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1. Imieg i nazwisko

BEATA DETYNA

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

dyplom licencjata — 20.03.2000 r., Akademia Ekonomiczna im. Oskara Langego we
Wroctawiu, Wydziat Gospodarki Regionalnej i Turystyki w Jeleniej Gorze, kierunek:
ekonomia, specjalnos$¢: zarzadzanie przedsigbiorstwem, studia ukonczone

Z wyrlznieniem, nr dyplomu: 5489;

dyplom magistra — 05.07.2002 r., Akademia Ekonomiczna im. Oskara Langego we
Wroclawiu, Wydziat Gospodarki Regionalnej i Turystyki w Jeleniej Gorze, kierunek:
ekonomia, specjalnos$¢: zarzadzanie przedsigbiorstwem, studia ukonczone
z wyrdznieniem, praca magisterska pt. Wphw reformy systemu opieki zdrowotnej na
organizacje i mechanizmy funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Watbrzychu (ocena celujaca), numer dyplomu: 6768;

stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu,
specjalnosci: zarzadzanie jakoScia w sektorze ustug, ocena jakosci, logistyka ushug
— 15.12.2009 r., Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydzial Zarzadzania,
Informatyki i Finansow, rozprawa doktorska pt. Metodyka oceny jakosci procesow
w ustugach medycznych, w zaktadach opieki zdrowotnej. Praca wyr6zniona przez Rade

Wydziatu Zarzadzania, Informatyki i Finanséw - dyplom wyr6znienia z 17.12.2010 r.;

ukonczenie studiow podyplomowych w zakresie: przygotowanie pedagogiczne —
14.01.2018 r., Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa

w Watbrzychu (studia 3-semestralne), nr $wiadectwa: 1247/2018.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych

2002 - 2008 - Walbrzyska Wyzsza Szkota Zarzadzania i1 Przedsigbiorczosci

w Walbrzychu, pracownik naukowo-dydaktyczny, umowa zlecenie;

od 2004 - aktualnie — Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w

Walbrzychu, pracownik naukowo-dydaktyczny, umowa o prace, stanowisko: starszy

wyktadowca, petnione funkcje:

>

A\

zastgpca dyrektora Instytutu Przyrodniczo-Technicznego (od 01.09.2008 r. do
30.09.2014 r.),

dyrektor Instytutu Przyrodniczo-Technicznego (od 01.10.2014 r. - aktualnie),
pelnomocnik Rektora ds. nauki i studentéw (od 1.10.2016 r. do 30.09.2017 r.),
petlnomocnik Rektora ds. wspolpracy z otoczeniem spoleczno-gospodarczym
(0od 01.10.2017 r. - aktualnie),

kierownik studiéow podyplomowych pn. Lean Management Toolbox,
realizowanych przez Panstwowg Wyzsza Szkot¢ Zawodowa im. Angelusa
Silesiusa w Watbrzychu wspdlnie z firmg Lean Management Consulting Group
z Wroctawia (rok akademicki 2018/2019),

cztonek Senatu Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu (od 22.12.2010 r. - aktualnie).



4. Oméwienie osiggniecia, 0 kKtorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

4.1. Charakterystyka problematyki omawianej w osiagni¢ciu naukowym i przestanki

podjecia tematu

O znaczeniu dostgpnosci i jakosci ustug medycznych oraz efektywnosci placowek opieki
zdrowotnej w kontekscie funkcjonowania krajowych systeméw ochrony zdrowia pisze wielu
autorow (Czerw, Religioni, 2013; Czerw, Religioni, Olejniczak, 2012; Dodwad, 2013; Guzy,
2016; Lisiecka, Czyz-Gwiazda, Lisiecka-Bietanowicz, 2017; Rysiak et al., 2014). Trwajg na
ten temat liczne debaty i dyskusje. Szczegolne zainteresowanie skupione jest na szpitalach,
ktore tworza podstawowy system zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej, potocznie
zwany ,,siecig szpitali” (Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Istota i znaczenie tego systemu
wynika przede wszystkim z jego kompleksowosci, ktoéra wyraza si¢ w zapewnieniu
powszechnego dostepu do $wiadczen w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach
przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekow stosowanych w
chemioterapii, a takze nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. W Polsce do sieci szpitali
zakwalifikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest aktualnie: 594 placowek, z
czego 516 stanowig szpitale publiczne, a 78 niepubliczne (http://siecszpitali.mz.gov.pl/).
Placowki te zobligowane sg do zapewnienia pacjentom petnej opieki medycznej w catym cyklu
leczenia i stanowig ok. 62,5% wszystkich funkcjonujacych w Polsce stacjonarnych szpitali
ogdlnych.

Wspotczesnie dowiadujemy sie o licznych problemach dotyczacych krajowych systemow
ochrony zdrowia. Towarzyszg temu pojawiajgce si¢ nowe wyzwania spoteczne, cywilizacyjne,
a obecnie epidemiczne dotyczace wystepujacej na swiecie pandemii choroby zakaznej COVID-
19 wywolywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2. Wsrdd najczesciej wymienianych
probleméw dotyczacych polskiego systemu ochrony zdrowia znajdujg si¢: niedobor kadry
medycznej (piclegniarskiej i lekarskiej), biurokracja, relatywnie wysoki $redni wiek
pracownikow medycznych, konieczno$¢ likwidacji czesci t0zek szpitalnych z powodow
niespetnianych przez placowki norm zatrudnienia personelu na oddziatach, niewystarczajace
srodki finansowe na pokrycie kosztow leczenia pacjentow, dlugi placowek medycznych, a

takze limity NFZ dotyczace niektorych swiadczen.



Dlatego uzasadniona jest moim zdaniem wigksza aktywnos$¢é srodowiska naukowego
oraz praktykow na rzecz stalego doskonalenia systemOw zarzadzania placowkami
medycznymi. Zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ) potrzebuja wsparcia w postaci kreowania
nowych koncepcji i rozwigzan w zakresie: udostepniania dedykowanych baz danych,
odpowiedniego oprogramowania, a takze tworzenia przystajacych do potrzeb pacjentow i ZOZ
rozwigzan dotyczacych np. monitorowania jakosci ustug medycznych, w tym procesow im
towarzyszacych (Benneyan, 2003; Brzozowski, 2018; Burgess, Radnor, 2013; Burlikowska,
2018; Cholewa-Wiktor, 2013; Cyganska, 2007; Czerw et al., 2012; Czerw, Religioni, 2013;
Detyna, 2016; Detyna, Detyna, 2017; Grossman, 2018; Kludacz, 2009; Kobylinska, 2014;
Lisiecka et al., 2017; Lombarts, Rupp, Vallejo, Sunol, Klazinga, 2009; Mans, van der Aalst,
Vanwersch, 2015; Thor et al., 2007; Vom Brocke, Rosemann, 2010; Witczak, 2012).

Powotujac si¢ na doniesienia naukowe, wedlug wielu autorow kluczowa determinantg
zarowno jakosci, jak i efektywno$ci jest dojrzato$¢ organizacji (Brajer-Marczak, 2015;
Christiansson, van Looy, 2017; Cieslinski, Chomiak-Orsa, Mierzynski, 2014; Czubasiewicz,
Grajewski, Sliz, 2018; Enkel, Bell, Hogenkamp, 2011; Kalinowski, 2017; Nowosielski, 2012;
Skrzypek, 2014b; Sliz, 2016; Vom Brocke Rosemann, 2010). Dojrzatos$¢ ta oznacza pewien
poziom umiejetnosci (doskonatosci) 1 moze by¢ rozpatrywana jako: dojrzalo$¢ zarzadcza,
procesowa, projektowa, w obszarze technologii, jako$ci, wiedzy, kultury itp. (Borys, Rogala,
2011; Wolniak, 2011; Kucinska-Landwojtowicz Kotosowski, 2012; Skrzypek, 2014a;
Cieslinski et al., 2014; Czubasiewicz et al., 2018). Przyktadowo E. Skrzypek przedstawia w
swoich badaniach istotg 1 znaczenie dojrzatosci jakosciowej organizacji, wykazujac zaleznosci
zachodzace pomiedzy dojrzatoscig jakosciowa, a efektywnos$cig finansowa i ekonomiczng
(Skrzypek, 2014b). Podobnie zagadnienie to przedstawia W. Lukasinski, skupiajacy si¢ na
dojrzatos$ci organizacji zarzadzanej projakosciowo (Lukasinski, 2016).

Analiza polskiego 1 $wiatowego piSmiennictwa wskazuje, ze dominujagcym obszarem
badawczym w tym zakresie jest dojrzato$¢ organizacyjna, rozpatrywana w kontekscie podejs$cia
procesowego (Kerzner, 2001; Harmon, 2004; Rosemann, de Bruin, Bruin, 2005; Kenny, 2006;
Grajewski, 2007; Mutafelija, Stromberg, 2008; Huner, Ofner, Otto, 2009; Rohloff, 2009; Jia et
al., 2011; Poppelbul’, Roglinger, 2011; Nowosielski, 2012; Albliwi, Antony, Arshed, 2014;
Brajer-Marczak, 2014; Cieslinski et al., 2014; de Boer, Miiller, ten Caten, 2015; Dijkman,
Lammers, de Jong, 2016; Tarhan, Turetken, Reijers, 2016; Kalinowski, 2017). Ma to zwigzek
ze wzrostem zainteresowania wielu organizacji (w tym ZOZ), wdrazaniem standardéw
zarzadzania jakoscig, w tym normy ISO 9001:2015 (Mutafelija, Stromberg, 2008; Rogala,
2011; Szetela, 2012; Czerw, Religioni, 2013; Bitkowska, 2013; Kobylinska, 2014; Ludwiczak,
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2017). Od ponad trzydziestu lat, poczagwszy od modelu dojrzatosci procesowej CMM (ang.
Capability Maturity Model) z 1987 r. powstaja kolejne rozwigzania w tym zakresie: Software
Acquisition: SA-CMM, System Engineering: SE-CMM, Integrated Product Development:
IPD-CMM, Organizational Workforce Capability Development: People CMM - PCMM
(1989); CMMI-SE/SW v.1.0. (2000); CMMI-SE/SW/IPPD/SA v.1.1.; CMMI for Development
v.1.2. - CMMI-DEV (2006). Rozwiazania te dedykowane sa ré6znym branzom i profilom
dzialalnos$ci, niestety relatywnie rzadko sektorowi uslug, w tym uslug medycznych
(Mitchell, 2005; Lee, Lee, Kang, 2007; Mutafelija, Stromberg, 2008; Roglinger, 2011; Poels,
2011; Poppelbul’, Roglinger, 2011; Roglinger, Poppelbul3, Becker, 2012; van Looy, de Backer,
Weske, 2012; Debreceny, Gray, 2013; Hutchison, Niehaves, Poeppelbuss, Plattfaut, Becker,
2014; Albliwi et al., 2014). W $wietle badan naukowych, zarzadzanie procesowe, w tym state
podnoszenie poziomu dojrzatosci procesowej organizacji, ma S$cisty zwigzek z jakoscia,
konkurencyjnoscia, sprawno$cig oraz efektywnosciag prowadzonej dziatalnosci (Curatolo,
Lamouri, Huet, Rieutord, 2014; Hensel, 2013; Hutchison, Mitchell, 2005; Kunasz, 2011; Tyagi,
Gupta, Jaworska, 2013; Walas-Trebacz, 2013). Z tego powodu, dziatajac na rzecz podnoszenia
wartosci oferowanych ustug medycznych ZOZ powinny by¢ zdeterminowane, aby w coraz
pehiejszy sposob definiowaé, opisywac, organizowac i1 zarzadzac procesami, ktore w kluczowy
sposob wptywaja na wyniki placowek, w tym oceniang przez pacjentow jakos$¢ ustug
medycznych (Boyer, Gardner, Schweikhart, 2012; Chluska, 2017; Cyganska, 2007; de Mast,
Kemper, Does, Mandjes, van der Bijl, 2011; Detyna, Detyna, 2017; Drotz, Poksinska, 2014;
Kobza, Syrkiewicz-Switata, 2014; Lisiecka et al., 2017). Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze
opracowujac koncepcje i modele doskonalenia systemow zarzadzania nalezy uwzgledniac
modele dojrzatosci procesowej organizacji.

Pomimo obserwowanej na rynku wydawniczym rosnacej liczby publikacji naukowych,
dotyczacych problematyki zarzadzania szpitalami brakuje w mojej ocenie pozycji
dotyczacych zarzadzania procesowego w ZOZ, w tym propagujacych koncepcje
dojrzalosci procesowej. Idea podejScia procesowego w Srodowisku medycznym jest
relatywnie czesto traktowana powierzchownie, stajac si¢ jedynie wymuszeniem wynikajagcym
z checi posiadania certyfikatu ISO 9001:2015. Analiza literatury, a takze przeprowadzone
przeze mnie badania w Srodowisku szpitalnym jednoznacznie wskazujg, ze koncepcja
dojrzalosci procesowej w szpitalach jest relatywnie malo rozpoznana. Ze wzgledu na
ztozonos¢ prowadzonej przez szpitale dziatalnosci, relatywnie niewielu badaczy zagadnienie
dojrzatosci procesowej odnosi do wszystkich procesow szpitalnych (dotyczacych zarzadzania,

procesow gtownych i pomocniczych). Doniesienia naukowe wskazujg na fragmentaryczny,
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funkcjonalny sposob wykorzystania modeli dojrzalosci w tym $rodowisku. Dominuja
badania czastkowe, obejmujace jedynie wybrany, jeden obszar dzialalno$ci szpitala, np.
funkcjonujace systemy informacyjne, rozwigzania w zakresie obrazowania cyfrowego i
diagnostyki obrazowej, archiwizacj¢ danych medycznych, analiz¢ danych, procesy zarzadzania
zakupami i dostawami, procesy opieki zdrowotnej na oddziatach szpitalnych, procesy
zarzadzania placowka, czy wspotpracy szpitalnej (van de Wetering, Batenburg, 2008; Mettler,
2010; Groene, Mora et al., 2011; Mettler, Blondiau, 2012; Ostrowski et al., 2012; Jelonek,
Chluski, 2014; Tarhan et al, 2015; Tontini, de Carvalho et al., 2016; Sullivan, P. E. Rivard et
al., 2016; Dan, Arafeh, 2016; Mallek-Daclin, Daclin, 2017; Gomes, Romdo, 2018; Carvalho,
Rocha, 2018; Raulinajtys-Grzybek, W. Baran i in., 2019; Williams et al., 2019). Wsrod
nielicznych przyktadow podejscia catosciowego znajduje si¢ propozycja A. K. Clevena, R.
Wintera, F. Wortmanna oraz T. Mettlera, ktérzy na podstawie badan przeprowadzonych w
szpitalach szwajcarskich opracowali model dojrzatosci zdolnosci etapowych szpitala (Cleven,
Winter et al., 2014). Z kolei J. F. Mens, R.S. Batenburg, M. R. Spruit oraz J.P.P. Ravesteyn
zaproponowali implementacj¢ modelu dojrzatlosci (opartego na BPM) w szpitalach
holenderskich (Mens et al., 2016). Wyrazny deficyt opracowan naukowych stwierdzam takze
w zakresie kompletnego przegladu dotychczasowych badan dotyczacych dojrzatosci
procesowej w szpitalach oraz mozliwosci wykorzystania modeli dojrzalosci w warunkach
szpitalnych. Wedtug autorow jednego z modeli (oceny dojrzatosci procesow w oddziatach
szpitalnych), A. Tarhana, O. Turetkena oraz F. J. H. M. van den Biggelaara, chociaz w ostatniej
dekadzie zaproponowano szereg modeli dojrzalosci o zréznicowanym ukierunkowaniu i
glebi dla procesow biznesowych, to jednak liczba badan, ktére dostosowuja te modele do
specyfiki opieki zdrowotnej (proponuja modele dojrzalosci wlasciwe dla tej opieki) jest
bardzo mala. Na bardzo rzadkie wdrozenia modeli dojrzatosci w szpitalach, a takze
sporadycznie wystepujace autorskie pomysty dedykowane tego typu placowkom zwracajg
uwagg tez inni badacze (Mettler, 2010; Ostrowski et al., 2012; Cleven, Winter et al., 2014;
Tarhan et al, 2015; Tontini, de Carvalho et al., 2016; Sullivan, P. E. Rivard et al., 2016;
Ramadan, Arafeh, 2016; Gomes, Roméo, 2018; Williams et al., 2019).

W polskiej literaturze znalaztam nieliczne przyktady badan dotyczacych oceny poziomu
dojrzatosci szpitali. Przy tym nie dotycza one oceny dojrzatosci procesow szpitalnych, a jedynie
wybranych obszaréw dziatalno$ci placowek medycznych. Jako przyktady chciatbym wskaza¢
badania prowadzone przez D. Jelonek i A. Chluskiego - w zakresie oceny poziomu dojrzatosci
i rozwoju IT w polskich szpitalach (Jelonek, Chluski, 2014) a takze M. Raulinajtys-Grzybek,
W. Baran, M. Cyganskiej, M. Kludacz-Alessandri oraz M. Macudy - dotyczace budowy 4-
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poziomowego modelu dojrzatosci rachunku kosztow szpitala (RKS) (Raulinajtys-Grzybek, W.
Baran i in., 2019). W przypadku badan D. Jelonek i A. Chluskiego (przeprowadzonych w 2012
r.), analizowano sposoby postrzegania poziomu dojrzatosci i rozwoju IT szpitali przez
menedzerow, w zalezno$ci od wielkosci placowek. Badane podmioty podzielono na grupy:
miejskie, powiatowe, wojewodzkie 1 specjalistyczne oraz pozostate niesamorzadowe
(resortowe, kliniki, szpitale uniwersyteckie). Autorzy opracowali model pomiaru poziomu
dojrzatosci IT, uwzgledniajacy cztery wymiary, ktore pelnig rol¢ zmiennych wskaznikowych:
strategiczng role IT, stopien wykorzystania IT, stopien wykorzystania aplikacji
(oprogramowania) oraz stopien integracji IT. Zaproponowano, aby warto$ci badanych
zmiennych okre$lane byly za pomoca odpowiednio skonstruowanego kwestionariusza ankiety
(Jelonek, Chluski, 2014). Badania obejmowaty 86 polskich szpitali, losowo wybranych z
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. Autorzy przedstawili syntetyczne wskazniki dojrzatosci
IT dla szpitali, obliczajac $rednie wyniki z przeprowadzonych badan ankietowych (gdzie
najwyzsza ocena 7 oznaczala najwyzszy poziom dojrzalosci). Zaproponowany model nie
nawigzuje jednak do modeli dojrzatosci procesowej, w ktorych wyrdézniamy zwykle 5 lub 6
poziomdw, zaleznych od stopnia koncentracji na procesach oraz podejmowania decyzji
opartych na wynikach ich pomiaru. W przypadku 4-poziomowego modelu oceny dojrzatosci
rachunku kosztow (RKS) autorki nawigzaly do modelu 12 poziomoéw dojrzatosci rachunku
kosztow wedlug Miedzynarodowej Federacji Ksiegowych (IFAC — ang. International
Federation of Accountants). Wedtug IFAC poszczeg6lne poziomy dojrzatosci mozna podzieli¢
na dwie zasadnicze grupy. Osiem pierwszych poziomow (1-8) odnosi si¢ do zakresu $ledzenia
przeplywu kosztow oraz raportowania kosztow i stawek zuzycia zasobow. Ostatnie cztery
poziomy (9-12) dotycza planowania dzialan, a takze potencjatu zasoboéw (IFAC, 2009).
Autorki, dla kazdego z czterech poziomoéw RKS okreslity kryteria (szczegélowe rozwigzania)
pozwalajace na ocen¢ dojrzatosci rachunku kosztow z uwzglednieniem specyfiki szpitali.
Badania przeprowadzono w sze$ciu polskich szpitalach, posiadajacych status samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Wykazano, ze o stopniu dojrzatosci
rachunku kosztow szpitali decydujg zarowno przestanki formalne, jak 1 potrzeby zarzadcze.
Podkreslono, ze wieksze znaczenie ma przy tym merytoryczna integracja gromadzonych
danych, ktéra wynika z potrzeb informacyjnych zarzadzajacych, niz techniczna integracja
systemu informatycznego szpitala (Raulinajtys-Grzybek, Baran i in., 2019). Podobnie jak w
przypadku badan D. Jelonek i A. Chluskiego model RKS nie pozwala jednak na kompleksowa
ocen¢ poziomu dojrzatosci procesowej placowki medycznej. Przedmiotem analizy i oceny sg

jedynie rozwigzania dotyczace prowadzenia rachunku kosztow. Przeglad literatury o zasiegu
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krajowym pozwala na stwierdzenie, ze brakuje doniesien naukowych na temat badan
dotyczacych dojrzalosci procesowej szpitali, rozpatrywanej w sposob caloSciowy i
kompleksowy.

Znacznie bogatszy od polskiego jest w tym zakresie dorobek mi¢dzynarodowy, chociaz i w
tym przypadku zdecydowanie dominuje podejscie funkcjonalne, gdzie ocenie poddawane
sa wybrane obszary szpitala. Najczgséciej przedmiotem zainteresowania badaczy i praktykow
sa modele dojrzatosci dotyczace: szpitalnych systeméw informacyjnych (dojrzatosci cyfrowej
szpitali), rozwigzan w zakresie obrazowania cyfrowego i diagnostyki obrazowej, archiwizacji
danych medycznych w szpitalach, oceny IT szpitali w odniesieniu do analizy danych,
niezawodnosci opieki zdrowotnej, w tym oceny wynikoéw klinicznych szpitali, oceny funkcji
zaopatrzenia szpitali, w tym proceséw zarzadzania zakupami i dostawami, procesu opieki
zdrowotnej na danym oddziale szpitalnym, jakos$ci opieki zdrowotnej, organizacji i systemow
zarzadzania placoéwka medyczng, ciaglosci opiekunczej, a takze wspodlpracy szpitalnej.
Przeprowadzone przeze mnie badania literaturowe, dotyczace wykorzystywania modeli
dojrzatosci w $rodowisku szpitalnym obejmowaty koncepcje i modele opublikowane przez
badaczy: amerykanskich, brazylijskich, brytyjskich, hiszpanskich, niemieckich, szwajcarskich,
holenderskich, francuskich, tureckich, a takze pracujacych w instytucjach naukowych Kuwejtu,
czy Jordanii.

Przyktadem propozycji w zakresie metody oceny dojrzalosci szpitalnych systemow
informacyjnych jest opracowanie przez HIMSS (ang. Healthcare Management Systems
Society) modelu Elektronicznej Adaptacji Dokumentacji Medycznej EMRAM (ang. Electronic
Medical Record Adoption Model). Jest to osmiostopniowy (0-7) model do analizy i oceny
szpitali pod katem ich mozliwosci w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej (EMR —
ang. Electronic Medical Record). Szpital wykorzystujac EMRAM moze oceni¢ swdj obecny
poziom wdrozenia EMR, a takze porowna¢ si¢ z innymi $wiadczeniodawcami
(https://www.himssanalytics.org/lemram). Etap 0 w modelu oznacza brak systeméw
informatycznych i prace gtownie na papierowej dokumentacji medycznej, a etap najwyzszy (7)
— dzialanie w $rodowisku elektronicznym z danymi medycznymi pacjenta, automatyczng
wymiang informacji, zastosowaniem systemow wspomagania decyzji klinicznych, a takze
skoordynowang opiekg medyczng. W branzy znany jest takze opracowany przez HIMSS model
DIAM (ang. Digital Imaging Adoption Maturity Model), ktory stuzy do oceny poziomu
dojrzatosci rozwigzan w zakresie obrazowania cyfrowego i diagnostyki obrazowe;.

W Polsce badania dojrzatosci cyfrowej szpitali podlegtych Ministrowi Zdrowia

przeprowadzane sg przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
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Wedlug przeprowadzonych w 2017 roku badan, opartych na modelu EMRAM (aktualnie
najbardziej popularnym w USA i Europie narzedziu) $redni poziom dojrzatosci dla Polski
wyniost - 2,34. Dla poréwnania wynik dla Europy to - 3,25, a dla USA - 5,21. Wyniki dla Polski
zwigzane sg z relatywnie niewielkimi naktadami na rynek cyfrowej ochrony zdrowia w naszym
kraju (https://csioz.gov.pl/analizy-i-opracowania/).

Ciekawa w mojej ocenie rekomendacj¢ modelu dojrzatosci cyfrowej szpitala oparta na
koncepcji HIMSS przedstawili L. Ostrowski, P. Petkov oraz M. Helfert (Ostrowski et al., 2012).
Autorzy, na przykladzie 16 szpitali intensywnej terapii z catej Europy i Ameryki Potnocne;j
opisali jak placowki te zaplanowaly kompleksowe podej$cie do strategii, wdrazania i
prowadzenia EMR. Model dedykowany jest placowkom, ktérych celem jest osiagnigcie
lepszych wynikéw w zakresie e-zdrowia. Zdaniem autoréw wykorzystanie zaproponowanego
modelu ulatwia szpitalom systematyczng poprawe wynikow 1 osigganie korzysci z wyzszych
poziomow inwestycji EMR. Z kolei P.A. Williams, B. Lovelock, T. Cabarrus oraz M. Harvey,
w oparciu o model dojrzatosci CMM opracowali ramy oceny dojrzato$ci infrastruktury szpitala
opartej na wynikach (Williams et al., 2019). W zaproponowanym przez autoréw modelu
zdefiniowano osiem poziomow dojrzatosci systemow informatycznych 1 zwigzanych z nimi
mozliwosciami IT. Model ten ocenia zdolno$¢ infrastruktury szpitala do wspierania
dziatalno$ci, w tym wymagan klinicznych i administracyjnych. Badania w zakresie
wykorzystania modeli dojrzatosci systemu informacyjnego w ochronie zdrowia prowadzili
takze J. Gomes i M. Romao. Autorzy wykazali, ze zastosowanie systemow informatycznych w
ochronie zdrowia (HIS) ma kluczowe znaczenie dla poprawy efektywnosci, jakosci oraz
bezpieczenstwa $wiadczenia opieki medycznej. Zaproponowane modele dojrzatosci oparli na
przestankach, ze ludzie, organizacje, obszary funkcjonalne i procesy ewoluuja poprzez proces
rozwoju lub wzrostu w kierunku bardziej zaawansowanej dojrzatosci, przechodzac przez
okreslong liczbe poziomow. Autorzy zidentyfikowali szerokie spektrum modeli dojrzatosci
HIS, stosowanych w sektorze opieki zdrowotnej i potwierdzili, ze wzrost dojrzatosci moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy jako$ci informacji 1 zarzadzania wiedzag w tym sektorze (Gomes,
Romao, 2018). Przykladem funkcjonalnego podejscia do oceny dojrzatoSci procesow
szpitalnych jest takze opracowany do oceny archiwizacji danych medycznych model PMM
(ang. The PACS Maturity Model). Stanowi on model dojrzatosci technologii PACS w
szpitalach. Jego autorzy, R. van de Wetering i R. Batenburg uzasadnili znaczenie dojrzalo$ci
organizacyjnej i skutecznego wdrozenia PACS (ang. Physics and Astronomy Classification
Scheme) do archiwizacji danych medycznych (van de Wetering, Batenburg, 2008). W modelu

opisano pie¢ poziomdéw dojrzatosci PACS 1 odpowiadajgce im ukierunkowanie na procesy.
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Wykazano, ze PMM moze pomdc szpitalom w uzyskaniu wgladu w ich (strategiczne) cele
wzrostu 1 dojrzato$ci w odniesieniu do PACS, elektronicznej dokumentacji medycznej (EMR)
1 innych systeméw informacji zdrowotnej. Ponadto zaproponowany w 2008 roku model moze
by¢ stosowany jako cenne w mojej opinii narz¢dzie do oceny organizacyjnej, monitorowania i
analizy poréwnawczej z innymi podmiotami. Autorskg propozycj¢ pomiaru dojrzatoSci
systemow informatycznych szpitali, ale w odniesieniu do analizy danych opisali J. V. Carvalho,
A. Rocha, J. Vasconcelos oraz A. Abreu (Carvalho, Rocha, 2018). Autorzy uzasadnili, ze
wiasciwe korzystanie z Data Analytics w szpitalach przeksztatca dane w wiedze, ktéra moze
poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow, a takze jako$¢ i efektywnos¢ dziatania. Zwrdcili rowniez
uwagg, ze rosngca wspotczesnie ilos¢ generowanych w szpitalach danych jest zwykle wigksza
niz zdolnosci placowek do ich przetwarzania (w celu poprawy wynikéw klinicznych,
finansowych oraz jakosci uslug medycznych). Zaproponowany sze$cioetapowy model
dojrzatosci w potaczeniu z rozwigzaniami IT jest wskazywany jako sposob na identyfikacje
mocnych i stabych stron szpitala oraz jego doskonalenie.

Znaczenie procesOw pomocniczych w szpitalach podkreslit T. Mettler, ktory prowadzit
badania w obszarze zarzadzania zaopatrzeniem szpitala, a takze oceny modeli dojrzatosci do
projektowania zaopatrzenia (Mettler, 2010). Autor opracowal koncepcje spotecznej
odpowiedzialnos$ci szpitala oraz model dojrzatosci, ktory pozwala na oceng, dotyczacg funkcji
zaopatrzenia placowki medycznej. Badania oparto na studiach przypadkow, a przydatnosé
zaproponowanego modelu wykazano z uzyciem metod analitycznych, empirycznych i
teoretycznych. Wedlug T. Mettlera podstawowym warunkiem $wiadczenia wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych jest terminowe i ,,uzasadnione” zamawianie materiatow i ustug. Dlatego
od dzialéw zaopatrzenia oczekuje si¢, ze beda one organizowaé swoje struktury i przepltywy
bardziej efektywnie 1 wydajnie. Czesto brakuje jednak wiedzy, jak zrealizowa¢ ukierunkowane
na cel dostosowanie funkcji podazy dla szpitala (Mettler, 2010). Inspirujgce badania dotyczace
obszaru zaopatrzenia szpitali przeprowadzili takze G. Tontini, L. Carvalho, N. F. da Costa
Schlindwein oraz V. Tomarevski, ktdrzy zaproponowali narz¢dzie do oceny dojrzato$ci w
procesach zarzadzania zakupami i dostawami. W ramach badan poréwnali specyfike szpitali z
firmami produkcyjnymi, oceniajgc 48 szpitali 1 37 firm produkcyjnych z branzy metalowej w
Brazylii (Tontini, de Carvalho et al., 2016). Opracowane przez autorow narzedzie stuzy do
pomiaru dojrzalo$¢ dziatan zwiazanych z zaopatrzeniem i zarzagdzaniem dostawami w czterech
makroprocesach: zarzadzanie materiatami (1), proces zakupu (2), proces oceny dostawcy (3) i
proces planowania zakupow (4). Zaproponowano model z czterema poziomami dojrzatoSci

procesOw (ocenianymi w oparciu o zidentyfikowany w organizacji poziom wiedzy, wdrazania

13



i zarzadzania) (Tontini, de Carvalho et al., 2016). W wyniku przeprowadzonych analiz
poréwnawczych ustalono, ze najbardziej dojrzalym procesem makro w szpitalach jest
zarzadzanie materiatami. Autorzy przy tym podkreslili, Ze pomiar poziomu dojrzatosci i
porownywanie go z innymi firmami moze pomoc organizacji (w tym szpitalowi) w
doskonaleniu procesow zaopatrzenia.

Kolejnym przyktadem wykorzystania modeli dojrzalosci w szpitalach jest koncepcja
pochodzaca z Centrum Organizacji Ochrony Zdrowia i Badan Wdrozeniowych w Bostonie
(CHOIR - ang. Center for Healthcare Organization and Implementation Research), dotyczaca
zastosowania modelu HRHCM (ang. High Reliability Health Care Maturity). Autorzy, M. R.
Chassin, J. M. Loeba oraz J. L. Sullivan zaproponowali narzedzie do kategoryzowania i
réznicowania szpitali wedtug cech zwigzanych z organizacja o wysokiej niezawodnosci (HRO
—ang. High Reliability Organization). Badania przeprowadzone byly w szesciu szpitalach USA
1 opieraty si¢ na szczegotowych wywiadach ($rednio 24 wywiady w jednym szpitalu) z
przedstawicielami kierownictwa wyzszego 1 $redniego szczebla oraz personelem medycznym
w oddziatach szpitalnych (lacznie w badaniach uczestniczylo 138 pracownikow szpitali)
(Sullivan et al., 2016; Sullivan, P. E. Rivard et al., 2016). Scenariusz przeprowadzonych
wywiadoéw autorzy zamiesScili w formie zatgcznika do artykutu. W ramach modelu do oceny
wynikow szpitalnych zaproponowali niezbedne kroki do osiggniecia statusu HRO. Wsrod
trzech kluczowych obszaréw na rzecz rozwoju HRO wymienili: a) przywo6dztwo - odnoszace
si¢ do zaangazowania lideréw i dziatan na rzecz kultury i praktyk wysokiej niezawodnos$ci w
szpitalu; b) kulture bezpieczenstwa - ktora jest kluczowym sktadnikiem wysokiej
niezawodnosci, poniewaz napgdza i wspiera systematyczng identyfikacje 1 redukcj¢ zagrozen
oraz c) doskonalenie procesow - rozumiane jako dazenie do ciaglej poprawy bezpieczenstwa,
w tym identyfikacji przyczyn niebezpiecznych zdarzen, a takze podejmowanie szybkich dziatan
korygujacych i wdrazanie programéw zapewniajgcych szpitalowi zrownowazony rozwoj. Dla
kazdego z badanych w tych obszarach elementow (tacznie 14 elementéw w czterech obszarach)
wyrozniono cztery poziomy (etapy) dojrzatosci: poczatek (1 etap), rozwdj (2 etap), postep (3
etap) 1 zblizanie si¢ (4 etap). Poczatkowy etap dojrzatos$ci wiasciwy jest dla szpitala, ktéry nie
ocenia swoich wynikéw w czasie, podkresla stabe rezultaty, nie rozpoznajac ich przyczyn, nie
analizuje powigzan przyczynowo - skutkowych, podejmuje ograniczone wysitki w celu oceny
swojej dziatalno$ci, a takze usunigcia zaistnialych problemoéw (nie dokonuje pomiaru tzw.
kultury bezpieczenstwa). Szpital znajdujacy si¢ na najwyzszym poziomie dojrzalosci (na etapie
zblizania si¢) posiada wysoki (mierzony) poziom zaufania we wszystkich obszarach

klinicznych, jego personel ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ za utrzymanie Kkultury
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bezpieczenstwa, pracownicy na biezaco zglaszaja zarzadowi problemy (niebezpieczne
zdarzenia), a elementy kultury bezpieczenstwa traktowane sg jako strategiczne (Sullivan, P. E.
Rivard et al., 2016). Zdaniem autoroéw model HRHCM to skuteczne narzedzie do osiagnigcia
przez szpitale wysokiej niezawodnosci (przy zerowej szkodliwosci dla pacjenta). Kluczowe jest
jednak zrozumienie specyficznych cech organizacyjnych szpitala.

