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Ocena dorobku naukowego
w postepowaniu habilitacyjnym dr n. ekon. Miry Lisieckiej-Bielanowicz

Dr nauk ekonomicznych Mira Lisiecka-Bietanowicz jest autorkg lub
wspétautorks 29 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych znajdujacych sig w
wykazie MNIiE w czeéci A i B. 12 z tych prac znajduje sie w czasopismach posiadajacych
Impact Factor. Ponadto jest autorks 6 prac pogladowych, z ktérych 1 posiada wskasnik
IF. Jest autorka 38 rozdzialtébw w podrecznikach, w tym oémiu o zasiegu
migdzynarodowym. Ponadto jest autorka czterech monografii. Z informacji dodatkowych
dotyczgcych aktywnoSci naukowej nalety odnotowaé 11 streszczen z Konferencii
naukowych, w tym 5 ze zjazdéw miedzynarodowych. Zgodnie z analiza dokonang przez
Bibliotekg Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 05.04.2022 roku
sumaryczny IF wynosi 22,591, 1116 punktéw MEIN. Liczba cytowan wedtug bazy Scopus
bez autocytowan = 18, h-index = 3.

Dr nauk ekonomicznych Mira Lisiecka-Bietanowicz jest absolwentka Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Tytut magistra uzyskata w
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1996 roku na podstawie pracy pt. Leczenfe bélu dolnego odcinka kr¢gostupa metodq
McKenziego”. W 2000 roku zdata egzamin na audytora systeméw zarzadzania jakoscig
mg norm 1S0, 25 patdziernika 2001 roku uchwatq Rady Wydziatu Ekonomii Akademii
Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach uzyskata stopien naukowy doktora
nauk ekonomicznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. .Wczesna rehabllitacja
lecznicza w systemie prewencji rentowef Zakladu Ubezpieczert Spotecznych”. W
kolejnym roku uzyskata stopiefi specjalisty I stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej a
w 2017 roku w CMKP tytut specjalisty w dziedzinie Zdrowia Publicznego.

Dr Mira Lisiecka-Bietanowicz odbyla staz absolwencki w Centralnym Szpitalu Klinicznym
§laskiej Akademii Medycznej w Katowicach a nastepnie byta tam zatrudniona w latach
1997-1998 w Szkole Chorych na Astme przy Klinice Pneumonologii. 0d 1998 do 2007
roku byla zatrudniona na stanowisku asystenta w Instytucie Fizjologii | Patologii Stuchu
w Warszawie. 0d 2004 roku do chwili obecnej pracuje w Zakladzie Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na stanowisku adiunkta. Nalezy rowniez zaznaczyé, ze wspotpracuje ze Srodowiskiem

certyfikujacym systemy jakosci ustug zdrowotnych.

Osiagniecie naukowe zgloszone do postgpowania habilitacyjnego dr Miry Lisieckiej -
Bietanowicz ,.Doskonalenie jakos$ci ustug zdrowotnych $wiadczonych w procesie
leczenia choréb o charakterze przewlekfym na przykiadzie alergologii oraz
psychiatrii”. Obejmuje ono serie o§miu artykutéw - w szesciu z tych prac Habilitantka
jest pierwszym autorem. Ich laczna wartoé¢ bibliometryczna wynosi (zgodnie z analizg
dokonang przez Biblioteke Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) IF-
11,79.

Gtéwny nurt podjetych przez dr Mire Lisiecka-Bielanowicz badan, stanowigcych
podstawe osiagniecia naukowego przediozonego do oceny, koncentruje sig na dwéch
celach, tj. identyfikacji czynnikow organizacyjnych wplywajgcych na jakos$¢ ustug
zdrowotnych éwiadczonych w zakresie choréb przewleklych a takie doskonaleniu
organizacyjnych aspektéw jakosci ustug zdrowotnych w placéwkach swiadczacych ustugi

zdrowotne na rzecz os6b przewlekle chorych alergologicznie i psychicznie,



Pierwszy z cyklu artykutéw zostat opublikowany w Annals of Agricultural and
Environmental Medicine w 2016 roku. Jest pewnego rodzaju wprowadzeniem w tematyke
bedaca przedmiotem badar stanowiacych osiggniecie naukowe. Habilitantka definiuje w
nim gtéwne czynniki wplywajace na podstawy i zachowania pacjenta z chorobg
przewlekta w organizacjach ochrony zdrowia. Przedstawita nowa, systemowga koncepcije
opieki nad pacjentem, w ktérym jest on centralng postacia organizacji ochrony zdrowia.
Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych moze, wg autoréw poprawic
efektywnoéé opieki zdrowotnej nad pacjentami z chorobami przewleklymi. Zdaniem
Habilitantki kluczows role w efektywnoéci opieki nad chorym odgrywa wymiana
informacji.

