazaniach skupili si¢ gtownie na trzech
istotnych elementach sktadowych, a mianowicie na procedurach diagnostyczno
(punktowe testy skorne) — terapeutycznych (immunoterapia swoista) i na wybranych
zagadnieniach z obszaru dokumentacji alergologicznej. W rozdziale autorstwa
Lisiecka-Bietanowicz M., Dmochowska D, Stomka W, Bodzak E, Krzych-Falta E.
»Wybrane standardy postepowania w pielegniarstwie alergologicznym (The chosen
standards for the treatment of allergic nursing)” przedstawiono propozycje standardu
postepowania organizacyjnego w pielegniarstwie alergologicznym dotyczacym: 1.
wykonywania Punktowych Testow Skornych (PTS) oraz 2. przeprowadzania
immunoterapii alergenowej (ITA).

Wptyw stosowanych procedur medycznych w przebiegu porodu na proces rozwoju
przewlektych chorob alergicznych opisano w artykule autorstwa Krzych-Fatta E.,
Furmanczyk K., Piekarska B., Lisiecka-Bielanowicz M., Sybilski A., Tomaszewska
A., Raciborski F., Lipiec A., Samel-Kowalik P., Borowicz J., Namystowski A., Wojas
0., Walkiewicz A., Samolinski B.: The effect of selected risk factors, including the
mode of delivery, on the development of allergic rhinitis and bronchial asthma.
(Wplyw wybranych czynnikow ryzyka w tym przebieg porodu na proces rozwoju
alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej) [w:] Postgpy Dermatologii i
Alergologii/Advances in Dermatology and Allergology; 2018;35(3):267-273.
Czynnikiem predysponujagcym do rozwoju chordb alergicznych jest przebieg porodu,
ktory wplywa na rozwigzania 1 koszty systemowe ochrony zdrowia w zakresie
przewlektych choréb alergicznych w Polsce. W artykule zwrdcono uwage na fakt, ze
wycena punktowa porodu (zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia)
jest wazna ze wzgledu na doniesienia co do istotno$ci wystgpienia porodu
przedwczesnego; ten stwarza ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej u dzieci w wieku
ponizej trzech lat, natomiast pordd przez cesarskie cigcie wptywa m.in. na wzrost
ryzyka wystgpienia dolegliwos$ci astmatycznych. Informacje odnos$nie ilosci porodow
przedwczesnych wskazuja na fakt wigkszego obcigzenia systemu ochrony zdrowia z
dwoch powodow: wyzszych kosztow poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wynikajacych z przebiegu porodu przedwczesnego (zostat on wyceniony o 13
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punktow wyzej w stosunku do porodu naturalnego) oraz - co wazniejsze - dalszych
kosztéw stanowigcych dlugofalowe obcigzenie systemu ochrony zdrowia w Polsce z
tytutu leczenia 0sob cierpigcych na choroby alergiczne (w tym astmy oskrzelowej). To
dotyczy zaréwno poroddéw przedwczesnych, jak i porodéw przez cesarskie cigcie.

e Doskonalenie systemu komunikowania w relacji: lekarz-pacjent przewlekle
chory
W procesie poprawy oraz doskonalenia systemu komunikowania poglebia¢ nalezy
kompetencje personelu m.in. poprzez systematyczne specjalistyczne szkolenia.
Wprowadzenie specjalistycznych szkolen w zakresie skutecznej komunikacji
farmaceutow jako ,,0s6b pierwszego kontaktu terapeutycznego” z pacjentem
przewlekle chorym przedstawiono w artykule autorstwa Krzych-Falta E., Wojas O.,
Furmanczyk K., Lisiecka-Bielanowicz M., Sybilski A., Samolinski B.: ,,The use of
nasal over-the-counter agents in the evaluated Polish population. The underrated
role of the pharmacist in patient education on medical treatment in patients with
allergic rhinitis”. (Czesto$S¢ stosowania donosowych lekow (z grupy OTC) w
polskiej populacji badanej. Niedoceniana rola farmaceuty w farmako-edukacji
pacjenta obciazonego alergicznym niezytem nosa.) [w:] Advances in Dermatology
and Allergology; 2019;36(5):524-530.

e Prowadzenie raportu zadarzen niepozadanych zrodlem poprawy Kkultury
organizacyjnej pracy
Podniesienie kultury organizacyjnej pracy poprzez prowadzenie raportu zdarzen
niepozadanych jest kolejnym, waznym obszarem w procesie doskonalenia przebiegu
terapii osob chorych. O potrzebie prowadzenia raportu zdarzen niepozadanych
jako narzedzia oceny ryzyka oraz poprawy doskonalenia $wiadczonych uslug w
zakresie ochrony zdrowia pisz¢ w artykule: Lisiecka-Bielanowicz M. ,,System
monitorowania zdarzen niepozgadanych narzedziem poprawy jakoSci uslug
swiadczonych w ochronie zdrowia” w: Zdarzenia niepozadane w piel¢egniarstwie
alergologicznym; II spotkanie robocze grupy polskich ekspertow: Przyklady
Dobrych Praktyk w Pielegniarstwie Alergologicznym. Dzial Redakceji i
Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2020, s.29-41.

e Problemy zdrowotne badanych z rozpoznang astmg wymiernie wpltywaja na potrzebe
wdrazania rozwigzan o charakterze systemowym, aby w konsekwencji minimalizowaé
ryzyko powiklan jednostkowych u kazdego chorego, a tym samym uzyskac
oddziatywanie o zasiggu ogolnospolecznym w tej grupie przewlekle chorych w
Polsce. W artykule autorstwa Wojas O., Krzych-Fatta E., Lisiecka-Bielanowicz M.,
Furmanczyk K., Dziewa-Dawidczyk D., Samolinski B.: Asthma as a social problem
requiring systemic solutions in Poland. [w] Advances in Dermatology and
Allergology; 2022 DOI: https://doi.org/10.5114/ada.2021.112743 przedstawiono
potrzebe wypracowania oraz wdrozenia adekwatnych rozwigzan systemowych, co
moze by¢ rowniez gwarancjg odpowiedniej kontroli astmy jako choroby zaréwno w
ujeciu jednostkowym, jak 1 spotecznym.

B. Implementacja systemow, metod i narzedzi zarzadzania jakoS$cig w
organizacjach ochrony zdrowia
Moje osiaggnigcia badawcze dotyczace zagadnien organizacyjnych dotyczacych poprawy
/lub doskonalenia jako$ci $wiadczen w organizacjach ochrony zdrowia zostaly uzyskane w
rezultacie zaprojektowania i implementowania metod 1 technik zarzadzania jako$cia w
jednostkach ochrony zdrowia, zastosowanych wczes$niej w organizacjach biznesowych
(Public Management). Osiggniecia te przedstawiono w nastepujacych monografiach:

23



e Bedlicki M., Bielecki A., Janusz M., (...), Lisiecka-Bielanowicz M, et al.
Zharmonizowany system zarzadzania jakoScia w ochronie zdrowia:
wymagania dla certyfikacji wg normy ISO 9001:2000 i dla akredytacji wg
standardéw CMJ: praca zbiorowa / pod red. Tomasza Romanczyka i Michala
Bedlickiego, Katowice : TUV NORD Polska, 2006, s. 75-89; ISBN 978-83-
924483-0-3

e Lisiecka-Bielanowicz M., ,,Zarzadzanie jakoscia relacji w organizacjach
ochrony zdrowia”, Warszawa, Difin SA 2016; ISBN 978-83-8085-139-9 -
autorka monografii