Model rozwoju szpitala jako organizacji o wysokiej niezawodnosci HRHCM skupia si¢
moim zdaniem na rozwoju proceséw klinicznych i w mniejszym stopniu wpasowuje si¢ w
specyfike procesow zarzadzania oraz procesOw pomocniczych. Ze wzgledu na rozbudowany
scenariusz wywiadu, w ktorym odpowiedzi stanowig jedynie zmienne jakosciowe (brak jest
ocen liczbowych) zastosowanie modelu do oceny poziomu dojrzatosci w wigkszej liczbie
szpitali (np. kilkudziesieciu lub kilkuset) bytoby trudne do realizacji. Opierajac si¢ na stownie
wyrazonych opiniach kierownictwa i pracownikow medycznych trudno jest takze dokonaé
porownania placowek medycznych. Brak syntetycznych, liczbowych rezultatow z ewaluacji
dojrzatosci (w tym réwniez dotyczacych jakosci ustug medycznych) powoduje, ze trudne staje
si¢ takze wykorzystanie modelu do analizy zalezno$ci pomiedzy dojrzatoscia, a jakoS$cia
swiadczonych ustug. W tym konteks$cie, uzasadniona jest w mojej opinii propozycja
autorskiego modelu MMPM-H (ang. Multidimensional Model of Process Maturity
Assessment of Hospitals), ktory stwarza mozliwos¢ relatywnie szybkiej i kompleksowej
(wielowymiarowej) oceny poziomu dojrzalo$ci procesowej szpitali, w tym poréwnywania
wynikow ewaluacji w czasie, a takze z innymi podmiotami.

Kolejnym przyktadem funkcjonalnego podejscia do wykorzystania modeli dojrzatosci
procesowej w szpitalach jest propozycja A. Tarhan, O. Turetken oraz F. J. H. M. van den
Biggelaar. Autorzy opisali model dojrzatosci procesowej zgodny z BPMM (ang. Business
Process Maturity Model) do oceny i cigglego doskonalenia proceséw realizowanych na
oddziatach szpitalnych (Tarhan et al, 2015). Ich zdaniem w zarzadzaniu procesami
biznesowymi chodzi o doskonalenie nie tylko poszczegdlnych dziatan, ale o zarzadzanie catym
tancuchem wydarzen, dziatan i decyzji, ktére ostatecznie zwigkszajg warto$¢ organizacji i jej
klientéw (w przypadku szpitala jego pacjentow). Autorzy podkreslili, ze chociaz w ostatniej
dekadzie zaproponowano szereg modeli dojrzatosci o zréznicowanym ukierunkowaniu 1 glebi
dla proceséw biznesowych, to jednak liczba badan, ktére dostosowuja te modele do
specyfiki opieki zdrowotnej (proponujg modele dojrzalosci wlasciwe dla tej opieki) jest
relatywnie niewielka. Zwrocili takze uwage na bardzo rzadkie wdrozenia modeli
dojrzalosci w szpitalach oraz relatywnie rzadko wystepujace autorskie pomysty, skierowane

do tego typu placowek. Autorzy zaproponowali, aby klasyfikacja do jednego z pigciu

15



poziomow dojrzatosci procesowej uzalezniona byta od odpowiedzi na szczegotowe pytania,
dotyczace realizowanych w oddziale szpitalnym praktyk (zakresu ich realizacji): nie osiagnigto
(N: realizacja na poziomie 0-15%), czeSciowo osiaggnigto (P: 16-50%), w duzej mierze
osiggnigto (L: 51-85%) 1 w pelni osiagnieto (F: 86-100%). Szczegdlowe badania dotyczyty
procesow szpitalnych realizowanych na wybranym przez autorow oddziale okulistycznym, a
przedmiotem oceny byly procesy zwigzane z realizacjg celow gldéwnych oddziatu (dotyczacych
leczenia pacjentow).

Ciekawg moim zdaniem propozycje dotyczacg modelu oceny dojrzato$ci systemu
zarzadzania jako$cig opieki zdrowotnej (opartym na czynnikach jakosci) przedstawili w 2016
roku N. Ramadan i M. Arafeh (Ramadan, Arafeh, 2016). Autorzy opracowali model z pigcioma
poziomami dojrzatosci jako$ciowej: chaotyczng (1), prymitywna (2), ustrukturyzowang (3),
dojrzata (4) i biegly (5). Przy tym za kluczowe uznali sze$¢ czynnikdw projakosciowych:
najwyzsze kierownictwo (1), ludzi (2), operacje (3), kulture organizacyjna (4), ukierunkowanie
na jakos$¢ (5) oraz akredytacje (6). Model ten rekomendowany jest do identyfikacji obecnego
stanu, niedociggni¢¢ w jakosci, a takze oceny ciaglego postepu w zakresie zarzadzania jakoscia.
Opracowany przez Autoréw interaktywny arkusz programu Excel umozliwia wizualizacje
miernikow ryzyka na danym poziomie dojrzatosci.

Wsréd modeli dojrzatosci dedykowanych szpitalom znajdujg si¢ rowniez model CCMM
(ang. Continuity of Care Maturity Model) oraz HCMM (ang. Hospital Cooperation Maturity
Model). Model CCMM zostal opracowany przez amerykanskg instytucje HIMSS Analytics
(https://www.himssanalytics.org/ccmm). Jest to narzedzie do analizy i oceny dojrzatosci
cigglosci opiekunczej. Osmiostopniowy model (0—7) pozwala na pomiar zdolno$ci organizacji
do zapewnienia ciaglosci opieki medycznej nad pacjentami i populacjami. Model ten okreslany
jest jako system oceny dojrzatosci skoordynowania i kontynuacji opieki nad pacjentem,
wymiany informacji w ramach tancucha ustug, a takze synchronizacji w skali regionu lub kraju.
Propozycja natomiast zastosowania modelu HCMM dotyczy oceny poziomu dojrzatosci
wspolpracy szpitalnej, ktora moze stanowi¢ istotny element sktadajacy si¢ na przewage
konkurencyjng danej placowki medycznej (Mettler, Blondiau, 2012). Zatozeniem modelu jest
stwierdzenie, ze zwigkszona konkurencja 1 dynamika rynku medycznego zmusza szpitale do
zintensyfikowania wysitkow na rzecz specjalizacji 1 wspoOtpracy z innymi. Dlatego autorzy, T.
Mettler, A. Blondiau rekomenduja wykorzystanie narz¢dzia, ktdre moze pomdc szpitalom w
rozwijaniu wymaganych zdolnosci strategicznych, organizacyjnych i technicznych, tak aby
tworzone struktury i procesy wspotpracy stawaly si¢ coraz bardziej wydajne i skuteczne.

Zaproponowany model opiera si¢ na 36 punktach referencyjnych, odzwierciedlajacych 3 rdzne
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wymiary organizacyjne (istotne dla zdolnosci do wspotpracy). Moze by¢ on wykorzystywany
jako podstawa do oceny jako$ci wspotpracy migdzy szpitalami, a takze ich partnerami
biznesowymi. Uzyteczno$¢ i mozliwosci zastosowania HCMM zostalty wzmocnione poprzez
przedstawienie przez autoréw prototypu oprogramowania. Model testowano na grupie 30
pracownikow w pieciu roznych szpitalach zlokalizowanych w Szwajcarii i Niemczech. Préba
obejmowata 9 cztonkéw kierownictwa (30%), 10 lekarzy (33%) i 11 pielegniarek (37%)
(Mettler, Blondiau, 2012).

Kolejnym przyktadem badan, dotyczacych wykorzystania autorskich modeli dojrzatosci
procesowej w szpitalach jest praca A. K. Cleven, R. Winter, F. Wortmann oraz T. Mettler,
ktérzy opracowali w 2014 roku model dojrzatosci zdolno$ci etapowych, wyprowadzony na
podstawie danych empirycznych ze 129 szpitali w Szwajcarii (Cleven, Winter et al., 2014).
Wyro6znili przy tym pie¢ poziomow dojrzatosci (etapow na Sciezce dojrzewania): zachgcanie
do ukierunkowania procesow (1); obstuga poszczegdlnych procesow (2); zdefiniowane procesy
(3); okazjonalne dziatania naprawcze (4); poprawa w zamknietej petli (5) (Cleven, Winter et
al., 2014). Podstawe¢ koncepcyjng modelu dojrzatosci zdolnosci etapowych tworzy przy tym
pi¢¢ obszarow zdolnos$ci: kultura, strategia, struktura, stosowane praktyki i informatyka. Jego
Autorzy wyjasnili dlaczego istniejgce, ogdlne modele dojrzatosci procesowej nie znajduja
zastosowania w placéwkach medycznych, w tym w szpitalach. Wéréd powoddéw wyroznili
m.in. wysoka zlozono$¢ i czesto nieprzewidywalno$¢ realizowanych proceséw, a takze
relatywnie stabg integracje systemow IT placowek medycznych z ich procesami.

Z kolei J. F. Mens, R.S. Batenburg, M. R. Spruit oraz J.P.P. Ravesteyn zaproponowali
implementacj¢ autorskiego modelu w szpitalach holenderskich (Mens, et al., 2016). Autorzy
dokonali analizy i oceny jedenastu modeli BPMM pod katem ich struktury i zawartosci,
okreslajac pie¢ poziomow dojrzatosci specyficznych dla opieki zdrowotnej: dziatania
wykonywane doraznie (1); zaczyna pojawiac si¢ myslenie procesowe (2); procesy szpitala stajg
si¢ coraz bardziej zintegrowane i sterowane (3); procesy szpitalne sa mierzone, kontrolowane i
rozumiane przy uzyciu danych ilosciowych (4); szpital ktadzie nacisk na ciagte doskonalenie,
optymalizacje i innowacje procesow (5) (Mens, et al., 2016). Wskazano takze pie¢ kluczowych
dla rozwoju proceséw szpitalnych czynnikéw: ludzi, kultur¢, zarzadzanie, dostosowanie
strategiczne 1 IT. Zaproponowany model zweryfikowano poprzez opracowanie przyrzadu
pomiarowego 1 zaimplementowanie w jednym ze szpitali holenderskich, wykorzystujac
badanie Delphi (wieloetapowg technike ankietows). W badaniach uczestniczyli eksperci
zarowno z holenderskich szpitali, jak 1 §rodowisk akademickich. Podsumowujgc badania

podkreslono, ze model pomaga szpitalowi zidentyfikowaé istotne punkty wymagajace
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poprawy. Badane przez autoréw szpitale miaty przy tym niski lub $redni poziom dojrzatosci.
Podkreslono, ze spos$rod kluczowych czynnikow determinujacych procesy szpitalne najwigkszy
wpltyw na poprawe dojrzato$ci procesowej maja ludzie i kultura organizacyjna. Z Kkolei na
ogélnym modelu dojrzatosci procesowej CMM oparta jest rekomendacja oceny szpitali
polowych, opracowana przez S. Mallek-Daclin, N. Daclin, G. Dusserre, B. Lheritier, J.
Blanchard oraz I. Arnaud (Mallek-Daclin, Daclin,, 2017). Autorzy zwrdcili uwage, ze mobilne
szpitale polowe tworzone sa w trybie pilnym w celu reagowania na wszelkiego rodzaju sytuacje
kryzysowe, a wszelkich brakéw nie mozna naprawi¢ ,,w biegu”, aby w pelni zareagowac¢ na
dang sytuacj¢. W zwigzku z tym, aby upewni¢ si¢, ze sg one zdolne do reagowania na nagle
wypadki zaproponowali autorski model dojrzatosci dedykowany nowej generacji placowkom
tego typu. Badania zostaty zrealizowane w ramach projektu ,,HOPICAMP”, finansowanego
przez FUIF (fr. French Unique Interministerial Fund ).

Podsumowujac szczegélowy przeglad literatury, opisywane modele dojrzalosci
dedykowane szpitalom nie daja mozliwosci badania zaleznosci pomiedzy poziomem
dojrzalosci procesowej, a dokonaniami szpitala w zakresie jakoSci Swiadczonych ushug.
Brakuje w nich w mojej ocenie wyraznego podkreslenia nadrzednosci misji i strategii szpitala,
w ktorych to pacjent — jego zdrowie i zycie — odgrywa kluczowg rolg. Proponowane modele
nie uwzgledniajg roéwniez specyfiki szpitali w postaci powszechnego wdrazania wymagan
dotyczacych systemu zarzadzania jakoscig wedtug normy ISO 9001: 2015. Studia literaturowe
wykazaty deficyt w zakresie opracowan naukowych dotyczacych propozycji
metodycznych, implementacji i ewaluacji modelu oceny dojrzalosci procesowej,
obejmujacego wszystkie procesy szpitalne (zarzadzania, glowne, pomocnicze), z
jednoczesnym uwzglednieniem oceny jakosci Swiadczonych uslug medycznych, a takze
specyfiki definiowania i opisywania procesow szpitalnych, zgodnie z wymaganiami 1SO
9001:2015.

O relatywnie stabym rozpoznaniu przez badaczy problematyki dojrzatosci procesowe]
szpitali §wiadczy m.in. fakt, ze brakuje opracowania naukowego, opisujacego poziom
dojrzalosci procesowej polskich szpitali (dotychczas nie przeprowadzano badan
dedykowanych polskim szpitalom). Zidentyfikowana przeze mnie luka badawcza stata si¢
przyczynkiem do przeprowadzenia badan, ktérych wyniki opracowatam w monografii
habilitacyjnej. Podsumowujac, do gldéwnych przestanek realizacji badan zaliczylam:

e relatywnie matg aktywnos$¢ srodowiska naukowego na rzecz doskonalenia systemow

zarzadzania szpitalami,

18


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405896317310753#!

e deficyt badan, dotyczacych analizy 1 oceny poziomu dojrzatosci procesowej szpitali w
yjeciu catosciowym (obejmujacym kompleksowo wszystkie procesy szpitalne) —
dominuje fragmentaryczny, funkcjonalny sposob wykorzystania modeli dojrzatosci w
tym $rodowisku,

e deficyt propozycji w zakresie modeli oceny dojrzatosci procesowej szpitali,
uwzgledniajacych ich specyfike, w tym realizowane procesy szpitalne (zarzadzania,
gltowne 1 pomocnicze),

e Dbrak propozycji w zakresie kompleksowych, wielowymiarowych modeli oceny
dojrzatosci procesowej szpitali, uwzgledniajacych oceng jakosci ustug medycznych,

e brak monograficznej publikacji dotyczacej analizy 1 oceny poziomu dojrzatosci
procesowej polskich szpitali,

e deficyt opracowan naukowych dotyczacych badania zalezno$ci pomiedzy poziomem
dojrzatosci procesowej szpitali, a jakoscig ustug medycznych,

e relatywnie niska $wiadomo$¢ pracownikow szpitali w zakresie zarzadzania
procesowego, w tym koncepcji dojrzatosci procesowej,

e potrzeb¢ zaprezentowania praktycznych wskazéwek wilascicielom procesow
szpitalnych w zakresie implementacji koncepcji dojrzatosci procesowej na rzecz
doskonalenia proceséw oraz rozwoju szpitala w kierunku organizacji procesowej.

Ponadto w mojej ocenie zdecydowana wi¢kszo$¢ publikowanych wynikéw badan w

zakresie dojrzalo$ci procesowej szpitali opiera si¢ na relatywnie malych proébach
badawczych, niejednokrotnie stanowigcych jeden lub kilka szpitali. Opisywane przez badaczy
modele sa czgsto ztozone i ze wzgledu na powszechnie wystepujace w szpitalach problemy
kadrowe napotykaja na opdr kierownictwa i pracownikow medycznych. Zdecydowana
wickszo$¢ z nich to propozycje dotyczace oceny dojrzalosci w wybranych obszarach
dziatalnosci, dotyczacej np. systemu zarzadzania jako$cig, szpitalnego systemu
informacyjnego, systemu zarzadzania zaopatrzeniem itp. W dostepnych modelach, w sposéb
marginalny traktowane sa zwykle wymiary strukturalne i kulturowe, ktdre w silny sposob
determinujg funkcjonowanie szpitali — stanowig o ich specyfice. W wigkszym stopniu
natomiast podkreslane sg wymiary dotyczace wsparcia IT oraz integracji. W mojej opinii
polozenie akcentow na poszczegolne wymiary w modelach dojrzalosci procesowej
(spoleczne i techniczne) powinno by¢ bardziej zrownowazone. Dlatego zaproponowany
przeze mnie autorski model MMPM-H jest propozycja wykorzystania narzedzia

wielowymiarowego, dzig¢ki ktéremu szpitale mogg w relatywnie prosty sposob dokonywac
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systematycznej ewaluacji swojej dzialalnosci w oparciu o podej$cie procesowe. W tym
przypadku mozliwa jest nie tylko analiza i ocena dojrzato$ci procesow zarzadzania, gtdwnych
1 pomocniczych, ale takze ocena poziomu zdolnosci organizacyjnej w zakresie realizacji
procesOw szpitalnych oraz poziomu natezenia problemow w tych procesach.

W tym miejscu chcialabym takze podkresli¢, ze w literaturze znajduja si¢ relatywnie
nieliczne przyklady badan, dotyczacych oceny wspolzaleznosci pomie¢dzy dojrzaloscia
(SZJ, procesowa, jakoSciowa, organizacyjna itd.) szpitala, a jego wynikami:
efektywnoscia, jakoscia ushug, wynikami klinicznymi itp. Przyktad stanowig badania
przeprowadzone przez O. Groene, N. Mora, A. Thompson, M. Saez,, M. Casas i R. Sufiol -
dotyczace wptywu dojrzatosci systemow poprawy jakosci szpitali na wyniki kliniczne (Groene,
Mora et al., 2011). Schemat klasyfikacji dojrzato$ci autorzy opracowali na podstawie wynikow
ankiety, przeprowadzonej w 389 szpitalach, w o$miu krajach europejskich, a badania korelacji
obejmowaty 43 szpitale hiszpanskie, w tym uniwersyteckie. Poszukiwano powigzan pomiedzy
dojrzatoscia systemu zarzadzania jakoS$cig szpitali, a miarami i wskaZznikami, tj.: $miertelno$¢,
czas hospitalizacji itp. Wyniki wykazaty, ze bardziej rozwinigty system zarzadzania jako$cia
przektada si¢ na nizszy odsetek powiktan szpitalnych. Jednak podkreslono, ze istnieje wiele
przeszkod (metodycznych, organizacyjnych itp.), aby w sposéb jednoznaczny oceni¢ wplyw
systemu zarzadzania szpitalem na jego wszystkie wyniki. Dlatego, dalsze badania w tym
zakresie, zdaniem autorow powinny mie¢ na celu identyfikacje ukrytych wymiarow
(czynnikow), ktore w sposob kluczowy wpltywaja na jako$¢ uslug medycznych i
bezpieczenstwo pacjentow. To bowiem, w sposob istotny zwiekszytoby wiedz¢ na temat
wdrazania strategii organizacyjnych w szpitalach.

Naprzeciw zglaszanym przez autorow rekomendacjom wychodzi propozycja modelu
MMPM-H, ktory pozwala na identyfikowanie czynnikow, ktore w najwiekszym stopniu
determinuja jako$¢ uslug medycznych. Opracowany przeze mnie kwestionariusz ankietowy
(spojny z modelem MMPM-H) zawiera m.in. cze$¢ dotyczaca dwuwymiarowych badan (sity
oddzialywania oraz oceny zdolnosci) zaréwno czynnikéw wplywajacych na realizacje
procesow, jak rowniez realizacji siedmiu zasad zarzadzania jakoscig wedtug ISO 9001:2015.
Przy tym, model odnosi si¢ takze do wskaznikow jakoSci uslug medycznych, co stwarza
mozliwo$¢ przeprowadzenia analiz porownawczych — weryfikacji na ile rozwoj dojrzatosci

procesowej szpitala wptywa na jakos$¢ ustug medycznych.
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4.2. Omowienie celu naukowego

Majac na uwadze opisane przeslanki realizacji badan, za gldwny cel pracy przyjetam:

zbadanie zaleznoS$ci pomiedzy dojrzalosScia procesowa szpitali, a jakoScia Swiadczonych

uslug medycznych. Realizacja tego celu wymagata wyznaczenia i osiggnigcia szeregu celow

szczegélowych, do ktorych zaliczytam:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

usystematyzowanie terminologii w zakresie dojrzatosci procesowej szpitali oraz jako$ci
uslug medycznych, w tym zaproponowanie definicji dojrzatosci procesowej szpitala,
jakosci ustug medycznych oraz jakosci procesow w ustugach medycznych;

analiz¢ i ocen¢ opisanych w literaturze modeli dojrzatosci procesowej w kontekscie ich
uzytecznosci w srodowisku szpitalnym;

przygotowanie autorskiego, wielowymiarowego modelu oceny dojrzatosci procesowej
szpitali MMPM-H (ang. Multidimensional Model of Process Maturity Assessment of
Hospitals);

przygotowanie formularza ankietowego oceny dojrzatosci procesowej, spojnego z
modelem MMPM-H;

przeprowadzenie analizy i oceny poziomu dojrzatosci procesowej polskich szpitali — na
podstawie badan empirycznych opartych na autorskim modelu 1 formularzu
ankietowym skierowanym do wszystkich (951) szpitali ogélnych (ogo6lnodostepnych),
w tym wszystkich (594) szpitali sieciowych, tworzacych w Polsce System
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (zwany
podstawowym systemem zabezpieczenia — PSZ);

przeprowadzenie analizy zalezno$ci pomigdzy poziomem dojrzatosci procesowej
szpitali, a jakoscig ustug medycznych, przy uwzglednieniu poziomu satysfakcji
pacjentow z ustug medycznych, oceny opieki pielegniarskiej i lekarskiej, oceny
dostgpnosci do ustug medycznych placowki oraz czasu oczekiwania pacjentdOw na

przyjecie w Izbach Przyje¢ lub w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR).

Gléwny problem badawczy sformutowatam w formie pytania: Czy istnieje zalezno$¢

pomi¢dzy poziomem dojrzatosci procesowej szpitali, a jakoScig $wiadczonych ustug

medycznych? Problem ten oraz wyznaczone cele pracy wptynegty na sformutowane przeze mnie

szczegélowe pytania badawcze:

1)
2)

Jaka jest Swiadomos$¢ pracownikéw szpitali na temat dojrzato$ci procesowej?
Czy wyzszy poziom dojrzatosci procesowej posiadajg szpitale, ktorych system

zarzadzania jakos$cig oparty jest na wymaganiach ISO 9001:2015?
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3) Czy poziom zadowolenia pacjentow z pobytu w szpitalu zalezy od poziomu dojrzatosci
procesowej rozwoju pracownikow szpitala?

4) Czy lepsza jako$¢ ushug medycznych zalezy od poziomu dojrzato$ci proceséw
zarzadzania szpitalem?

5) Czy lepsza jakos¢ ustlug medycznych zalezy od poziomu dojrzato$ci procesowej
dotyczacej procesow gtownych i proceséw pomocniczych?

6) Czy poziom dojrzatosci procesow zwigzanych z doskonaleniem systemu zarzadzania
jakoscig uzalezniony jest od poziomu dojrzatosci procesowej zarzgdzania infrastrukturg
szpitala?

7) Jakie czynniki umozliwiajace realizacje procesOw maja najwigksza site oddziatywania
na jakos$¢ ustug medycznych?

8) Ktore sposrod siedmiu zasad zarzadzania jakoscig wedtug ISO 9001:2015 maja
najwiekszg site oddzialywania na jakos¢ ustug medycznych?

9) Czy osoby odpowiedzialne w szpitalu za poszczegolne procesy (wlasciciele procesow)
maja rzeczywisty wptyw na ich ksztalt, a takze czy je monitorujg i sg rozliczani z
realizacji wyznaczonych celow?

10) Czy ocena rzeczywistego poziomu dojrzato$ci procesowej szpitali, oparta na spetnianiu
przez nie okres$lonych kryteriow jest nizsza od subiektywnych opinii placowek w tym
zakresie?

11) W jakich procesach szpitalnych (obszarach) wystepuja najwigksze problemy?

12) Jakie gtdéwne problemy i bariery dotyczace prawidtowego funkcjonowania podejscia
procesowego zgltaszajg pracownicy szpitali?

13) Jakie rozwiazania (organizacyjne, informatyczne itp.), majace na celu doskonalenie
procesOw planujg w najblizszym czasie wdrozy¢ szpitale?

14) Jakie dziatania, zdaniem pracownikow szpitali sg konieczne aby dojrzato$¢ procesowa
placowek wzrosta?

Moje rozwazania na temat dojrzatosci procesowej szpitali oraz jakosci ustug medycznych
pozwolity na sformutowanie gléwnej hipotezy badawczej: im wyzszy poziom dojrzalosci
procesowej szpitali tym wyzsza jakos$¢ §wiadczonych ustug medycznych.

Jako jej uzupelnienie przyjetam rowniez hipotezy szczegolowe:

1) Im wyzszy poziom dojrzatosci procesowej rozwoju pracownikoéw szpitala, tym wyzsza

jako$¢ ustug medycznych, w tym poziom zadowolenia (satysfakcji) pacjentow z pobytu

w szpitalu;
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2) Im wyzszy poziom dojrzatosci procesowej zarzadzania infrastrukturg szpitala tym
wyzszy poziom dojrzatoSci procesOw zwigzanych z doskonaleniem systemu
zarzadzania jako$cia;

3) Im wyzszy poziom dojrzatosci proceséw zarzadzania szpitalem tym wyzsza jako$¢
ushug medycznych;

4) Im wyzszy poziom dojrzatosci procesowej dotyczacej procesow glownych
(S$wiadczenia uslug medycznych i diagnostyki) tym wyzszy poziom zadowolenia
(satysfakcji) pacjentéw z pobytu w szpitalu;

5) Im wyzszy poziom dojrzatosci procesowej dotyczgcej procesdOw pomocniczych tym
wyzszy poziom zadowolenia (satysfakcji) pacjentow z pobytu w szpitalu;

6) Im wigksza zdolno$¢ organizacyjna szpitala w zakresie realizacji procesOw tym wyzsza
jakos¢ ustug medycznych;

7) Im wyzszy poziom dojrzatosci procesowej dotyczacej proceséw zarzgdzania
(doskonalenia SZJ, zarzadzania ogdlnego, zarzadzania zasobami finansowymi) tym
wyzszy poziom dojrzatosci procesowej dotyczacej procesow gldéwnych (Swiadczenia
ushlug medycznych i diagnostyki) oraz pomocniczych,;

8) Rzeczywisty poziom dojrzatosci procesowej szpitali (wyznaczony na podstawie
spelnionych kryteriow wedtug autorskiego wielowymiarowego modelu oceny) jest
nizszy od subiektywnych opinii placowek w tym zakresie;

9) Wisrdd czynnikow umozliwiajacych realizacje procesow w szpitalu najwieksza site
oddziatywania na jakos$¢ ustug medycznych majg kompetencje kadry zarzadzajacej oraz
wszystkich pracownikow, a takze komunikacja oraz infrastruktura (w tym IT);

10) Sposrod siedmiu zasad zarzadzania jako$ciag wedtug ISO 9001:2015 najwicksza site
oddziatywania na jako$¢ ustug medycznych majg zasady: orientacji na pacjenta oraz
przywodztwa;

11) Szpitale posiadajace certyfikat ISO 9001:2015 wykazuja wyzszy poziom dojrzatosci

procesowej niz te, ktore go nie posiadaja.

4.3. Omowienie metodyki badawczej

Realizacja gtéwnego celu pracy oraz celow szczegotowych wymagata przygotowania
strategii badawczej, w ramach ktorej zaplanowatam kolejne etapy badan:
e Etap I: okreslenie przestanek podjecia tematu (wskazanie luki badawczej);

e Etap II: okreslenie celu badan, zatozen badawczych oraz zakresu pracy;

27



Etap III: przyj¢cie metodyki badawczej i opisanie modelu postepowania badawczego;
Etap IV: opracowanie autorskiego, wielowymiarowego modelu oceny dojrzatosci
procesowej szpitali MMPM-H - okreslajac jego merytoryczny zakres (zbidr elementow
podlegajacych analizie 1 ocenie w odniesieniu do dojrzatosci procesowej oraz jakosci
ustug medycznych);

Etap V: przygotowanie kwestionariusza ankietowego do pomiaru poziomu dojrzatosci
procesowej szpitali spojnego z MMPM-H;

Etap VI: przeprowadzenie wywiadow glebinowych oraz badan pilotazowych w kilku
szpitalach woj. dolnoslaskiego — w celu weryfikacji zatozen modelu MMPM-H oraz
pytan zawartych w kwestionariuszu ankietowym,;

Etap VII: dokonanie korekty opracowanego modelu oraz kwestionariusza ankietowego
z uwzglednieniem uwag i rekomendacji wynikajacych z przeprowadzonych wywiadow
1 badan pilotazowych;

Etap VII: przeprowadzenie badania dojrzatosci procesowej szpitali: badan
ankietowych oraz wywiadow (zogniskowanych i gtebinowych);

Etap IX: zebranie i uporzadkowanie materialu empirycznego do przeprowadzenia
badania zalezno$ci pomiedzy dojrzatoScig procesows szpitali, a jako$cig ushug
medycznych;

Etap X: przeprowadzenie badania zaleznosci pomie¢dzy wybranymi zmiennymi z
wykorzystaniem metod statystycznej analizy danych (weryfikacj¢ przyjetych hipotez
badawczych);

Etap XI: przygotowanie graficznej i opisowej prezentacji wynikow badan;

Etap XII: opracowanie wnioskow z badan oraz rekomendaciji.

Zaplanowane czynno$ci w procesie realizacji celu badan podzielitam na trzy gtéwne etapy:

przyjecie koncepcji badawczej (1), realizacje badan (2) oraz opracowanie sprawozdania

naukowego (3). Podczas wstepnego etapu realizacji celu badan przyjetam model postepowania

badawczego. Poszukiwanie odpowiedzi na pytania badawcze wymagato zaplanowania i

realizacji wielu badan poznawczych, diagnostycznych i stosowanych:

1) badania poznawcze — pozwolity na wzbogacenie wiedzy w dyscyplinic nauk o

zarzadzaniu i jakosci, w tym systematyzacje poje¢ dotyczacych dojrzatosci procesowe;j
szpitali, jakosci ustug medycznych oraz jakosci procesow w ustugach medycznych,

stworzenie autorskiego, wielowymiarowego modelu oceny dojrzatlosci procesowe;j
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szpitali MMPM-H, a takze podbudowy do kolejnych koncepcji i modeli dedykowanych
sektorowi ochrony zdrowia,
2) badania diagnostyczne — umozliwity wykrycie rzeczywistych zalezno$ci pomiedzy
badanymi zjawiskami (dojrzatoscig procesowq szpitali, a jakoscig ustug medycznych),
3) badania stosowane — ktorych efektem stato si¢ sformutowanie nowych pragmatycznych
dla szpitali wnioskow, w tym rekomendacji dotyczacych implementowania
zaproponowanego modelu MMPM-H.

W ramach realizowanych badan zastosowatam diagnostyczng i korelacyjng procedurg
badawczg. Procedura diagnostyczna umozliwita mi ustalenie aktualnego stanu rzeczy w
obszarze dojrzatosci procesowej oraz jakosci ustug medycznych w badanych szpitalach, a takze
przyczyn tego stanu. Procedura korelacyjna natomiast pozwolita na okreslenie zaleznosci
pomie¢dzy badanymi zjawiskami, w tym ustalenie czynnikow, ktére w wysokim stopniu
réznicujg badane zmienne. Ws$rod metod badawczych dominowaly: obserwacyjna,
monograficzna, badania  dokumentdéw, indywidualnych  przypadkéw,  sondazu
diagnostycznego, analizy i krytyki piSmiennictwa, analizy i konstrukcji logicznej, a takze
metoda statystyczna.