W oparciu o zobrazowany model zaproponowano obszary poprawy i doskonalenia
jako$ci éwladczenia ustug zdrowotnych w chorobach o charakterze przewlekiym w
alergologii oraz psychiatrii. Przewlekle jednostki chorobowe z zakresu alergologii oraz
psychiatrii wystepujg powszechnie, a na ich przebieg majg wptyw czynniki $rodowiskowe
o zréznicowanym charakterze.

Przewlekte choroby alergiczne s3 powaznym wyzwaniem wspéiczesnej medycyny
ze wzgledu na wcigz narastajacg zapadalnosc i powszechnosé ich wystgpowania. Majg one
wieloczynnikowe podioZe, tj. predyspozycje genetyczne, ptef, atopia i réZnorodne
uwarunkowania §rodowiskowe. Majg one czgsto swéj poczatek w dziecifistwie i trwajg
cale Zycie. Zatem istotne jest postgpowanie w zakresie profilaktyki, edukacji i leczenia,
ktdre pozwoli choremu na zredukowanie objawéw choroby i poprawi jakos¢ zycia. Tym
problemom po$wiecona jest kolejna praca opublikowana w Advances in Dermatology and
Allergology pt. ,Organizational model for the management of patients with chronic
allergic conditions.” Celem podjetych przez autoréw badan byta identyfikacja czynnikéw
organizacyjnych i analiza ich wplywu na pacjentow z przewleklymi stanami alergicznymi,
takimi jak alergiczny niezyt nosa i astma oskrzelowa. Grupe badang stanowito 9370
respondentéw. Ponad potowa ocenianych pacjentéw z ANN zglosita sie do specjalisty z
powodu dolegliwosci. Cze$¢ respondentéw nie odwiedzata regularnie swojego lekarza ani
nie miata regularnych badan kontrolnych, co niewatpliwie wptyneto na jakos¢ ich zycia.
Autorzy proponujg model organizacyjny uwzgledniajacy stanowisko edukatora ochrony
zdrowia jako koordynatora procesu leczenia przewleklych choréb alergicznych u
dorostych pacjentéw w polskim systemie ochrony zdrowia. Edukacja dorostego pacjenta
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przez edukatora obejmowataby wprowadzenie zasad profilaktyki drugo- i
trzeciorzedowe] w celu poprawy jakosci Zycia pacjentéw z przewlekiymi chorobami
alergicznymi.

Kolejna publikacja wchodzgca w skiad cyklu prac osiagnigcia naukowego Prevention of
perennial allergic rhinitis in the conception of coordinated healthcare in Poland” -
Archives of Medical Science. porusza niezwykle wainy problem profilaktyki alergicznego
niezytu nosa. Celem pracy byta ocena stosowania wybranych form profilaktyki wtornej
przez pacjentébw z rozpoznaniem catorocznego alergicznego niezytu nosa a takie
przedstawia sposoby wykorzystania przyjetych rozwigzan organizacyjnych w ramach
skoordynowanej opieki zdrowotnej z korzy$cia dla pacjentéw z alergiami catorocznymi.
Populacja badana obejmowata 18 617 respondentéw, z ktorych 4783 (w tym pacjenci
uczuleni na Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatophagoides farinae) zostalo
zakwalifikowanych do poddania si¢ badaniu lekarskiemu. Uzyskane wyniki pozwolity
stwierdzié, ze odsetek pacjentéw z rozpoznang alergig na roztocza kurzu domowego,
ktorzy podjeli dziatania profilaktyczne przeciwko catorocznemu alergicznemu niezytowi
biony §luzowej nosa, byt stosunkowo niski. Zdaniem autoréw budowanie, utrzymywanie
i ciggle wzmacnianie relacji lekarzy z przewlekle chorymi na alergi¢ moie zmieni¢
charakter éwiadczen zdrowotnych w kierunku dziatan profilaktycznych, za realizacjg
ktérych pacjent bedzie wspétodpowiedzialny w ramach skoordynowanego systemu
opleki zdrowotnej. Poprawa losu polskiego pacjenta w systemie opieki zdrowotnej
wymaga pilnej realizacji dziatan, gléwnie o charakterze edukacyjnym, skierowanych do
chorych na wszystkich poziomach wyksztatcenia i obszarach zamieszkania.