W monografii mojego autorstwa ”Zarzgdzanie jakoS$cia relacji w organizacjach ochrony
zdrowia”; Wydawnictwo Difin, 2016 r. omowitam specyfike systemu ochrony zdrowia,
koncepcje orientacji na pacjenta, kulture organizacyjng instytucji, zaprezentowatam modele
komunikowania si¢ w organizacji, mianowicie model: tradycyjny, interakcyjny, dialogowy,
model Shannona 1 Weavera, H.Lasswella, model Newcomba, model Dance'a.
Scharakteryzowane modele odzwierciedlaja rolg nadawcy i odbiorcy w procesie utrzymania
rownowagi w stosunkach interpersonalnych. Opisalam procesowe podejscie do zapewnienia
jakosci $wiadczen, zidentyfikowatam miary dokonan §wiadczen, metody pomiaru satysfakcji
pacjentow oraz sposoby organizowania danych 1 informacji jako warunek skutecznej
komunikacji w organizacjach ochrony zdrowia. W monografii wykazatam, ze komunikowanie
si¢ w ukladzie $wiadczeniodawca - pacjent w organizacji ochrony zdrowia jest miarg
sprawnosci zarzadzania jako$cig ustug zdrowotnych. Warto§¢ komunikowania powinna by¢
,budowana” w procesie edukacji studenta, kandydata na lekarza, wreszcie lekarza,
pielegniarki, terapeuty, czyli pracownikéw personelu medycznego i administracyjnego;
rowniez ,.budowana” w procesach edukowaniu pacjenta i jego bliskich. Powinna by¢
budowana na nieustannym ksztattowaniu i wyrabianiu wtasciwych nawykow postepowania az
do wykreowania odpowiedniej kultury organizacyjnej podmiotu leczniczego z na stale
wbudowang warto$cia, jaka jest jako$¢ relacji pomigdzy partnerami/interesariuszami
$wiadczonej ustugi. Procesowi budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej w jednostce
ochrony zdrowia sprzyjaja standardy $wiadczen medycznych nabywanych przez ptatnika,
tzw. standardy postgpowania klinicznego, kierowane stricte do kadry medycznej, a takze
standardy organizacyjne $wiadczonych ustug zdrowotnych. Kazda ustuga zdrowotna
$wiadczona pacjentowi powinna by¢ realizowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, winna
podnosi¢ prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego wyniku zdrowotnego, czyli powinna
by¢ $wiadczona w sposob skuteczny, bezpieczny oraz redukowaé ryzyko wystapienia
niepozadanych rezultatdéw. Poczucie bezpieczenstwa zaréwno pacjenta jak i personelu w
organizacji ochrony zdrowia wzmacnia dysponowanie okreslonym potencjatem w obszarze
zarzadzania relacjami. Taki stan rzeczy powinien wptywa¢ na zaprojektowanie ustugi w
organizacji lub w ramach wspoélpracy sieciowej z innymi organizacjami. Formy dobrej
wspoOtpracy w relacjach systemowych, jak i interpersonalnych moga by¢ zrodtem eliminacji
stabosci w zarzadzaniu organizacjami sektora ochrony zdrowia.

W monografii tej opisalam roéwniez modele badania satysfakcji klientow i na tym tle
omoéwitam metody pomiaru satysfakcji pacjenta, w tym skale pomiaru satysfakcji pacjenta.
Wykazatam, ze satysfakcja z uslug o okreslonym poziomie jakosci jest kategorig
subiektywng. Konkluzje wywodow w tej cze$ci pracy zawarlam w sformutowaniu, ze
podstawg obiektywnych cech 1 wlasciwosci jakosci §wiadczen sg subiektywne korzysci, jakie
odbiera pacjent. W monografii oméwitam réwniez zagadnienia zwigzane z organizowaniem
danych 1 informacji w organizacjach ochrony zdrowia (dane medyczne). Poprzez analize
procesOw przetwarzania danych osobowych, zasad przetwarzania danych osobowych oraz
sposobu realizacji polityki bezpieczenstwa ukazatam tresci dokumentacji medycznej oraz
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informacji 1 sposobu jej udostepniania pacjentowi. Przedstawitam zalozenia zarzadzania
bezpieczenstwem informacji w jednostkach ochrony zdrowia oraz dos$wiadczenia w zakresie
przetwarzania danych osobowych na przyktadzie wybranej organizacji ochrony zdrowia,
ktéra wdrozyla i ,,pielegnuje” system zarzadzania bezpieczenstwem informacji na zgodnos¢ z
migdzynarodowg normg PN-EN ISO 27001:2007.

Silne strony monografii to opisanie koncepcji orientacji na pacjenta, kultury organizacyjne;j,
modeli komunikowania si¢ w organizacji, przedstawienie i omowienie standardow ustlug
medycznych, charakterystyka metod badania zadowolenia pacjenta oraz systemu
bezpieczenstwo informacji w placowkach ochrony zdrowia; a takze wykazanie, ze satysfakcja
z ustug o okreslonym poziomie jako$ci jest kategorig subiektywna.

e Lisiecka K., Czyz-Gwiazda E., Lisiecka-Bielanowicz M., ,ProjakoSciowe
zarzadzanie w organizacjach ochrony zdrowia. Diagnoza i Kierunki
doskonalenia”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2017, s.188, ISBN 978-83-
7875-388-9; e-ISBN 978-7875-389-6

e Lisiecka K., Czyz-Gwiazda E., Lisiecka-Bielanowicz M., , Kompetencje w
certyfikowaniu i audytowaniu systeméw zarzadzania jakoscia produktéow”,
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2017, s.195, ISBN 978-83-7875-418-3; e-
ISBN 978-7875-419-0

e W ramach pracy zespotowej audytorow zwigzanych z branzg ochrony zdrowia oraz
wizytatorow Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w pracy zbiorowej
autorstwa: Bedlicki M., Bielecki A., Janusz M., (...), Lisiecka-Bietanowicz M, et al.
»Zharmonizowany system zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia : wymagania
dla certyfikacji wg normy ISO 9001:2000 i dla akredytacji wg standardow CMJ”:
praca zbiorowa / pod red. Tomasza Romanczyka i Michata Bedlickiego, Katowice: TUV
NORD Polska, 2006, s. 75-89; ISBN 978-83-924483-0-3 podj¢to proébe pordwnania
wymagan obu systemow tj. akredytacji oraz certyfikacji aby wypracowaé wspdlng
sciezke weryfikacji obu ww. systemow. W ww. pozycji bylam autorem rozdziatu
dotyczacego pomiarow, analizy i doskonalenia Lisiecka-Bielanowicz M. ,,Pomiary,
analiza 1 doskonalenie — wprowadzenie”. Powyzsze rozwazania dotyczace wspotpracy w
zakresie oceny obu systemow zarzadzania jakoscig w Polsce kontynuowano w kolejnych
pracach autorstwa:

o Romanczyk T., Bedlicki M., Lisiecka K., Warunek A., Bielecki A., Janusz M.,
Kostecki A., Lisiecka-Bietanowicz M., Mazur L., Slusarek D., Warkocz H.:
Certyfikacja systemu zarzadzania jakoScia uslug zdrowotnych wedlug
normy ISO 9001:2000 a akredytacja systemu wedlug standardow CMJ.
Razem czy osobno? [w:] X Jubileuszowa Ogolnopolska Konferencja Jako$¢ w
Opiece Zdrowotnej, Krakow: Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia, Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej, 2006, s. 76-78,
ISBN 83-922370-1-3

o Lisiecka K., Lisiecka-Bietanowicz M. W kierunku integrowania systemow
zarzadzania w organizacjach ochrony zdrowia [w:] Systemy zarzadzania
jakoscia w ochronie zdrowia, pod red. M. Lisieckiej-Bielanowicz, B.
Samolinskiego. Warszawa: Ministerstwo Zdrowia, 2008, s. 26-37, ISBN 978-
83-7383-341-8
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o Lisiecka-Bietanowicz M, Lisiecka K. Certyfikowaé czy akredytowa¢é
systemy zarzgdzania jako$cia ustug zdrowotnych? [w:] Wspolczesne
wyzwania strukturalne i menedzerskie w ochronie zdrowia: praca zbiorowa /
pod red. R. Lewandowskiego. Olsztyn : Uniwersytet Warminsko-Mazurski,
2008, s. 219-228

o Lisiecka K., Lisiecka-Bietanowicz M. Certyfikacja czy akredytacja
systemow zarzadzania jakosScia uslug zdrowotnych? A moze systemy
zharmonizowane? [w:] Systemy zarzadzania jako$cig w ochronie zdrowia,
pod red. M. Lisieckiej-Bietanowicz, B. Samolinskiego. Warszawa:
Ministerstwo Zdrowia, 2008, s. 49-58, ISBN 978-83-7383-341-8