Z uwagi na przyjete hipotezy badawcze oraz cel badan statystyczna analiza danych
polegala na ocenie istotno$ci zalezno$ci pomigdzy dojrzatoscia procesowa szpitali, a jakos$cia
ustug medycznych. Do tego celu wykorzystatam: jednoczynnikowa analiz¢ wariancji (ANOVA
- w przypadku spetnienia zatozen), testowanie nieparametryczne (w przypadku niespetnienia
zalozen dla testow parametrycznych lub zatozen watpliwych), parametryczng
1 nieparametryczng analiz¢ korelacji, a takze tradycyjng analiz¢ dyskryminacyjna.

Realizacja celu gtownego pracy wymagata przygotowania modelu oceny dojrzatosci
procesowej szpitali, a nastepnie spojnego z nim kwestionariusza ankictowego. Przyjecie
ostatecznych rozwigzan w tym zakresie, a takze przeprowadzenie badan ankietowych
poprzedzitam badaniami pilotazowymi, ktore zrealizowatam w kilku szpitalach woj.
dolnoslaskiego, w okresie 13-24.01.2020 r. Ich celem byta weryfikacja zatozen przyjetych w
autorskim modelu oceny dojrzatosci procesowej. Po uwzglednieniu uwag i rekomendacji
pracownikow szpitali (kadry odpowiedzialnej w szpitalach za funkcjonujace systemy
zarzadzania jakoscig) dokonatam korekty modelu, a takze formularza ankietowego. Korekta
dotyczyta przede wszystkim uproszenia modelu, a takze poszerzenia opcji odpowiedzi w
niektorych pytaniach ankietowych. Ocena jedynie alternatywna (Tak, Nie) w przypadku wielu
kryteriow okazata si¢ w warunkach szpitalnych niewystarczajaca (nie odzwierciedlata stanu

faktycznego i znacznie obnizata wyniki szpitala). Opracowanie autorskiego modelu MMPM-H
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poprzedzitam nie tylko badaniami pilotazowymi, ale takze szczegétowymi badaniami
poznawczymi i diagnostycznymi, zarbwno w obszarze teoretycznym (krytyczna analiza
literatury, ,,myslowe eksperymenty”), jak i praktycznym (analiza dokumentacji szpitalnej,
sposobOw opisywania i monitorowania procesow, wywiady z pracownikami szpitali). Badania
te prowadzitam w latach 2018-2020. W tym czasie przeprowadzitam doglebng analiz¢ dorobku
naukowego w zakresie dojrzatosci procesowej, a takze jakosci ustug medycznych. Zebratam
takze obszerny material dotyczacy specyfiki szpitali, w tym ich struktur organizacyjnych,
dominujagcych wigzi organizacyjnych, zakresow odpowiedzialnosci, wystepujacych
probleméw, prowadzonej dokumentacji (np. dotyczacej procesow, procedur, standardow), a
takze funkcjonujacych systeméw zarzadzania jako$cig. Szczegdlng uwage skupitam na
zebraniu materialu empirycznego dotyczacego podejscia procesowego w szpitalach.
Szczegbdtowa analiza sposobow zarzadzania szpitalami pozwolita mi na przyjecie zatozen do
opracowanego modelu.

Wtasciwe badania ankietowe przeprowadzitam w okresie 03-14.02.2020 r. za
posrednictwem Internetu. Kwestionariusze do samodzielnego wypetnienia skierowatam do
wszystkich 951 szpitali ogolnych w Polsce, w tym do wszystkich szpitali zaklasyfikowanych
do PSZ. Obecnie w sieci szpitali znajduje si¢ 594 placoéwek, w tym 516 to szpitale publiczne, a
78 niepubliczne. Szpitale sieciowe stanowig ok. 62,5% wszystkich szpitali ogdlnych.
Formularz ankietowy (ktéry stanowi integralng cz¢s¢ monografii habilitacyjnej) zawiera 40

pytan, w tym szes¢ poczatkowych dotyczy podstawowych informacji o szpitalu.

Charakterystyka badanej proby

Liczba szpitali, ktore aktywnie uczestniczyly w badaniach empirycznych wyniosta 122 - co
stanowi 12,83% szpitali ogélnych, do ktorych skierowano prosbe (online) o wypelnienie
formularza ankietowego.! Przy tym wszyscy respondenci (100%) nalezg do sieci szpitali (PSZ).
Zdecydowana ich wigkszos$¢ to placowki publiczne (ok. 91%), a ok. 9% niepubliczne.

Prosb¢ o udzial w badaniach skierowatam do os6b nadzorujacych proces doskonalenia

systemu zarzadzania jakos$cig w szpitalach: dyrektoréw naczelnych, zastepcow dyrektorow ds.

! Prosba o udziat w badaniach z linkiem do formularza ankietowego przestana zostata do szpitali za posrednictwem
iz rekomendacja Klubu POLSKIE FORUM ISO 9000 - ktory zrzesza jednostki organizacyjne oraz osoby fizyczne
zainteresowane wymiang do§wiadczen w zakresie doskonalenia dziatalno$ci organizacji w kontekscie: zarzadzania
jakoscia, wdrazania, doskonalenia i rozwoju systemow zarzadzania, systemu oceny zgodnosci. Klub w swojej
dziatalno$ci wykorzystuje postanowienia: norm mi¢dzynarodowych ISO serii 9000, innych norm ISO oraz
europejskich dotyczacych systemow zarzadzania; wspotpracuje m.in. z Polskim Centrum Akredytacji (PCA),
jednostkami certyfikujacymi oraz Polskim Komitetem Normalizacyjnym (PKN).
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lecznictwa, pelnomocnikéw ds. zarzadzania jako$cia, pielggniarek naczelnych, a takze
pelnomocnikow ds. zarzadzania procesami. Decyzja ta podyktowana byta m.in. powszechnym
stosowaniem w szpitalach wymagan normy ISO 9001:2015, ktdéra obliguje organizacje do
przestrzegania zasad zarzadzania jakos$cig, w tym podej$cia procesowego. Wyniki
przeprowadzonych przeze mnie badan potwierdzity to — 95,08% uczestniczacych w badaniach
placéwek posiada certyfikat ISO 9001, a ponad potowa (ok. 54,10%) akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci (CMJ). Przy tym wszystkie badane szpitale zadeklarowaty, ze maja
opracowang polityke jakosci.

Poddane analizie i ocenie szpitale dzialajg na obszarze catej Polski, we wszystkich
wojewodztwach. Najwicksza grupe respondentow stanowily placéwki z wojewodztw:
mazowieckiego (15,56%), dolnoslaskiego (11,47%), S$laskiego (9,83%), matopolskiego
(7,38%) oraz kujawsko-pomorskiego (7,38%). Przy tym grupa 122 badanych szpitali
reprezentowata wszystkie poziomy w ramach PSZ: szpitale I, 11 i 11l stopnia, onkologiczne,
pulmonologiczne, pediatryczne oraz ogolnopolskie. Najliczniejsza grupe stanowity szpitale |
stopnia (44,26%), a nastepnie 11 (20,49%) 1 III stopnia (18,03%) — tacznie 82,79%. Szpitale
ogolnopolskie, pediatryczne, onkologiczne i pulmonologiczne stanowity tacznie 17,21%.
Klasyfikujac probe badawcza wedlug kategorii szpitali, dominowaly szpitale zabiegowe
wielospecjalistyczne (74,59%), szpitale niezabiegowe stanowity 18,85%, a zabiegowe
monospecjalistyczne 6,56%.

Podsumowujac, probe badawcza reprezentowaly (relatywnie licznie) placowki z obszaru
catej Polski, ze wszystkich wojewodztw, publiczne 1 niepubliczne, a takze dziatajace w ramach
wszystkich, sze$ciu poziomdéw PSZ oraz kategorii. Ilosciowy i1 jakosSciowy dobor proby
badawczej pozwolit na realizacje wyznaczonego przeze mnie celu pracy — zbadanie zaleznosci

pomiedzy dojrzatoscia procesowg szpitali, a jakoscig swiadczonych ustug medycznych.

4.4. Oméwienie wynikow badan

Wyniki przeprowadzonych badan chciatabym zaprezentowac w czterech odstonach:
1) wyniki badan literaturowych,
2) wyniki dotyczgce zaproponowanego autorskiego modelu oceny dojrzatosci procesowe;j
szpitali MMPM-H,
3) wyniki z przeprowadzonych badan ankietowych szpitali,
4) wyniki badania zalezno$ci pomiedzy dojrzatoScig procesowg szpitali a jakoScig ustug

medycznych.
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4.4.1. Wyniki badan literaturowych

Podsumowujac dostepna wspotczesnie wiedzg na temat modeli dojrzatosci procesowej
stwierdzam, ze opisane w literaturze modele zaktadajg wystepowanie najczesciej pieciu lub
szesciu poziomdéw dojrzatosci. Skale oraz sposoby definiowania poszczegolnych poziomow sg
rozne, jednak wykazujg wiele cech wspdlnych. W modelach uwzgledniana jest przy tym r6zna
liczba procesdw, od jednego lub kilku (wybranych) do wszystkich, w ramach funkcjonowania
calej organizacji. Moga by¢ one wykorzystywane w roznych sytuacjach, w zaleznosci od
potrzeb danej organizacji. Ich podstawowym zatozeniem jest identyfikacja biezagcego poziomu
dojrzatosci procesowej oraz okreslenie sposobOw osiggniecia poziomu wyzszego. W zaleznosci
od specyfiki organizacji oraz wymagan, stawianych np. przez menedzeréw odpowiedzialnych
za zarzadzanie procesami, modele moga petni¢ rozne funkcje, w tym: opisows, doskonalgcg i
poréwnawczg. Problematyka dojrzato$ci procesowej, odnoszacej si¢ do zakladow opieki
zdrowotnej jest w mojej ocenie stabo rozpoznana. Przyktadowo w polskiej literaturze brakuje
monograficznej publikacji dotyczacej analizy i oceny poziomu dojrzatosci procesowej szpitali,
uwzgledniajgcej uwarunkowania zarzadzania procesowego W tych placéwkach. Brakuje
rowniez propozycji wielowymiarowego modelu oceny dojrzatosci procesowej, ktory
stanowitby narzedzie do przeprowadzenia jej ewaluacji w szpitalach.

Podczas szczegotowej analizy literatury podejmowatam rozwazania terminologiczne w
zakresie sposobow definiowania i interpretowania takich poje¢ jak: proces, podejscie
procesowe, zarzadzanie procesowe, organizacja procesowa, a takze dojrzato$¢ procesowa, czy

dojrzatos¢ organizacji. W efekcie zaproponowalam nastepujaca definicje:

dojrzalo$¢ procesowa szpitala — to zdolno$¢ szpitala do odpowiedzialnego, elastycznego 1
efektywnego zarzadzania procesami, wyrazajaca si¢ w osigganiu coraz lepszych wynikow
prowadzonej dziatalno$ci (celow strategicznych, taktycznych i operacyjnych), w tym
zaspokajaniu potrzeb 1 oczekiwan klientow zewnetrznych (pacjentdow 1 pozostatych
interesariuszy) oraz klientow wewnetrznych (pracownikéw szpitala). To takze zorientowanie
szpitala na przysztos¢ 1 kompleksowy, staly rozwoj (ciggle doskonalenie), stanowigce swoisty

wyznacznik dojrzatosci catej organizacji.
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Dokonany przeze mnie krytyczny przeglad literatury, dotyczacy opisanych modeli

dojrzatosci procesowej oraz ich wykorzystania w warunkach szpitalach pozwolit mi na

sformulowanie nast¢pujacych wnioskow:

dojrzatos¢ procesowa organizacji jest pojeciem wiclowymiarowym, odnoszacym si¢ do
roznych obszarow dzialalno$ci organizacji (proceséw) 1 opisywanym w réznych
plaszczyznach: organizacyjnej, finansowej, spoteczno-kulturowej, informatycznej,
rozwojowej, innowacyjnej, czy wiedzy;

dojrzatos¢ procesowa moze by¢ oceniana i opisywana za pomoca wielu kryteriow:
elastycznoséci, efektywnosci, zdolno$ci, jako$ci, sprawnosci, doskonatosci,
umiejetnosci, skutecznos$ci, adekwatnosci, racjonalnosci itp.;

podstawa dojrzatej procesowo organizacji jest zarzadzanie procesowe, a podstawag
zarzadzania procesowego jest tzw. podejscie procesowe, rozumiane jako swoista
filozofia wspotdziatania 1 wspotprzyczyniania si¢ wszystkich pracownikow, procesow
1 elementéw systemu jakim jest organizacja do jej wynikow (efektow dziatania);
wsrdd czynnikow najsilniej wptywajacych na skutecznos$¢ i1 efektywno$¢ zarzadzania
procesowego, a tym samym dojrzatos¢ procesowa organizacji znajduja si¢ takie
elementy jak: $wiadomo$¢ wymagan 1 oczekiwan klientow (zewngtrznych i
wewngtrznych), struktura organizacyjna, elastyczno$¢ organizacji (W tym
realizowanych proceséw), praca zespotowa, kultura organizacyjna, rozwoj
pracownikow, formalna identyfikacja procesow, standaryzacja i cigglte doskonalenie
proceséw, wykorzystywane narz¢dzia (metody, techniki) doskonalenia prowadzonej
dzialalnosci, pomiar rezultatow procesow, funkcje wiascicieli procesow, system
motywacyjny pracownikoéw, system zarzadzania jakoscia, a takze zarzadzanie wiedza,
w tym dotyczaca procesow;

proces ewoluowania organizacji w kierunku zarzadzania procesowego najczescie]
odbywa si¢ poprzez wiasciwe ksztattowanie struktury organizacyjnej;

wdrazanie rozwigzan organizacji procesowej (rozumianej jako zarzadzanej procesowo)
ogranicza si¢ w praktyce najcze$ciej do opracowania zbioru zidentyfikowanych
procesOw i projektowania ich przebiegu, rzadziej projektowania miernikow i
wskaznikow, dostosowywania struktury organizacyjnej, czy wprowadzania zasad
wewnetrznych relacji rynkowych;

nie ma jednego uniwersalnego modelu dojrzatosci procesowej, ktory bez stosownych

korekt odpowiadalby na potrzeby wszystkich typéw organizacji;
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e wdrozenie modelu oceny dojrzatosci procesowej nie gwarantuje, ze organizacja stanie
si¢ dojrzata, jest to jedynie narzedzie mogace skutecznie wesprze¢ podejmowane
dziatania doskonaljce;

e W kazdym systemie opieki zdrowotnej szczegdlne miejsce zajmujg szpitale, Ktore
tworza podstawowy system zabezpieczenia opieki zdrowotnej w danym kraju, co
wynika m.in. z kompleksowosci wyrazanej w zapewnieniu powszechnego dostgpu do
swiadczen w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki medycznej, rehabilitacji, programéw lekowych itd.;

e domeng sektora opieki zdrowotnej, bez wzgledu na sposob organizacji i finansowania
uslug medycznych, a takze przyjete rozwigzania systemowe jest zdrowie pacjentow;

e misja kazdego szpitala jest ochrona zdrowia i Zycia pacjentow — o czym nalezy pamigtac
podczas wyznaczania i realizacji celow, w tym implementacji modelu dojrzatosci
procesowej szpitala;

e Kkoncepcja dojrzatosci procesowej szpitali jest relatywnie mato rozpoznana;

e W zakresie analizy i oceny poziomu dojrzalosci procesowej szpitali dominuje
fragmentaryczny, funkcjonalny sposob wykorzystania modeli dojrzatosci w tym
srodowisku, odnoszacy si¢ najczesciej do: systemow informacyjnych, obrazowania
cyfrowego i diagnostyki, archiwizowania danych medycznych, analizy danych,
procesOw zarzadzania zakupami 1 dostawami, a takze systemu zarzadzania jakoscig;

e Opracowanie modelu oceny dojrzatosci procesowej szpitala wymaga uwzglednienia
specyfiki i uwarunkowan w jakich funkcjonuja tego typu placowki (elementdw mikro i
makrootoczenia);

e brakuje opracowan naukowych dotyczacych zaleznosci pomiedzy poziomem

dojrzato$ci procesowej szpitali, a jako$cig ustug medycznych.

W ramach badan literaturowych prowadzitam takze rozwazania dotyczace jakosSci ustug
medycznych w kontekscie ewaluacji i doskonalenia procesow, w tym rozwazania
terminologiczne w zakresie sposobdw definiowania i interpretowania takich pojec¢ jak: jakos¢ i
ustuga medyczna. W efekcie zaproponowalam definicje jakosci procesow w ustugach

medycznych oraz jakosci ustug medycznych:
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jakos$¢ procesow w ustugach medycznych - to stopien zgodno$ci procesoOw z wymaganiami
interesariuszy, przy czym jako$¢ t¢ mozna rozpatrywaé z punktu widzenia interesariuszy
zewngtrznych (pacjentow 1 ich rodzin, platnikow, wlascicieli, organdw zatozycielskich,
dostawcow, odbiorcow instytucjonalnych, partnerow strategicznych) oraz wewngtrznych

(pracownikow medycznych, pomocniczych i administracyjnych).

jakos¢ ushug medycznych — jest funkcja potrzeb i oczekiwan pacjentow (odbiorcow ustug)
oraz mozliwosci ich zaspokojenia przez zaktad opieki zdrowotnej (np. szpital). Jest pojeciem
wielowymiarowym, ktére nalezy odnosi¢ do struktury ustug medycznych, ich specyfiki i
ztozono$ci, w tym roznych kryteriow oceny: skutecznosci klinicznej, kryteriow zawodowych,
dostepnosci, obstugi, komunikatywnosci, czy prestizu. To rezultat wielu procesow: obstugi
pacjenta, procesdw techniczno-informatycznych, zarzadzania, czy ekonomiczno-

administracyjnych.

Przegladu literatury dotyczyl takze wdrazanych w szpitalach zewngtrznych systemow
zarzadzania jakoscig oraz metod i narzgdzi monitorowania procesow szpitalnych w kontekscie
doskonalenia jako$ci ustug medycznych. Przeprowadzone rozwazania pozwolily mi na
sformulowanie nastepujacych wnioskow:

e jednym z podstawowych probleméw ewaluacji jakosci ustug medycznych (w tym
procesow) jest wielowymiarowo$¢ samego pojecia jakos¢, a takze zlozonos¢
realizowanych w zaktadach opieki zdrowotnej (szczegdlnie w szpitalach) procesow i
dziatan;

e do sfer determinujgcych jako$¢ ustug medycznych nalezg przede wszystkim sfery:
profesjonalna (obstugi pacjenta), techniczna, informacyjna, zarzadzania, ekonomiczno-
administracyjna oraz marketingu;

e jako$¢ ustug moze by¢ réznie postrzegana przez pacjentdw i inne grupy interesariuszy
np. rodziny chorych, pracownikéw (medycznych, pomocniczych, administracyjnych),
czy wiascicieli;

e pewne zmiany w jakosci ustug medycznych moga wynika¢ ze zdarzen przypadkowych
(losowych), np. stanu emocjonalnego lekarza lub pielegniarki, absencji danego
pracownika, awarii $rodka transportu itp. Dlatego, istotne jest umiejetne klasyfikowanie
przyczyn ,,stabszej” oceny jakos$ci na tzw. przyczyny losowe i systemowe, ktére (w

przeciwienstwie do tych przypadkowych) wymagaja dziatan korygujacych;
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doskonalenie jakosci ustug medycznych nie jest mozliwe bez doktadnego rozpoznania
zarowno specyfiki proceséw, uwarunkowan ich realizacji, znajomosci wymaganych i
stosowanych procedur, jak rowniez rozpoznania oczekiwan roéznych grup
interesariuszy. Tym samym istnieje uzasadniona potrzeba wykorzystania przez szpitale
relatywnie mato znanych w tym §rodowisku modeli dojrzatosci procesowe;;

do niezbednych warunkéw doskonalenia jakosci ustug medycznych zalicza si¢ m.in.:
wiedze o systemach jakosci (w tym o metodach i narzedziach jej doskonalenia),
rzeczowa ocen¢ potrzeb i1 mozliwosci w zakresie wprowadzanych koncepcji i
realizowanych procedur, inwestowanie w rozwdj pracownikow, zaangazowanie
zarzadzajacych i wszystkich pozostatych pracownikow, wlasciwa komunikacje, a takze
efektywny system pomiaru i oceny jakosci, odpowiadajacy potrzebom pacjentow i
innych grup interesariuszy;

doskonalenie proceséw i jakosci ustug medycznych wymaga systematycznego
monitorowania wybranych miernikéw 1 wskaznikow, we wszystkich obszarach
prowadzonej dziatalnosci (procesach), a nastepnie ich wlasciwego wykorzystania;

W procesie monitorowania dokonan szpitala kluczowe znaczenie ma dostosowana do
potrzeb infrastruktura, w tym systemy informatyczne;

do analizy danych z monitorowania proceséw przydatnych jest wiele koncepcji, metod
i technik, w tym: SPC (z kartami kontrolnymi), VBM, karty wynikow CSR, BSC,
metoda Servqual i wiele innych;

istotnym dylematem podczas projektowania systemu monitorowania procesow i jakosci
w szpitalu jest wylonienie tzw. procesow kluczowych;

W modelu tancucha wartos$ci szpitala znajdg si¢ przede wszystkim dwa rodzaje
procesdOw: operacyjne (z odpowiednimi procedurami/standardami zachowan
pracownikow medycznych, pomocniczych i administracyjnych, a takze obstuga
pacjentbw na oczekiwanym, profesjonalnym poziomie) oraz prorozwojowe
(innowacyjne);

szpital powinien wypracowa¢ wilasny tancuch procesow, tworzacych wartos¢ dla
pacjentdw i innych grup interesariuszy;

Kluczowg role w zapewnieniu wlasciwej jako$ci ustug medycznych majg wilasciciele
proceséw, czyli osoby za nie odpowiedzialne, przyktadowo wsrod personelu
medycznego mamy wilascicieli procesow: diagnostycznych, terapeutycznych,

pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych itd., a wsrdod pracownikéw administracyjnych
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mamy wlascicieli procesow: zaopatrzeniowych, inwestycyjnych, logistycznych,
transportowych itd.;

jednym z najwigkszych wspolczesnych wyzwan w obszarze zarzadzania jakoscig w
szpitalach jest zapewnienie pacjentom dostepnosci do ustug oraz bezpieczenstwa;

do najistotniejszych form pracy w koncepcji cigglego doskonalenia procesow i jakosci
nalezy zespolowos$¢, przy tym zespdt musi by¢ nie tylko merytorycznie przygotowany
do realizacji powierzonych zadan, ale takze zmotywowany 1 $§wiadomy swojej
odpowiedzialnos$ci za realizowane procesy;

wyzwaniem dla zarzadzajacych szpitalami jest integracja funkcjonujacych w
placowkach systemow zarzadzania jakoscig (np. akredytacji, ISO 9001:2018, ISO
14001:2015; ISO/IEC 27001:2013 1 wielu innych), ktdra musi mie¢ miejsce na kazdym
etapie realizacji $wiadczen medycznych, od projektowania ustug oraz procesow,
poprzez ich realizacj¢, az do ewaluacji jakosci 1 oceny efektywnosci funkcjonowania
szpitala;

realizacja procesOw szpitalnych wigze si¢ z licznymi dylematami natury etycznej,
poniewaz w ,,codziennosci” szpitalnej zderzaja si¢ dwa Swiaty, wymiar materialny 1

wymiar wartos$ci, swoiste zderzenie idei i mozliwosci ekonomicznych.

Reasumujac, wnikliwe badania literaturowe pozwolily mi na sformutowanie wnioskow,

ktore wykorzystatam w kolejnych etapach procesu badawczego. Majac na celu potwierdzenie

hipotezy, ze wyzszy poziom dojrzatosci procesowej szpitali oznacza wyzszg jako$¢ ustug

medycznych przygotowatam autorski, wielowymiarowy model oceny dojrzatosci procesowej,

w ktorym uwzglednitam m.in. analiz¢ wskaznikow jako$ci ustug medycznych. W wyborze

zbioru elementow (zmiennych) podlegajacych analizie i ocenie uwzglednitam przede

wszystkim:

ztozonos¢ 1 wielowymiarowos$¢ pojecia jakosci ustug medycznych, w tym kryteria jej
oceny,

specyfike (cechy) ustug medycznych swiadczonych przez szpitale,

oczekiwania co do jako$ci ustug medycznych najczgséciej zgtaszane przez pacjentow
(np. dostepnos¢ do ustug medycznych, czas oczekiwania na Izbie Przyj¢¢/SOR, wysoka
jakos$¢ opieki pielegniarskiej i lekarskie;j),

komplementarno$¢ wymiaru technicznego i funkcjonalnego, sktadajacego si¢ na

realizacje procesow szpitalnych.
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4.4.2. Wyniki badan dotyczacych zaproponowanego autorskiego modelu oceny

dojrzalos$ci procesowej szpitali MMPM-H

Zaprezentowany przeze mnie autorski, wielowymiarowy model oceny dojrzatosci
procesowej szpitali moze by¢ rozumiany jako swoisty ,,wzor” i narzedzie stuzgce szpitalom do
identyfikacji rzeczywistego poziomu rozwoju catej organizacji w kierunku zarzadzania
procesowego. Okreslajac poziom dojrzalosci procesowej szpitala mozna bowiem, w mojej
opinii okresli¢ poziom rozwoju organizacji jako cato$ci — od organizacji funkcjonalnej do
procesowej. Nowatorskim rozwigzaniem, ktére rekomenduj¢ w ramach opracowanego
przez siebie modelu jest polaczenie ewaluacji dojrzalosci procesowej szpitala z ewaluacja
jakosci ustug medycznych. Model pozwala tym samym na dokonanie poréwnania wynikow
szpitala w tych dwoch ptaszczyznach. Ma to swoje uzasadnienie w nadrzedno$ci potrzeb
pacjenta (realizowanej przez szpital misji) nad pozostalymi dokonaniami placowki.
Podstawowe zalozenia, jakie przyjelam dla modelu to jego: wielowymiarowosc,
kompatybilno$¢, prostota, spojnosé, elastycznosé, uzytecznosé, oddziatywanie motywujace na
pracownikow szpitala (medycznych, administracyjnych, pomocniczych), a takze wspierajace
znaczenie tego narzedzia w doskonaleniu jakosci ustug medycznych.

Zatozenia te sa spdjne z moimi wnioskami i spostrzezeniami pPo przeprowadzonych
badaniach literaturowych. Zarowno z nich, jak i badan empirycznych wynika, ze model oceny
dojrzalo$ci procesowej szpitali powinien by¢: wielowymiarowy, spojny z misjg i strategia
szpitala, komplementarny z wymaganiami normy ISO 9001:2015, prosty, elastyczny,
pozytywnie oddzialujacy na motywacje pracownikow, a przede wszystkim uzyteczny jako
narzedzie doskonalenia jakosci uslug medycznych.

Odpowiadajac na te wyzwania opracowalam autorski, wielowymiarowy model, ktory
nazwalam MMPM-H (ang. Multidimensional Model of Process Maturity Assessment of
Hospitals). Na jego strukturg sktadajg si¢ dwie zasadnicze czgsci, stanowigce kryteria oceny
poziomu dojrzalo$ci procesowej szpitali:

e kryteria gtdwne (Tab. 1),

e clementy uzupetniajace (Tab. 2).

Kluczowe kryteria oceny dojrzatosci procesowej szpitali wedtlug MMPM-H podzielitam na
kilka grup. Zaliczytam do nich: cele og6lne szpitali (COS), obszary procesowe szpitali (OPS),
szpitalne praktyki ogdélne (SPO), kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej rozwoju
pracownikow szpitala (RPS), a takze kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej w

odniesieniu do wiascicieli procesow (WP).
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Do wylonionych w modelu celéw ogolnych szpitali, ktore sq wspolne dla wielu obszarow
procesowych zaliczylam:

1) COSI1: Zinstytucjonalizowanie zarzadzanych procesow - wilasciwe dla 2 poziomu
dojrzatosci (zarzadzanego),

2) COS2: Zinstytucjonalizowanie zdefiniowanych procesow - wiasciwe dla 3 poziomu
dojrzatosci (zdefiniowany),

3) COS3: Zinstytucjonalizowanie proceséOw zarzadzanych ilosciowo - wiasciwe dla 4
poziomu dojrzato$ci (zarzadzany ilo$ciowo),

4) COS4: Zinstytucjonalizowanie proceséw optymalizujgcych - whasciwe dla 5 poziomu
dojrzatosci (optymalizujacy).

Spetienie przez szpital poszczegodlnych celow ogdlnych decyduje o tzw. instytucjonalizacji
wdrazanego obszaru procesowego w placowce — potwierdzona jest tym samym faktyczna
realizacja procesow (i ich kwalifikacja do konkretnego poziomu dojrzato$ci procesowe;j).

Poszczegdlne kryteria oceny, jakie zastosowatam w modelu odnoszg si¢ takze do jedenastu
obszardw procesowych szpitali, wérod ktorych znajduja sie:

1) OPS1: Planowanie,

2) OPS2: Monitoring i kontrola

3) OPS3: Miary i analizy,

4) OPS4: Zapewnienie jako$ci procesoéw i ustug medycznych,

5) OPS5: Szkolenia,

6) OPS6: Koncentracja na procesach,

7) OPSY: Definicja procesow,

8) OPS8: Przebieg procesdw,

9) OPS9: llosciowe zarzadzanie procesami,

10) OPS10: Innowacje organizacyjne i wdrozenia,

11) OPS11: Analiza przyczyn i rozwigzan.

Uwzgledniajac specyfike szpitali i warunkéw w jakich funkcjonuja, w modelu MMPM-H
zdefiniowatam dwie podstawowe kategorie obszardéw procesowych:

1) Zarzadzanie procesem — do ktorego przypisalam osiem obszarow, ktore dotycza
definiowania, planowania, wdrazania oraz monitorowania procesOw szpitalnych
(OPS1, OPS2, OPS5, OPS6, OPS7, OPS8, OPS9, OPS10);

2) Wsparcie — w ktorym wyodrebnitam trzy obszary, porzadkujace procesy zwigzane z
zarzadzaniem zmiang w szpitalu, zapewnieniem jako$ci, zbieraniem 1 analizg miar,

wskaznikow oraz mechanizmami podejmowania decyzji (OPS3, OPS4, OPS11).
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Kryteria oceny, jakie w modelu odnoszg si¢ do poszczegdlnych wymiarow (procesow) to
tzw. szpitalne praktyki ogdlne, ktore sa wspolne dla wielu obszaréw procesowych. Od ich
realizacji w mojej ocenie zalezy spetnienie okreslonych celow ogdlnych, a co za tym idzie
instytucjonalizacja wdrazanego obszaru procesowego w szpitalu. Za podstawe okreslenia
poziomu dojrzalo$ci procesowej szpitala uznalam trzynas$cie Kkryteriow, stanowigcych
szpitalne praktyki ogélne:

1) SPOLl: Procesy sa planowane,

2) SPO2: Zapewniono zasoby,

3) SPO3: Przydzielono odpowiedzialno$ci,

4) SPO4:Organizowane sg szkolenia,

5) SPOS5:Zidentyfikowano i zaangazowano odpowiednich interesariuszy,

6) SPO6: Procesy sag monitorowane i kontrolowane,

7) SPO7: Przebieg procesow przegladany jest z kierownictwem,

8) SPO8:Przeprowadzana jest ewaluacja wdrozonych procesow,

9) SPO9: Procesy sa zdefiniowane i opisane,

10) SPO10: Gromadzone sa informacje na temat doskonalenia procesow,

11) SPO11: Wyznaczono ilosciowe cele dla procesow,

12) SPO12: Zapewniono ciaglte doskonalenie procesow,

13) SPO13: Usuwane sg podstawowe przyczyny problemow.
Model MMPM-H przewiduje wielowymiarowg analiz¢ i ocen¢ dojrzatosci procesow, z
uwzglednieniem identyfikacji wlasciwej dla wypelniania wymagan normy ISO 9001:2015. Z
przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze szpitale stosuja zwykle podzial proceséw na
trzy podstawowe grupy: procesy zarzadzania, procesy gtéwne i pomocnicze. W ich ramach, w
modelu wyréznilam lacznie czternascie procesow (wymiaréw oceny poziomu dojrzalosci
procesowej):

1) Procesy zarzadzania:

— Doskonalenie SZJ,

—  Zarzadzanie ogolne,

—  Zarzadzanie zasobami finansowymi,

2) Procesy gtowne:

—  Swiadczenie ustug medycznych — leczenie,

— Diagnostyka,

3) Procesy wspomagajace:
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— Nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym,

— Nadzor nad bezpieczenstwem i higieng pracy,

—  Zarzadzanie zasobami ludzkimi,

—  Zarzadzanie infrastruktura,

—  Zakupy i zaopatrzenie,

— Nadzo6r nad aparaturg medyczna,

— Nadzor nad zywieniem,

— Analiza danych,

— Nadzor nad udokumentowana informac;ja.

Proponujg, aby realizowane w szpitalach, poszczegolne procesy oceniaé pod wzgledem ich
dojrzatosci odrebnie, badajgc poziom realizacji SPO. W celu uproszczenia procedury
zastosowatam trzy warianty odpowiedzi (Tak, CzeSciowo, Nie).