Kolejnym obszarem zainteresowania badawczego Habilitantki s choroby psychiczne.
Cierpigcy na choroby psychiczne sq pacjentami chorymi przewlekle, ktérzy w sposob
ciagly potrzebuja specjalistycznej oraz kompleksowej opieki psychiatrycznej. W pracy pt.
Funkcjonowanie jednostek w réinych formach opfeki psychiatrycznej w Polsce w
latach 2010-2013. Analiza organizacyjna i ekonomiczno- finansowa (Psychiatria
Polska), Habilitantka analizuje zasoby systemu opieki psychiatrycznej w roku 201012014
oraz poziom naktadéw NFZ na $wiadczenia w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznlefi w stosunku do wszystkich naktadéw na $wiadczenia zdrowotne w latach
2003-2013. Zebrane dane i informacje pozwolily stwierdzi¢ autorom, ze w wyniku
sposobu finansowania $wiadczefi opieki psychiatrycznej finansowanych ze $rodkéw
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publicznych zasadne staje sie tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego, zgodnie z celami
przyjetymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Przedstawione
przez autoréw rozwigzania pomniejszajg role calodobowej opieki szpitalnej na rzecz
form otwartych i $rodowiskowych.

W artykule pt Ocena realizacgji strategii na rzecz poprawy jakosci zdrowia
psychicznego w Polsce, Evaluation of strategies for improving the quality of mental
heaith in Poland, Problemy Jakosci, 2018, autorka badala opieke psychiatryczna
érodowiskowg na poziomie powiatu. Zdaniem Habilitantki gtéwng przeszkodg realizacji

proponowanego modelu opieki psychiatrycznej jest brak wyasygnowanych srodkéw
finansowych ze strony wiadz centralnych.

Kolejny artykut dr Lisieckiej-Bietanowicz pt. ,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) autorzy stawiajg sobie za cel
zbadanie czestoéci wystepowania depresji w populacji polskich dzieci i mtodziezy do 18
roku Zycia. Analizie poddano dane z leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy do 18.
roku Zycia zebrane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Uzyskane wyniki
wskazujg na wzrost wystepowania zaburzefi nastroju i potrzebe zwigkszenia mozliwosci
obstugi dzieci i mlodziezy oraz zintensyfikowania dziatah profilaktycznych w celu
poprawy stanu zdrowia psychicznego tej grupy wiekowej. Badania wykazaty, Ze otwarty
model leczenia to obecnie wiodaca droga leczenia tej grupy wiekowej pacjentow.

Celem artykutu autorstwa: Lisiecka-Bieltanowicz M, Lisiecka K, Lean healthcare in
hospital emergency department. Case study, byta préba identyfikacji marnotrawstwa
w wybranym podmiocie leczniczym, okreflenie rodzajéw i Zrédet zdarzen je
wywotlujgcych, a takze wskazanie motliwosci skrocenia oczekiwania przez pacjenta na
pomoc w zakresie $wiadczefi zdrowotnych. Podmiotem badaf byt Szpitalny Oddziat
Ratunkowy. Problemem byly wielogodzinne kolejki w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. Czas oczekiwania pacjenta na §wiadczenie medyczne jest bardzo diugi.
Trafiajg na SOR nie tylko cigzko chorzy pacjenci, ale réwniez osoby z zaostrzeniem
przebiegu choréb przewlektych (np. z napadem astmatycznym) czy nagtymi problemami
zdrowia psychicznego (np. w kryzysie psychicznym). W artykule wykazano - stosujgc
metodg case study - Ze istniejq mozliwosci skrécenia czasu oczekiwania pacjentéw na
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éwiadczenia medyczne w badanym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W badaniach
wykorzystano elementy metody Lean Service. Wykazaly, ze juz kolejny/drugi pacjent
przyjety do SOR po wdrozeniu dziatafi doskonalgcych bedzie oczekiwal krdce] na
éwiadczenie w stosunku do pacjenta SOR przyjmowanego przed podjgciem
zaproponowanych przedsigwzigé. Kazde dziatanie doskonalgce np. w zakresie
dostepnoéci do sprzetu diagnostycznego (poprzez wprowadzenie rzetelnych przeglagdow
technicznych sprzetu czy sprawnej organizacji procesu sterylizacji) lub ,podwojenie”
obsady personelu szpitala na SOR skrbci taczny czas oczekiwania pacjenta na tym
oddziale.