W oparciu o wieloletnig baz¢ danych zgromadzonych przez jednostke certyfikujaca, z
ktora od kilkunastu lat wspotpracuje, powstata trzyczesciowa publikacja mojego
autorstwa, ktoéra zostata opublikowana w czasopismie ,,Problemy Jakosci”. W publikacji
tej dokonalam analizy systemu zarzadzania jakoscig ustug w organizacjach ochrony
zdrowia przy wykorzystaniu metod analizy statystycznej (Lisiecka-Bielanowicz M.,
Analiza systemu zarzadzania jakoscig uslug w organizacjach ochrony zdrowia, cz.
1. Wykorzystanie metod analizy statystycznej, Problemy Jakosci 2015;47(12):14-21-
cz.1). Przeprowadzitam ewaluacje systemow zarzadzania jakoScia w organizacjach
ochrony zdrowia na podstawie wynikéw audytow, co opublikowatam w artykule
Lisiecka-Bielanowicz M., System zarzadzania jakoScia w organizacjach ochrony
zdrowia. Ewaluacja systemu na podstawie wynikow audytow, cz. 2., Problemy
Jako$ci, 2016;48(1):21-24 Wyniki uzyskane z raportow audytow zewnetrznych
sporzadzonych przez niezaleznych audytoréw branzy ochrony zdrowia poddatam
analizie statystycznej wykorzystujac korelacj¢ krzyzowa; wyniki tej analizy zawartam w
trzeciej czesci tego cyklu Lisiecka-Bielanowicz M., System zarzadzania jakoScia w
organizacjach ochrony zdrowia. Audyt zewnetrzny narzedziem oceny systemu przy
wykorzystaniu korelacji krzyzowej’ cz. 3. Problemy Jakos$ci, 2016;48(2):26-30.
Badania opisane w tej trzyczg¢sciowej publikacji wykazaly, Zze systemy zarzadzania
jakoscia porzadkuja, wyszczuplaja, zmuszaja do dokonywania zapisoOw i do prowadzenia
udokumentowanych informacji, w tym do identyfikacji ryzyka prowadzonej terapii i
jego monitoringu oraz potrzeb¢ wprowadzenia dziatan korekcyjnych i korygujacych w
roznych obszarach dzialan w organizacji ochrony zdrowia:

W artykule autorstwa Lisiecka-Bielanowicz M., Czyz-Gwiazda E, Papaj T. pt.
»Wykorzystanie metod i narzedzi zarzadzania jakosScia uslug w podmiotach
leczniczych. Analiza przypadkéw” opublikowanym w czasopismie Problemy Jakosci.
2019;1: DOI: 10.15199/46.2019.1.5 w wyniku przeprowadzonych badan terenowych
zespot pod moim kierownictwem dokonat oceny stopnia stosowania metod i narzedzi
zarzadzania jakoscia ustug zdrowotnych w wybranych podmiotach leczniczych
majacych siedzib¢ w wojewodztwie $Slagskim. Do badan wybrano metode Case Study. W
wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w badanych podmiotach metody 1
narzedzia  projakosciowego  zarzadzania  $§wiadczeniami  zdrowotnymi  sg
wykorzystywane w niewielkim stopniu. Wérdd najczesciej stosowanych wskazywano:
plany jakosci, histogramy, badania ankietowe, arkusze kontrolne i burze modzgow.
Gléwnymi korzyS$ciami stosowanych narzedzi jest wigksza przejrzystos¢ dziatan,
zdyscyplinowanie w obszarze realizacji podstawowych procesow tworzacych wartos¢
dla pacjentéw oraz dla organizacji. Podkreslano koniecznos$¢ realizacji procesu statego

26



doskonalenia funkcjonowania organizacji z wykorzystaniem cyklu PDCA (Plan-Do-
Check-Act). Badania wykazaty, Ze organizacje napotykaja na szereg trudnosci w
implementowaniu konkretnych metod 1 narzedzi zarzadzania jakoscig $wiadczen
zdrowotnych. Do najwazniejszych zaliczono te, zwigzane z czynnikiem ludzkim, to jest:
stabo rozwini¢ta komunikacja pomigdzy pracownikami oraz zarzadzajagcymi i
pracownikami, opor przed zmianami (niezaleznie od zajmowanego stanowiska), obawy
0 przysztos$¢ pracy, przepracowanie, niedofinansowanie oraz nieznajomos$¢ (czesto brak
Swiadomosci istnienia) metod 1 narzedzi wspierajacych konkretne obszary
funkcjonowania organizacji.

Badatam tez skuteczno$¢ znormalizowanego systemu zarzadzania jakoscig ushug

zdrowotnych. Wyniki badan o ocenie skutecznos$ci zawieraja rozdzialy zamieszczone

w trzech monografiach wydawnictwa Politechniki £.6dzkiej. Sa to:

o Lisiecka-Bielanowicz M., ,,Czynniki wplywajace na zmiany procesu
Swiadczenia uslugi zdrowotnej” [w:] Ergonomia niepetnosprawnym w
organizacji pracy i medycynie, red. naukowa J. Lewandowski, J. Lecewicz-
Bartoszewska, K. Boczkowska., to6dz, Media Press P. Augustyniak i
wspolnicy, Politechnika £.6dzka, 2007, s. 76-82;

o Lisiecka-Bielanowicz M., Wawrzyniak Z., Stasiak M., ,,Wybrane moduly
systemu zarzadzania jako$cia w ocenie personelu medycznego” [w:]
Ergonomia niepelnosprawnym w organizacji pracy i zarzadzaniu - badania,
oceny, wytyczne, monografia pod red. J. Lewandowskiego, K. Boczkowskiej,
L.6dz, Politechnika L.odzka, Media Press, 2008, s. 84-89 oraz

o Lisiecka-Bielanowicz @M., Wawrzyniak Z.M., Kurkowska M.,
»Wykorzystanie zarzadzania jakoscia w jednostkach ochrony zdrowia w
Polsce” [w:] Zarzadzanie rozwojem  organizacji W  otoczeniu
wielokulturowym, red. nauk S. Lachiewicz, M. Matejun, Lodz,
Politechnikal.6dzka,2014, s. 219-229

Glownym celem systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywatelom, dostarczanie jakosci ushug zdrowotnych o okreslonym
poziomie — wyznaczonym przez przepisy prawa, normy i standardy przy jednoczesnym
zapewnieniu skuteczno$ci 1 efektywnoS$ci zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia.
Podejscie procesowe oraz pomiar ustugi jest podstawa zapewnienia bezpieczenstwa oraz
zarzadzania jako$cia w obszarze ustug zdrowotnych,co przedstawiono w ponizszych
artykutach:

o Lisiecka-Bielanowicz M.: Projekt mapy procesow S$wiadczen medycznych -
odwzorowanie proceséw placowki medycznej [w:] pracy zbiorowe] pod red.
Lisieckiej K.: ,,Menedzer jakos$ci. Podejscie procesowe” , ISBN- 978-83-7246-487-3,
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice, 2010 1., s. 15-44

o Lisiecka K., Lisiecka-Bielanowicz M., Pomiary wynikéw w sektorze ochrony
zdrowia — miary wielokryterialne [w:] Zarzadzanie logistyka i jakos$cig / [red. nauk.]
L. Bylinko, M. Jakubiec, M. Kubanski, Bielsko-Biata. Wydawnictwo Naukowe
Akademii Techniczno-Humanistycznej, 2012, s.139-154; ISBN 978-83-62292-11-0

o Lisiecka K., Lisiecka-Bielanowicz M., System pomiaru dzialalnos$ci leczniczej w
ochronie zdrowia [w:] Nauki o zarzadzaniu wobec nieprzewidywalnosci 1 ztozonos$ci
zmian: praca zbiorowa, cz. 2 / pod red. J. Rokity, Katowice, Goérnoslaska Wyzsza
Szkota Handlowa, 2012, s. 275-298, ISBN 978-83-60953-70-9