Opierajac si¢ na doniesieniach naukowych, a takze badaniach wtasnych, wskazujacych, ze
wsrdéd kluczowych czynnikéw umozliwiajacych realizacje procesOw w organizacjach sa
wykonawcy, a wsrdod niezbednych zdolno$ci organizacyjnych kompetencje pracownikow
(Hammer, Stanton, 1999; Hammer, 2007; Curtis, Hefley, Miller, 2009; Detyna, Detyna, Dudek-
Kajewska, 2016; Detyna 2016b) — zaproponowatam w ramach modelu MMPM-H klasyfikacje
dojrzalosci procesowej szpitala pod wzgledem rozwoju pracownikéw. Wsrod kryteriow
oceny poziomu dojrzatosci procesowej szpitali znajdujg si¢ takze pytania, odnoszace sie¢ do
roli wlhascicieli proceséw, czyli komorek i 0sob odpowiedzialnych za procesy. Najwyzszy,
piaty poziom dojrzatosci osiagaja te szpitale, w ktorych wiasciciele proceséw, nie tylko
zapewniaja niezbedne zasoby, monitorujg realizacj¢ celé6w procesow i sg z nich rozliczani, ale
takze sg otwarci na wprowadzanie zmian w procesach 1 sami majg na te zmiany rzeczywisty
wplyw.

Stosujac kryteria zaproponowanego przeze mnie modelu MMPM-H szpital moze oceni¢, na
ktérym poziomie dojrzatosci procesowej znajduje si¢ obecnie cata organizacja, a takze jego
poszczegoblne procesy (wymiary) — co w przypadku systematycznej ewaluacji moze stanowic
W mojej opinii skuteczne narze¢dzie doskonalenia proceséw w ramach $cisle zdefiniowanej
$ciezki rozwoju. Sciezke te Wyznacza pieé¢ pozioméw dojrzatosci, ktorych charakterystyke,
wilasciwa dla warunkoéw szpitalnych przedstawia Tab. 1. Z kazdym kolejnym, osigganym
poziomem procesy zarzadzane sg bardziej proaktywnie, a cala organizacja duzo lepiej. Przy

tym warunkiem osiggni¢cia wyzszego poziomu jest spetnienie wszystkich kryteriow,
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odpowiadajacych poziomowi nizej (przyktadowo szpital znajdujacy si¢ na 5. poziomie musiat

osiggna¢ wszystkie cele wiasciwe dla poziomow 2., 3.14.).
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Tab. 1 Glowne kryteria oceny poziomu dojrzatoSci procesowej szpitali wedtug autorskiego modelu MMPM-H

POZIOM
DOJRZALOSCI
PROCESOWEJ]

POZIOM
1

REALIZACJA
CELOW
OGOLNYCH
SZPITALI - COS

CO1l: Brak
zinstytucjonalizowania
zarzadzanych
procesow;

CO2: Brak
zinstytucjonalizowania
zdefiniowanych
procesow;

CO3: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
zarzadzanych
jakosciowo;

CO4: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
optymalizujacych.

KRYTERIA GLOWNE
PODEJMOWANE )
DZIALANIA SPELNIENIE KRYTERIOW
REALIZACIASZPITALNYCH  \y 0gs7aARACH  DOTYCZACYCH ROZWOIU
PROCESOWYCH PRACOWNIKOW - RPS

SZPITALA - OPS

SPO1:Pprocesy nie sg planowane
lub jedynie czgsciowo;

SPO2: Nie zapewniono w petni
zasobow;

SPO3: Nie przydzielono
odpowiedzialnosci lub jedynie
cze$ciowo;

SPO4: Nie s organizowane
szkolenia lub jedynie okazjonalnie;
SPOS5: Nie zidentyfikowano i nie
zaangazowano (lub jedynie
cze$ciowo)

odpowiednich interesariuszy;
SPO6: Procesy nie s3 monitorowane
i kontrolowane lub jedynie
cze$ciowo;

SPO7: Przebieg procesow nie jest
przegladany

z kierownictwem lub jedynie
cze$ciowo;

SPOS8: Nie jest przeprowadzana
ewaluacja

wdrozonych procesow lub jedynie
cze$ciowo;

SPO9: Procesy nie sa zdefiniowane
i opisane;

SPO10: Nie sa gromadzone
informacje na temat doskonalenia
procesow;

SPO11: Nie wyznaczono
ilosciowych celow dla

procesow;

Brak
podejmowanych
dziatan w OPS
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RPS1: Srodowisko pracy w szpitalu
spelnia

wylacznie rol¢ obsadzenia stanowisk;
RPS2: Program wynagrodzen nie jest
zdefiniowany lub jest tylko
czgSciowo;

RPS3: Polityka zarzadzania
efektywnoscia nie funkcjonuje lub
tylko czgSciowo;

RPS4: System komunikacji nie
funkcjonuje lub tylko czgéciowo;
RPS5: Szpital nie posiada programu
szkolen i rozwoju

pracownikow (lub jedynie
czgSciowo);

RPS6: Nie funkcjonuje oparty na
kompetencjach

system HR - rozwoju pracownikow;
RPS7: Nie sa opracowywane plany
rozwoju kariery dla

pracownikow;

RPS8: Nie istnieje system planowania
pracy w zespotach;

RPS9: Szkolenia nie sg planowane sa
w oparciu o analiz¢ kompetencji;
RPS11: Nie rozszerza si¢ uprawnien
zespotom;

RPS12: Nie sg wykorzystywane
metody ilo§ciowe

w zarzadzaniu efektywnoscia;
RPS13: Kompetencje pracownikéw
nie sg traktowane jako kluczowe
zasoby szpitala;

ROLA
WLASCICIELI
PROCESOW -
WP

WP1: Nie
zapewniaja lub
raczej nie
Zapewniaja
zasobow
niezbgdnych do
usprawniania
procesow;

WP2: Nie
monitoruja
realizacji celow
swoich procesow;
WP3: Nie sa
rozliczani

z realizacji celow
swoich procesow;
WP4: Nie sa
otwarci na
wprowadzanie
zmian w
procesach;

WP5: Nie maja
rzeczywistego
wplywu na ksztalt
swoich procesow.

CHARAKTERYSTYKA
POZIOMU DOJRZALOSCI

Procesy nie sg
zidentyfikowane, maja
charakter chaotyczny,
brakuje $§wiadomosci

w zakresie korzysci

z wykorzystywania
podejscia procesowego,
trudno przypisaé
odpowiedzialnos¢ za
poszczegdlne dziatania,
szpital uczy sig¢ jak
zarzadza¢ swoimi
procesami,

wyniki szpitala zaleza od
indywidualnego wysitku
pracownikow, obserwuje
si¢ brak stabilizacji i ciaglte
zmiany podczas realizacji
projektéw, na tym etapie
szpital znajduje si¢ na
poczatku swojego rozwoju
- w kierunku dojrzatosci
procesowe;.



POZIOM
2

CO1:
Zinstytucjonalizowanie
zarzadzanych
procesow;

CO2: Brak
zinstytucjonalizowania
zdefiniowanych
procesow;

CO3: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
zarzadzanych
jakosciowo;

CO4: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
optymalizujacych.

SPO12: Nie zapewniono ciaglego
doskonalenia

procesow;

SPO13: Nie sa suwane podstawowe
przyczyny

probleméw.

SPO1:Pprocesy sa planowane;
SPO2: Zapewniono zasoby;

SPO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci;

SPO4: Organizowane sg szkolenia;
SPO5: Zidentyfikowano

i zaangazowano odpowiednich
interesariuszy;

SPO6: Procesy sa monitorowane

i kontrolowane;

SPOT7: Przebieg procesow
przegladany jest z kierownictwem;
SPOS8: Przeprowadzana jest
ewaluacja wdrozonych procesow;
SPO9Y: Procesy sa zdefiniowane

i opisane jedynie czg$ciowo;
SPO10: Informacje na temat
doskonalenia proceséw gromadzone
s jedynie czeSciowo;

SPO11: Nie wyznaczono
ilosciowych celow dla procesow;
SPO12: Nie zapewniono ciaglego
doskonalenia procesow;

SPO13: Nie sg usuwane
podstawowe przyczyny problemdw.

OPS1:
Planowanie;
OPS2: Monitoring
i kontrola;

OPS3: Miary

i analizy;

OPS4:
Zapewnienie
jakosci proceséw
i ushug
medycznych;
OPS5: Szkolenia.
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RPS14: Szpital nie udoskonala
swoich mozliwosci w sposob ciagly;
RPS15: Pracownicy szpitala nie sa
zachgcani do

innowacji;

RPS16: Osiagnigcia organizacji nie sa
zbiezne

Z potrzebami pacjentow.

RPS1: Srodowisko pracy w szpitalu
nie spelnia

wylacznie roli obsadzenia stanowisk;
RPS2: Zdefiniowany jest program
wynagrodzen;

RPS3: Funkcjonuje polityka
zarzadzania efektywnoscia;

RPS4: Funkcjonuje system
komunikacji;

RPS5: Szpital posiada program
szkolen i rozwoju pracownikow;
RPS6: System HR - rozwoju
pracownikow, oparty na
kompetencjach funkcjonuje jedynie
czgSciowo;

RPS7: Jedynie czgsciowo
opracowywane s3 plany rozwoju
kariery dla pracownikow;

RPS8: System planowania pracy w
zespotach istnieje tylko czgsciowo;
RPS9: Szkolenia planowane sg w
oparciu o analizg

kompetencji jedynie czg¢§ciowo;
RPS10: Nie jest wdrozony system
monitorujacy rozwdj pracownikow;
RPS11: Nie rozszerza si¢ uprawnien
zespotom;

RPS12: Nie sg wykorzystywane
metody ilosciowe

w zarzadzaniu efektywnoscia;
RPS13: Kompetencje pracownikow
nie s3 traktowane jako kluczowe
zasoby szpitala;

WP1: Zapewniaja
(lub raczej
zapewniaja)
zasoby niezbg¢dne
do usprawniania
procesow;

WP2: Raczej nie
monitoruja
realizacji celéw
swoich procesow;
WP3: Raczej nie
sg rozliczani

z realizacji celow
swoich procesow;
WP4: Raczej nie
sg otwarci na
wprowadzanie
zmian

w procesach;
WP5: Raczej
maja rzeczywisty
wplyw na ksztatt
swoich procesow.

procesy sg planowane

i realizowane zgodnie

z przyjeta polityka
organizacyjna, procesy
objete s3 monitorowaniem i
kontrola, ktérych wyniki
analizuje si¢

z kierownictwem,
pracownicy maja
swiadomos$¢ wzajemnego
wplywu poszczegolnych
czynnikdw na siebie, brak
formalnych opisow
procesow, w tym miar ich
oceny, zaczyna si¢ jednak
dokumentowaé
podstawowe parametry
procesow,

w szpitalu wdrozono
podstawowe procesy
zwigzane z zarzadzaniem
projektami, a ich
instytucjonalizacja mozliwa
jest dzieki realizacji
ogoélnych celéw i praktyk
przewidzianych dla tego
poziomu, zatrudniane sa
osoby o odpowiednich
kwalifikacjach, zapewnia
si¢ wszystkie niezbe¢dne
zasoby umozliwiajace
realizacj¢ celow
projektowych, pracownicy



POZIOM
3

CO1:
Zinstytucjonalizowanie
zarzadzanych
procesow

Co2:
Zinstytucjonalizowanie
zdefiniowanych
procesow;

CO3: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
zarzadzanych
jakosciowo;

CO4: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
optymalizujacych.

SPO1:Pprocesy sa planowane;
SPO2: Zapewniono zasoby;
SPO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci;

SPO4: Organizowane sg szkolenia;
SPO5: Zidentyfikowano i
zaangazowano odpowiednich
interesariuszy;

SPO6: Procesy sg monitorowane

i kontrolowane;

SPOT7: Przebieg procesow
przegladany jest z kierownictwem;
SPOS8: Przeprowadzana jest
ewaluacja wdrozonych procesow;
SPO9Y: Procesy sa zdefiniowane

i opisane;

SPO10: Gromadzone sg informacje
na temat doskonalenia proceséw;
SPO11: Ilosciowe cele dla
procesdw wyznaczono jedynie
cze$ciowo;

SPO12: Nie zapewniono ciaglego
doskonalenia procesow;

SPO13: Nie sg usuwane

podstawowe przyczyny problemdw.

OPSL1:
Planowanie;
OPS2: Monitoring
i kontrola;

OPS3: Miary

i analizy;

OPS4:
Zapewnienie
jakosci proceséw
iustug
medycznych;
OPS5: Szkolenia;
OPSé6:
Koncentracja na
procesach;
OPST: Definicja
procesow.
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RPS14: Szpital nie udoskonala
swoich mozliwosci w sposob ciagly;
RPS15: Pracownicy szpitala nie sa
zachgcani do

innowacji;

RPS16: Osiagnigcia organizacji nie sa

zbiezne

z potrzebami pacjentéw.

RPS1: Srodowisko pracy w szpitalu
nie spelnia

wylacznie roli obsadzenia stanowisk;
RPS2: Zdefiniowany jest program
wynagrodzen;

RPS3: Funkcjonuje polityka
zarzadzania efektywnoscia;

RPS4: Funkcjonuje system
komunikacji;

RPS5: Szpital posiada program
szkolen i rozwoju

Pracownikow;

RPS6: Funkcjonuje oparty na
kompetencjach system HR - rozwoju
pracownikow;

RPS7: Opracowywane sg plany
rozwoju kariery dla pracownikdw;
RPS8: Istnieje system planowania
pracy

w zespolach;

RPS9: Szkolenia planowane sg

w oparciu o analiz¢ kompetencji;
RPS10: Jedynie czesciowo wdrozony
jest system monitorujacy rozwoj
pracownikow;

RPS11: Jedynie cz¢§ciowo rozszerza
si¢ uprawnienia zespotom;

RPS12: Jedynie cze¢$ciowo
wykorzystywane sa metody ilosciowe
w zarzadzaniu efektywnoscia;
RPS13: Kompetencje pracownikéw
nie w petni traktowane sg jako
kluczowe zasoby szpitala;

RPS14: Szpital nie udoskonala
swoich mozliwosci w sposob ciagly;

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbg¢dne
do usprawniania
procesow;

WP2: Monitoruja
(lub raczej
monitoruja)
realizacje celow
swoich proce-
sow;

WP3: Raczej sa
rozliczani z
realizacji celéw
swoich procesow;
WP4: Raczej sa
otwarci na
wprowadzanie
zmian w
procesach;

WP5: Raczej nie
majg
rzeczywistego
wplywu na ksztalt
swoich procesow.

uczestnicza w niezbednych
szkoleniach, definiuje si¢
punkty, ktére wyznaczaja
gtéwne (istotne) zdarzenia
dla realizacji projektow.

procesy sa dobrze
zdefiniowane i precyzyjnie
opisane, prace projektowe
w ramach procesoéw sa
standaryzowane, procesy sa
powtarzalne,

u pracownikéw wystepuje
pelna swiadomos¢
prowadzenia dziatalnosci
zgodnej z podejsciem
procesowym, procesy
opisane s3 w postaci map,
brak jednak systemu
pomiaru realizacji celow
procesdw — iloSciowe cele
dla proceséw wyznaczone
s3 jedynie czgsciowo,
szpital osiagnat wszystkie
cele dla poziomu 2.

W strukturze opisanych
proceséw zauwaza si¢ takie
elementy jak: cel,
aktywnosci, wejscia,
wyjscia, kryteria
wejsciowe, kryteria
wyjsciowe, role, kontekst
procesu (np. hierarchia),
procedury. Procesy
zarzadzane sg bardziej
proaktywnie, a cala
organizacja duzo lepiej niz
na poziomie 2, na tym
etapie szpital zyskuje
poczucie wlasnej
tozsamosci.



POZIOM
4

CO1:
Zinstytucjonalizowanie
zarzadzanych
procesow;

Co2:
Zinstytucjonalizowanie
zdefiniowanych
procesow;

COs3:
Zinstytucjonalizowanie
procesow
zarzadzanych
jakosciowo;

CO4: Brak
zinstytucjonalizowania
procesow
optymalizujacych

SPO1:Pprocesy sa planowane;
SPO2: Zapewniono zasoby;

SPO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci;

SPO4: Organizowane sg szkolenia;
SPO5: Zidentyfikowano i
zaangazowano odpowiednich
interesariuszy;

SPOG6: Procesy sa monitorowane

i kontrolowane;

SPOT7: Przebieg procesow
przegladany jest z kierownictwem;
SPO8: Przeprowadzana jest
ewaluacja wdrozonych procesow;
SPO9Y: Procesy sa zdefiniowane

i opisane;

SPO10: Gromadzone s3 informacje
na temat doskonalenia procesow;
SPO11: Wyznaczono ilo$ciowe cele
dla proceséw;

SPO12: Ciagte doskonalenie
procesdw zapewniono jedynie
cze$ciowo;

SPO13: Podstawowe przyczyny
problemoéw s3a usuwane jedynie
czesciowo.

OPSL1:
Planowanie;
OPS2: Monitoring
i kontrola;
OPS3: Miary

i analizy;

OPS4:
Zapewnienie
jakosci proceséw
iustug
medycznych;
OPS5: Szkolenia;
OPSé6:
Koncentracja na
procesach;
OPST: Definicja
procesow;
OPS8: Przebieg
procesow;
OPS9: Ilosciowe
zarzadzanie
procesami.
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RPS15: Pracownicy szpitala nie sa
zachecani do innowacji;

RPS16: Osiagnigcia organizacji nie sa
zbiezne z potrzebami pacjentow.
RPS1: Srodowisko pracy w szpitalu
nie spetnia

wylacznie roli obsadzenia stanowisk;
RPS2: Zdefiniowany jest program
wynagrodzen;

RPS3: Funkcjonuje polityka
zarzadzania efektywnoscia;

RPS4: Funkcjonuje system
komunikacji;

RPS5: Szpital posiada program
szkolen i rozwoju pracownikow;
RPS6: Funkcjonuje oparty na
kompetencjach system HR - rozwoju
pracownikow;

RPS7: Opracowywane sg plany
rozwoju kariery dla

pracownikow;

RPS8: Istnieje system planowania
pracy

w zespolach;

RPS9: Szkolenia planowane sa

w oparciu o analiz¢ kompetencji;
RPS10: Wdrozony jest system
monitorujacy rozwdj pracownikow;
RPS11: Rozszerza si¢ uprawnienia
zespotom;

RPS12: Wykorzystywane sg metody
ilo$ciowe w zarzadzaniu
efektywnoscia;

RPS13: Kompetencje pracownikdw
traktowane sg jako kluczowe zasoby
szpitala;

RPS14: Szpital nie w pelni
udoskonala swoje mozliwosci;
RPS15: Pracownicy szpitala jedynie
czeg$ciowo zachgcani sa do innowaci;
RPS16: Osiagnigcia organizacji sa
tylko czg$ciowo zbiezne z potrzebami
pacjentow

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbg¢dne
do usprawniania
procesow;

WP2: Monitoruja
realizacje celow
swoich procesow;
WP3: Sa
rozliczani z
realizacji celow
swoich procesow;
WP4: Sg otwarci
na wprowadzanie
zZmian w
procesach;

WP5: Raczej
maja rzeczywisty
wplyw na ksztatt
swoich procesow.

procesy sa w pelni opisane
i zarzadzane ilo$ciowo,
$ledzony jest ich przebieg,
analizowane sg przyczyny
zmiennosci,

z wykorzystaniem narzedzi
SPC (Statistical Proces
Control). Przebieg
procesow w szpitalu jest
przewidywalny, jednak
pomiary nie sg
wykorzystywane do
podejmowania decyzji
zarzadczych, a jedynie do
korygowania przebiegu
procesow, brak jeszcze
systemowego
doskonalenia,

szpital osiagnat wszystkie
cele wihasciwe dla
pozioméw 2. i 3,
podstawowa roéznica
pomigdzy poziomami 3.
i4. polega na wigkszej
przewidywalnosci
przebiegu procesow.



CO1l:
Zinstytucjonalizowanie
zarzadzanych
procesow;

Cco2:
Zinstytucjonalizowanie
zdefiniowanych
procesow;

COa3:
Zinstytucjonalizowanie
procesow
zarzadzanych
jakosciowo;

CO4:
Zinstytucjonalizowanie
procesow
optymalizujacych

POZIOM
5

Zrodto: opracowanie wilasne.

SPO1:Pprocesy sa planowane;
SPO2: Zapewniono zasoby;

SPO3: Przydzielono
odpowiedzialnosci;

SPO4: Organizowane sg szkolenia;
SPO5: Zidentyfikowano i
zaangazowano odpowiednich
interesariuszy;

SPOG6: Procesy sa monitorowane

i kontrolowane;

SPOT7: Przebieg procesow
przegladany jest z kierownictwem;
SPO8: Przeprowadzana jest
ewaluacja wdrozonych procesow;
SPO9Y: Procesy sa zdefiniowane

i opisane;

SPO10: Gromadzone s3 informacje
na temat doskonalenia procesow;
SPO11: Wyznaczono iloSciowe cele
dla proceséw;

SPO12: Zapewnione jest ciagle
doskonalenie procesow;

SPO13: Usuwane sg podstawowe
przyczyny problemow.

OPSL1:
Planowanie;
OPS2: Monitoring
i kontrola;
OPS3: Miary

i analizy;

OPS4:
Zapewnienie
jakosci proceséw
i ushug
medycznych;
OPS5: Szkolenia;
OPSé6:
Koncentracja na
procesach;
OPST: Definicja
procesow;
OPS8: Przebieg
procesow;
OPS9: Ilosciowe
zarzadzanie
procesami;
OPS10:
Innowacje
organizacyjne

i wdrozenia,
OPS11: Analiza
przyczyn i

rozwigzan.

47

RPS1: Srodowisko pracy w szpitalu
nie spelnia

wylacznie roli obsadzenia stanowisk;
RPS2: Zdefiniowany jest program
wynagrodzen;

RPS3: Funkcjonuje polityka
zarzadzania efektywnoscia;

RPS4: Funkcjonuje system
komunikacji;

RPS5: Szpital posiada program
szkolen i rozwoju pracownikow;
RPS6: Funkcjonuje oparty na
kompetencjach system HR - rozwoju
pracownikow;

RPS7: Opracowywane sa plany
rozwoju kariery dla

pracownikow;

RPS8: Istnieje system planowania
pracy

w zespolach;

RPS9: Szkolenia planowane sa

w oparciu o analiz¢ kompetencji;
RPS10: Wdrozony jest system
monitorujacy rozwdj pracownikow;
RPS11: Rozszerza si¢ uprawnienia
zespotom;

RPS12: Wykorzystywane sg metody
ilosciowe w zarzadzaniu
efektywnoscia;

RPS13: Kompetencje pracownikow
traktowane sg jako kluczowe zasoby
szpitala;

RPS14: Szpital stale udoskonala
swoje mozliwosci;

RPS15: Pracownicy szpitala
zachgcani sg do innowacji;

RPS16: Osiagnigcia organizacji sa
zbiezne z potrzebami pacjentow.

WP1: Zapewniaja
zasoby niezbg¢dne
do usprawniania
procesow;

WP2: Monitoruja
realizacje celow
swoich procesow;
WP3: Sa
rozliczani

z realizacji celow
swoich procesow;
WP4: Sg otwarci
na wprowadzanie
zZmian w
procesach;

WP5: Maja
rzeczywisty
wplyw na ksztatt
swoich procesow.

procesy sa ciagle
doskonalone na podstawie
metod SPC, analizowane sg
przyczyny zmiennosci
procesow, podejmuje si¢
dziatania korygujace.
Szpital wdraza
innowacyjne rozwigzania
oraz technologie w zakresie
doskonalenia procesow,
wyniki monitorowania
wykorzystywane sg

w procesie podejmowania
decyzji zarzadczych,

w szpitalu funkcjonuje
zasada ciaglego
doskonalenia procesow,
organizacja osiggneta
wszystkie cele wlasciwe
dla pozioméw 2., 3. i 4.,
definiowane sa mierzalne
cele doskonalenia
procesow, ktore na biezaco
podlegaja aktualizacji,
zdiagnozowane przyczyny
pojawiajacych si¢ btedow
s na biezaco eliminowane.



Zaktadajac, ze istniejg kluczowe czynniki (w tym zdolnosci organizacyjne) umozliwiajace
realizacje procesow szpitalnych zaproponowalam dwanascie czynnikow, ktore w modelu
podlegaja dwuwymiarowej ocenie: sity oddzialywania na jako$¢ ustug medycznych (skala 1-5)
oraz oceny zdolno$ci czynnikéw do realizacji procesow w szpitalu (skala 1-5). Do ocenianych
aspektow zaliczylam: planowanie, zarzadzanie, kulture organizacyjng, kompetencje kadry
zarzadzajacej, kompetencje pracownikow medycznych, administracyjnych i pomocniczych,
wilasciwa obsade stanowisk, komunikacje, infrastrukture, w tym IT, nadzo6r oraz finanse . Na
podstawie wynikow przeprowadzonej ewaluacji mozliwe jest zbudowanie swoistej mapy
zdolnos$ci organizacyjnej szpitala w zakresie realizacji proceséw. To relatywnie proste,
narzgdzie pozwala na identyfikacje tych czynnikéw, wtére wymagaja pilnej interwencji
(dziatan doskonalacych), na rzecz poprawy sprawnosci 1 efektywnosci proceséw, a w
konsekwencji na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych. Model pozwala na rozpoznanie
czynnikéw, ktorych sita wptywu (oddzialywania) na jako$¢ ustug jest najwigksza, a takze tych,
ktérych potencjat nie jest w pelni realizowany. Po przeprowadzeniu obliczen: $redniej sity
oddzialywania i $redniej oceny dla kazdego z wybranych czynnikow mozliwa jest graficzna
prezentacja wynikow w postaci mapy. W modelu MMPM-H zaproponowatam, aby wyniki
oceny poszczegdlnych czynnikéw umozliwiajacych realizacje procesow w  szpitalu
przedstawia¢ nie tylko w postaci map zdolno$ci organizacyjnej, ale takze w postaci diagramow
radarowych. Wysztam bowiem z zalozenia, ze forma prezentacji graficznej wynikow oceny
dokonan szpitala powinna umozliwia¢ relatywnie szybkie (przemawiajace do $wiadomosci
pracownikoOw) poréwnanie wynikdw w czasie (np. rocznych raportdéw oceny dojrzatosci
procesowej). Analiza wynikow, przedstawionych w postaci radaru zdolnoS$ci organizacyjnej
pozwala zidentyfikowa¢ priorytety w procesie doskonalenia procesow — na drodze do jak
najlepszego wykorzystania posiadanych przez szpital zasobow (ludzkich, finansowych,
rzeczowych i niematerialnych).

Uwzgledniajac fakt, ze zdecydowana wigckszo$¢ badanych przeze mnie autorke szpitali
(95,08%) ma wdrozony system zarzadzania jakoscig wedtug normy ISO 9001:2015 proponujg,
aby w ramach MMPM-H przeprowadza¢ analize i ocen¢ podejmowanych dziatan w zakresie
doskonalenia SZJ (ktérego istota opiera si¢ na podejsciu procesowym). Wychodzac z zalozen,
przyjetych takze w modelach dojrzatosci, zawartych w normach PN-ISO 10014:2008
(Zarzqdzanie jakoscig - Wytyczne do osiggania korzysci finansowych i ekonomicznych) oraz
PN-EN ISO 9004:2018-16 (Zarzgdzanie jakoscig - Jakos¢ organizacji - Wytyczne osiggniecia
trwatego sukcesu), gdzie wsréd Kryteriow oceny dojrzato$ci wyrdzniono: zarzgdzanie,

strategie, polityke, zarzadzanie zasobami, zarzadzanie procesami, monitorowanie, pomiary,
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doskonalenie, innowacje, a takze uczenie si¢ (https://www.iso.org/standard/70397.html) —
zaproponowatam w ramach modelu przeprowadzenie dwuwymiarowej oceny realizacji
siedmiu zasad zarzadzania jakoscig (w odniesieniu do specyfiki szpitali):
1) orientacji na pacjenta — w tym realizacji misji szpitala;
2) przywodztwa — w tym motywowania personelu do angazowania si¢ w realizacje
zatozonych celow;
3) zaangazowania wszystkich pracownikow szpitala — w tym wlasciwego doboru
pracownikéw do stanowisk;
4) podejscia procesowego — uwzgledniajgcego procesy gtowne (operacyjne), pomocnicze
1 zewngtrzne;
5) ciaglego doskonalenia - z uwzglgdnieniem warunkow wewnetrznych i zewnetrznych;
6) podejmowania decyzji opartych na dowodach - w tym rozumienia zaleznoS$ci przyczyny
i skutku;
7) wzajemnych korzysci w stosunkach z zainteresowanymi stronami — w tym dbania o
relacje z interesariuszami zewnetrznymi.
Podobnie jak w przypadku analizy i oceny dwunastu czynnikéw umozliwiajacych realizacje
procesOw poszczegllne zasady podlegaja w MMPM-H dwuwymiarowej ocenie: sily
oddziatywania na jako$¢ ustug medycznych (skala 1-5) oraz oceny realizacji (skala 1-5). Na
podstawie wynikow przeprowadzonej ewaluacji mozliwe jest opracowanie dla szpitala arkusza
oceny sity oddziatywania i realizacji poszczegolnych zasad zarzadzania jako$cig oraz graficznej
prezentacji wynikow w postaci mapy i diagramu radarowego. Integralng cze¢$ciag modelu
MMPM-H jest takze ocena proceséw szpitalnych (14 wymiaréw) w Kkonteks$cie
wystepujacych probleméw (skala 1-5).

Przyjete przeze mnie zatozenia, dotyczace wielowymiarowosci 1 spojnosci MMPM-H z
misjg 1 strategiag szpitala wptynety na uwzglednienie w nim pytan dotyczacych jakosci ushug
medycznych - to pozwala na poréwnanie wynikoéw oceny dojrzatosci procesowej szpitala z
jego wynikami dotyczacymi poziomu zaspokojenia potrzeb pacjentow. Dlatego w
zaproponowanym arkuszu oceny znajdujg si¢ odniesienia (pytania) dotyczace oceny:

1) poziomu zadowolenia (satysfakcji) pacjentow z pobytu w szpitalu, wedlug ostatniego
badania ankietowego przeprowadzanego w placowce,

2) opieki pielegniarskiej, wedtug ostatniego badania ankietowego,

3) opieki lekarskiej, wedtug ostatniego badania ankietowego,

4) dostepnosci do ustug medycznych szpitala,

5) czasu oczekiwania pacjentow w Izbie Przyje¢/SOR.
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Tab. 2. Elementy uzupehiajgce gtdéwne kryteria oceny poziomu dojrzatosci procesowej szpitali wedlug MMPM-H - ich istota i zaproponowane

narzedzia

ASPEKTY
ELEMENTOW
OCENY

ISTOTA

NARZEDZIA

CZYNNIKI
WPLYWAJACE NA
REALIZACJE
PROCESOW W SZPITALU

2-wymiarowa analiza i
ocena wybranych dwunastu
czynnikow wptywajacych
na realizacj¢ proceséw w
szpitalu

o Arkusz oceny sity
oddziatywania oraz
zdolnosci wybranych
czynnikow do realizacji
procesow w szpitalu

o Mapa zdolInosci
organizacyjnej szpitala
w zakresie realizacji
procesow

e Radar zdolnosci
organizacyjnej szpitala
w zakresie realizacji
proceséw

ZASADY ZARZADZANIA
JAKOSCIA WEDLUG
1SO 9001:2015

2-wymiarowa analiza

i ocena siedmiu zasad
zarzadzania jakoS$cia
wedtug ISO 9001:2015 oraz
ich wptywu na jako$¢ ustug
medycznych

¢ Arkusz oceny sily
oddziatywania oraz
realizacji zasad
zarzadzania jakoS$cia
w szpitalu

¢ Mapa oddziatywania
i poziomu realizacji zasad
zarzadzania jakos$cia
|w szpitalu

e Radar poziomu realizacji
zasad zarzadzania jakoscia
w szpitalu

PRZEDMIOT ANALIZY | OCENY
ELEMENTY UZUPELNIAJACE GLOWNE KRYTERIA OCENY W MMPM-H

WYSTEPUJACE
W PROCESACH
PROBLEMY

Ocena proceséw
szpitalnych (czternastu
wymiaré6w) w kontekscie
wystepujacych problemow.

o Radar natgzenia
probleméw w badanych
procesach szpitalnych.
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JAKOSC
USLUG MEDYCZNYCH

Mozliwo$¢ poréwnania wynikow
oceny dojrzatosci procesowej
szpitala z jego wynikami,
dotyczacymi poziomu zaspokojenia
potrzeb pacjentow.

Wskazniki jakosci ustug

medycznych:

e poziomu zadowolenia
(satysfakcji) pacjentéw z pobytu
w szpitalu, wedtug ostatniego
badania ankietowego
przeprowadzanego w placowce,

e opieki pielggniarskiej, wedlug
ostatniego badania ankietowego,

e opieki lekarskiej, wedtug
ostatniego badania ankietowego,

e dostepnosci do ustug medycznych
szpitala,

e czasu oczekiwania pacjentow
w Izbie Przyjeé/SOR.

INWESTYCJE
| DZIALANIA NA RZECZ
POPRAWY DOJRZALOSCI
PROCESOWEJ

Uzupeknienie informacji na
temat inwestycji i dzialan
podejmowanych i planowanych
przez szpital w celu
doskonalenia proceséw oraz
jakosci ustug medycznych..
ePytania zamkniete:
- Czy szpital ma opracowang
polityke jako$ci?
- Czy szpital planuje
w najblizszym czasie (np.
roku) wdrozenie rozwigzan
(organizacyjnych,
informatycznych itp.)
majacych na celu doskonalenie
procesow?
ePytania cz¢$ciowo otwarte:
- Kto nadzoruje proces
doskonalenia systemu
zarzadzania jakoS$cia
w szpitalu?
ePytania otwarte:
- Jakie stanowiska powotano
w szpitalu w celu doskonalenia
podejscia procesowego?
- Jezeli szpital planuje
wdrozenie nowych rozwigzan
majacych na celu doskonalenie
procesow to jakie sg to
dziatania, inwestycje itp.?



o Skala ocen sity
oddziatywania na jakos¢
ustug medycznych od 1 do
5, gdzie 1 - to sita
oddziatywania
najmniejsza, a 5 — sita
oddzialywania najwigksza,
wyrdzniono pigé
poziomodw sity: F-1, F-2,
F-3, F-4, F-5,

o Skala ocen zdolno$ci
czynnikow do realizacji
proceséw w szpitalu od 1
do 5, gdzie: gdzie 1 —to
ocena najnizsza, a 5 —
ocena najwyzsza,
wyrdzniono pigc
poziomdéw zdolnosci: C-1,
C-2,C-3,C-4,C-5.