W kolejnym artykule wchodzacym w sklad cyklu prac skladajacego si¢ na osiagnigcie
naukowe pt. Pomiar ustug zdrowotnych w placéwkach psychiatrycznef
diugoterminowej opieki stacjonarnej Habilitantka zaproponowata dzialania zwigzane
ze $wiadczeniem ustug w diugoterminowej stacjonarnej opiece psychiatrycznej.
Zastosowanie Zespotowe] Skali Funkcjonowania Pacjenta zdaniem Autorki pozwala na
okreélenie zmian zachodzacych w jego funkcjonowaniu i poréwnanie ich w odstgpach
czasowych. Pozwala na wnioskowanie o pogorszeniu, stabilizacji lub regresji choroby |
wdrozenie odpowiednich dziatan terapeutycznych.

Podsumowujgc cykl prac w skiadajacy sie na osiggnigcie naukowe pt. «Doskonalenie
JakoSci ustug zdrowotnych swiadczonych w procesie leczenia choréb o charakterze
przewleklym na przykladzie alergologti | psychiatrii” nalezy podkresli¢, Ze wnosi wiele
istotnych informacji, ktére niewgtpliwie majg wartosci praktyczne. Choroby przewlekte,
ktére dotycza chorych w badanych przez Habilitantke obszarach alergologii i psychiatrii
stanowig bardzo powazne wyzwanie dla organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Sprawny proces diagnostyczno-leczniczo-terapeutyczny powinien byt realizowany w
sposéb kompleksowy oraz wielokierunkowy. Jak stusznie konkluduje dr Lisiecka-
Bielanowicz realizacja tego celu polega na wprowadzeniu zmian systemowych w
obszarze ochrony zdrowia opartych na zidentyfikowaniu biezgcych potrzeb i oczekiwar
pacjentow. Niewgtpliwym osiggnieciem Habilitantki bylo opracowanie modelu
elementéw-wyznacznikébw relacji pacjenta z otoczeniem z uwzglednieniem |
wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnej. Istnieje potrzeba statego
pomiaru parametréw zdrowotnych i czynnikéw zewngtrznych, $rodowiskowych



majacych wplyw na pacjenta. System bazy danych powinien zawiera¢ informacje m.in. z
monitorowania terapii i powinien wspieral w dzialaniach tzw. edukatora zdrowia.

Reasumujgc istmieje koniecznoé¢ stworzenia adekwatnej do potrzeb, szerokiej platformy
zarzadzania danymi i informacjami poprzez systemy informatyczne i teleinformatyczne
na temat §rodowiska pacjenta chorego przewlekle i aktywne jej wykorzystywanie przez
zespoty eksperckie w celu jak najtrafniejszego doboru dostepnych metod, narzedzi i
Srodkdw do indywidualnych potrzeb pacjenta z chorobg przewlekis.

Poza cyklem prac sktadajacym si¢ na osiagnigcie naukowe Habilitantka opublikowala
prace z innych kierunkéw badawczych takze we wspdipracy z innymi os$rodkami
naukowymi, m.in.:

s Opracowania organizacyjnych i Klinicznych standardéw postepowania lub
weryfikacja standardéw dotychczas stosowanych
* Doskonalenie systemu komunikowania w relacji: lekarz-pacjent przewlekle chory

* Prowadzenie raportu zadarzen niepozgdanych Zrédtem poprawy kultury
organizacyjnej pracy

* Implementacja systemdw, metod i narzedzi zarzadzania jakos$cig w organizacjach
ochrony zdrowia

« Zarzadzanie jakoécig relacji w organizacjach ochrony zdrowia

« Wykorzystanie metod i narzedzi zarzadzania jako$cig ustug w podmiotach
leczniczych.