o Lisiecka-Bielanowicz M., Projekt mapy procesOw Swiadczen medycznych —
odwzorowanie procesow placowki medycznej [w:] Menedzer jakosci. Podejscie
procesowe : praca zbiorowa / pod red. K. Lisieckiej, Wyd. 2. rozsz. Katowice,
Uniwersytet Ekonomiczny, 2013, s. 17-46; ISBN 978-83-7875-069-7
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o Lisiecka K., Lisiecka-Bielanowicz M. O systemie pomiaru wynikow
organizacyjnych w placowkach ochrony zdrowia[w:] Innowacje i ryzyko w nowej
gospodarce: monografia / pod red. E. Skrzypek. Lublin: Katedra Zarzadzania Jako$cia
1 Wiedza. Wydzial Ekonomiczny. Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, 2014,
s.185-196; ISBN: 978-83-62785-75-9

o Marcewicz-Jendrysik 1., Lisiecka-Bielanowicz M. Controling jako narzedzie
gospodarowania Srodkami finansowymi w organizacjach ochrony zdrowia [w:]
Systemy zarzadzania jako$cig w ochronie zdrowia, pod red. M. Lisieckiej-
Bietanowicz, B. Samolinskiego. Warszawa, Ministerstwo Zdrowia, 2008, s. 93-104,
ISBN 978-83-7383-341-8

o Do osiaggni¢¢ naukowo-badawczych o organizacyjnych czynnikach poprawy i
doskonalenia jako$ci ustug zdrowotnych zaliczam rozdzial o systemie pomiaru
dokonan w podmiotach leczniczych zawarty w monografii autorstwa Lisiecka K,
Czyz-Gwiazda E. oraz Lisiecka-Bielanowicz M. pt. Projakosciowe zarzgadzanie w
organizacjach ochrony zdrowia”, wydanej przez UE Katowice w 2017
roku,syntetyzujacy wyniki trzyletniego zespotowego projektu naukowo - badawczego
realizowanego w mi¢dzyuczelnianej wspotpracy naukowo-badawcze;.

e Badalam réwniez ponizsze aspekty $wiadczen udzielanych w organizacjach ochrony
zdrowia:

o Lisiecka-Bielanowicz M., Wawrzyniak Z., Stanczuk M. ,Weryfikacja
wykonywania wybrane;j procedury diagnostycznej w zakresie badan
radiologicznych w szpitalu” [w:] Kierunki doskonalenia ustug w ochronie
zdrowia: praca zbiorowa / pod red. Lisieckiej-Bietanowicz M., Samolinskiego B.,
Warczynskiego P.. Warszawa : Ministerstwo Zdrowia. Departament Organizacji i
Ochrony Zdrowia, 2010, s.163-173; ISBN 978-83-911065-7-0

o Lisiecka-Bielanowicz M, Pietron K, Lusawa A., ,,System HACCP w szpitalnych
blokach zywienia — wyniki badan” Problemy Jakosci. 2008;40(7):39-42.

o Lisiecka-Bielanowicz M., Dusza J, Wawrzyniak Z., ,,Odpady opakowaniowe w
modelach gospodarowania odpadami niemedycznymi w szpitalach”. Opakowanie.
2014;(3):75-79

o Lisiecka-Bielanowicz M., Grzywa A. , ,Karta zlecenia wykonania wyrobu
medycznego, protetycznego, ortodontycznego narzedziem komunikacji pomig¢dzy
laboratorium techniki dentystycznej 1 gabinetem stomatologicznym”. Nowoczesny
Technik Dentystyczny. 2014;(5):86-90

o Lisiecka-Bielanowicz M., Leciejewska J, Leciejewski Z., ,,Crowdfunding -
dodatkowe zrodio finansowania jakos$ci ustug w systemie ochrony zdrowia w
Polsce”. Problemy Jakosci. 2016;48(10):38-44.

o Lisiecka-Bielanowicz M., Biechowska D., Brzozowski S., Hermanowski T.:
»Mapowanie procesu leczenia udaru moézgu w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie” [w:] Postgpy Psychiatrii i Neurologii/Advances in
Psychiatry and Neurology 2018; 27 (2): 172-179; DOIL:
https://doi.org/10.5114/ppn.2018.77208)
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C. Organizacyjne oraz terapeutyczne rozwigzania ukierunkowane na pomoc
osobom z zaburzeniami narzadu sluchu

W artykule Lisiecka-Bietanowicz M.: Osoby niestyszace w spoteczenstwie —

opis zjawiska, [w:] Postawy wobec niepelnosprawnosci: praca zbiorowa / pod

red. L. Frackiewicz., Katowice, Wydaw. Uczelniane AE, 2002, s. 79-90, ISBN:

83-7246-182-1 zostala przyblizona sytuacja o0so6b niestyszacych w

spoteczenstwie polskim, natomiast, w kolejnych artykutach zaprezentowano

fizjoterapie oddechowg jako element procesu kompleksowej rehabilitacji dzieci
korzystajacych z implantéw $limakowych. Celem badan bylo m. innymi
wykazanie wptywu fizjoterapii oddechowej na proces tworzenia gtosu u dzieci

korzystajacych z implantéw $limakowych. Wyniki badan zawarto w

opracowaniach:

o Lisiecka-Bietanowicz M., Grzanka A.: Wplyw fizjoterapii oddechowej na
proces tworzenia gtosu u dzieci korzystajacych z implantéw slimakowych.
w: Ergonomia niepelnosprawnym w procesie jednoczenia si¢ Europy / pod
red. J. Lewandowskiego, J. Lecewicz-Bartoszewskiej, M. Sekiety, £L6dz:
Wydaw. Politechniki £.6dzkiej, 2002, str. 201-211, ISBN 83-72-099-1

o Lisiecka-Bietanowicz M, Szuchnik J, Ratynska J, Szkietkowska A.
Physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary rehabilitation
of children using cochlear implants. International Congress Series.
2003;1240:375-378.

o Lisiecka-Bietanowicz M., Grzanka A.: The influence of breathing
physiotherapy on voice production in children with cochlear implants, w:
Structures, Waves, Biomedical Engineering / Polskie Towarzystwo
Akustyczne. Oddziat w Krakowie, Polskie Towarzystwo Inzynierii
Biomedycznej; ed. Ryszard Panuszka, Krakéw: PTA : PTIB, 2002 r., str.
289-299, ISBN: 83-909641-8-X

Wyniki badan skuteczno$ci rozwigzan systemowych w zakresie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkow w Polsce przedstawione zostaly w artykule
autorstwa Lisiecka-Bielanowicz M., Molenda B.: Effectiveness of health promoting
activities in the field of general hearing screening tests in newborns in Poland
(Skuteczno$¢ dzialan wspierajacych ochrone¢ zdrowia w zakresie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw w Polsce), Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, 2019; DOI: 10.26444/aaem/102691. Celem badan bylo m.innymi
wykazanie wpltywu dziatan wspierajacych ochron¢ zdrowia przez organizacje pozytku
publicznego na przykltadzie Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy (WOSP) w zakresie
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce w latach
2003-2015. Analizujac wptyw dziatan wspierajacych ochrone zdrowia w zakresie Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN) w Polsce
wykazano skuteczno$¢ diagnostyczng oraz efektywnos$¢ finansowa. Ustalono, ze dlugofalowe
i kompleksowe wsparcie przez Fundacje WOSP realizacji Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce wptywa korzystnie na: wzrost liczby
wlasciwie zdiagnozowanych dzieci, mozliwo$¢ zakupu nowego sprzetu diagnostycznego oraz
ciagle szkolenia personelu medycznego, co skutkuje odpowiednig jakoscig badan (ze
wskazaniem na pewno$¢ wyniku) oraz coraz doktadniejszg diagnoza na tym etapie badan, a
tym samym rowniez na skrocenie czasu wdrozenia odpowiedniego postgpowania
terapeutycznego.
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Zrealizowane projekty we wspolpracy z innymi osSrodkami naukowymi