SKALA OCEN

Zrédto: opracowanie wlasne

o Skala ocen sity
oddziatywania na jakos$¢
ustug medycznych od 1 do
5, gdzie 1 - to sila
oddziatywania
najmniejsza, a 5 — sita
oddziatywania najwigksza,
wyrdzniono pieé
poziomow sity: F-1, F-2,
F-3, F-4, F-5,

e Skala ocen realizacji od 1
do 5, gdzie: gdzie 1 —to
ocena najnizsza, a 5 —
ocena najwyzsza,
wyrdzniono pigé
poziomdéw zdolnosci: I-1,
1-2, 1-3, 1-4, 1-5.

e Skala ocen od 1 do 5:
gdzie 1 — oznacza brak
probleméw, a5 —
problemy wystepujace
praktycznie stale.
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- Jakie gtéwne problemy
i bariery dotyczace
prawidtowego funkcjonowania
podejscia procesowego
wystepuja w szpitalu?
- Jakie dzialania szpitala sa
konieczne, aby dojrzalosé
procesowa placowki wzrosta?
e Skala ocen w przypadku
zadowolenia pacjentow, oceny
opieki pielggniarskiej i lekarskiej
od 1 do 5: do 20% pozytywnych
odpowiedzi - 1, powyzej 20 - do
40% pozytywnych odpowiedzi —
2, powyzej 40 — do 60%
pozytywnych odpowiedzi — 3,
powyzej 60 —do 80%
pozytywnych odpowiedzi — 4,
powyzej 80 —do 100%
pozytywnych odpowiedzi - 5;
e Skala ocen w przypadku
dostepnosci do ustug medycznych
od 1 do 5: ocena bardzo dobra — Brak
5, dobra — 4, przecigtna — 3, zta —
2, bardzo zta - 1,
e Skala ocen w przypadku czasu
oczekiwania pacjentow w SOR od
1do9:
- czas do 30 min. - 9,
- powyzej 30 - do 60 - 8,
- powyzej 60 — do 90 - 7,
- powyzej 90 — do 120 - 6,
- powyzej 120 — do 150 - 5,
- powyzej 150 — do 180 — 4,
- powyzej 180 —do 210 - 3,
- powyzej 210 — do 240 - 2,
- powyzej 240 — 1.



Wielowymiarowy model oceny dojrzatosci procesowej szpitala MMPM-H odpowiada na

wyzwania i potrzeby, zarowno Srodowiska naukowego, jak i praktykdéw. Stanowi wedtug mnie

potrzebne narzedzie doskonalenia nie tylko podejscia procesowego w tego typu placoéwkach,

ale takze (a moze przede wszystkim) jakosci ustug medycznych.

Na nowatorskie ujecie zaproponowanego modelu skladaja si¢ w mojej opinii nastepujace

jego elementy i charakterystyki:

potaczenie gléwnych kryteriow oceny dojrzaloSci procesowej z elementami
uzupehiajgcymi. Kryteria gtowne odnosza si¢ do: ocenianych obszaréw/procesow,
rozwoju pracownikow oraz roli wiascicieli proceséw, a elementy uzupeiniajace
dotycza: czynnikow wptywajacych na realizacje¢ procesow, zasad zarzadzania jakoscig
wedtug ISO 9001:2015, wystepujacych w procesach problemow, wskaznikow jakosci
ustug medycznych, a takze inwestycji 1 dzialan na rzecz poprawy dojrzatosci
procesoweyj;

umozliwienie jednoczesnej ewaluacji dojrzalo$ci procesowej szpitala z ewaluacja
jakosci ustug medycznych — co stwarza mozliwo$¢ pordwnania wynikow placéwki w
tych dwoch ptaszczyznach;

analiza i ocena dojrzatosci procesowej we wszystkich obszarach (procesach) szpitala z
podziatlem na procesy: zarzadzania, gtbwne i pomocnicze;

kompatybilno$¢ modelu z wymaganiami normy ISO 9001:2015, co przejawia si¢ w
rekomendowaniu analizy i oceny zidentyfikowanych i opisanych w ramach SZJ
procesOw (np. w postaci map procesow, tabelarycznych zestawien), a takze analizie i
ocenie realizacji zasad zarzadzania jakoscia;

dwuwymiarowa analiza i ocena czynnikow wplywajacych na realizacje proceséOw
szpitalnych - sity ich oddziatywania na jakos$¢ ustug medycznych oraz oceny zdolnosci
tych czynnikdow do realizacji procesow (model umozliwia prezentacje wynikow w
postaci mapy zdolno$ci organizacyjnej szpitala w zakresie realizacji procesow, a takze
radaréw zdolno$ci organizacyjne;j);

dwuwymiarowa analiza i ocena realizacji siedmiu zasad zarzadzania jakoscig - Sity ich
oddziatywania na jako$¢ ustug medycznych oraz oceny ich faktycznej realizacji (model
umozliwia prezentacj¢ wynikOw w postaci mapy oddziatywania i poziomu realizacji
zasad zarzadzania jako$cig w szpitalu, a takze radarOw poziomu realizacji zasad

zarzadzania jakoscia);
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Opracowany, spdjny z modelem arkusz samooceny poziomu dojrzatosci szpitala,
pozwalajacy na poréwnanie wynikéw ewaluacji w czasie (z mozliwoscig modyfikacji
w zaleznosci od potrzeb placowki);

przygotowana propozycja implementacji MMPM-H z wskazowkami do jego

wprowadzenia.

Proponuje¢ nast¢pujaca definicj¢ modelu MMPM-H:

wielowymiarowy model oceny dojrzalosci procesowej szpitala (MMPM-H) — to narzedzie

stuzace szpitalom do identyfikacji rzeczywistego poziomu rozwoju calej organizacji w

kierunku dojrzatosci procesowej, pozwalajace na weryfikacj¢ postepéw szpitala w

przeksztalcaniu (doskonaleniu) sposobow i efektow jego dziatania, w tym jako$ci ustug

medycznych.

4.4.3. Wyniki z przeprowadzonych badan ankietowych w szpitalach

Przeprowadzone badania empiryczne w 122 szpitalach pozwolity mi na wysnucie wielu

wnioskow dotyczacych dojrzatosci procesowej w tych placowkach:

Najwigksze osiggni¢cia badanych szpitali w zakresie dojrzatosci procesowej dotyczacej
procesoéw zarzadzania dotycza sfery doskonalenia SZJ;

Osiagniecia szpitali w zakresie dojrzalosci procesowej dotyczacej proceséw
diagnostyki i leczenia sg podobne w tych dwoch obszarach, przy tym dojrzatosc
procesowa diagnostyki medycznej jest nieznacznie wyzsza od dojrzatosci procesowej
leczenia;

Sredni wynik dojrzatosci procesowej dla proceséw gtownych (diagnostyki i leczenia)
jest nieco wiekszy od $redniego rezultatu dla dojrzatosci procesowej procesow
zarzadzania;

Najlepsze osiggniecia szpitali w zakresie dojrzatosci procesowej dotyczacej procesow
pomocniczych dotycza nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym;

Sredni wynik dojrzatosci procesowej dla dziewigciu wymiaréw (badanych procesow
pomocniczych) jest nieco wyzszy od §redniego rezultatu dla proceséw gidéwnych oraz
znacznie wyzszy od S$redniego rezultatu dla dojrzatos$ci procesowej procesow

zarzadzania;
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Najnizsze $rednie wyniki poziomu dojrzatosci procesowej odnotowatam dla obszardw:
zarzadzania zasobami finansowymi, zarzadzania ogoélnego oraz zarzadzania
infrastruktura;

Najwigksze grupy badanych szpitali stanowig placowki sklasyfikowane do 4 poziomu
dojrzatosci procesowej (43,44%) oraz reprezentujace 3 poziom dojrzatosci (35,25%);
Odnotowatam zaskakujaco duza liczbe szpitali, ktore reprezentujg w zakresie rozwoju
pracownikow poziom dojrzatosci 2 (47,54%) oraz poziom 1 (14,75%) —tacznie 62,29%.
W wielu badanych szpitalach $rodowisko pracy spetnia jedynie rol¢ obsadzania
stanowisk. W prawie co drugim szpitalu nie wdrozono systemu monitorujgcego rozwoj
pracownikow, nie wykorzystuje si¢ metod ilo§ciowych w zarzadzaniu efektywnoscia, a
takze nie zacheca pracownikow do innowacji. W odczuciu respondentéw kompetencje
zatrudnionych w szpitalach oséb nie s3 traktowane jako kluczowe zasoby, a
uprawnienia zespotOw nie sg rozszerzane;

W przypadku dojrzatosci procesowej dotyczacej wilascicieli proceséw dominujgca
grupe stanowig szpitale reprezentujace 2 poziom dojrzatosci (36,06%), co oznacza, ze
wlasciciele procesOw raczej nie monitorujg realizacji celow procesow, za ktore
odpowiadaja i rzadko sg z tej realizacji rozliczani;

Rzeczywiste wyniki dojrzatosci procesowej réznig si¢ znacznie od wynikdéw
deklarowanych przez szpitale i sa od nich nizsze;

Najmniejsze zdolnoSci organizacyjne odnotowatam w zakresie wykorzystania
kompetencji pracownikéw pomocniczych, infrastruktury (w tym IT), kultury
organizacyjnej, nadzoru i finanséw. Najwigksze natomiast w obszarze kompetencji
pracownikdéw medycznych;

Wedtug respondentdow najlepiej realizowane w szpitalach sa dziatania dotyczace zasad
orientacji na pacjenta i cigglego doskonalenia, najnizszy poziom realizacji dotyczy:
przywddztwa, podejmowania decyzji opartych na dowodach oraz podejscia
procesowego;

Najwigksze natezenie problemoéw respondenci wskazali w procesach: zarzadzania
zasobami finansowymi, zarzadzania zasobami ludzkimi, nadzoru nad stanem sanitarno-
higienicznym, zarzadzania infrastruktura, nadzoru nad zywieniem, diagnostyki, analizy
danych oraz zarzadzania og6lnego. Wsrod gldwnych problemoéw i barier dotyczacych
prawidlowego funkcjonowania podej$cia procesowego w szpitalach najczesciej

wymieniane sg niewystarczajace zasoby ludzkie (braki kadrowe), a takze brak wiedzy
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(swiadomosci, przekonania) pracownikow (w tym kierownictwa) na temat podejscia
procesowego oraz SZJ;

Stanowiskami najczgsciej wskazywanymi przez badane szpitale jako odpowiedzialne
za doskonalenie procesow w szpitalach sg pelnomocnicy ds. jako$ci oraz pelnomocnicy
ds. SZJ. Relatywnie rzadko powotywani sg petnomocnicy ds. zarzadzania procesami
lub kierownicy odpowiedzialni za poszczegolne procesy;

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych szpitali planuje w najblizszym czasie wdrozenie
rozwigzan majacych na celu doskonalenie procesow. Wsrod najczesciej wymienianych
znajduja si¢ rozwigzania dotyczace informatyzacji szpitala, w tym wigkszego
wykorzystania narzedzi informatycznych;

Wsrod planowanych w najblizszym czasie dzialan doskonalgcych, badane szpitale nie
wymieniajg inwestycji w rozwo6j pracownikow (ich wiedzy dotyczacej procesow,
zarzadzania procesowego, SZJ itp.). W swoich planach placowki skupiajg si¢ w
wickszym stopniu na zasobach materialnych. Nie planuje si¢ takze zmian w strukturach

organizacyjnych, powolywania nowych komorek, stanowisk i1 zespotow.

4.4.4. Wyniki dotyczace badania zalezno$ci pomiedzy dojrzalo$cig procesowq szpitali

a jakoscig uslug medycznych

Odnoszac si¢ do przyjetych przeze mnie hipotez badawczych, szczegolowa analiza

danych wykazala statystycznie istotne zalezno$ci pomiedzy:

dojrzatoscig procesowa szpitali, a jakoScig $wiadczonych ustug medycznych (hipoteza
gléwna),

dojrzatoscig procesowa rozwoju pracownikow szpitala, a jakoscig ustug medycznych,
w tym poziomem zadowolenia (satysfakcji) pacjentow z pobytu w szpitalu (hipoteza
szczegélowa nr 1),

dojrzato$cig procesowa dotyczaca zarzadzania infrastrukturg szpitala, a dojrzatoscia
dotyczaca procesow doskonalenia SZJ szpitalu (hipoteza szczegolowa nr 2),
dojrzatoscia proceséw zarzadzania szpitalem, a jakoscia ustug medycznych (hipoteza
szczegélowa nr 3),

dojrzato$cia procesowa dotyczaca procesow gltownych (leczenia i diagnostyki),
a poziomem zadowolenia (satysfakcji) pacjentdbw z pobytu w szpitalu (hipoteza

szczegélowa nr 4),
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e dojrzatoscig procesowa dotyczacg procesdw pomocniczych, a poziomem zadowolenia
(satysfakcji) pacjentéw z pobytu w szpitalu (hipoteza szczegolowa nr 5),

e zdolnos$cig organizacyjng szpitala w zakresie realizacji procesow, a jakoscig ustug
medycznych (hipoteza szczegolowa nr 6),

e dojrzatoscia procesowa dotyczaca proceséw zarzadzania (doskonalenia SZJ,
zarzadzania ogdlnego, zarzadzania zasobami finansowymi), a dojrzatos$cig procesowg
dotyczaca procesow gtownych oraz pomocniczych (hipoteza szczegolowa nr 7).

Testy statystyczne wykazaly takze, ze rzeczywisty poziom dojrzato$ci procesowej szpitali
istotnie rézni si¢ (jest nizszy) od subiektywnych (deklarowanych) opinii placowek w tym
zakresie (hipoteza szczegotowa nr 8). Zatem wnioski dotyczace potwierdzenia hipotezy
glownej oraz hipotez szczegolowych (1-8) moga by¢ przeniesione na populacj¢ generalng.
Hipotezy szczegolowe 9-10 pomimo pozytywnej i czeSciowo pozytywnej weryfikacji powinny
by¢ odniesione jedynie do préby badawczej (badanych 122 szpitali). Jedna hipoteza
szczegolowa nr 11 nie znalazla potwierdzenia w toku badan. Domniemanie, ze posiadanie
przez szpital certyfikatu ISO 9001:2015 oznacza wyzszy poziom rozwoju procesow
szpitalnych, a w konsekwencji wyzsza jakos¢ okazalo si¢ btedne. Nie potwierdzono bowiem
takich zaleznosci.

Gléwny cel pracy, jakim bylo zbadanie zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowa
szpitali, a jakoScia Swiadczonych uslug medycznych, w pelni zostal zrealizowany — co
stanowi w mojej ocenie istotny wklad w rozwoj dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakos$ci.
Potwierdzone hipotezy (glowna i szczegotowe) staly si¢ dla mnie podstawg do wielu
whnioskow, w tym rekomendowania szpitalom dzialan na rzecz podnoszenia poziomu
dojrzalosci procesowej. Statystyczna analiza danych jednoznacznie wykazata bowiem
wystepowanie:

1) Zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowg szpitali, a jakos$cia $wiadczonych
przez nie uslug medycznych — co powinno skutkowa¢ systematycznymi wysitkami
szpitali na rzecz stopniowego rozwoju podejscia funkcjonalnego w kierunku podejscia
procesowego, a nastepnie w kierunku zarzadzania procesowego (dojrzato$ci procesowe;j
na coraz wyzszym poziomie). Istotne jest przy tym, aby rozwdj dojrzatosci procesowe]
odbywat si¢ z uwzglednieniem specyfiki placowki - jej potrzeb 1 mozliwosci,
realizowanej misji oraz strategii;

2) Zwigzku o umiarkowanie-wyzszym nasileniu pomiedzy dojrzaloscia procesowa
rozwoju pracownikow szpitala, a jakoscia uslug medycznych, w tym poziomem
zadowolenia pacjentéw z pobytu w szpitalu — co powinno sktoni¢ liderow do
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3)

4)

5)

6)

7)

wigkszego zaangazowania na rzecz programow rozwoju pracownikow, wprowadzania
skutecznych systemow motywacyjnych, a takze zachecania pracownikow do pracy
zespolowej, kreatywnosci 1 innowacyjnosci;

Zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowa dotyczaca zarzgadzania
infrastruktura szpitala, a dojrzaloscia dotyczaca proceséw doskonalenia SZJ — co
powinno zachegci¢ pracownikow szpitali do wigkszego zaangazowania si¢ w poprawne,
odpowiadajace rzeczywisto$ci zdefiniowanie i opisanie proceséw W ramach
funkcjonujacych SZJ, w tym powigzanie ich z procesami dotyczacymi zarzadzania
infrastrukturg. W wyniku badan ustalono bowiem, ze lepsze zarzadzanie infrastrukturg
szpitalng skutkuje poprawa procesow zarzadzania jako$cia (w tym wykorzystywanych
metod i narzedzi);

Wysokiej zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesow zarzadzania szpitalem, a
jakoscig uslug medycznych — to powinno przekona¢ wiascicieli placowek medycznych
oraz samg kadr¢ kierowniczg szpitali (na roznych szczeblach i w réznych obszarach),
aby zintensyfikowa¢ dziatania doskonalgce procesy zarzadzania zaréwno ogolnego,
zarzadzania jakoscig, jak rOwniez zarzadzania zasobami finansowymi. Poprawa w tych
obszarach w efekcie skutkuje lepszymi wskaznikami jako$ciowymi;

Wysokiej zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowa dotyczaca procesow
glownych, a poziomem zadowolenia pacjentéw z pobytu w szpitalu — co powinno
upewni¢ pracownikow szpitala realizujacych procesy diagnostyczne i lecznicze, ze ich
dziatania w sposob kluczowy i bezposredni wptywaja na odczuwang przez pacjentow
satysfakcje z pobytu w szpitalu;

Wysokiej zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowa dotyczaca procesow
pomocniczych, a poziomem zadowolenia pacjentéw z pobytu w szpitalu — co w
mojej opinii powinno skutkowaé wyzszym zainteresowaniem i skupieniem uwagi kadry
kierowniczej na doskonaleniu proceséw pomocniczych, a takze docenieniu wysitkow
pracownikow dzialdow odpowiedzialnych za ich realizacj¢. Badania bowiem
potwierdzity, ze jest to grupa relatywnie niedoceniana w $srodowisku szpitalnym, a
majaca kluczowe znaczenie w sprawnej i efektywnej realizacji wszystkich procesow;
Zwiazku o przecietnym nasileniu pomiedzy zdolno$cig organizacyjng szpitala w
zakresie realizacji proceséw, a jako$cia ustug medycznych — co powinno sktoni¢
kadre zarzadzajaca i wszystkich pracownikow szpitali do wigkszego angazowania si¢
w poprawe zdolno$ci organizacyjnych. Rozwdj tych zdolnos$ci wigze si¢ z lepszg oceng

kluczowych dla realizacji proceséw szpitalnych czynnikow tj.: planowanie,
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zarzadzanie, kultura organizacyjna, kompetencje kadry zarzadzajacej, kompetencje
pracownikdw medycznych, administracyjnych i pomocniczych, wilasciwa obsada
stanowisk, komunikacja, infrastruktura, w tym IT, nadzor oraz finanse. Wyniki badan
wskazuja, ze najwigksze deficyty w poziomie wykorzystania potencjalu ww. czynnikow
dotycza infrastruktury (w tym IT), kultury organizacyjnej, nadzoru oraz finansow;

8) wysokiej zaleznosci pomiedzy dojrzaloscia procesowa dotyczaca procesow
zarzadzania, a dojrzaloscia procesowg dotyczaca procesow glownych oraz
pomocniczych — dlatego rekomenduje si¢ szpitalom zweryfikowanie procesOw
zarzadzania, w tym zarzgdzania ogdlnego, finansowego, a takze dotyczacego SZJ.
Obszary te w bardzo wysokim stopniu determinuja bowiem realizacj¢ pozostatych
procesow szpitalnych — gtéwnych i pomocniczych. Jak wykazata statystyczna analiza
danych, rozwo6j tych obszaréw (procesow) istotnie wpltywa na jakos¢ ustlug
medycznych, w tym zadowolenie pacjentow z hospitalizacji.

Badania ujawnily takze, ze sposrdd siedmiu zasad zarzadzania jako$cig wedlug ISO
9001:2015 najwieksza sile oddzialywania na jako$¢ ustlug medycznych maja zasady:
orientacji na pacjenta oraz przywddztwa. Ten argument powinien réwniez wplywaé na
podjecie w szpitalach swoistej rewizji stosowanych praktyk w zakresie realizacji opisanych w
normie zasad. Samo posiadanie przez szpital certyfikatu ISO 9001 nie powoduje bowiem, ze w
placowkach tych procesy sa lepiej zorganizowane, a jako$¢ ustug wyzej oceniana. W toku
badan wyraznie potwierdzita si¢ sita oddzialywania na jako$¢ ustug nie tylko kompetencji
pracownikow medycznych, ale rowniez kadry kierowniczej. Wykazano, ze przyczyn niskiej
jakosci ustug medycznych nalezy upatrywac m.in. w niezarzadzanych procesach, nie tylko tych

gtownych (dotyczacych leczenia i diagnostyki), ale takze zarzadzania i pomocniczych.

4.5. Podsumowanie przeprowadzonych badan

Opisane w przygotowanej przeze mnie monografii modele dojrzatosci procesowej,
przyktady ich wykorzystywania w szpitalach, a takze propozycja dotyczaca zastosowania
autorskiego, wielowymiarowego modelu MMPM-H dajg moim zdaniem nadzieje, ze naukowe
1 praktyczne dziatania w tym obszarze zostang w najblizszym czasie zdynamizowane.
Zdecydowane potwierdzenie zatozonych hipotez badawczych powinno w mojej opinii wptynaé
na wigksze zainteresowanie rozwojem dojrzatosci procesowej w srodowisku szpitalnym (w tym
wykorzystaniem modeli dojrzatosci). Wyzwania cywilizacyjne (a w ostatnim czasie takze

epidemiczne) stojace przed sektorem opieki zdrowotnej powoduja, ze niezbg¢dne staje si¢ ciggle
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poszukiwanie nowych koncepcji, metod i narzedzi doskonalenia procesow realizowanych w
placéwkach medycznych. Jak wynika z moich badan, sg one wyraznie skorelowane z jako$cig
ustug medycznych, w tym z poziomem zadowolenia pacjentow. Przygotowana przeze mnie
publikacja wypelnia zidentyfikowang luke badawczg w zakresie nie tylko oceny poziomu
dojrzatosci procesowej szpitali, ale takze badania zaleznos$ci pomiedzy dojrzatoscig procesowa
placowek tego typu, a jakoscig §wiadczonych przez nie ustug.

Wartos¢ utylitarng opracowania podnosi W mojej ocenie zaproponowany przeze mnie
wielowymiarowy model oceny dojrzalosci procesowej szpitali MMPM-H, ktory:

1) pozwala na ewaluacj¢ poziomu dojrzatosci procesowej wszystkich obszarow szpitala

(procesOéw zarzadzania, gldownych i pomocniczych),

2) laczy glowne kryteria oceny dojrzatosci procesowej z elementami uzupelniajacymi, co
pozwala na pehiejszg analize realizowanych w ramach proceséw dziatan,

3) daje mozliwo$¢ jednoczesnej ewaluacji dojrzatosci procesowej szpitala z ewaluacja
jakosci ustug medycznych, co umozliwia poréwnanie wynikow placowki w tych dwoch
ptaszczyznach,

4) odnosi si¢ do kluczowych czynnikow, w tym zdolnoSci organizacyjnych szpitala
wptywajacych na efektywnos$¢ zarzadzania procesowego,

5) jest kompatybilny do wymagan powszechnej w szpitalach normy ISO 9001:2015 -
odnosi si¢ nie tylko do poziomu realizacji siedmiu zasad zarzadzania jako$cia, ale takze
definiowanych i opisywanych w ramach SZJ procesow,

6) pozwala na porownywanie wynikéw dotyczacych poziomu dojrzato$ci procesowej w
roznych obszarach szpitala (procesach), w tym poréwnywanie ich w czasie,

7) stanowi narzgdzie wspierania szpitali w podnoszeniu $wiadomosci pracownikow -
zrozumieniu zasad i uwarunkowan implementacji koncepcji dojrzato$ci procesowej,

8) daje mozliwo$¢ dokonywania analiz porownawczych z innymi podmiotami.

Dla podniesienia warto$ci praktycznej przeprowadzonych badan, w monografii przedstawitam
propozycje implementacji modelu, w tym etapy stopniowego wdrazania koncepcji oraz
arkusz ewaluacyjny.

Do podstawowych, potencjalnych Korzysci poprawnego wdrozenia i systematycznego
wykorzystywania modelu MMPM-H zaliczam przede wszystkim: lepsze poznanie potencjatu
szpitala (posiadanych zasobow), zidentyfikowanie obszaréw wymagajacych usprawnienia, a
takze zdobycie wiedzy na temat mozliwo$ci poprawy efektow prowadzonej dziatalnosci, w
ramach realizowanych proceséw. Fundamentalne jednak znaczenie w mojej opinii moze

mie¢ wplyw praktycznego wykorzystania modelu na podniesienie Swiadomosci wszystkich
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pracownikdéw na temat ich roli w procesach, a w efekcie osiaganych przez szpital
wynikach. Nie jest bowiem powszechna w §rodowisku szpitalnym $wiadomos$¢ zwigzkow
pomigdzy zarzadzaniem procesowym, a efektywnoscig placowki, w tym jakosciag
swiadczonych ustug medycznych. Wedlug mnie, zastosowanie zaproponowanego modelu
zwieksza takze szanse na poprawe¢ komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi stanowiskami i
komorkami, lepsze zrozumienie istoty zespotowosci i w konsekwencji podniesienie kultury
organizacyjnej. Optymalizacja i usprawnienie proceséw realizowanych w poszczegdlnych
obszarach zapewne korzystnie wplynie takze na eliminowanie nadmiernie ponoszonych
kosztow, wynikajacych np. z marnotrawstwa, blednie zaplanowanych 1 realizowanych
procesow.

Reasumujac, przeprowadzone badania w sposob istotny w mojej ocenie poglebiaja
wiedz¢ naukowg i wypelniaja zidentyfikowana luke badawczg. Szczegotowe i
wielowymiarowe badania empiryczne oparte zostaty bowiem na wnikliwej analizie obecnego
dorobku w przedmiocie zarowno dotyczacym modeli dojrzatos$ci procesowej, jak rowniez
ksztattowania 1 ewaluacji jakos$ci ustug medycznych. Osiagnigte przeze mnie wyniki
wzbogacily dyscypline nauk o zarzadzaniu i jakoSci nie tylko o wiedze¢ z zakresu metodyki
i wynikéw oceny dojrzaloSci procesowej szpitali (ich procesow zarzadzania, gtownych i
pomocniczych), ale takze w zakresie potwierdzonych statystycznie zaleznosci pomiedzy
poziomem dojrzalosci procesowej, a jakoscia Swiadczonych uslug medycznych.
Oczywiscie zdaj¢ sobie sprawe z niewyczerpania w opublikowanej monografii tak ztozonej
problematyki. Mam jednak nadzieje, ze zaprezentowane kwestie 1 zagadnienia stang si¢
przedmiotem wielu dalszych dyskusji i badan naukowych.

Opierajac si¢ na badaniach literaturowych oaz uzyskanych wynikach z przeprowadzonych
badan empirycznych widze¢ wiele kKierunkow ewentualnych dalszych prac badawczych w
tym zakresie. Wedlug mnie dalsze prace badawcze bedg skupiaty si¢ przede wszystkim na
nast¢pujacych zagadnieniach:

e doskonaleniu systemow zarzadzania placowkami medycznymi (w tym SZJ),

e doskonaleniu metod i narzedzi zarzadzania procesowego w szpitalach,

e nowych koncepcjach 1 rozwigzaniach w zakresie udost¢gpniania dedykowanych baz
danych, a takze oprogramowania dla szpitali 1 innych placowek medycznych,

e narzedziach do monitorowania jako$ci ustug medycznych,

e narzedziach do monitorowania proceséw szpitalnych (zarzadzania, gléwnych i

pomocniczych),
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e kolejnych propozycjach modeli dojrzatosci procesowej, w tym dotyczacych ewaluacji
wszystkich procesow szpitalnych (nie tylko jednego obszaru),
e tworzeniu nowych modeli dojrzatosci rozwoju pracownikow,
e badaniach w zakresie tworzenia modeli dojrzatosci procesowej dedykowanych dla
wspolpracujacych ze sobg placowek medycznych (np. kilku),
e analizie 1 ocenie dojrzatosci procesowej placowek medycznych (nie tylko szpitali),
e Dbadaniach skutecznosci praktycznego zastosowania modeli dojrzatosci procesowej w
szpitalach,
e badaniach efektywno$ci szpitali, w tym dotyczacych nowych narzedzi do jej
monitorowania,
e badaniach struktur organizacyjnych szpitali, w tym ich elastycznosci i zdolnosci do
realizacji wyznaczonych celéw,
e badaniach dotyczacych integracji systemoéw zarzadzania w szpitalach,
e analizach i propozycjach dotyczacych wspdtpracy pomigdzy placéwkami medycznymi
(dotyczacych zarzadzania siecig szpitali),
e Dbadaniach poréwnawczych, dotyczacych np. kilku szpitali w zakresie zarzgdzania
procesowego,
e rozwigzaniach majgcych na celu poprawe bezpieczenstwa i jakosci pracy pracownikéw
szpitali, w tym pracownikéw medycznych,
e kolejnych propozycjach w zakresie metodyki oceny jakosci ustug medycznych,
e propozycjach w zakresie usprawniania i1 zwigkszania efektywnos$ci systemow
monitorujacych procesy szpitalne,
e badaniach dotyczacych stopnia realizacji wymagan normy ISO 9001 w szpitalach i
pozostatych placowkach medycznych.
Wiekszo$¢ z wymienionych powyzej zagadnien miesci si¢ w obszarze moich zainteresowan
badawczych. Jednak gléwnym zadaniem naukowym jakie planuj¢ wyznaczy¢ sobie w
najblizszej przysztosci jest udoskonalenie opracowanego przeze mnie modelu MMPM-H - tak

aby zwigkszy¢ szanse¢ na jego praktyczne wykorzystanie w szpitala
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5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoS$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej

5.1. Projekt badawczy pn. ,,Metodologia tworzenia systemu miernikow jakos$ci ushug
medycznych Swiadczonych przez szpitale” - wspolpraca z Wydzialem Zarzadzania,
Informatyki i Finansow Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu, Katedra
StatystykKi

W latach 2011-2014 wspotpracowatam w miedzyuczelnianym zespole badawczym,
realizujagcym projekt badawczy pn. ,,Metodologia tworzenia systemu miernikow jakos$ci
ustug medycznych §wiadczonych przez szpitale” — finansowanym ze $srodkow Narodowego
Centrum Nauki (66 492, 50 PLN) w ramach umowy nr UMO-2011/01/B/HS4/05924 (nr
identyfikacyjny w bazie danych systemu Obstugi Strumieni Finansowania 157126). Umowa
zostata zawarta z Uniwersytetem Ekonomicznym we Wroclawiu, a kierownikiem projektu byt
dr Cyprian Kozyra z Katedry Statystyki (Zatacznik: potwierdzenie udziatu w projekcie). Projekt
rozliczono.

W projekcie pelnitam role¢ wykonawcy — przygotowatam opracowanie naukowe dotyczace
pomiaru aspektu finansowego oraz wykorzystania kart kontrolnych w zarzadzaniu jakos$cia
ushug szpitalnych. Wyniki prowadzonych przeze mnie badan zostaly opublikowane w

czasopismie ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty HUMANITAS. Zarzadzanie™:

e Monitorowanie aspektu finansowego w procesie doskonalenia jakosci ustug
medycznych — propozycje metodyczne dla szpitali, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
HUMANITAS. Zarzadzanie”, tom XVII, z. 2, 2016, s. 285-299, ISSN: 1899-8658,
Open Access, DOI: 10.5604/18998658.1210131, 8 pkt. MNiSW (2016), aktualnie
czasopismo znajduje si¢ na liScie czasopism naukowych — 20 pkt.