« Organizacyjne oraz terapeutyczne rozwigzania ukierunkowane na pomoc
osobom z zaburzeniami narzadu stuchu

W kaidym z tych obszaréw badawczych Habilitantka opublikowata wartoéciowe prace,
ktére sq cenne zwlaszcza z praktycznego punktu widzenia a wnioski z nich ptyngce
uzupeiniajg nasza wiedz¢ w badanej problematyce. Realizowala kilka projektéw
badawczych we wspélpracy z innymi oérodkami naukowymi. M.in. kierowata projektem
- w ramach wspdipracy z Katedrg Zarzadzania Przedsiebiorstwem Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach pt .Pomiar wynikéw organizacyjnych w jednostkach
sektora ochrony zdrowia”. Brata udziat w programie europejskim: ,Deinstytucjonalizacja
szansg na dobrg zmiane: projekt horyzontalny”. W obszarze zdrowia psychicznego
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wspélpracuje z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w zakresie koordynacji,
monitorowania oraz ewaluacji skutecznoéci i efektywnoéci zadafh prowadzonych w celu
profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego.
Nalezy takze podkresli¢ aktywno$¢ dr Miry Miry Lisieckiej-Bietanowicz na Konferencjach
Naukowych zagranicznych i krajowych, gdzie przedstawiia 11 komunikatow. Jest takze
czynnie zaangazowana w dzialalno$é dydaktyczna. Prowadzi od wielu lat zajgcia ze
studentami w macierzystej uczelni, na studiach i kursach podyplomowych m.in. w
zakresie ,Zarzadzania w ochronie zdrowia”. Wspbipracuje w charakterze audytora
zewnetrznego branzy medyczne] w Polskiej Akademii JakoSci. Byla promotorem
kilkudziesieciu prac magisterskich i licencjackich.

Otrzymata srebrny krzyi zastugi a za szczeg6lne zastugi dla oSwiaty i wychowania
,Medal Komisji Edukacji Narodowe|". Otrzymata takze od Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego nagrod¢ dydaktyczng indywidualng pierwszego stopnia za
autorstwo monografii pt: ,Zarzadzanie jako$cia relacji w organizacjach ochrony
zdrowia”.

7 przedstawionych mi dokumentéw wynika, Ze habilitantka jest osobg aktywngq
naukowo i dydaktycznie. Podejmuje w swojej dziatalnosci naukowej trudne problemy
dotyczace funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, badanie uwarunkowat,
czynnikéw poprawy i doskonalenia jako$ci ustug zdrowotnych a takie inicjowanie
projektéw dla polepszenia ich jakoSci.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, e jednorodnie ukierunkowany dorobek naukowy
dr Miry Lisieckiej-Bietanowicz w znaczqce] czgéci oryginalny, koncentruje si¢ na
niezwykle waznych problemach wspbtczesnej medycyny jakim jest opieka nad pacjentem
przewlekle chorym. Wyniki badaf wnoszg istotny element poznawczy a takie
wyznaczaja nowe drogi rozwoju opieki nad chorym. S3 ciekawe pod wzgledem
naukowym | maja znaczqcq warto§é praktyczna. Cykl monotematematycznych prac,
zgtoszonych do postgpowania habilitacyjnego posiada lgczna warto§¢ bibliometryczng -
[F - 11,79. Caty dorobek naukowy posiada warto$¢ IF 22,591, MNiS 1116, W wielu
pracach Habilitantka jest pierwszym lub drugim autorem. Chcialbym zwréci€ uwagg ze
dorobek naukowy wprawdzie nie jest zbyt wysoki, jednak ze wzglgdu na zakres
poruszanej tematyki i zwigzane z tym mozliwosci publikacji w wysoko punktowanych



czasopismach, uwazam za wystarczajacy.
Podsumowanle:

Oceniajagc dorobek naukowy w postgpowaniu habilitacyjnym dr Miry
Lisleckie)-Bletanowicz stwierdzam, ze speinla wymogi w zakresie osiagnigcia
naukowego wymaganego do stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie naukl o zdrowiu,
zgodnie z ustawg z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiZszym i nauce (Dz.U.
2021, 478). Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowlu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr Mirze Lisieckiej-Bietanowicz stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinle nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Prof. Zbigniew Bartuzi