1. »lelediagnostyka w zastosowaniach alergologicznych i foniatrycznych”.
Projekt zostal zrealizowany w latach 2005 - 2008; kierownikiem projektu byt dr hab.
inz. A. Grzanka z Politechniki Warszawskiej oraz Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Telediagnostyka wchodzi w zakres systemu komunikowania w
dynamicznie rozwijajacej si¢ telemedycynie. Zadanie w projekcie polegalo na
pozyskiwaniu danych diagnostycznych w oddaleniu od miejsca, w ktorym wyniki sg
interpretowane oraz, gdzie podejmowane s3 decyzje lekarskie. W ramach tego
projektu — jako wykonawca - wspottworzytam modelowe rozwigzania systemu
telediagnostyki dla alergologii i1 foniatrii. Pozytywnie oceniona zostata uzyteczno$¢
tych systemow". (zatagcznik 1 publikacja)

2. Projekt badawczy o wzmocnieniu bezpieczenstwa 1 higieny pracy
realizowalam we wspotpracy z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy — Panstwowym
Instytutem Badawczym (CIOP-PIB) w Warszawie. Gléwnym wykonawcg i
koordynatorem wieloletniego programu pt. ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow
pracy”, etap II, dofinansowanego w zakresie shuzb panstwowych przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej w latach 2008-2010. Numer zadania
8.S5.07 ,,Opracowanie metody oceny efektywnos$ci procesow elektromagneto-
terapeutycznych w leczeniu narzadéw ruchu (badania modelowe i jakosciowe)”.
(zalacznik 2 — publikacje)

3. Kierowanie projektem — w ramach wspolpracy z Katedrg Zarzadzania
Przedsigbiorstwem Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach pt. ,,Pomiar
wynikow organizacyjnych w jednostkach sektora ochrony zdrowia”. Efektem
wspOtpracy miedzy osrodkami naukowo - badawczymi jest wspodtautorstwo w
ponizszych monografiach:

e Lisiecka K., Czyz-Gwiazda E., Lisiecka-Bielanowicz @ M.,
»Projakosciowe zarzadzanie w organizacjach ochrony zdrowia.
Diagnoza i kierunki doskonalenia”, Uniwersytet Ekonomiczny w
Katowicach, 2017, s.188, ISBN 978-83-7875-388-9; e-ISBN 978-7875-
389-6 (udziat - 30%) (zatacznik 3 scan_monografia)

e Lisiecka K., Czyz-Gwiazda E., Lisiecka-Bielanowicz M., ,,Kompetencje
w certyfikowaniu i audytowaniu systemow zarzadzania jakoScia
produktéow”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2017, s.195,
ISBN 978-83-7875-418-3; e- ISBN 978-7875-419-0 (udzial- 40%)
(zalacznik 4 scan  monografia)

Identyfikacja potrzeb sektora ochrony zdrowia i ich realizacja koncentruje si¢ na

poszukiwaniu rozwigzan o najwigkszym potencjale wdrozeniowym, majacym realny wplyw
na poprawe zdrowia pacjentow; w tym pacjentow przewlekle chorych. Wyrazem podjetego
wysitku w tym zakresie jest m.in. méj udzial w Komitecie Sterujacym Konsorcjum w

5 Lisiecka-Bielanowicz M., Grzanka A., The influence of breathing physiotherapy on voice production in
children with cochlear implants [w:] Structures, Waves, Biomedical Engineering, Polskie Towarzystwo
Akustyczne, Oddzial w Krakowie, Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej, ed. R. Panuszka, Krakow,
PTA, PTIB, 2002 r., s. 289-299, ISBN: 83-909641-8-X
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ramach grantu ,Lean Management w Ochronie Zdrowia”/,,Lean in Health Care”
(LMOZ.Grant naukowo-badawczy na ten projekt zostal przyznany na lata 2015-2018
(decyzja 143/2015 NCBIiR) przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu
INNOWACIJE SPOLECZNE, numer umowy: IS-2/200/NCBR/2015. (zalacznik 5)

W tym projekcie bytam zarowno cztonkiem Komitetu Sterujacego Konsorcjum z ramienia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, jak i1 uczestniczka badan. Prowadzone badania
dotyczyly ukazania mozliwosci ,szczuptego”, bardziej sprawnego =zarzadzania w
organizacjach systemu ochrony zdrowia.

5. W obszarze zdrowia psychicznego wspotpracuje z Instytutem Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie (IPIN) w zakresie koordynacji, monitorowaniu oraz ewaluacji
skuteczno$ci 1 efektywno$ci zadan prowadzonych w celu profilaktyki probleméw zdrowia
psychicznego 1 poprawy dobrostanu psychicznego. Cel operacyjny 3 ,Profilaktyka
problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoleczenstwa”,
Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 (zatacznik 6) oraz kontynuacja tej
wspotpracy w ramach NPZ jest przewidziana na lata 2021-2025.

6. Udziat w programie europejskim: ,Deinstytucjonalizacja szansa na dobra
zmiane¢: projekt horyzontalny”, nazwa osi priorytetowej to: IV. Innowacje spoteczne i
wspoOtpraca ponadnarodowa, Numer i nazwa Dziatania: 4.1 Innowacje spoleczne. Jest to
projekt unijny, horyzontalny, wdrozeniowy z Programu Operacyjnego ,,WIEDZA
EDUKACJA ROZWOJ”, ktérego wnioskodawca jest Uniwersytet Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Numer wniosku w Centralnym Systemie Teleinformatycznym
SL2014: POWR.04.01.00-00-D208/17. Celem projektu jest m.in. opracowanie
innowacyjnego w Polsce modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego —
miejsca, gdzie kazda osoba w trakcie i po przebytym kryzysie psychicznym moze uzyskaé
wsparcie na poziomie spotecznosci lokalnych. Jako wykonawca projektu realizuje zadanie w
obszarze: Ewaluacja i badania. (zalacznik 19 scan umowy).

7. Udziat w projekcie ,,Women’s Mentorship Programme” od 2018 roku do nadal;
jako MENTOR (expert) bior¢ udzial w rzadowym programie Ministry of Equality, HM
Government of Gibraltar, Gibraltar(zatacznik 7).

8. W projektowaniu kierunkow badan na rzecz projakosciowego zarzadzania organizacja
sektora zdrowia wspolpracowalam z Ministerstwem Zdrowia, co zaowocowato w 2008
roku publikacja pt.: ,,Systemy zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia” wydang przez
Ministerstwo Zdrowia pod redakcja M. Lisieckiej-Bielanowicz oraz B. Samolinskiego®.
(zalacznik 8 scan_monografia). Kontynuacja wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia to
wydanie w 2010 roku kolejnej publikacji pod redakcja M. Lisieckiej-Bielanowicz, B.
Samolinskiego 1 P. Warczynskiego pt: ,,Kierunki doskonalenia ustug w ochronie zdrowia”
(zalacznik 9 scan _monografia).

0. Bior¢ udziat w spotkaniach grupy ekspertow z obszaru Pielegniarstwa
Alergologicznego w ramach ktorego w roku 2018 (w ramach I spotkania) powstala pozycja —
pod honorowym patronatem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Naczelnej 1zby
Pielegniarek 1 Potoznych - pt.: ,,Polski Konsensus ds. Pielegniarstwa Alergologicznego”.
Wydanie [, Warszawa, 2018; ISBN 978-83-7637-479-6; red. Krzych — Falta E. oraz
Sienkiewicz Z. W 2020 roku w ramach II spotkania roboczego grupy polskich

¢ Systemy zarzadzania jako$cig w ochronie zdrowia, pod red. M. Lisieckiej-Bietanowicz, B. Samolinskiego.
Warszawa: Ministerstwo Zdrowia, 2008; ISBN 978-83-7383-341-8
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ekspertow: Przyklady Dobrych Praktyk w Pielegniarstwie Alergologicznym powstata
kolejna publikacja pod redakcja naukowa Edyty Krzych-Falty i Zofii Sienkiewicz pt.:
»Zdarzenia niepozadane w pielegniarstwie alergologicznym”, Wydawnictwo WUM,
Warszawa, 2020. (zatacznik 10 — obie publikacje).