W opracowaniu zwrdcitam uwage na istot¢ i znaczenie monitorowania aspektu finansowego
w procesie doskonalenia jakosci ustug medycznych. Wykazatam, ze aspekt ten jest kluczowy
dla tworzenia sprzyjajacych warunkow realizacji misji i celow, dla jakich powotane zostaty
zaktady opieki zdrowotnej (poprawy zdrowia i ratowania zycia). Badania literaturowe w
zakresie metodyki pomiaru jakos$ci w warunkach szpitalnych, a takze przeprowadzone badania
empiryczne dotyczace rodzajéw wewnetrznych analiz finansowych pozwolity mi na

prezentacje przyktadowych wskaznikow pomiaru aspektu finansowego w ocenie jako$ci ustug



medycznych, $wiadczonych przez szpitale (badania przeprowadzitam w kilku szpitalach woj.

dolnoslaskiego).
e  Wnhnioski z przeprowadzonych badan naukowych

W konkluzjach badawczych podkreslitam, ze kluczowe w procesie monitorowania wynikow
finansowych jest posiadanie przez szpital sprawnego systemu informacyjnego, ktéry bedzie
jednoczesnie systemem catosciowym (umozliwiajacym sprawne i szybkie gromadzenie danych
oraz przekazywanie ich do komoérek decyzyjnych w formie jak najbardziej ujednoliconej i
spojnej, a takze tatwej do dalszego przetworzenia). Na rynku istniejg systemy informatyczne,
ktore oprocz moduléw obstugujacych normalng prace organizacji majg udostgpniony
zintegrowany modut controllingowy (np. systemy Columb Controlling). Systemy te stanowig
narz¢dzie do analiz, budzetowania i1 raportowania i sg zintegrowane z MS Excel oraz
popularnymi systemami ERP, zbieraja przy tym dane z wszystkich obszaréw dziatalnosci i
zestawiajag w formie raportow do analizy i wyciggnigcia wnioskow. Wigkszo$ci publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ) nie sta¢ jednak na ich wprowadzenie. Alternatywa jest
przystosowanie istniejagcych systemow do zbierania i przekazywania danych w formie
maksymalnie zintegrowanej. Zgromadzone i przetworzone dane wraz z opisem analitycznym
oraz komentarzem powinny by¢ przekazane kierownictwu, a stamtad przejs¢ w dwoch
kierunkach do komérek ,,ustugowych” (oddziatow) i ,,zadaniowych” (dziatow pomocniczych).
Integracja informacji powinna odbywac si¢ przy tym na kilku poziomach: catosci zaktadu
opieki zdrowotnej, poszczegblnych zakresow lecznictwa, a takze poszczegélnych komdrek
organizacyjnych. W artykule rekomendowatam, ze raport z analizy i oceny aspektéw
finansowych, ktory uwzglednia wszystkie elementy (jest raportem pelnym), powinien sktadac¢
si¢ przede wszystkim z: zestawienia parametrow wykonania z planem, identyfikacji odchylen
(negatywnych 1 pozytywnych), uwzglednienia wpltywu czynnikdw zewnetrznych i
wewngtrznych, wnioskow z analizy przyczyn powstania odchylen, oceny odchylen, propozycji
rozwigzan i projektOw zmian, propozycji korekt w planach na r6znych poziomach, a takze
propozycji dotyczacych elementéw motywowania pracownikow ZOZ.

Wspotprace z Uniwersytetem Ekonomicznym we Wroctawiu, Katedrg Statystyki
rozpoczetam w 2011 roku, kiedy to nakladem Wydawnictwa Difin w Warszawie ukazata si¢
ksigzka pt. Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy metodyczne (autorzy:
Beata Detyna, Jerzy Detyna). Wspotpraca ta zaowocowata moim aktywnym udziatem w dwoch
konferencjach organizowanych przez Katedre, a takze zwigzanymi z nimi trzema publikacjami

naukowymi (zespolowymi):
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e  Wroclawskie Obchody 100-lecia Istnienia Polskiego Towarzystwa Statystycznego
polaczone z Ogolnopolska Konferencja Naukowa - Wroctaw 18-19.09.2012 -
organizatorzy: Katedra Statystyki Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu oraz
Polskie Towarzystwo Statystyczne:

Referat nr 1 (zespotowy) i sesja plakatowa: B. Detyna, J. Detyna, M. Donocik,
B. Kisiata, M. Mr0z, Karty kontrolne w ocenie jakosci kruszyw dla budownictwa
drogowego; Publikacja [w:] Spofeczno-gospodarcze aspekty statystyki, red. E.
Mazurek, Z. Rusnak, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu, nr 309, Wroctaw 2013, ISSN 1899-3192, 7 pkt. MNiSW,;

Referat nr 2 (zespotowy) i sesja plakatowa: B. Detyna, J. Detyna, M. Donocik,
B. Kisiata, M. Mr0z, Przydatnosé testow nieparametrycznych Kruskala-Wallisa
i mediany w diugoterminowej ocenie parametrow kruszyw melafirowych,
Publikacja [w:] Spofeczno-gospodarcze aspekty statystyki, red. E. Mazurek, Z.
Rusnak, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 309,
Wroctaw 2013, ISSN 1899-3192, 7 pkt. MNiSW;

Materialy konferencyjne: Wroctawskie obchodu 100-lecia istnienia Polskiego
Towarzystwa Statystycznego, 18-19 pazdziernika 2012 r., Katedra Statystyki
Uniwersytetu we Wroclawiu, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, ISBN: 978-
83-934509-0-9, s. 65-66; s. 67-68.

e V Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Jakos¢ zycia a zréwnowazony
rozwoj” - Wroctaw 20-21.09.2012 — organizator: Katedra Statystyki Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu:

Referat nr 1 (zespotowy): B. Detyna, J. Detyna, A. Dudek-Kajewska, Wypalenie
zawodowe jako nastgpstwo stresu w pracy zawodowej pracownikow
medycznych; [w:] Jakos¢ zZycia a zréwnowazony rozwdj, red. Z. Rusnak, B.
Zmyslona, Prace Naukowe UE nr 293, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2013, ISSN 1899-3192, 7 pkt.
MNISW;

Referat nr 2 (zespotowy): B. Detyna, J. Detyna, A. Dudek-Kajewska, Wphw
zarzgdzania czasem na jakos¢ zZycia nauczycieli jezykow obcych,

Materialty konferencyjne: Quality of life and Sustainable Development.
Conference Proceedings, Wroctaw, September 20-21, 2012, s. 32-33.
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5.2. Projekt naukowy pn. ,,Doskonalenie organizacyjne uczelni przyszlosci
(UNIFUT.PL)” - wspolpraca z Wydzialem Zarzadzania i Komunikacji Spolecznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Katedra Zarzadzania Instytucjami Szkolnictwa

Wyzszego

W latach 2017-2019 aktywnie uczestniczytam w pracach mig¢dzyuczelnianego zespotu
badawczego w ramach projektu naukowego pn. ,,Doskonalenie organizacyjne uczelni
przysztosci (UNIFUT.PL)” w ramach programu ,,Dialog” MNiSW - nr wniosku: DIALOG
0146/2017 (warto$¢ projektu: 1 min PLN). Jednostka prowadzaca byt Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie, a kierownikiem projektu prof. dr hab. Lukasz Sutkowski, kierownik Katedry
Zarzadzania Instytucjami Szkolnictwa Wyzszego UJ. Zespot projektowy sktadat si¢ kilkunastu
naukowcow z Uniwersytetu Jagiellonskiego, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, Politechniki Gdanskiej, a takze Spotecznej Akademii Nauk. Ja
reprezentowatam Panstwowa Wyzszg Szkole Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w
Waltbrzychu. Prace zespotu dotyczyly badan w dziesigciu obszarach:

e Obszar 1. zarzadzanie strategiczne uczelniami,

e Obszar 2. zarzagdzanie umigdzynarodowieniem szkot wyzszych,

e Obszar 3. innowacje organizacyjne w uczelniach,

e Obszar 4. zarzadzanie kapitatem ludzkim w uczelni,

e Obszar 5. przedsiebiorczos¢ 1 przywodztwo akademickie,

e Obszar 6. doskonalenie i rozwdj kadry akademickiej,

e Obszar 7. marketing uczelni,

e Obszar 8. zarzadzanie jako$cig w uczelniach,

e Obszar 9. zarzadzanie finansami uczelni,

e Obszar 10. zarzadzanie wiedzg i informacja w uczelniach.
Celem projektu byta ,,praca nad wzmocnieniem procesu uczenia si¢ uczelni w zakresie
stosowania warto$ciowych koncepcji 1 metod zarzadzania, ktére sa badane 1 opisywane w
swiatowej 1 polskiej literaturze przedmiotu”.

W projekcie pelilam role wykonawcy — przygotowatam dwa opracowania naukowe W
zakresie zarzadzania kapitatem ludzkim w uczelni (obszar 4) oraz zarzadzania jako$cig w
uczelniach (obszar 8). Opracowania te stanowig rozdzialty w monografiach, ktére zostaly
opublikowane nakladem Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Wydawnictwa

Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi:
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o B. Detyna, Lean Management jako koncepcja zarzqdzania uczelniq — mozliwosci i
bariery implementacji, [w:] Doskonalenie systemow organizacyjnych, red. L.
Sutkowski, K. Wach, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdéw 2019, s.
43-60, ISBN: 978-83-233-4729-3, ISBN: 978-83-233-7013-0 (e-book), Wydawnictwo
na liscie Wydawnictw Naukowych — poziom I;

o B. Detyna, Monitorowanie zaangazowania i kreatywnosci pracownikow naukowo-
dydaktycznych — propozycje metodyczne, [wW:] Zarzgdzanie kapitatem [udzkim w
uczelniach, red. L. Sutkowski, J. Fijalkowska, Wydawnictwo Spotecznej Akademii
Nauk, Lo6dz 2019, s. 213-232, ISBN: 978-83-64971-80-8, Wydawnictwo na liscie
Wydawnictw Naukowych — poziom 1.

Idea dialogu w projekcie realizowana byta poprzez komunikacj¢ pomiedzy badaczami i
osobami specjalizujagcymi si¢ w problematyce zarzadzania uczelniami, kadrg kierownicza (np.
rektorami, prorektorami, dziekanami) oraz innymi interesariuszami (przedstawicielami
administracji, studentow 1 otoczenia spoteczno-gospodarczego). Poszukiwane byly i
analizowane na przyktadach polskich i zagranicznych skuteczne praktyki w zarzgdzaniu
uczelniami na roéznych poziomach i obszarach funkcjonalnych. Podczas badan przyjeto
zatozenie, ze skuteczne stosowanie koncepcji, metod i praktyk zarzadzania w uczelniach stuzy
doskonaleniu dziatalnosci akademickiej. Prace zespolu miaty na celu m.in. analiz¢ i oceng
rozpowszechnionych na swiecie koncepcji, metod i praktyk zarzgdzania uczelniami pod katem
mozliwosci ich adaptacji w warunkach polskich (Zalacznik: potwierdzenie udzialu w

projekcie, zaproszenie do publikacji).
e  Wnhnioski z przeprowadzonych badan naukowych

Podsumowujac przeprowadzone przeze mnie badania w ramach udzialu w projekcie
UNIFUT.PL, dotyczace Lean Management jako koncepcji zarzadzania uczelnia wskazalam
zarowno na mozliwosci, jak i wystepujace bariery jej implementacji. Uwazam, ze sitg sprawczg
w prawidlowo wdrozonej i funkcjonujgcej koncepcji Lean jest jej systemowe i holistyczne
odniesienie oraz oddzialywanie na wszystkie elementy organizacji. Jej istote widzg¢ w
integrowaniu zdywersyfikowanych komorek organizacyjnych, co w srodowisku akademickim
mogloby stanowi¢ wazny krok na drodze ku efektywniejszemu i udoskonalonemu
funkcjonowaniu. Przyjecie przez szkoly wyzsze filozofii Lean Management, w tym zasad
Kaizen mogloby w mojej ocenie, w relatywnie krotkim czasie, bez konieczno$¢ znacznych
naktadow finansowych doprowadzi¢ m.in. do zaoszczedzenia czasu, Ktory podczas realizacji
réznego typu zadan i projektow jest czesto marnowany. Pomimo wzmacniana dziatalnosci
uczelni nowymi technologiami informatycznymi nadal mozna wskaza¢ liczne muda, Ktore

powinno si¢ eliminowac. Stosowanie w praktyce zasad Lean mogtoby z czasem przyczynic si¢
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do uzyskania wartosci dodanej, ktora bedzie wymierna zarbwna w kontekscie organizacyjnym,
finansowym, jak i spotecznym. Przy tym uwazam, Ze nie nalezy spodziewal sig, iz
implementacja LM oraz postgpowanie zgodne z Kaizen przyniosa spektakularne wyniki
ekonomiczne w krotkim czasie. Jest to bowiem filozofia wymagajaca wytrwatego i
konsekwentnego budowania kultury organizacyjnej, opartej na wzajemnym szacunku
wspoOltpracujacych ze sobg ludzi (pracownikow, studentéw, réznych grup interesariuszy).
Niezbedne wedlug mnie jest przy tym przywddztwo zdeterminowanych i zaangazowanych
liderow zmian. W swoim opracowaniu naukowym rekomendowatam, aby zaangazowanie i
podejmowane przez pracownikOw uczelni dziatania skupiaty si¢ na kluczowych dla studentow
I innych grup interesariuszy procesach. W tym celu niezbedne jest zdefiniowanie i wlasciwe
organizowanie strumieni warto$ci. Za$ eliminowaniu marnotrawstwa powinny by¢
dedykowane dtugoterminowe programy ciggtego doskonalenia — oparte na metodzie naukowej
oraz wiedzy i1 umiej¢tnosciach wszystkich tych, ktorzy na co dzien realizujg poszczegolne
procesy.

Druga cze$¢ przeprowadzonych przeze mnie badan w ramach udzialu w projekcie
UNIFUT.PL dotyczyta opracowania propozycji metodycznych w zakresie monitorowania
zaangazowania i kreatywnosci pracownikéw akademickich. W wydanej przez Spoteczng
Akademi¢ Nauk publikacji zaproponowatam narzedzie w postaci audytu zaangazowania i
kreatywnos$ci pracownikow. Podkreslitam przy tym, ze aby zwigkszy¢ ich zaangazowanie na
rzecz rozwoju uczelni, na wstepie nalezy oceni¢ jaki jest obecny jego poziom i jakie elementy
ksztaltuja obecng aktywno$¢ pracownikéw. W diagnozie tej pomocna moze okazaé si¢
proponowana przeze mnie karta kontrolna, ktorej skutecznos¢ i efektywnos¢ bedzie zalezata od
wlasciwego dostosowania jej do specyfiki uczelni oraz potrzeb jej interesariuszy. Kluczowe
znaczenie w procesie aktywizowania pracownikow w mojej opinii ma zachowanie i przyktad
zarzadzajacych, ktorzy podczas realizacji strategii 1 programoéw HR powinni wykazaé sig¢
wiarygodno$cig oraz konsekwencja. Kierowane pod adresem pracownikéw deklaracje powinny
zatem urzeczywistnia¢ si¢ w codziennej dziatalno$ci organizacyjnej, dydaktycznej i naukowe;j
— by¢ pozytywnie weryfikowane w praktyce. W opracowanym rozdziale monografii
podkreslitam, ze doskonalenie realizowanych w uczelni proceséw (naukowych,
dydaktycznych, zarzadczych, organizacyjnych itd.) wymaga wlasciwego zrozumienia i
wdrozenia przywodztwa, ktoére powinno przyczyniac¢ si¢ do zwigkszania zaangazowania |
pobudzania kreatywnosci pracownikéw. Przy tym warunkiem realizacji tego celu jest w mojej
opinii utrzymanie otwartej komunikacji z pracownikami, ktora z jednej strony musi dostarczaé

informacji o realizowanych procesach, a z drugiej o wizji, misji, celach, podziale zadan,
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uprawnien i odpowiedzialnosci. Jedng z form komunikacji moze by¢ takze regularna ocena
aktywnosci pracownikow naukowo-dydaktycznych. We wnioskach z przeprowadzonych badan
wskazatam, ze niezb¢dnym warunkiem doskonalenia systemu motywowania pracownikow do
wickszej aktywnosci na rzecz rozwoju catej uczelni jest takze odpowiedni klimat
organizacyjny, czyli panujgca atmosfera wspotdziatania ludzi w miejscu pracy. Przy tym,
kluczowa role w ksztaltowaniu i rozwoju funkcji personalnej uczelni, w tym w zakresie
podejmowanych dziatan motywujacych powinny petni¢ komorki personalne (dziaty kadr, HR).
Komorki te, niestety w warunkach polskich uczelni dosy¢ wolno si¢ przeobrazaja, koncentrujac
swojg uwage zbyt mocno na dzialaniach administracyjnych, a nie tak jak powinny W mojej
ocenie na doradztwie i wsparciu dziatan strategicznych (celéw dlugofalowych) szkoty wyzszej.

Prowadzone przeze mnie badania w ramach realizacji projektu pn. ,,Doskonalenie
organizacyjne uczelni przyszlosci (UNIFUT.PL)” wpisujg si¢ w moje zainteresowania
naukowe, co potwierdzajg liczne publikacje dotyczace tego obszaru. Dotychczas ukazato si¢
tacznie 26 publikacji naukowych mojego autorstwa z zakresu zarzadzania w szkolach
wyzszych, w tym jakosci i efektywnosci ksztalcenia, a takze pomiaru i oceny jakosci uslug

edukacyjnych.

5.3. Badania w zakresie wykorzystania narzedzi statystycznych w dyscyplinie nauk
o zarzadzaniu i jakoSci — wspolpraca z Wydzialem Mechanicznym Politechniki

Wroclawskiej, Katedra Mechaniki, Inzynierii Materialowej i Biomedycznej

Od 2010 roku wspoélpracuj¢ z Katedra Mechaniki, Inzynierii Materialowej
i Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej. Wspotpraca naukowa dotyczy przede wszystkim
zagadnien zwigzanych z:

e ilosciowg oceng jakosSci ustug medycznych — wykorzystaniem w tym celu miernikow
1 wskaznikow,

e wykorzystaniem metod statystycznych w dlugoterminowej ocenie jakosci ustug
medycznych, w tym kart kontrolnych Shewhart’a,

e ksztaltowaniem i oceng procesdow w placowkach medycznych z wykorzystaniem
zaawansowanych metod analizy danych, w tym: analiz wielowymiarowych, analiz
procesu, analiz PLS i PCA, sieci neuronowych i data mining.

W wyniku podjetych z dr hab. inz. Jerzym Detyna, prof. uczelni, wspdlnych dziatan wydano

w okresie 2010-2020 kilkanascie publikacji naukowych (Zatacznik: potwierdzenie
wspolpracy). Wsrdd nich znajdujg si¢ m.in.:
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B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy
metodyczne, Wyd. Difin, Warszawa 2011, s. 350, ISBN: 978-83-7641-507-9, 40 pkt.
MNISW, Wydawnictwo na liscie Wydawnictw Naukowych — poziom | — ksigzka
stanowi cenne zrddlo informacji dla zaktadow opieki zdrowotnej réznego typu,

B. Detyna, J. Detyna, Mapa jakosci oferty szkoleniowej jako narzedzie wspomagajgce
zarzgdzanie szpitalem, [w:] Determinanty zarzgdzania jakoscig zycia. Ustugi i Zywnos¢é,
red. T. Sikora, U. Balon, Wydawnictwo Naukowe PTTZ, Krakéw 2012, s. 45-65, ISBN:
978-83-929209-6-0, 4 pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Detyna, Monitorowanie procesow logistycznych szpitala — przykiad
wykorzystania kart kontrolnych Shewhart’a, ,,Logistyka”, nr 3, 2013, s. 44-48, ISSN:
1231-5478, Open Access, 10 pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Detyna, Zastosowanie wskaznikow tempa zmian oraz sezonowosci w
analizie dynamiki procesow logistycznych w usfugach medycznych, ,,Logistyka”, nr 5,
2013, s. 45-48, ISSN: 1231-5478, Open Access, 10 pkt. MNiSW,

B. Detyna, J. Detyna, A. Dudek-Kajewska, Wypalenie zawodowe jako nastepstwo
stresu w pracy zawodowej pracownikdw medycznych, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu”, Jakos¢ Zycia a zrownowazony rozwdj, red. Z. Rusnak,
B. Zmyslona, nr 293, 2013, s. 57-73, ISSN: 1899-3192, 7 pkt. MNiSW, Czasopismo
znajduje si¢ na liscie czasopism naukowych - aktualnie 20 pkt.;

B. Detyna, J. Detyna, M. Donocik, B. Kisiata, M. Mr6z, Karty kontrolne w ocenie
jakosci  kruszyw dla budownictwa drogowego, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu”, Spofeczno-gospodarcze aspekty statystyki, red. Z.
Rusnak, E. Mazurek, nr 309, 2013, s. 42-53, ISSN: 1899-3192, 7 pkt. MNiSW,
Czasopismo znajduje si¢ na liscie czasopism naukowych— aktualnie 20 pkt.;

B. Detyna, J. Detyna, M. Donocik, B. Kisiata, M. Mr0z, Przydatnosé¢ testow
nieparametrycznych Kruskala-Wallisa i mediany w  diugoterminowej ocenie
parametrow kruszyw melafirowych, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu”, Spoleczno-gospodarcze aspekty statystyki, red. Z. Rusnak, E. Mazurek, nr
309, 2013, 5. 27-41, ISSN: 1899-3192, 7 pkt. MNiSW, Czasopismo znajduje si¢ na liscie
czasopism naukowych - aktualnie 20 pkt.;

B. Detyna, J. Detyna, Karty kontrolne jako narzedzie oceny jakosci procesow w
ustugach medycznych — przyklady zastosowania, [W:] Logistyka. Wspolczesne
wyzwania (nr 5), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu, Watbrzych 2014,
s. 135-147, ISBN: 978-83-63839-16-1, ISSN: 2300-083X, 4 pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Detyna, The Importance of Integration in Hospital Quality Management,
[in:] Current trends in Management: Business and Public Administration, ed. A.
Swirska, Siedlce University of Natural Sciences and Humanities Publishing House,
Siedlce 2015, pp. 31-42, ISBN: 978-83-7051-791-5, 5 pkt. MNiSW, Wydawnictwo na
liscie Wydawnictw Naukowych — poziom I (20 pkt. za rozdziat);
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B. Detyna, J. Detyna, J. Banasiak, Wyzwania stojgce przed logistykq produkcji w
rolnictwie, ,,Logistyka”, nr 4, 2015, s. 12-16, ISSN: 1231-5478, Open Access,
Czasopismo do 2014 roku na licie czasopism punktowanych - w 2013-2014 — 10 pkt.;

B. Detyna, J. Detyna, Multidimensionality of management efficiency - measurement
proposal in public administration, [in:] Effectiveness of management: micro and macro
level, ed. A. Swirska, K. Wasowska, Siedlce University of Natural Sciences and
Humanities Publishing House, Siedlce 2016, pp. 68-80, ISBN: 978-83-7051-822-6, 6
pkt. MNiSW, Wydawnictwo na liscie Wydawnictw Naukowych — poziom | (20 pkt. za
rozdziat);

B. Detyna, J. Detyna, A. Dudek-Kajewska, Evaluation of training programs by
medical employees in a chosen hospital in Poland, ,,Managerial Economics”, AGH
University of Science and Technology Press, Krakéw, Vol. 17, No. 2, 2016, pp. 203-
216, ISSN: 1898-1143, e-ISSN: 2353-3617, Open Access, DOI:
http://dx.doi.org/10.7494/manage, 13pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Detyna, A. Dudek-Kajewska, Analiza satysfakcji z pracy oraz potrzeb
szkoleniowych z zakresu zarzgdzamnia czasem — wyniki badan wsrod lektorow,
,,Problemy Jakosci”, nr 5, 2016, s. 24-30, ISSN: 0137-8651 e-ISSN: 2449-9862, Open
Access, 11 pkt. MNiSW;

J. Banasiak, J. Detyna, B. Detyna Problems in agro logistics — a proposals to the use of
selected indicators, ,,Internnational Journal of Engineering Research and Applications”
(NERA), Vol. 6, Issue 9, (Part I11) September 2016, pp. 32-38, ISSN: 2248 9622, Open
Access, Impact Factor 1.69 (By Google Scholar Citation Report).

B. Detyna, J. Detyna, Possibility of using control cards in the improvement of medical
services quality, “International Journal of Current Advanced Research”, Vol. 6; Issue
3; March 2017, pp. 2564-2570, ISSN: 2319-6505, e-ISSN: 2319-6475, Open Access,
DOI: http://dx.doi.org/10.24327/ijcar.2017.2570.0050, Impact Factor: SJIF: 6.614.

5.4. Badania w zakresie logistyki spolecznej — wspolpraca z Kolegium Zarzadzania

Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katedra Logistyki Spolecznej

Od 2008 roku wspoéltpracuje z Panem Prof. dr hab. inz. Jackiem Szottyskiem, kierownikiem
Katedry Logistyki Spotecznej Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, a takze jej
pracownikami: dr hab. Ewa Placzek, prof. UE i dr Sebastianem Twarogiem. Moje
zainteresowania naukowe mieszczg si¢ w obszarze badawczym Katedry Logistyki Spotecznej
w Katowicach. Jej perspektywa badawcza koncentruje si¢ bowiem na wspotczesnych
wyzwaniach jakie otoczenie stwarza dla prawidlowego funkcjonowania spotecznosci.
Kilkunastoletnia juz wspotpraca zaowocowata wieloma wspolnymi inicjatywami naukowymi i

dziataniami. Ich efektem i potwierdzeniem jest kilkanascie wspolnie wydanych publikacji:
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Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 2), red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu , Watbrzych 2011, ISBN: 978-83-88425-59-2, 4
pkt. MNiSW;

Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 3), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu , Watbrzych 2012, ISBN 978-83-638339-02-4, 4
pkt. MNiSW;

B. Detyna, S. Twar0g, J., Logistvka w obszarze ustug publicznych w swietle
wspotczesnych  uwarunkowan, [w:] Demograficzne uwarunkowania logistyki
spolecznej, red. J. Szottysek, G. Trzpiot, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe
Wydziatowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach”, nr 175, Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2013, ISSN 2083-8611, 7 pkt.
MNiSW, Czasopismo znajduje si¢ na li$cie czasopism naukowych - aktualnie 20 pkt.;

Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 4), red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2013, ISBN 978-83-638339-12-3,;
ISSN 2300-083X, 4 pkt. MNiSW;

Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 5), red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2014, ISSN 2300-083X, 4 pkt.
MNISW;

B. Detyna, J. Matuszek, J. Szottysek, Praca dyplomowa inzZynierska. Poradnik
metodyczny, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2015,
ISBN: 978-83-6389-24-6, 20 pkt. MNiSW;

B. Detyna, Monitorowanie proceséw logistycznych szpitala w procesie doskonalenia
Jjakosci ustug medycznych, red. J. Szottysek, S. Twardg, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach”, nr 249, 2015, ISSN 2083-
8611, 10 pkt. MNiSW, Czasopismo znajduje si¢ na liscie czasopism naukowych -
aktualnie 20 pkt.;

Logistyka. WspOiczesne wyzwania (nr 6), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2015, ISBN 978-83-88425-63839-
28-4, 4 pkt. MNiSW;

Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 7), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2016, ISBN 978-83-63839-35-2, 5
pkt. MNiSW;

Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 8), red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu, Watbrzych 2017, ISBN 978-83-63839-45-1, 5
pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Matuszek, J. Szottysek, Praca dyplomowa inZynierska, magisterska,

Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu, Watbrzych 2018, ISBN: 978-83-
63839-57-4, 20 pkt. MNiSW.
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Moja wspotpraca naukowa z Katedrg Logistyki Spotecznej nie dotyczyta jedynie
przygotowywania wspolnych publikacji. Pracownicy Katedry wielokrotnie uczestniczyli w
organizowanej przez Koto Naukowe Mtodych Logistykow ,,Just in Time” (Ktorego jestem
opickunem od 2010 roku) Ogodlnopolskiej Konferencji Mtodych Logistykdéw ,,POLLOGUS” -
skupiajacej corocznie (od 11 lat) uczestnikow z wielu osrodkéw akademickich, a takze
przedstawicieli srodowiska spoteczno-gospodarczego. Swoje referaty i wystapienia podczas
cyklicznie odbywajacych si¢ w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa
Silesiusa w Watbrzychu konferencji mieli prof. dr hab. inz. Jacek Szoltysek, dr hab. Ewa
Ptaczek, prof. UE oraz dr Sebastian Twardg. Pracownicy Katedry uczestniczyli takze w
Jubileuszowej (z okazji 15-lecia PWSZ AS w Walbrzychu) Konferencji Naukowej pn. ,,Rola
logistyki miasta w ksztattowaniu jako$ci zycia mieszkancéw” — 14.05.2014 r. (ktorej bytam
gléwnym organizatorem).

Z Panem dr S. Twarogiem realizowatam w okresie 2012-2013 wspdlne badania, ktorych
efektem jest publikacja pt. Logistyka w 0bszarze ustug publicznych w swietle wspolczesnych
uwarunkowan, [W:] Demograficzne uwarunkowania logistyki spolecznej, red. J. Szottysek, G.
Trzpiot, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Wydzialowe Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach”, nr 175/2013.

Celem naszych wspdlnych badan byto wykazanie przestanek wdrozenia rozwigzan znanych
w logistyce do szeroko pojetego sektora ustug publicznych. Wspotczesne spoteczenstwa majac
coraz szerszy dostgp do informacji wymagaja bowiem od $wiadczeniodawcow, aby ustugi
spetniaty coraz wyzsze wymagania pod wzgledem dostepnosci i jakosci. W opracowanej przez
nas publikacji wykazali§my, ze wdrazanie koncepcji zarzadzania logistycznego do organizacji
publicznych (w tym szpitali) wymaga identyfikacji procesow towarzyszacych $wiadczeniu
ushug, zrozumienia ich wzajemnych powiazan i zaleznos$ci, a takze ich systemowego ujecia.
Wspolne badania mialy takze na celu przedstawienie nowych kierunkéw zarzadzania w
sektorze publicznym. We wnioskach rekomendowali$my, ze kadra kierownicza tego sektora
powinna by¢ zdolna do niezbgdnych zmian struktury organizacyjnej w zarzadzanych
podmiotach — tak, aby zapewnié¢ jej elastyczno$¢ w reagowaniu na nowe wyzwania. Za
kluczowa w tym kontekscie uznaliSmy umiejetnos¢ pracy w zespole. Przy tym wykazalismy,
ze styl kierowania powinien dostosowywac si¢ do indywidualnych potrzeb wspdtpracownikow,
specyfiki realizowanych zadan, ich ztozonos$ci, waznosci, a takze stopnia podejmowanego
ryzyka i odpowiedzialnosci. Podkreslilismy rowniez znaczenie dziatan w kierunku
podniesienia warto$ci catej organizacji, a nie jedynie na krotkofalowe wyniki finansowe, czy

poprawe sondazy. W konkluzjach po przeprowadzonych badaniach odnotowalismy, ze znane z
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logistyki koncepcje zarzadzania sg cennym zrodiem wiedzy, ktéra moze wplynag¢ na
racjonalizacj¢ dziatan podejmowanych w sektorze publicznym — poprawe relacji z klientami,
zacie$nianie wspotpracy z partnerami oraz tworzenie sieciowych powigzan

Podsumowujac dotychczasowa wspdlprace z pracownikami Katedry Zarzadzania
Logistycznego Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach uwazam, ze w sposob istotny
przyczynita si¢ ona do wzbogacenia mojego dorobku naukowego o wiele ciekawych prac
badawczych, zaréwno zespotowych, jak tez indywidualnych.

Ponad to w latach 2013-2017 Cztonkiem Rady Programowej monografii pt. Logistyka.
Wspotczesne wyzwania (red. Jacek Szottysek, Beata Detyna) byt prof. dr hab. Stawomir
Smyczek, kierownik Katedry Badan Konsumpcji Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach
— w ramach podpisanej umowy z Wydawnictwem Uczelnianym Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowe] im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu (wydano wspolnie pi¢¢ numerow

monografii).

5.5. Badania w zakresie zarzadzania logistycznego w sektorze publicznym — wspélpraca
z Wydzialem Ekonomicznym Uniwersytetu Opolskiego, Katedra LogistyKi i
Marketingu

Od 2013 roku wspotpracuj¢ z Panig dr hab. Sabing Kauf, prof. UO, kierownikiem Katedry
Logistyki 1 Marketingu w Instytucie Nauk o Zarzadzaniu i1 Jako$ci, na Wydziale
Ekonomicznym Uniwersytetu Opolskiego. Nasza wspotpraca naukowa skupia si¢ gldwnie na
takich zagadnieniach jak:

e logistyka i jej wspdtczesne wyzwania,
e oddziatywanie logistyki na rozwdj miast i regionow,
e ksztaltowanie procesow logistycznych w srodowisku zaktadow opieki zdrowotne;.

Efektem wicloletniej wspotpracy z Katedrg Logistyki i Marketingu jest szereg publikacji
naukowych, a w szczegolnosci cyklicznie ukazujaca si¢ monografia pt. Logistyka. Wspolczesne
wyzwania. W latach 2013-2018 wspotpracowatam z Panig Profesor Sabing Kauf, ktora petnita
funkcje Cztonka Rady Programowej monografii (Wydawnictwo Uczelniane Panstwowej
Wyzszej Szkolty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu). Ja w tym okresie

realizowalam zadania jako sekretarz Rady Programowe;j i wspotredaktor kolejnych numerdw:

e Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 4), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2013, ISSN 2300-083X, 4 pkt.
MNiSW;
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o Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 5), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2014, ISSN 2300-083X, 4 pkt.
MNISW;

e Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 6), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2015, ISSN 2300-083X, 4 pkt.
MNISW;

e Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 7), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2016, ISSN 2300-083X, 5 pkt.
MNiSW;

o Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 8), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2017, ISSN 2300-083X, 5 pkt.
MNISW;

Wspolne dziatania dotyczyly takze organizacji konferencji naukowych, w tym kilku edycji
Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej Mtodych Logistykow ,,POLLOGUS”, a takze
Jubileuszowej (z okazji 15-lecia PWSZ AS w Walbrzychu) Konferencji Naukowej pn. ,,Rola
logistyki miasta w ksztattowaniu jakosci zycia mieszkancow” — 14.05.2014 r.