Wspolpraca krajowa i zagraniczna z innymi oSrodkami w zakresie stazy
naukowych/szkolen/specjalizaciji:

10.  Staz naukowy (6 tygodni) w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w
terminie: 17.08.2020 do 25.09.2020 (zatacznik 11 - zaswiadczenie).

11.  Uzyskatam tytul specjalisty drugiego stopnia z rehabilitacji ruchowej; odbylam
staze do specjalizacji drugiego stopnia z rehabilitacji ruchowej oraz zlozylam egzamin
specjalizacyjny drugiego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej w 2002 roku. (zatgcznik 12
— dyplom specjalisty)

12.  Uzyskalam tytul specjalisty w zakresie Zdrowia Publicznego w roku 2017;
odbylam staze do specjalizacji ze Zdrowia Publicznego oraz bratam udziat w kursach
specjalizacyjnych zorganizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w dziedzinie Zdrowia Publicznego (zalacznik 13 — dyplom specjalisty):

e ,Podstawy teorii zdrowia publicznego. Podstawy epidemiologii.” w terminie:
03.02.2014 r. — 14.02.2014 r.; Numer kursu::6-008/01/01/001-2014; Godziny kursu:
40 godzin oraz staz w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu
(dwa tygodnie) od 11-20. 08. 2014 r.

e _Zdrowie 1 jego S$rodowiskowe uwarunkowania” w terminie: 17.11.2014 r. —
21.11.2014 r.; numer kursu:6-008/02/01/002-2014; godziny kursu: 40 godzin oraz staz
w Instytucie Ochrony Srodowiska w Warszawie (dwa tygodnie) w drugim
kwartale 2015 r.

e ,Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie.”; Termin:16.03.2015 r. —
20.03.2015 r.; numer kursu: 6-008/03/01/002-2015; Godziny kursu: 40 godzin oraz
staz w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu (jeden tydzien)
od 4-8.08.2014 .

e Zagadnienia prawno-medyczne w ochronie zdrowia. Psychologia i socjologia w
procesie zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej.” Termin: 14.09.2015 r. —
18.09.2015 r.; numer kursu: 6-008/04/01/001-2015; godziny kursu: 40 godzin oraz
staz w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie (dwa tygodnie) w
trzecim kwartale 2015 r.

e Zarzadzanie i ekonomika zdrowia.” Termin kursu: 11.01.2016 r. — 15.01.2016 r.;
Numer kursu: 06-008/05/01-001-2016; godziny kursu: 40 godzin oraz staz w Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS) w Czestochowie (dwa tygodnie) w
trzecim kwartale 2014 r. oraz staz w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) w
Lublincu (jeden tydzien) w trzecim kwartale 2015 r.

e ,Promocja zdrowia. Gldéwne problemy zdrowotne. Migdzynarodowe problemy
zdrowia.”; Termin kursu: 14.03.2016 r. — 18.03.2016 r.; numer kursu: 06-008/06/01-
002-2016; godziny kursu: 40 godzin oraz staz w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
(IPiN) w Warszawie (dwa tygodnie) w czwartym kwartale 2015 r.
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13.

14.

15.

16.

17.

Ukonczenie kursu oraz zdanie egzaminu na auditora zewng¢trznego/auditora

wiodacego systemow zarzadzania jakoscig wg norm ISO serii 9000; termin od 20-
24.11.2000 r. (zatacznik 20)

Ukonczenie kursu oraz zdanie egzaminu na auditora zewng¢trznego/auditora
wiodacego systemow zarzadzania: BHP wg PN-N-18001, srodowiskowego wg normy
ISO 14001:2004 oraz wg EMAS — Environmental Management System Auditor
Training Course (zalaczniki 14)

Udzial w szkoleniu podyplomowym nt.: ,Managing Diversity and Inclusion
Workshop”, by CIPD Training, on 5th of October 2018, Gibraltar. (zatacznik 15).

Staz naukowy (5 tygodni) w Gibraltar Health Authority and St. Bernard’s Hospital na
Gibraltarze w terminie: 17.05.2021 do 25.06.2021 r. (zatacznik 16).

Ukonczenie szkolenia e-learningowego pt. ,,Korupcja w administracji publicznej” w
dniu 19.01.2021 r. (zatacznik 18)
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

I. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych

Prowadzg¢ dziatalno$¢ dydaktyczna, ktorg ponizej krotko scharakteryzowatam:

1997- 1998

1998- 2007

1999-

2000-2006

2002 —2006

2003 - 2004

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych w Szkole dla Chorych na Astme
dzialajacej przy Klinice Pneumonologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym
SLAM w Katowicach

Prowadzenie wykladoéw oraz szkolen dla terapeutéw oraz rodzicow dzieci
niestyszacych 1 niedostyszacych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w
Warszawie

Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych na studiach podyplomowych nt.
”Zarzadzanie w ochronie zdrowia” oraz zaj¢¢ dydaktycznych z emisji glosu
na studiach podyplomowych: ”Menedzer jakos$ci” organizowanych przez
Kolegium Zarzadzania Akademii Ekonomicznej w Katowicach
Prowadzenie zaj¢¢ na kursach podyplomowych: ,,Nowoczesne zarzadzanie
zasobami ludzkimi I°” organizowanych przez Francuski Instytut
Zarzadzania w Warszawie nt. ,,Wykorzystanie glosu a praktyczne formy
komunikowania si¢”, prowadzenie zaje¢ na kursach podyplomowych:
,INowoczesne zarzadzanie zasobami ludzkimi II°” nt. ,,Wybrane koncepcje
zarzadzania jakoscig ustug” oraz ,,Emisja glosu - aspekty praktyczne”.
Wspotpraca z jednostkg TUV NORD Polska certyfikujacg systemy,
personel 1 wyroby jako audytor strony trzeciej systemow zarzadzania
jakoscia i aspektami srodowiskowymi (wczesniej z RW TUV Polska; ktéra
po fuzji z TUV NORD Polska przyjeta Logotyp TUV NORD Polska).
Prowadzenie wykladow na studiach dziennych nt. ,,Biomedyczne Systemy
w Rehabilitacji” na Politechnice Warszawskiej

2004 - do nadal Dzialalno$¢ dydaktyczna na swej macierzystej Uczelni, gdzie koordynuje

2006 —2007

przedmioty oraz prowadz¢ wyklady oraz seminaria 1 ¢wiczenia z
nastgpujacych przedmiotdéw: ,,Zarzadzania jakos$cia”, ,,Zarzadzania jako$cia
w ochronie zdrowia”, ,,System zarzadzania jako$cig”, ,,Ocena ryzyka
projektow w obszarze zdrowia publicznego” oraz z przedmiotu ,,Rynek
kapitatowy”.

Prowadzilam zajecia dydaktyczne z podstaw zarzadzania organizacja w
Polsko-Japonskiej Wyzszej Szkole Technik Komputerowych w Warszawie

2006 — do nadal Wspotpraca w charakterze audytora zewnetrznego branzy medycznej w

2009 -2010

2016 — do nadal

Polskiej Akademii Jakosci (PAJ Cert).
Prowadzenie wyktadow 1 seminariow na studiach niestacjonarnych z
zakresu zarzadzania jakos$cig w ochronie zdrowia na Wydziale Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego
Prowadzenie wyktadow nt. “Systemy zarzadzania jako$cig w ochronie
zdrowia. Akredytacja i certyfikacja” w Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, specjalizacja dla lekarzy z obszaru Zdrowia Publicznego
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Prowadze¢ rowniez seminaria dyplomowe: magisterskie 1 licencjackie. Recenzuj¢ prace
dyplomowe 1 magisterskie.

Ponizej poprowadzone i obronione prace magisterskie na Wydziale Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Katarzyna Pietron: ,,System HACCP w jednostkach zywienia zbiorowego lecznictwa

zamknigtego jako narzedzie zapewnienia jako$ci i bezpieczenstwa zdrowotnego
zywno$ci” — obrona lipiec 2007 .

Marta Stasiak: ,,Funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$ciag zgodnego =z
wymaganiami normy PN- EN ISO 9001:2001 w ocenie personelu medycznego
wybranych placéwek ochrony zdrowia” - obrona lipiec 2008 r.

Wioletta Talarek: ,,Ocena przystosowania hurtowni spozywczych do wymagan
,»pakietu higienicznego™ w wybranym powiecie wojewddztwa mazowieckiego - —
obrona lipiec 2009 r.

Ewa Sobolewska: ,,Ocena dostgpnosci metod fizykoterapeutycznych stosowanych w
gabinetach kosmetycznych i osrodkach SPA na terenie Warszawy” — obrona wrzesien
2009 r.

Arkadiusz Wejnarski: ,,Analiza przedsigbiorstwa na przyktadzie firmy szkoleniowe;j
Grupa Ratownictwa Medycznego K1 s. ¢.” — obrona wrzesien 2009 r.

Marta Kopczynska: ,,Audit jako narz¢dzie oceny systemu zarzadzania jakoscig w
Szpitalu Powiatowym X" — obrona wrzesien 2011 r.

Magdalena Rudnikowska: ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji na przyktadzie
wybranej jednostki ochrony zdrowia.” —obrona: 17 lipiec 2012 r.

Magdalena Maria Mazur: ,,Systemy zarzadzania jako$cig ustug zdrowotnych w
organizacjach ochrony zdrowia. Uwarunkowania. Analiza porownawcza systemow
certyfikacji 1 akredytacji uslug na przyktadzie wybranego szpitala.”, nr indeksu:
058664; obrona: 17 lipiec 2012 r.

Arkadiusz  Grzywa, ,Karta zlecenia wykonania wyrobu medycznego
protetycznego/ortodontycznego narzedziem komunikacji pomiedzy laboratorium
techniki dentystycznej i gabinetem stomatologicznym”, nr indeksu 060574, obrona -
25 czerwca 2013 r.

Monika Kurkowska, ,Znajomo$¢ =zasad zarzadzania jakos$cia wsréd kadry
kierowniczej jednostek ochrony zdrowia”, nr indeksu 52664, obrona - 25 czerwca
2013 r.

Ewelina Rogowska, , Kreowanie wizerunku podmiotu leczniczego na przykladzie
marki LUX MED.”, obrona wrzesien 2013 r.

Sylwia Onieszczuk (nr: 63174): ”Biznesplan kliniki stomatologicznej dla mezczyzn
wg koncepcji CSR”; obrona: 9 lipca 2014 r.

Kinga Korchowiec (nr: 063170): ”Ocena komunikacji na bloku operacyjnym”;
obrona: 9 lipca 2014 .

Joanna Kaliszewska: “Czynniki wplywajace na zachowania konsumenckie na
przyktadzie zakupu perfum”; obrona: wrzesien, 2014 r.

Karolina Wojciak (nr: 065542): ”Analiza szkolen w firmie farmaceutycznej X”;
obrona: 7 lipca 2015 r.

Aleksandra Zdrojkowska (nr: 57584): “Socjologiczno-kulturowe uwarunkowania
zdrowia dzieci”; obrona: 9.09. 2015 r.
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17.

18.

19.

20.

21.

Karolina Komendarczyk (nr:57531 ): “Funkcjonowanie i rozw6j uczniowskich
klubow sportowych jako element zwickszenia aktywnos$ci fizycznej wsrdd dzieci i
mtodziezy”; - obrona: 9.09.2015 r.

Justyna Leciejewska (nr: 57543): “Finansowanie spoteczno$ciowe (crowdfunding)
jako zrodto finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.”; - obrona: 9.09. 2015 r.
Paulina Maja Lubinska (nr albumu 60375): ,,Depresja wérod dzieci i mtodziezy do 18
roku zycia na tle przemian spotecznych na przestrzeni lat 1989-2014 w Polsce” —
obrona 6.07.2016 .

Olga Talarek (nr albumu 58219): ,,Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych u o0so6b leczonych w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych w Polsce. Analiza poréwnawcza roku 2000 1 2014.” — obrona 09.2016
r.

Bartlomiej Molenda (nr albumu 061331): ,,Wplyw dziatan wspierajacych ochrong
zdrowia przez organizacje pozytku publicznego na przykladzie Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy w zakresie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u
Noworodkoéw w Polsce.” — obrona 06.2017 r.

Praca licencjacka:

Piotr Kozub: ,,Doskonalenie ankiety badania satysfakcji klienta zewnegtrznego na
przyktadzie firmy ubezpieczeniowej Q.- obrona lipiec 2008 r.

Jestem réwniez promotorem prac magisterskich na studiach niestacjonarnych na
kierunku Zarzadzanie w zakresie Zarzadzania Ochrong Zdrowia na Wydziale
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego: Maciej Stanczuk (nr albumu 289164)
“System zarzadzania jakos$cig w ochronie zdrowia — weryfikacja wybranej procedury
radiologicznej”, obrona 06. 2010 r.

W ramach osiggnie¢ dydaktycznych, m.in. magistrant mgr Arkadiusz Grzywa zajat
drugie miejsce w I Konkursie Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia (PTEZ) na
najlepsza prace doktorska, magisterska, licencjacka, dyplomowg z zakresu ekonomiki
i zarzadzania ochrong zdrowia, ktory to konkurs zostal rozstrzygniety w dniu
16.06.2015 r. Tytut pracy: ,Karta zlecenia wykonania wyrobu medycznego
protetycznego, ortodontycznego narzedziem komunikacji pomig¢dzy laboratorium
techniki dentystycznej 1 gabinetem stomatologicznym”.

Opieka nad Kotami Naukowymi:

Przy Zaktadzie Profilaktyki i Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii WUM

dziata

Studenckie Kolo Naukowe (SKN) Manageréw Zdrowia. W ramach dziatan Kota

Naukowego SKN ,,Menedzerow Zdrowia” funkcjonuje sekcja: Jakos¢ w ochronie zdrowia,

ktorej jestem opiekunem; m.in. zostatam opiekunem grantu studenckiego - prowadzenie i

rozliczenie mini grantu studenckiego. Tytul projektu: ,Jako$¢ ksztalcenia na kierunku
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ratownictwo medyczne a umiejetnosci wykorzystywane w pracy w systemie Panstwowego

Ratownictwa Medycznego”, NZC/NM1/12/12.

I1. Informacja o osiagnieciach organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub sztuke.

Bylam zaangazowana w wicloletnia wspoOtprace merytoryczng Zakladu Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM) z Ministerstwem Zdrowia co m.in. pozwolilo na zorganizowanie triady
konferencji ogdlnopolskich o tematyce zwigzanej z doskonaleniem jako$ci $wiadczen w
obszarze ochrony zdrowia :I Konferencja ,,Jako$¢ 2007 — Systemy jakosci w ochronie
zdrowia” odbyta si¢ w dniu 18.06. 2007 r. w Warszawie; bylam czlonkiem komitetu

redakcyjnego, naukowego i organizacyjnego tej Konferencji;

II Konferencja ,,Jakos¢ 2008 — Jako$¢ opieki zdrowotnej w teorii i praktyce” odbyta si¢
w dniu 06.11. 2008 r.; bylam czlonkiem Komitetu redakcyjnego, naukowego i

organizacyjnego tej Konferencji;

III Ogolnopolska konferencja ,,Jakos¢ 2010. Systemy zarzadzania w ochronie zdrowia —
doswiadczenia oraz nowe trendy” odbyta si¢ w dniu 7 pazdziernika 2010 r. Bylam

cztonkiem Komitetu redakcyjnego, naukowego i organizacyjnego tej Konferencji;.