Aktualnie moja wspotpraca z Panig Profesor Sabing Kauf dotyczy badan w zakresie
logistycznego zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej, ktdrej zwienczeniem ma by¢
wspolna publikacja naukowa (Zatacznik: potwierdzenie wspotpracy). Prace koncepcyjne
rozpoczely si¢ w semestrze zimowym, roku akademickiego 2019/2020. Aktywnie uczestniczg
w nich takze dr Agnieszka Thuczak, reprezentujaca Wydziat Ekonomiczny Uniwersytetu
Opolskiego oraz dr Piotr Kowalski, reprezentujacy Panstwowa Wyzsza Szkote Zawodowa im.

Angelusa Silesiusa w Watbrzychu.

5.6. Badania w zakresie spolecznej odpowiedzialno$ci w sektorze publicznym —
wspélpraca z Wydzialem Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu,

Katedra Nauk o Przedsiebiorstwie

Od 2016 roku moja aktywnos$¢ naukowa zwigzana jest takze ze wspotpraca z Wydziatem
Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, z Panig dr hab. Agnieszka
Sokotowskag - Durkalec, prof. UEW, kierownikiem Katedry Nauk o Przedsi¢biorstwie.
Wspotpraca ta dotyczy m.in. mojego wsparcia opieki naukowej nad przygotowywang
rozprawa doktorskg Pana mgr. Miroslawa Potapowicza, ktorej opiekunem naukowym jest
Pani Profesor (Zatacznik: potwierdzenie wspotpracy). Tytul przygotowywanej dysertacji to:

Spoleczna odpowiedzialnos¢ jednostek samorzgdu terytorialnego. Cel gléwny pracy
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doktorskiej okreslony zostal jako: Rozpozmnanie i ocena realizacji koncepcji spolecznej
odpowiedzialnosci organizacji w jednostkach samorzgdu terytorialnego oraz propozycja
modelowych rozwigzan w tym zakresie.

Moje wsparcie opieki naukowej dotyczy przede wszystkim kwestii wlasciwego doboru
metodyki badawczej do celu pracy Doktoranta. W ramach badan empirycznych zaplanowano
bowiem badania ankietowe. Opracowana zostata, przy moim wsparciu merytorycznym ankieta
badania zachowan pracownikow administracji samorzadowej w zakresie etyki pracy
urzedniczej. Na jej podstawie planowane sg badania w wybranych jednostkach samorzadu
terytorialnego (JST). Ich celem jest poznanie opinii pracownikéw JST na temat najczesciej
stosowanych w pracy urzedniczej zasad 1 formul etycznych, ich waznosci 1 skutecznosci.
Zebrany material empiryczny pozwoli Doktorantowi na ujawnienie opinii pracownikow
administracyjnych na temat preferowanych formut postepowania oraz ich postaw etycznych.
Wyniki badan zostang opisane w przygotowywanej pracy doktorskie;.

Wspotpraca z Katedra Nauk o Przedsigbiorstwie dotyczy takze wspolnych publikacji
poruszajacych problematyke odpowiedzialnosci spotecznej w réznego typu organizacjach, nie
tylko zwigzanych z biznesem. Obecnie trwajga prace nad wspolnym z p. M. Potapowiczem

artykutem planowanym do cyklicznej monografii:

e Administracja publiczna. Zagadnienia prawne i koncepcje zarzgdzania, nr 4/2020, red.
B. Detyna, P. Szymaniec (publikacja planowana w Instytucie Naukowo-Wydawniczym
»Spatium” w Radomiu, Wydawnictwo. z listy Wydawnictw Naukowych MNiSW.

Wspotpraca z Katedra zaowocowata w moim przypadku poglebieniem badan, dotyczacych

koncepcji CSR i jej zastosowania w sektorze publicznym. W 2016 roku wydatam publikacje:

e B. Detyna, Biznes a administracja publiczna w kontekscie koncepcji CSR; [w:]
Problemy przeobrazen wspotczesnego spoteczenstwa i gospodarki: perspektywy
rozwoju i ograniczenia. Ujecie interdyscyplinarne, red. K. Zawieja-Zurowska, A.
Waligorska-Kotfas, Wyd. PWSZ Konin, Konin 2017, ISBN 978-83-65038-27-2, 5 pkt.
MNISW.

Przeprowadzone przeze mnie badania wskazuja, ze Corporate Social Responsibility to nie
tylko jedna z kluczowych wspoétczesnie koncepcji zarzadzania (stanowigca czesto nosne hasto
0 znaczeniu marketingowym) ale przede wszystkim zobowigzanie, na ktorego realizacje
czekaja interesariusze wielu organizacji. W swoim opracowaniu naukowym pokreslitam, ze
najczesciej koncepcja ta opisywana jest w odniesieniu do organizacji biznesowych,
a stosunkowo rzadko rozwazana i prezentowana w kontek$cie warunkéw funkcjonowania

podmiotow administracji publicznej. W przygotowanym rozdziale monografii przedstawitam
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potencjalne korzysci z wdrozenia i funkcjonowania CSR na tle uwarunkowan mikro i
makroekonomicznych. Przy tym istote¢ koncepcji przedstawitam z podkresleniem znaczenia
etyki podczas prowadzenia dziatalnosci spotecznej i gospodarczej. W swoim opracowaniu
wykazatam, ze CSR w administracji publicznej wigze si¢ nie tylko z potencjalnymi
korzysciami, ale takze pewnymi trudnosci. Odnotowatam bowiem, ze organizacje, ktore
wprowadzity do swoich strategii CSR czesto nie opracowuja zadnych raportow dotyczacych
prowadzonych w tym zakresie dziatan.

Pomimo wystepujacych trudnosci warto jednak W mojej opinii, aby koncepcja ta
interesowatly si¢ nie tylko organizacje biznesowe, ale takze sektor publiczny (JST, szpitale,
uczelnie itp.). Rekomendujac jej implementacj¢ do organizacji zaproponowatam podjecie
konkretnych dziatan, a szczegdlnie aktywnos$ci na rzecz: praw cztowieka, standardow pracy,
przeciwdziatania korupcji oraz S$rodowiska przyrodniczego. Obszary te majag bowiem
niezwykle silne powigzania z odczuwang przez obywateli (w tym: mieszkancow, inwestorow,
odwiedzajacych dany teren) jakoscig zycia. Instytucje publiczne powinny przy tym
podejmowaé dzialania zwigzane z ochrong i pomnazaniem dobrobytu spotecznego, a takze
zaangazowaniem spotecznym oraz rozwojem spotecznos$ci lokalnej. W mojej opinii istotne jest
takze doktadniejsze identyfikowanie potrzeb pracownikow oraz oceny wplywu
proponowanych w ramach CSR dziatan na ich motywacje i zaangazowanie. Jedng z moich
propozycji dedykowanych JST jest wykorzystanie tzw. mapy odpowiedzialnos$ci organizacji
wobec pracownikow (obejmujgcej osiem kluczowych aspektow w ramach ktorych proponuje
si¢ podjecie konkretnych dziatan).

W  kontekscie wynikow z przeprowadzonych przeze mnie badan literaturowych i
koncepcyjnych dotyczacych zastosowania CSR w sektorze publicznym, uwazam, ze cele
naukowe jakie wyznaczyl sobie Doktorant, p. M. Potapowicz sa trafng odpowiedzig na
wspolczesne wyzwania tego sektora. Zagadnienia te bede rowniez przedmiotem badan

naukowych, ktore planuje realizowaé w najblizszej przysztosci.

5.7. Ogdlnopolski projekt koncepcyjny pn. ,,Program praktyk zawodowych
w Panstwowych Wyzszych Szkolach Zawodowych” - wspélpraca

z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W latach 2016 - 2020 aktywnie wspotpracowatam z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, a takze Cztonkami powotanych przez MNiSW Zespotow (wywodzgcych si¢ m.in.

z Panstwowych Wyzszych Szkot Zawodowych oraz srodowiska spoteczno-gospodarczego) w
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zakresie realizacji projektu koncepcyjnego pn. ,,Program praktyk zawodowych w
Panstwowych Wyzszych Szkolach Zawodowych”. Ten ogdlnopolski projekt rozwojowy to
program pozakonkursowy MNiSW, dofinansowany przez Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju, realizowany w ramach dziatania 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym, dla Osi
II1. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020.
e Calkowita warto$¢ projektu wyniosta - 135 937 750,00 PLN, w tym krajowy wktad
publiczny stanowit 21 369 414,30 PLN;
e Wnhnioskodawca: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;
e Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu wnioskodawcy oraz
kontaktoéw roboczych : dr Andrzej Kurkiewicz;
e Cel szczegotowy POWER: Podniesienie kompetencji 0s6b uczestniczacych w edukacji
na poziomie wyzszym, odpowiadajacych potrzebom gospodarki, rynku pracy i

spoteczenstwa.

W projekcie uczestniczylam:

e W okresie 2016 - 2018 - jako Czlonek Specjalnego Zespolu Ekspertow —
0d 22.04.2016 r. do 30.09.2018 r. - Umowa z MNiSW, przewodniczacym Zespotu byt
Pan prof. dr hab. inz. Zbigniew Walczyk, Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Elblagu, inauguracyjne spotkanie odbyto si¢ 14.03.2016 r. w Elblagu
(Zatacznik: Umowa z MNiSW);,

e W okresie 2019 - 2020 — jako Czlonek Zespolu Doradczego - od 06.12.2019 r. do
31.03.2020 r. - Zarzadzenie MNiSW z dnia 05.12.2019 roku, Dz. U. z dnia 6 grudnia
2019 r., poz. 81, przewodniczacym Zespotu byl Pan dr inz. Jarostaw Niedojadto, prof.
uczelni (Zalacznik: Zarzadzenie MNiSW).

Inicjatywa realizacji projektu pn. ,,Program praktyk zawodowych w Panstwowych
Wyzszych Szkotach Zawodowych” powstata w 2015 roku, na wniosek Konferencji Rektorow
Publicznych Szkoét Zawodowych (KRePSZ). Konferencja Rektorow zaproponowata projekt
organizacji systemu praktyk zawodowych we wszystkich 36 polskich publicznych uczelniach
zawodowych, majgcy na celu wzmocnienie kompetencji zawodowych absolwentow szkot
wyzszych, dostosowanych do lokalnych rynkéw pracy w regionach wilasciwych uczelniom.

Wspoétpraca MNiSW z PWSZ w Elblagu zaowocowata opracowaniem szczegoétowych zatozen
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planowanego projektu, ktory zostat ztozony w Narodowym Centrum Badan i Rozwoju w dniu
17.08.2015 r. Beneficientami projektu byli:

e studenci jako praktykanci, z powodu: wzrostu kwalifikacji zawodowych, wzrostu
zatrudnialno$ci, poprawy znajomos¢ srodowiska pracy;

e pracodawcy, z powodu: lepszego zrozumienia uczelnianych proceséw Kksztalcenia
prowadzonych na uczelniach, zwigkszenia wpltywu na przebieg procesu ksztalcenia,
zmniejszeniu probleméw kadrowych;

e uczelnie, z powodu: rozwoju wspoélpracy z pracodawcami, posiadania jednolitego
systemu praktyk zawodowych we wszystkich uczelniach zawodowych, podwyzszenia
zatrudnialno$ci absolwentdéw, wdrozenie platformy e-learningowa obshugi praktyk
zawodowych oraz tatwiejszego wdrazania w uczelniach nowych rozwigzan prawnych
na studiach o profilach praktycznych.

Za cel glowny projektu uznano: wypracowanie ogélnopolskiego, jednolitego systemu praktyk
zawodowych w publicznych uczelniach zawodowych dla kierunkow studiéw o profilu
praktycznym. Do realizacji tego celu powolano zespoly:

e Specjalny Zespot Ekspertow — sktadajacy si¢ z 15 oséb — przygotowujacy jednolity
system prowadzenia praktyk zawodowych;

o Zespot Weryfikujacy — kwalifikujacy aplikujace uczelnie do projektu.

Do zadan postawionych przed projektem (zespotami go realizujacymi) nalezato:

e Zadanie 1: Opracowanie programu praktyk dla uczelni zawodowych;

e Zadanie 2: Przygotowanie procedury naboru, ocena i wybor kwalifikujacych sie ofert
uczelni;

e Zadanie 3: Realizacja praktyk zawodowych;

e Zadanie 4: Dziatania wspomagajace realizacj¢ i wdrazanie systemu praktyk.
Kluczowym elementem realizacji projektu byto przygotowanie programu praktyk zawodowych
przez Specjalny Zespot Ekspertow, ktorego bytam aktywnym uczestnikiem. W sktad Zespotu
weszli eksperci z zakresu ksztalcenia na profilach praktycznych, wywodzacy si¢ ze
srodowiska wyzszego szkolnictwa zawodowego, w tym réwniez przedstawicieli organizacji
pracodawcow.

Do zadan Specjalnego Zespolu Ekspertow (w tym moich) nalezalo przygotowanie
(opracowanie):

e wstepnej dokumentacji przebiegu pilotazowych 6-miesi¢gcznych praktyk zawodowych

(w 2016 roku przygotowany zostal zarys programu praktyk, ktéry stanowit baze do
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modyfikacji i rozbudowy dla poszczegdlnych obszarow (dziedzin) i Kkierunkow
ksztalcenia realizowanych przez uczelnie);

e regulaminu naboru praktykantéw i pracodawcow uczestniczacych w projekcie;

e zalozen do struktury, zasad funkcjonowania i sposobow korzystania z platformy
e-learningowej;

e zasad weryfikacji efektow ksztatcenia (uczenia si¢) uzyskanych w trakcie praktyki;

e zasad zaliczania praktyk;

e zakresu szkolenia uczelnianych opiekundw praktyk;

e zakresu szkolenia zawodowych opiekunow praktyk.

Realizacja zadan w pierwszym etapie mojej wspotpracy (w ramach SZE) z MNiSW (2016-
2018) skutkowata uruchomieniem w uczelniach zawodowych (na obszarze catej Polski),
,»pilotazowych programéw platnych praktyk zawodowych”. Program ten cieszyl si¢ duzym
zainteresowaniem studentdw i pracodawcow.

Pod koniec roku 2019 zostatam powotana Zarzadzeniem MNiSW do Zespolu doradczego
do opracowania programu praktyk zawodowych w ramach konczacego si¢ projektu. Zgodnie z
treScig Zarzadzenia, do zadan zespolu nalezalo:

e dokonanie $rodokresowej ewaluacji wdrazania pilotazowego programu praktyk
zawodowych w ramach projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym
»Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych”
oraz przedstawienie MNiSW opinii dotyczacej wynikow tej ewaluacji;

e analiza raportu koncowego z audytu pilotazowych praktyk zawodowych realizowanych
w ramach projektu oraz przedstawienie MNiSW opinii dotyczacej wynikow tej analizy;

e opracowanie programu praktyk zawodowych dla studiéw o profilu praktycznym.

Mo¢j udzial w pracach Zespotu byt bardzo aktywny. Uczestniczyli w nim, podobnie jak
poprzednio (w SZE) przedstawiciele uczelni zawodowych oraz pracodawcow (lacznie 17 osob
z obszaru catej Polski). Wérdd przedstawicieli srodowiska spoteczno-gospodarczego byty trzy
0soby reprezentujace Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej oraz Zwigzku Przedsi¢biorcow
i PracodawcOw. Opracowanie powyzszych ekspertyz (wymienionych w Zarzadzeniu)
wymagato od Czlonkéw Zespotu doradczego przeprowadzenia szczegoétowych badan
ewaluacyjnych w uczelniach, ktore uczestniczyly w projekcie.

Moim zadaniem bylo opracowanie sprawozdan — arkuszy ewaluacyjnych dotyczacych
ptatnych praktyk zrealizowanych w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa

Silesiusa w Watbrzychu (PWSZ AS). Przygotowatam odrgbne sprawozdania z kierunkow:
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administracja, bezpieczenstwo 1 higiena pracy, filologia angielska, kosmetologia, logistyka,
pedagogika 1 techniki dentystyczne. Ponadto opracowatam cato$ciowe sprawozdanie z
ewaluacji programu w PWSZ AS (w latach 2016-2019). Uczestniczylam w licznych
spotkaniach i pracach nad przygotowaniem dokumentacji podsumowujacej realizacje projektu.
Wszystkie powierzone Zespolowi zadania zostaly zrealizowane terminowo - do dnia
31.03.2020 r. zlozona zostala pelna dokumentacja z prac Zespolu w MNiSW.

Wspolpraca w obu opisanych Zespolach przyniosta mi wiele satysfakcji zawodowe;.
Pozwolita takze na podjecie wspdlpracy z osobami zatrudnionymi w uczelniach catej Polski.
Udziat w projekcie o tak duzej skali i tak pozytywnych efektach jest dla mnie waznym
doswiadczeniem, ktore wykorzystam w przysztej pracy dydaktycznej i naukowej. Od wielu lat
bowiem realizuje¢ badania naukowe w obszarze zarzadzania w szkolach wyzszych, w tym
dotyczacych jakosci i efektywnosci ksztalcenia, a takze pomiaru i oceny jakoS$ci ustug

edukacyjnych. Przyktadem mogg by¢ nast¢pujace publikacje, powstate w latach 2013- 2020:

o B. Detyna, Profile ksztalcenia na kierunku logistyka — nowe wyzwania stojgce przed
uczelniami wyzszymi, ,,Logistyka”, nr 1/2013, 10 pkt. MNiSW;

e B. Detyna, Realizacja praktyk zawodowych przez studentow studiow inzZynierskich
kierunku logistyka — ocena i oczekiwania pracodawcow, [W]: Logistyka. Wspotczesne
wyzwania (nr 4), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w
Waltbrzychu, Watbrzych 2013, ISBN 978-83-638339-12-3; ISSN 2300-083X, 4 pkt.
MNiSW;

e B. Detyna, Rola uczelni wyzszych w budowaniu marki i promocji Regionu
Watbrzyskiego, [w:] Marka i promocja jednostek terytorialnych. Dylematy i wyzwania
wspolczesnosci, red. K. Malicki, Wyd. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow 2013, ISBN
978-83-7667-127-7, 4 pkt. MNiSW;

e B. Detyna, Analiza postaw studentow kierunku logistyka wobec pracy, [w]: Logistyka.
Wspotczesne wyzwania (nr 5), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane
PWSZ AS w Walbrzychu, Walbrzych 2014, ISSN 2300-083X, 4 pkt. MNiSW;

e B. Detyna, Promocja absolwentéw kierunku logistyka w regionie — mozliwosci
praktycznego wykorzystania rankingu absolwentow wsrod pracodawcow, [W]:
Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 6), red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu, Walbrzych 2015, ISBN 83-88425-63839-28-4, 4
pkt. MNiSW;

e B. Detyna, Studia dualne jako zrodio potencjalnych korzysci dla roznych grup
interesariuszy, w tym rozwoju postaw przedsigbiorczych i kompetencji zawodowych
studentow, ,,Edukacja Ekonomistow i Menedzerow”, nr 2 (40)/2016, ISNN 1734-087X,
12 pkt. MNiSW;
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B. Detyna, Problemy i wyzwania stojgce przed wspotczesng edukacjq logistyczng na
poziomie studiow wyzszych, [W:] Problemy wspotczesnej logistyki, red. D. Wolak, Wyd.
Wyzsza Szkota Ekonomiczno-Humanistyczna, Bielska-Biata 2016, ISBN 978-83-
63649-01-2, 5 pkt. MNiSW,

B. Detyna, Absolwenci kierunku administracja — ich postawy i oczekiwania wobec
rynku pracy, [w:] Administracja publiczna — zagadnienia prawne i koncepcje
zarzgdzania (nr 2), red. P. Borszowski, B. Detyna, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej im. A. Silesiusa w Walbrzychu, Watbrzych 2016, ISBN 978-83-
63839-37-6, 5 pkt. MNiSW;

B. Detyna, Jakos¢ ksztatcenia na kierunku logistyka w ocenie studentow — przyktad
wykorzystania diagraméw radarowych, [w]: Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 8),
red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wyd. Uczelniane Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
im. Agelusa Silesiusa w Watbrzychu, Watbrzych 2017, ISBN 978-83-63839-45-1, 5
pkt. MNiSW;

B. Detyna, Zaangazowanie studentow kierunku logistvka w rozwoj kompetencji
zawodowych - analiza porOwnawcza postaw studentéw stacjonarnych i
niestacjonarnych [wW]: Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 9), red. B. Detyna, Wyd.
Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu, Walbrzych 2018, ISBN 978-83-63839-58-1, 5
pkt. MNiSW;

B. Detyna, Pomiar i proba oceny postaw przedsiebiorczych oraz zaangazowania
studentéw w proces doskonalenia kompetencji zawodowych - propozycje metodyczne,
,Edukacja Ekonomistow i Menedzerow”, nr 2 (48)/2018, ISNN 1734-087X, 12 pkt.
MNISW;

B. Detyna, Efektywnos¢ procesu ksztatcenia — dylematy i propozycje ewaluacji,
»-Marketing i Rynek”, nr 12/2018, 9 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Klaster Edukacyjny INVEST in EDU -
podsumowanie trzech lat wspotpracy nauki i biznesu (2015-2018), ,,Zeszyty Naukowe
Wyzszej Szkoty HUMANITAS Zarzadzanie”, nr 1/2019 — 20 pkt. MNiSW.

B. Detyna, Wspoipraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym jako potrzeba i
wyzwanie dla szkot wyzszych, ,,Humanizacja Pracy”, nr 2/2020, na liscie czasopism
MNiSW do 2018 - 8 pkt.

5.8. Informacja o wspoélpracy naukowej z zagranicznymi instytucjami naukowymi

Wspotpraca z Vysoka Skola Technicka a Ekonomicka w Czeskich Budejovicich
(Czechy) — w latach 2013-2017 Czlonkiem Rady Programowej monografii pt.
Logistyka. Wspotczesne wyzwania, ktorej bytam wspotredaktorem (w latach 2011-
2018), a obecnie redaktorem (od 2019) byta doc. dr Xenie Lubaszova — w ramach

podpisanej umowy z Wydawnictwem Uczelnianym Panstwowej Wyzszej Szkoly
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Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu (wydano wspolnie pi¢¢ numerow

monografii);

Wspotpraca z Petersburskim Uniwersytetem Transportowym (Rosja) — w latach
2013-2017 Czlonkiem Rady Programowej monografii pt. Logistyvka. Wspolczesne
wyzwania (red. Jacek Szottysek, Beata Detyna) byt prof. dr Evgenij Koroviakovsky —
w ramach podpisanej umowy z Wydawnictwem Uczelnianym Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu (wydano wspolnie pie¢

numeréw monografii);

Wspoétpraca w ramach przygotowywania projektu transgranicznego pomiedzy
Polska, a Republika Czeska - EFFR Program Interreg V-A pn. ,,Uczelnie wyzsze
wspdlnie dla rozwoju rynku pracy” (praca w semestrze letnim roku akademickiego
2016/2017, od kwietnia 2017 r.). Partner wiodacy: Europejskie Ugrupowanie
Wspotpracy Terytorialnej NOVUM Sp. z 0.0. Partnerzy projektowi: Karkonoska
Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu, Technicka Univerzita v Liberci, Univerzita
Pardubice, Univerzita Hradec Kralové, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu.
Petnitam rolg cztonka komisji opracowujacej wniosek. Pomimo zaawansowanych prac
nad projektem nie zostal on zgloszony (trwaja rozmowy na temat wznowienia

wspolpracy w tym zakresie);

Wspotpraca z Rezekne Academy of Technologies (Litwa) — od 2018 roku, w zakresie
publikacji wynikoéw badan naukowych w cyklicznie ukazujacej si¢ monografii, ktorej
bytam wspotredaktorem (w latach 2011-2018), a obecnie redaktorem (od 2019) — w
ramach podpisanej umowy z Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa
Silesiusa w Walbrzychu. Naktadem Wydawnictwa swoje badania opublikowaty: PhD

Lienite Litavniece, M.soc.sc. Inese Silicka oraz M.oec. lveta.Dembovska:

Litavniece L., Silicka I., Dembovska I., Role of primary and secondary food
packaging in distribution logistics the consumers’ point of view, [w:]
Logistyka. wspélczesne wyzwania (nr 10), red. B. Detyna, Instytut Naukowo-
Wydawniczy ,,Spatium”, Radom 2019, ISBN: 978-83-66017-69-6, e-ISBN:
978-83-66017-70-2;

Wspotpraca z Lwowskim Uniwersytetem Handlu i Ekonomii (Ukraina) — od 2019

roku, w zakresie publikacji wynikow badan naukowych w monografii pt. Logistyka.
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Wspotczesne wyzwania — w ramach podpisanej umowy z Uczelnig. Wspotpraca dotyczy

autoréw rozdziatu: dr hab. M.J. Barna, dr I.I. Tuczkowska, BJ. Polotaj:

- Barna M.J., Tuczkowska LI., Pototaj B.J., Logistyka informacji jako srodek
diagnostyki ustug turystycznych Ukrainy, [W:] Logistyka. Wspélczesne
wyzwania, (nr 11), red. B. Detyna, monografia w przygotowaniu, planowana
do publikacji w Instytucie Naukowo-Wydawniczym ,,Spatium” w Radomiu
(2020).

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

6.1. Osiagniecia dydaktyczne

Prowadzenie swoich pierwszych zaj¢¢ dydaktycznych ze studentami rozpoczetam w 2002 r.
w Walbrzyskiej Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, w Waltbrzychu (gdzie
pracowatam do 2008 roku). Poczatkowo byly to zajecia praktyczne z mikroekonomii,
makroekonomii i zarzadzania logistycznego, a nastgpnie (od 2004 r.) ¢wiczenia 1 wyktady z
ekonomii. W tym tez roku rozpoczgtam prace w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Watbrzychu (PWSZ AS), z ktérg jestem zwigzana do dnia dzisiejszego.
Doswiadczenie jako nauczyciel akademicki zdobywalam prowadzac przedmioty z zakresu
ekonomii, statystyki, logistyki oraz zarzadzania. Aktualnie prowadz¢ zaj¢cia na:

e kierunku logistyka, studiach pierwszego stopnia, inzynierskich: normalizacj¢ i
zarzadzanie jako$cig w logistyce, techniki decyzyjne i organizatorskie oraz metodyke
badan i projektéw w logistyce,

e kierunku logistyka, studiach drugiego stopnia: branzowe systemy zarzadzania jakos$cia
1 sztuke¢ autoprezentacji,

e kierunku techniki dentystyczne: organizacje i zarzgdzanie w ochronie zdrowia,

e kierunku kosmetologia: podstawy pisania prac dyplomowych z elementami statystyki.

W tabeli ponizej wymienitam tytuty kursow i formy prowadzonych przez siebie zajec - w latach
2002-2020.
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OKRES

LP. PRZEDMIOT FORMA ZAJEC PROWADZENIA
ZAJEC
1. Mikroekonomia ¢wiczenia 2002- 2009
2. Makroekonomia ¢wiczenia 2002 - 2010
3. Zarzadzanie logistyczne ¢wiczenia 2004 - 2008
4. Ekonomia ¢wiczenia, wyklady 2004 - 2010, 2014
5. Statystyka ¢wiczenia 2006 - 2008
6. Techniki decyzyjne i organizatorskie ¢wiczenia 2004 — 2006, 2016-2020
7. Teoria organizacji i zarzadzania ¢wiczenia, wyktady 2004 -2012
8. Zarzadzanie ¢wiczenia, wyktady 2009 - 2014
Normalizacja i zarzadzanie jako$cia . .
9. - ¢wiczenia, wyktady 2009 - 2020
w logistyce
10. Logistyka ustug ¢wiczenia, wyktady 2009 - 2013
opiekun praktyk
11. Praktyka zawodowa praktyka 2010 - 2017
12. Kierowanie zespotami ludzkimi ¢wiczenia, wyktady 2013-2017
13. Metodyka badan i projektow w logistyce wyklady, seminaria 2014-2020
dyplomowe
14, . Tephmkg p|§an|'a o seminaria 2014-2019
i prezentowania projektow inzynierskich dyplomowe
15. Pracownia inzynierska seminaria 2014-2016
dyplomowe
16. Branzowe systemy zarzadzania jako$cig wyktady, ¢wiczenia 2015-2020
17. Podstawy logistyki wyklady, ¢wiczenia 2015-2017
18. | Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia wyktady 2014-2020
19. Zarzadzanie jakos$cia wyklady, ¢wiczenia 2017-2018
20. Total Quality Management (TQM) wyklady, ¢wiczenia 2017-2018
21, Sztuka autoprezentacji ¢wiczenia 2018-2020
29 Podstawy pisania prac dyplomowych wyklad 2018-2020

z elementami statystyki

Od 2013 roku jestem powolywana jako opiekun prac dyplomowych — inzynierskich na

kierunku logistyka, studiach pierwszego stopnia. Dotychczasowy dorobek w tym zakresie
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obejmuje 37 prac, w tym wszystkie o charakterze aplikacyjnym. Ich tematyka zwigzana jest

przede wszystkim z: zarzadzaniem logistycznym, usprawnianiem procesow, doskonaleniem

jakosci wyrobow i ustug, poprawa zycia mieszkancow miast i regionéw, dostosowywaniem

infrastruktury publicznej do potrzeb spoteczenstwa, modernizacja réznego typu podmiotow,

racjonalizacjg dziatan itp.

Tematyke prac dyplomowych (realizowanych w latach 2013-2019) prezentuje ponizsza

lista:

Projekt implementacji wybranych narzgdzi statystycznego sterowania procesami
w doskonaleniu jakosci w Elektrolux Poland Sp. z o0.0.;

Koncepcja poprawy jako$ci wyrobu gotowego poprzez usprawnienie procesow
technologicznych w Tester Sp. z 0.0. w Swiebodzicach;

Projekt usprawnienia procesoéw logistycznych w przedsigbiorstwie branzy odziezowej;
Koncepcja rozbudowy infrastruktury rowerowej na terenie miasta Watbrzycha oraz
okolic;

Koncepcja dostosowania infrastruktury punktowej oraz towarzyszacej transportowi
publicznemu w Walbrzychu do potrzeb uzytkownikow;

Problem kongestii w miescie Walbrzych — analiza oraz propozycja rozwigzan
naprawczych;

Koncepcja budowy zintegrowanego wezla przesiadkowego Walbrzych - Piaskowa
Gora;

Koncepcja usprawnienia procesow transportowych w TRANSMASTER Sp. z o.0.

w Watbrzychu

Projekt usprawnienia kontroli dostaw w przedsigbiorstwie produkcyjnym NSK Steering
Systems Europe (Polska) Sp. z o.0.

Analiza i ocena szans uruchomienia przedsiebiorstwa ekologistycznego
zlokalizowanego w Gorlitz

Projekt usprawnienia gospodarki magazynowej poprzez wprowadzenie kodow
kreskowych w przedsigbiorstwie PHU Hajdamowicz w Sobdtce;

Koncepcja racjonalizacji gospodarki magazynowej w przedsigbiorstwie handlowym
Caffee Duet S.C. w Szczawnie Zdroju;

Koncepcja usprawnienia procesow logistycznych w dziale technicznym
przedsigbiorstwa Invent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Projekt usprawnienia procesow magazynowania towarow w przedsigbiorstwie JAR-
POL;

Koncepcja usprawnienia proceséw logistycznych linii produkcyjnej na przyktadzie
przedsigbiorstwa branzy tworzyw sztucznych w Radomierzu;

Koncepcja poprawy elektromobilno$ci na obszarze Kotliny Jeleniogorskie;j;

Projekt racjonalizacji gospodarki ztozem magnezytu poprzez zaproponowanie
usprawnien proceséw wydobywczych w Kopalni MAGNEZYTY ,,GROCHOW” S. A ;
Projekt usprawnienia procesow magazynowych w Zakladzie Porcelany Stotowe;j
,Karolina” Sp. z 0.0. w Jaworzynie Slaskiej;

Koncepcja usprawnienia proceséw magazynowych na przyktadzie przedsiebiorstwa
produkcyjnego;

Koncepcja usprawnienia proceséw logistycznych w dziale montazu CAR-LIFT
SERVICE Sp. z 0.0. w Ostrowie Wielkopolskim;
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Koncepcja racjonalizacji gospodarki magazynowej w przedsigbiorstwie produkcyjnym
GROPEX Sp. z 0.0. w Swidnicy;

Projekt optymalizacji procesoéw produkcyjnych w Tester Sp. z 0.0. w Swiebodzicach;
Projekt racjonalizacji gospodarki magazynowej w przedsigbiorstwie Total Gastro
w Swidnicy;

Projekt usprawnienia przeplywu komponentéw chemicznych w Faurecia Watbrzych
S.A;

Projekt optymalizacji procesu dostarczania komponentow dla linii montazowe;j
przedsigbiorstwa produkcyjnego z branzy motoryzacyjnej;

Projekt optymalizacji poziomu zapasow W magazynie przedsi¢biorstwa
dystrybucyjnego;

Projekt modernizacji $rodkéw transportu w TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat
w Walbrzychu,;

Projekt wdrozenia automatycznej identyfikacji danych w magazynie przedsigbiorstwa
produkcyjnego;

Projekt usprawnienia linii produkcyjnej w dziale obrébki wstepnej komponentow do
skrzyn biegobw w Toyota Motor Manufacturing Poland Sp. z 0.0. w Watbrzychu,
Projekt racjonalizacji kosztéw dostaw realizowanych transportem lotniczym
w obstudze logistycznej przedsiebiorstwa Faytech Co. Ltd.;

Projekt systemu rezerwacji sal dla Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Walbrzychu;

Projekt modernizacji taboru samochodowego w Przedsi¢biorstwie Komunikacji
Samochodowej Sp. z 0.0. w Kamiennej Gorze;

Projekt przeorganizowania linii produkcyjnej w DongSeo Display Poland Sp. z 0.0.;
Alternatywne koncepcje racjonalizacji procesu wazenia pojazdow z *ladunkiem
w Poland Smelting Technologies ,,POLST” Sp. z o.0.