Analize regulacji prawnych, zatozen, zasad i1 rozwigzan dla systemu ochrony zdrowia w kraju
w ramach ww. cyklu konferencji przedstawiono w nastepujacych publikacjach:

o »Systemy zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia” pod redakcja M. Lisieckiej-
Bielanowicz oraz B. Samolinskiego wydana w 2008 roku przez Ministerstwo Zdrowia’.
Tresci podrozdziatow, ktorych bytam wspodtautorka dotyczyly m.in. wyznaczania kierunkow
doskonalenia zarzadzania jakoscig ushug zdrowotnych®. W publikacji podniesiono rowniez
potrzebe implementowania tematyki zarzadzania jako$cig ustug zdrowotnych do programu

nauczania na kierunkach medycznych uczelni wyzszych?. Satysfakcja moja byto

7 Systemy zarzadzania jako$cig w ochronie zdrowia, pod red. M. Lisieckiej-Bietanowicz, B. Samolinskiego.
Warszawa: Ministerstwo Zdrowia, 2008; ISBN 978-83-7383-341-8

8 Lisiecka K., Lisiecka-Bietanowicz M., W kierunku integrowania systemOw zarzadzania w organizacjach
ochrony zdrowia w: Lisiecka-Bietanowicz M., Samolinski B.(red.), ,,Systemy zarzadzania jakos$cia w ochronie
zdrowia”, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2008 r., s. 26-37, ISBN 978-83-7383-341-8
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wprowadzenie w szerszym zakresie przedmiotdw z zarzadzania jakoscig ustug zdrowotnych
do programu studiow dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

o »Kierunki doskonalenia ustug w ochronie zdrowia” pod redakcja M. Lisieckiej-
Bielanowicz, B. Samolinskiego i P. Warczynskiego wydana w 2010 roku. Ta ksigzka to efekt
kontynuacji wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia!®. W publikacji tej bytam wspotautorka
artykutéw o organizacyjnych aspektach doskonalenie systemu ochrony zdrowia w Polsce'l.

oraz artykuhu o weryfikacji procedury diagnostycznej stosowanej w szpitalach w Polsce'?.

e W ramach dziatan Studenckiego Kota Naukowego miatam udziat w zorganizowaniu
cyklu konferencji ogoélnopolskich w roli cztlonka Komitetu naukowego pod tytutem:
,Zdrowie publiczne — i co dalej?”:

1. I konferencja z cyklu: ,,Zdrowie Publiczne i co dalej? Perspektywy zawodowe
studentow” odbyla si¢ w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w dniu 25
pazdziernika 2012 r. Bylam czlonkiem Komitetu naukowego i organizacyjnego
Konferencji. Informacja o przebiegu konferencji ukazala si¢ w czasopiSmie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Medycyna Dydaktyka, Wychowanie.
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012 r.

2. I Ogolnopolska Konferencja z cyklu ,,Zdrowie publiczne — i co dalej?” odbyla sie
14 marca 2016 r. w Auli B Centrum Dydaktycznego WUM. Wydarzenie zostato
zorganizowane przez Studenckie Koto Naukowe Managerow Zdrowia przy Zaktadzie
Profilaktyki i Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii WUM wspdélnie z
Biurem Karier WUM pod honorowym patronatem Dziekana Wydzialu Nauki o Zdrowiu
prof. dr hab. n. med. P. Matkowskiego. Pelnilam role czlonka Komitetu naukowego
Konferencji nt. ,,Zdrowie Publiczne i co dalej? Perspektywy zawodowe studentow”,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2016 r.

Celem tego cyklu konferencji byto zaprezentowanie profilu zawodowego absolwentow oraz
skonfrontowanie ich oczekiwan z wymaganiami potencjalnych pracodawcow, a takze - co

% Lisiecka-Bielanowicz M., Samolifiski B., ,,Zarzadzanie jako$cig ustug zdrowotnych w treSciach nauczania na
kierunku Zdrowie Publiczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” w: Lisiecka-Bietanowicz M.,
Samolinski B.(red.), Systemy zarzadzania jakos$cia w ochronie zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2008
r.,5.105-107, ISBN 978-83-7383-341-8

10 Kierunki doskonalenia ustug w ochronie zdrowia, praca zbiorowa pod red. Lisieckiej - Bietanowicz M.,
Samolinskiego B., Warczynskiego P., Warszawa, Ministerstwo Zdrowia. 2010; ISBN 978-83-911065-7-0

I Lisiecka K., Lisiecka-Bietanowicz M. Kierunki doskonalenia systemu ochrony zdrowia w Polsce w: Kierunki
doskonalenia ustug w ochronie zdrowia: praca zbiorowa pod red. Lisieckiej - Bietanowicz M., Samolinskiego
B., Warczynskiego P., Warszawa, Ministerstwo Zdrowia., 2010, s. 8-15; ISBN 978-83-911065-7-0

’Lisiecka-Bietanowicz M., Wawrzyniak Z., Stanczuk M. Weryfikacja wykonywania wybranej
procedury diagnostycznej w zakresie badan radiologicznych w szpitalu, w: Kierunki doskonalenia ustug w
ochronie zdrowia: praca zbiorowa / pod red. M. Lisieckiej-Bietanowicz, B. Samolinskiego, P. Warczynskiego.
Warszawa : Ministerstwo Zdrowia. 2010, s.163-173; ISBN 978-83-911065-7-0
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istotne — proba okreslenia, w jaki sposob efektywniej wykorzysta¢ potencjat zawodowy
absolwenta na przyktadzie osiggni¢¢ zaproszonych absolwentéw Zdrowia Publicznego oraz
promowanie kierunku Zdrowie Publiczne.

e Organizacja konferencji naukowej nt.: ,,Lean Management w Ochronie Zdrowia”
w dniu 18 kwietnia 2016 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Petnitam
role czlonka Komitetu naukowego i organizacyjnego konferencji, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 2016 r.

e Wspolpraca z CIOP-PIB zaowocowala wymiang doswiadczen w ramach pobytu w
zagranicznych osrodkach badawczych, m.in. w Macedonian-Polish Join Seminar
((Faculty of Electrical Engineering, Ss. Cyril & Methodius University, Skopje,
Macedonia w 2006 r.) oraz w Japonii (Doshisha University, Kyoto, Japan w 2009 r. i
po raz wtory na Uniwersytecie w Kyoto w roku 2010). Wspolpraca ta przelozyla sig¢
na wymierne efekty naukowe w postaci wymiany wynikow badan, prezentacji tez
wygloszonych na migdzynarodowych konferencjach. (Peine, opublikowane teksty
zostaly przedstawione w analizie bibliometrycznej).

e Wiedza specjalistyczna m.in. na temat wdrazania, doskonalenia i1 utrzymywania
rozwigzan systemowych jest przeze mnie poglgbiana rowniez z perspektywy audytora
systemow zarzadzania jako$cig ustug zdrowotnych funkcjonujagcych na zgodnosé z
normami  ISO serii 9000 wydanymi przez miedzynarodowa organizacje ISO
(International Organization for Standardization); posiadam wieloletnie do$wiadczenie
w roli auditora branzowego w podmiotach leczniczych wspodipracujac od lat z
jednostkami certyfikujgcymi te systemy RW TUV, TUV NORD, PAJ CERT.

7. Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,
wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

e Za szczeg6lne zastugi dla o§wiaty i wychowania otrzymatam ,,Medal Komisji Edukacji

Narodowej” z dnia 27 lipca 2016 roku (Legitymacja Nr 154151).

e Otrzymatam nagrod¢ dydaktyczng indywidualng pierwszego stopnia Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za autorstwo monografii pt.: ,,Zarzgadzanie
jakos$cia relacji w organizacjach ochrony zdrowia”(Zatacznik 17 stanowi Monografia
autorska), wreczono dnia 30.10.2017 r.

e Otrzymatam Srebrny Krzyz Zashugi — Postanowienie z dnia 24 lipca 2017 r.; legitymacja
nr 367-2017-2

e Otrzymatam wyr6znienie z ragk Ministra Zdrowia za ,ukonczenie specjalizacji w
dziedzinie zdrowia publicznego i zlozenia Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia z najlepszym wynikiem w

2017 roku; NSN.078.77.2018, wreczono dnia 13.10.2018 r
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o W obszarze organizacyjnym pracuj¢ na rzecz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
m.in. poprzez staly udzial w pracach Zespolu ds. oceny jakoci ksztalcenia na studiach

podyplomowych — czlonek zespolu od maja 2013 r. do dnia dzisiejszego

h. e _ /

T ad W LA Oy — . T

(podpis wnioskodawcy)
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