Projekt racjonalizacji procesu metkowania odziezy w Droper Logistic Sp. z 0.0.;
Projekt zagospodarowania hald kamienia odpadowego w zakladzie gorniczym
,Grabinex” Sp. z o.0.

Do najwigkszych moich osiggnig¢ w zakresie opieki naukowej i ksztalcenia mlodej kadry

zaliczytabym przede wszystkim:

Rozwdj kierunku logistyka w Instytucie Przyrodniczo-Technicznym Panstwowej
Wyiszej Szkole Zawodowej im. Angelusa Silesiusa (PWSZ AS) w Walbrzychu —
m.in. poprzez opracowywanie od 2008 roku (jako zastgpca dyrektora Instytutu ds.
kierunku logistyka, a nastgpnie jako dyrektor) programow ksztalcenia i planoéw studiow,
a takze systematyczne dostosowywanie ich do potrzeb lokalnego i regionalnego rynku
pracy; podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz rozwoju naukowego pracownikow
Instytutu oraz studentow kierunku, co doprowadzito do uruchomienia w 2015 roku
studiéw drugiego stopnia (3-semestralnych dla inzynierow). Kierunek dwukrotnie

otrzymal pozytywna ocen¢ Polskiej Komisji Akredytacyjnej, a podczas ostatnio
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przeprowadzonej (w 2018 roku) z uznaniem podkreslono wprowadzone na kierunku
dobre praktyki w zakresie wspolpracy z otoczeniem spoleczno-gospodarczym;
Tworczy udzial w rozwoju studenckiego ruchu naukowego w PWSZ AS
w Walbrzychu — przede wszystkim w ramach opieki nad Kolem Naukowym
Miodych Logistykow ,,Just in Time” (od 2011 r.), a takze uruchomieniem w 2010 r.
Studenckiego Kota Naukowego Przedsigbiorczosci ,,EVENTUS” (ktore prowadzitam
do 2011 r.). Wspolnie ze studentami organizuj¢ cykliczne spotkania naukowe m.in.
Ogolnopolska Konferencje Naukowa Mtodych Logistykéw ,,POLLOGUS” (dotychczas
odbylo si¢ 10 edycji) oraz Konwersatorium Naukowe ,,Mlodzi logistycy dla
Aglomeracji Watbrzyskiej” (4 edycje). Podczas konwersatorium prezentowane sg
studenckie projekty badawcze, ktére powstaja pod moja opiekg merytoryczng
(dotychczas zrealizowanych zostalo kilkanascie takich projektow, o ktérych napisatam
w cze$ci Autoreferatu 6.2). Wspieram studentoéw w ich wysitkach dydaktycznych,
naukowych 1 organizacyjnych, czego efektem sg m.in. liczne publikacje naukowe
Cztonkéw KNML ,,Just in Time”, aktywny ich udzial (z wyglaszanymi referatami) w
ogoblnopolskich i migdzynarodowych konferencjach naukowych, a takze liczne nagrody
w konkursach logistycznych. Wigcej o mojej dziatalnosci w tym obszarze opisatam w
cze$ci Autoreferatu 6.2.;
Inicjatywe i rozwoj oferty studiow dualnych w Instytucie Przyrodniczo-
Technicznym PWSZ AS w Walbrzychu — oferowanych studentom Il roku kierunku
logistyka, studiow stacjonarnych. Doprowadzitam do podpisania uméw w tym zakresie
z trzema przedsigbiorstwami: NSK Steering Systems Europe (Polska) Sp. z 0.0. (w roku
akademickim 2017/2018), Ronal Polska Sp. z 0.0. (2018/2019) oraz ,,PKP Intercity”
S.A. (Zaktadem Zachodnim we Wroctawiu) w roku akademickim 2019/2020). Studia
w tej formie cieszg si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem studentow;
Rozwoj praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkolach Zawodowych
w Polsce — poprzez aktywna wspotprace (w latach 2016 — 2020) z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach ogolnopolskiego projektu ,,Program praktyk
zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkolach Zawodowych” przyczynitam si¢
do wprowadzenia na studiach o profilach praktycznych obowigzkowych obecnie 6-
miesigcznych praktyk zawodowych, co w mojej ocenie korzystnie wplywa na
efektywnos$¢ procesow dydaktycznych. Wydluzenie praktyk zawodowych skutkuje
relatywnie lepszymi pracami dyplomowymi (najcze¢sciej aplikacyjnymi), a absolwenci
studiow o profilach praktycznych sg lepiej przygotowani do warunkéw realnego
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srodowiska pracy. Swoj udzial w projekcie opisatam w czgsci 5.7 Autoreferatu
(Zatacznik: dokumentacja potwierdzajaca mdj udziat — umowa z 2016 roku z MNiSW
oraz Zarzadzenie MNiSW z dnia 05.12.2019 r.).W latach 2010-2017 petnitam w PWSZ
AS funkcje opiekuna praktyk na kierunku logistyka (studiach pierwszego i drugiego
stopnia) — m.in. opracowatam kwestionariusz ankietowy dla pracodawcow
przyjmujacych studentdow na praktyki, ktory obecnie wykorzystywany jest na
wszystkich kierunkach;

Autorstwo i wspolautorstwo ksigzek, w tym cyklicznych monografii, ktore
dedykowane sa m.in. studentom, kierunkow: logistyka, administracja, zarzadzanie,
BHP itp.. W okresie swojej pracy naukowo-dydaktycznej opublikowatam ksigzki, ktore
wykorzystywane sa w procesie przygotowywania prac dyplomowych inzynierskich
i magisterskich, a takze podczas nauki przedmiotow tj.: organizacja i zarzadzanie w
ochronie zdrowia, normalizacja i zarzadzanie jakoscia w logistyce, branzowe systemy
zarzadzania jako$cig, logistyka miasta, seminaria dyplomowe, metodyka badan i

projektéw w logistyce itd.:

B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna.
Podstawy metodyczne, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011, ISBN: 978-83-
7641-507-9, 40 pkt. MNiSW, Wydawnictwo z aktualnej listy Wydawnictw
Naukowych;

- B. Detyna, Zarzqdzanie jakoscig w logistyce. Metody i narzedzia
wspomagajqgce. Przyktady, zadania, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w
Waltbrzychu, Watbrzych 2011, ISBN: 978-83-88425-54-7, 20 pkt. MNiSW;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 2), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu , Walbrzych 2011,
ISBN: 978-83-88425-59-2, 4 pkt. MNiISW;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 3), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu , Walbrzych 2012,
ISBN 978-83-638339-02-4, 4 pkt. MNiSW,

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 4), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2013, ISBN
978-83-638339-12-3; ISSN 2300-083X, 4 pkt. MNiSW;

- Administracja publiczna — zagadnienia prawne i koncepcje zarzqdzania
(nr 1), red. P. Borszowski, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS
w Walbrzychu, Watbrzych 2014, ISBN 978-83-63839-13-0, 4 pkt. MNiSW;

- Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 5), red. J. Szoltysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2014, ISSN
2300-083X, 4 pkt. MNiSW;
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- B. Detyna, J. Matuszek, J. Szottysek, Praca dyplomowa inzynierska.
Poradnik metodyczny, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu,
Waltbrzych 2015, ISBN: 978-83-6389-24-6, 20 pkt. MNiSW;

- B. Detyna, Zarzgdzanie jakoscig w logistyce. Koncepcje, metody i narzedzia
wspomagajqgce. Ujecie praktyczne, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w
Waltbrzychu, Watbrzych 2015, ISBN: 978-83-63839-31-4, 20 pkt. MNiSW;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 6), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2015, ISBN
978-83-88425-63839-28-4, 4 pkt. MNiSW;

- Administracja publiczna — zagadnienia prawne i koncepcje zarzgdzania
(nr 2), red. P. Borszowski, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS
w Walbrzychu, Watbrzych 2016, ISBN 978-83-63839-37-6, 5 pkt. MNiSW,;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 7), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2016, ISBN
978-83-63839-35-2, 5 pkt. MNiSW;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 8), red. J. Szottysek, B. Detyna,
Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Watbrzychu, Watbrzych 2017, ISBN
978-83-63839-45-1, 5 pkt. MNiSW;

- Administracja publiczna - zagadnienia prawne i koncepcje zarzgdzania
(nr 3), red. B. Detyna, K. Stelmaszczyk, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ
AS w Walbrzychu, Watbrzych 2018, ISBN: 978-83-63839-60-4, 5 pkt.
MNIiSW;

- B. Detyna, J. Matuszek, J. Szottysek, Praca dyplomowa inzynierska,
magisterska, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu,
Watbrzych 2018, ISBN: 978-83-63839-57-4, 20 pkt. MNiSW;

- Logistyka. Wspolczesne wyzwania (nr 9), red. B. Detyna, Wydawnictwo
Uczelniane PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2018, ISSN: 2300-083X;

- B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Logistyka w Aglomeracji
Waltbrzyskiej — analiza i ocena wspotczesnych trendow rozwojowych, Instytut
Naukowo-Wydawniczy ,,Spatium”, Radom 2019, ISBN: 978-83-66017-55-
9, e-ISBN: 978-83-66017-56-6, 80 pkt. MNiSW, Wydawnictwo na liscie
Wydawnictw Naukowych — poziom I;

- Logistyka. Wspotczesne wyzwania (nr 10), red. B. Detyna, Instytut Naukowo-
Wydawniczy ,,Spatium”, Radom 2019, ISBN: 978-83-66017-69-6, e-ISBN:
978-83-66017-70-2, 20 pkt. MNiSW, Wydawnictwo na liscie Wydawnictw
Naukowych — poziom I,

e Uruchomienie i realizacje projektu operacyjnego pn. Stawiamy na ksztalcenie
praktyczne! — poprzedzona przygotowaniem wniosku w ramach konkursu POWER (nr

03.05.00-1P.08-00-PZ1/17) , ktory otrzymat dofinansowanie NCBIR i jest realizowany
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w PWSZ AS od 2018 roku — wspélpracuje w zespole, pelnigc funkcje asystenta
kierownika projektu ds. monitorowania i ewaluacji oraz koordynatora kierunkowego ds.
logistyki (Zatacznik: potwierdzenie pracy w zespole — Zarzadzenie Rektora PWSZ AS).
Swoj udziat w projekcie opisatam w czesci Autoreferatu 7.3. W ramach realizacji zadan
rozpisanych na 4 lata (2018-2022) stale rozwijam wspotprace z przedsigbiorstwami W
zakresie udzialu przedstawicieli firm w procesie dydaktycznym realizowanym na
kierunku logistyka, w tym przede wszystkim z: NSK Steering Systems Europe (Polska)
Sp. z 0.0., Toyota Motor Manufakturing Sp. z 0.0., Mando Corporation Polska Sp. z
0.0., Centrum Sterowania Ruchem ITS w Walbrzychu itd. W ramach realizacji projektu
zmodyfikowatam karty prowadzonych przez siebie przedmiotow, wprowadzajac do
nich cykliczne wyjscia studyjne oraz warsztaty realizowane przez przedstawicieli
przedsigbiorstw. Zmiany te dotyczag przedmiotéw tj.: Normalizacja i zarzadzania
jakoscia w logistyce (II rok, studia pierwszego stopnia na kierunku logistyka),
Branzowe systemy zarzadzania jakosciag (I rok, studia drugiego stopnia), Metodyka
badan 1 projektow w logistyce (Il rok, studia pierwszego stopnia), Sztuka
autoprezentacji (I rok, studia drugiego stopnia);

Uruchomienie i prowadzenie w PWSZ AS studiow podyplomowych pn. Lean
Management Toolbox — studia prowadzone byty w roku akademickim 2017/2018 oraz
2018/2019 wspolnie z Lean Management Consulting Group (LMCG), W roku
akademickim 2018/2019 pelitam funkcje kierownika tych studidow. Wspdlnie z
zespotem opracowalam niezbedng dokumentacje: program ksztalcenia oraz plan
studiow. Na studiach tych prowadzitam tez zaj¢cia z przedmiotéw: Zarzadzanie
jakoscig oraz Total Quality Management. Wspotpracujac z firmg , uczestniczylam ze
studentami kierunku logistyka w cyklicznych spotkaniach szkoleniowych pt. ,,Lean
Exchange Club”. W dniu 20.09.2019 r. podczas jednego z takich spotkan odebratam w
imieniu Rektora PWSZ AS nagrod¢ przyznang Uczelni za wspotprace w zakresie
prowadzenia studiow podyplomowych pn. Lean Management Toolbox;

Wspolprace z Klastrem Edukacyjnym ,,INVEST in EDU” Walbrzyskiej
Specjalnej Strefy Ekonomicznej ,,INVEST PARK™ na rzecz statego dostosowywania
programow ksztatcenia w PWSZ AS do potrzeb pracodawcow. Jestem inicjatorem i
koordynatorem wspotpracy z Klastrem od 2017 roku, w ktorym to Uczelnia podpisata
stosowny list intencyjny. Dotychczasowa moja wspotpraca z Klastrem dotyczy
wsparcia przedsigbiorstw WSSE w zakresie dydaktyki, organizacji wyjs¢ studyjnych,

prowadzenia warsztatow, wigkszego angazowania si¢ pracodawcow w ksztalcenie
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przysztych pracownikéw itp. Wspodlprace od strony podejmowanych dziatan
organizacyjnych opisatam szerzej w czgsci Autoreferatu 6.2.

Uruchomienie i realizacj¢ projektu pt. ,,Logistycy na Start” - grantu przyznanego
PWSZ AS w 2017 roku, w ramach ogolnopolskiego Konkursu Grantowego pn.
»~Wspieramy Rozw0j”, organizowanego przez firm¢ CEDROB S.A. Aktywnie
uczestniczytam w przygotowaniu i ztozeniu wniosku. Gtownym celem projektu byto
utatwienie studentom Kierunku logistyka (studiow pierwszego i drugiego stopnia)
wejscia na rynek pracy, poprzez podniesienie kompetencji w obszarach oczekiwanych
przez pracodawcow (szczegOlnie na lokalnym rynku pracy). Projekt ,,Logistycy na
Start” uzyskat wsparcie finansowe w wysokosci 10 tys. PLN. Srodki przeznaczone
zostaly na przede wszystkim na certyfikowane szkolenia dla uczestnikdw
(beneficjentami byto 12 studentéw);

Uruchomienie i realizacja projektu pn. ,,Walbrzyskie Warsztaty Biznesowe” -
finansowanego przez Fundacj¢ Banku Zachodniego WBK w ramach programu Bank
Ambitnej Mtodziezy — aktywnie uczestniczytam w przygotowaniu wniosku 1 realizacji
projektu, ktéry skierowany byt do mlodziezy akademickiej PWSZ w Watbrzychu
(ktora nie ukonczyla 26 roku zycia). Celem byta aktywizacja mtodziezy akademickiej
w kierunku samorozwoju, ze szczegdlnym uwzglednieniem podniesienia umiej¢tnosci
biznesowych, w tym przygotowywania biznes plandw. Beneficjentami byto 20
studentow roznych kierunkow: logistyki, pedagogiki, kosmetologii, architektury wnetrz
oraz BHP. Warto$¢ otrzymanego dofinansowania to 5 tys. PLN. Projekt realizowany
byt od 01.03.2018 r. do 10.06.2018 r.;

Realizacja przedsiewzie¢ inwestycyjnych pn. ,,Dydaktyczna inicjatywa
doskonalo$ci” — dziatania te realizowalam jako cztonek Komisji powolanej przez
Rektora PWSZ AS Zarzadzeniem nr 21/2019 z dnia 27 marca 2019 roku w sprawie
powotania Komisji ds. rozdysponowania srodkow finansowych w wysokosci 1 min. zt
otrzymanych ~w ramach realizacji przedsiewzigcia pn. ,,Dydaktyczna inicjatywa
doskonatosci”. Moje dziatania dotyczyly kierunkow prowadzonych w Instytucie
Przyrodniczo-Technicznym PWSZ AS, w obszarze rozwoju infrastruktury
dydaktycznej (wyposazenia sal, szczeg6lnie ¢wiczeniowych, laboratoryjnych itd.);
Wspieranie opieki naukowej nad przygotowywang rozprawa doktorska w
Katedrze Nauk o Przedsi¢biorstwie Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu

— moje wsparcie dotyczy Doktoranta Pana mgr M. Potapowicza, ktérego opiekunem
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naukowym jest dr hab. Agnieszka Sokotowska - Durkalec, prof. UEW, kierownik
Katedry Nauk o Przedsigbiorstwie. O wspotpracy w tym obszarze Szerzej pisalam w
cze$ci Autoreferatu 5.6. (Zalacznik: potwierdzenie wspolpracy z Katedra Nauk o
Przedsiebiorstwie);

e Rozwo0j oferty studibw w postaci aktywnego udzialu w pracach zespolu
przygotowujacego wniosek 0 uruchomienie studiow pierwszego stopnia na
kierunku zarzgdzanie — moja rola w pracach zespotu polegata na przygotowaniu w
roku akademickim 2018/2019 wstgpnej koncepcji studiow, opisu przestanek do
prowadzenia studidw na kierunku zarzqdzanie w kontekscie potrzeb lokalnego i
regionalnego rynku pracy, planu studiow, wstepnej koncepcji programu ksztatcenia, a
takze zebraniu wielu o$wiadczen pracodawcow, potwierdzajacych gotowos¢ przyjecia

studentow na praktyki zawodowe.

6.2. Osiagniecia organizacyjne

Ze wzgledu na pelnione przeze mnie w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Waltbrzychu funkcje (od 2008 roku) opisujac swoje osiggniecia
organizacyjne chciatabym podzieli¢ je na kilka grup:

1) osiggniecia dotyczace wdrazania systemOw zapewnienia jakosci w PWSZ AS;
2) osiagniecia dotyczace opracowania wielu programow ksztalcenia dla:

e kierunku logistyka studiow pierwszego stopnia (inzynierskich), drugiego
stopnia (3-semestralnych) oraz studiéw dualnych na tym kierunku,

e studiow podyplomowych pn. Lean Management Toolbox;

e kierunku zarzadzanie, studiéw pierwszego stopnia (licencjackich) — do MNiSW
przestano wniosek o zgod¢ na prowadzenie studiéw (planowane uruchomienie
01.10.2020);

3) osiggniecia dotyczace rozwoju kierunku logistyka w PWSZ AS, w tym rozwoj
studenckiego ruchu naukowego;

4) osiagnigcia zwigzane z koordynowaniem wspolpracy pomigdzy pracownikami
naukowo-dydaktycznymi PWSZ AS - redagowanie dwoch cyklicznie ukazujacych sig

monografii naukowych.
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Osiagniecia organizacyjne dotyczace wdrazaniu systemow zapewnienia jakosci w PWSZ

AS w Walbrzychu

W latach 2008-2020 podejmowalam liczne dzialania organizacyjne w tym zakresie jako:

pelnomocnik Rektora ds. wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym (2017-
aktualnie);

pelnomocnik Rektora ds. nauki i studentéw (2016-2017);

przewodniczaca Instytutowego Zespolu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia przy
Instytucie Przyrodniczo-Technicznym w PWSZ AS, w Walbrzychu (2008 — 2011);

zastgpca przewodniczacego Kierunkowego Zespotu Zapewnienia JakosSci
Ksztatcenia przy Instytucie Przyrodniczo-Technicznym, na kierunku logistyka, w
PWSZ AS (od 2011 - aktualnie);

cztonek Zespolu ds. Oceny Jakosci Ksztalcenia w PWSZ AS (od 27.03.2013 r. -
aktualnie);

cztonek Uczelnianego Zespotu Zapewnienia Jakos$ci Ksztalcenia w PWSZ AS (od
2008 do 2013);

cztonek Uczelnianej Komisji ds. oceny nauczycieli akademickich (2016-aktualnie);
cztonek Specjalnego Zespotu Ekspertoéw w projekcie pozakonkursowym (NCBIR)
pt. ,,Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach
Zawodowych” - eksperci powotani zostali umowsg z MNiSW (2016-2018);

cztonek Zespotu doradczego w projekcie pozakonkursowym (NCBIR) pt. ,,Program
praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych” —
eksperci powotani zostali Zarzagdzeniem MNISW z dnia 05.12.2019 roku, Dz. U. z
dnia 6 grudnia 2019 r., poz. 81 (2019-2020);

czlonek Zespotu ds. opracowania Strategii Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
im. A. Silesiusa w Watbrzychu (zespot powotany 17.02.2016 r.);

cztonek Zespolu oceniajagcego realizacje ,,Strategii Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. A. Silesiusa w Walbrzychu na lata 2010-2015” i1 przygotowujacego
zatozenia do nowej strategii (Zarzadzenie nr 37/2014 z dnia 6 pazdziernika 2014 r.);
koordynator w Zespole ds. opracowania projektu Regulaminu studiéw, zgodnie z
Ustawg 2.0 (Zarzadzenie nr 61/2018 z dnia 13 listopada 2018 r.);

przewodniczaca Zespotu ds. opracowania procedury oszacowania ryzyka

wystapienia naduzy¢ finansowych oraz okreslenia skutecznych i proporcjonalnych
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srodkoOw przeciwdziatania wystgpieniu naduzy¢ finansowych (Zarzadzenie nr
22/2017 z dnia 17 maja 2017 r.);

czlonek Zespotu przygotowujacego wniosek do konkursu nr POWR.03.05.00-1P.08-
00-PZ1/17 na Zintegrowane Programy Uczelni w ramach Sciezki I, dziatanie 3.5
Kompleksowe programy szkot wyzszych. O$ 111 Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
i rozwoju, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 — wniosek
pt. Stawiamy na ksztalcenie praktyczne! (projek uzyskat dofinansowanie, w trakcie
realizacji (2018-2022);

cztonek Komisji ds. rozdysponowania $rodkéw finansowych w ramach realizacji
przedsigwzigcia pn. ,,.Dydaktyczna inicjatywa doskonato$ci”, otrzymanego 1 min zt
od MNiSW (2019);

asystent kierownika ds. monitorowania i ewaluacji, koordynator kierunkowy ds.
logistyki - cztonek zespotu odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu pn. ,,Stawiamy
na ksztatcenie praktyczne!” w ramach konkursu nr POWER.03.05.00-1P.08-00.
(Zarzadzenie nr 18/2019 z dnia 13 marca 2019 r.).

Osiagniecia organizacyjne dotyczace opracowania wielu programéw Kksztalcenia

w Instytucie Przyrodniczo-Technicznym PWSZ AS w Walbrzychu

W latach 2008-2020 podejmowalam liczne dzialania organizacyjne w tym zakresie jako:

dyrektor Instytutu Przyrodniczo — Technicznego (IPT) w PWSZ AS — prowadzacego
kierunki studiow: logistyka, bezpieczenstwo i higiena pracy, architektura wngtrz,
architektura krajobrazu, gospodarka przestrzenna - od 01.10.2014 r. (aktualne) —
osiggniecia m.in. w zakresie opracowywania programow studiow na kierunku
logistyka, studiach  pierwszego stopnia —  inzynierskich, profilach
ogolnoakademickich (do 2015 r.) i praktycznych (od 2016 r.) oraz drugiego stopnia
(profilach praktycznych); koordynowanie prac dotyczacych przygotowywania
programéw studiéw na prowadzonych w IPT wszystkich kierunkach; opracowanie
koncepcji i programu studiow dualnych na kierunku logistyka (od 2017);
opracowanie koncepcji i programu studiow podyplomowych pn. Lean Management
i zaawansowane metody zarzadzania jakoScig (2017), a rok pdzniej dla studiow

podyplomowych pn. Lean Management Toolbox (2018);
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zastepca dyrektora IPT (kierunek studiow: logistyka) w PWSZ AS - od 01.09. 2008
roku do 30.09.2014 r. - osiggniecia m.in. w zakresie opracowywania programow
studidow na kierunku logistyka, studiach pierwszego stopnia (inzynierskich);
kierownik studiéw podyplomowych pn. Lean Management Toolbox w PWSZ AS -
od roku akademickiego 2018/2019 - opracowywanie programow studiow
podyplomowych;

zastepca przewodniczacego Zespolu opracowujacego efekty i program ksztatcenia,
w tym plany studiow dla kierunku logistyka - studia pierwszego i drugiego stopnia o
profilu praktycznym prowadzonego w IPT (2016).

W latach 2008-2020 podejmowalam liczne dzialania organizacyjne takze jako:

cztonek Senatu Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu (2010 - aktualnie);

cztonek Uczelnianej Komisji Wyborczej (2016 - aktualnie);

cztonek Rady Biblioteczno-Wydawniczej PWSZ AS (od 2008 — aktualnie);

opiekun Kota Naukowego Mtodych Logistykow ,,Just in Time” (2011 - aktualnie);
m.in. opieka merytoryczna nad studenckimi projektami badawczymi, realizowanymi
przez Czlonkow Kota, prezentowanych podczas cyklicznego Konwersatorium
Naukowego ,,Mtodzi Logistycy dla Aglomeracji Walbrzyskiej” — od 2016 roku
przygotowano 19 projektow;

opiekun Studenckiego Kota Naukowego Przedsigbiorczosci ,,EVENTUS” (2010-
2011);

cztonek Komitetu Naukowego oraz Komitetu Organizacyjnego Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowej Mtodych Logistykow ,,POLLOGUS” (2010-aktyualnie);
organizator cyklicznego (corocznego) Konwersatorium Naukowego ,,Mlodzi
Logistycy dla Aglomeracji Watbrzyskiej” (2016-aktualnie);

koordynator wspotpracy pomigdzy PWSZ AS, a szkotami §rednimi, m.in.: Zespotem
Szkét nr 5 im. M. T. Hubera w Watbrzychu, Zespotem Szkot Politechnicznych
,Energetyk” w Walbrzychu, Zespotem Szkot w Gluszycy, Zespotem Szkot
Handlowych i Ustugowych im. Jana Kochanowskiego w Bolestawcu itd. (na
podstawie podpisanych przez PWSZ AS porozumien ze szkotami);

koordynator wspotpracy pomiedzy PWSZ AS, a przedstawicielami przedsigbiorstw
I instytucji, w tym m.in. z: Mando Corporation Polska Sp. z 0.0. w Walbrzychu (od
2017 r.), MINERAL Polska Sp. z 0.0., Oddziatem EE w Czarnym Borze (od 2017
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r.), NSK Steering Systems Europe (Polska) Sp. z 0.0. w Walbrzychu (od 2017 r.),
RONAL POLSKA Sp. z 0.0. w Walbrzychu (od 2017 r.), Wojewddzkim Osrodkiem
Ruchu Drogowego w Walbrzychu (od 2017 r.), Dolnoslagska Agencja Rozwoju
Regionalnego S.A. z siedzibg w Szczawnie-Zdroju (od 2018 r.);

cztonek kilku towarzystw naukowych: Walbrzyskiego Towarzystwa Naukowego (od
2012), Polskiego Towarzystwa Towaroznawczego (od 2016), Polskiego
Towarzystwa Zarzadzania Produkcja (od 2016), Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego (od 2016), Towarzystwa Zdrowia Publicznego (od 2019),,
Europejskiego Stowarzyszenia Zdrowia Publicznego (The European Public Health
Association - EUPHA) (od 2019), Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego (od
2016), Polskiego Towarzystwa Towaroznawczego (od 2016), Polskiego
Towarzystwa Zarzadzania Produkcja (od 2016);

cztonek Polskiego Forum ISO 9000 — jako Cztonek Wspierajacy Klubu (od 2016);
koordynator wspotpracy w ramach podpisanego przez PWSZ AS porozumienia ze
Zwiagzkiem Bankéw Polskich, Biurem Informacji Kredytowej S.A. oraz Biurem
Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A ws. Programu ,,Nowoczesne Zarzadzanie
Biznesem” (2016-aktualnie);

cztonek Komisji Konkursowej ds. przyznawania i wyplacania stypendiow dla
pracownikdéw i studentow PWSZ AS oraz Nagrody Santander Universidades
ufundowanych przez Fundacje¢ Banku Zachodniego WBK S.A. (2017);
przewodniczaca Zespotu ds. organizacji ,,Swieta Uczelni” PWSZ AS (2017);
przewodniczagca Komisji Konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu
»,Najlepszy Dyplom Roku” w PWSZ AS, nagrody przyznawanej przez Marszatka
Wojewodztwa Dolnoslaskiego (2017);

wspotpraca z CKE (od 2017 r.) w obszarach: AU.35 Planowanie i prowadzenie
dziatalno$ci gospodarczej - technik ekonomista oraz AU 27 Wykonywanie prac

biurowych - technik prac biurowych.
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Osiagniecia dotyczace rozwoju kierunku logistyka w PWSZ AS, w tym rozwoj

studenckiego ruchu naukowego

Na moje osiggni¢cia organizacyjne, dotyczace rozwoju Kierunku logistyka w PWSZ AS w

Walbrzychu sktadaja si¢ w mojej opinii przede wszystkim takie efekty jak:

uruchomienie studiéw drugiego stopnia na kierunku logistyka, profil praktyczny
(rok akademicki 2015/2016);

aktywny udzial w programie pozakonkursowym pn.: ,,Program praktyk zawodowych
w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych” - efekty opisywanych wcze$niej
dziatan Specjalnego Zespotu Ekspertow (2016-2018) oraz Zespotu doradczego
(2019-2020);

uruchomienie studidw pierwszego stopnia (inzynierskich) na kierunku logistyka,
profil praktyczny (2016);

przystgpowaniec Uczelni do programu wspélpracy z przedsigbiorcami WSSE
»IVEST PARK” w ramach Klastra Edukacyjnego ,,INVEST in EDU” (2017);
uruchomienie nowej pracowni logistycznej dla kierunku logistyka (2017-2018);
przygotowanie koncepcji studiow dualnych na kierunku logistyka w PWSZ AS
(realizowanych wspolnie z firmami m.in. Walbrzyskiej Specjalnej Strefy
Ekonomicznej ,,INVEST PARK?”);

uruchomienie studiéw dualnych realizowanych wspolnie z NSK Steering Systems
Europe (Polska) Sp. z 0.0. - od roku akademickiego 2017/2018;

uruchomienie studiow dualnych realizowanych wspdlnie z RONAL POLSKA Sp. z
0.0. - od roku akademickiego 2018/2019;

uruchomienie studiow dualnych realizowanych wspoélnie z PKP ,,Intercity” (Zaktad
Zachodni - Wroctaw) - od roku akademickiego 2019/2020;

aktywny udziat w uruchomieniu i realizacji projektu ,,Logistycy na start!” (2017) —
w ramach ogdlnopolskiego Konkursu Grantowego pn. ,Wspieramy Rozwoj”,
organizowanego przez firm¢ CEDROB S.A;

aktywny udzial w uruchomieniu i realizacji projektu pn. ,,Walbrzyskie Warsztaty
Biznesowe” - finansowanego przez Fundacj¢ Banku Zachodniego WBK w ramach

programu Bank Ambitnej Mtodziezy (2018);
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aktywny udzial w uruchomieniu i realizacji projektu operacyjnego pn. ,,Stawiamy na
ksztalcenie praktyczne!” w ramach konkursu POWER, jako asystent kierownika ds.
monitorowania i ewaluacji oraz koordynator kierunkowy ds. logistyki (2018-2022);
organizacja studiéw podyplomowych pn. Lean Management Toolbox wspdlnie z
Lean Management Consulting Group (Wroctaw) — prowdzonych w PWSZ AS w
latach 2017-2019;
organizacja cyklicznej (od 10 lat) Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej Mtodych
Logistykéw ,,POLLOGUS” - wspoélnie ze Kotem Naukowym Mtodych Logistykow
»Just in Time”;
organizacja cyklicznego (od 4 lat) Konwersatorium Naukowego ,,Mtodzi Logistycy
dla Aglomeracji Walbrzyskiej” - wspdlnie ze Kotem Naukowym Mtodych
Logistykow ,,Just in Time”, podczas ktorego prezentowane sg wyniki studenckich
projektow badawczych (w obecnos$ci przedstawicieli srodowiska spoteczno-
gospodarczego i akademickiego);
opieka merytoryczna nad studenckimi projektami badawczymi Czionkow KNML
»Just in Time”. Wszystkie tematy projektow zrealizowanych w latach 2015-2019
dotyczylty Aglomeracji Watbrzyskiej:
- Koncepcja poprawy atrakcyjnosci turystycznej Aglomeracji Walbrzyskiej
w kontekscie rozwoju geocachingu — jako nowoczesnej formy turystyki,
- Przystosowanie komunikacji miejskiej do 0so6b niepetnosprawnych na
przyktadzie miasta Watbrzycha,
- Ocena jakosci ustug komunikacji miejskiej na przyktadzie miasta
Walbrzycha,
- Analiza dostosowania wybranych obiektéw uzytecznos$ci publicznej miasta
Waltbrzycha do potrzeb oséb niepelnosprawnych,
- ,,.Mapa emocjonalna” na przyktadzie miasta Walbrzycha,
- Jakos¢ ustug transportowych $wiadczonych przez Koleje Dolnoslaskie w
ocenie uzytkownikow z Aglomeracji Watbrzyskiej,
- Problem kongestii w miescie Waltbrzych — analiza oraz propozycja rozwigzan
naprawczych,
- Wplyw stref parkowania na komfort podrdzy i1 zycia w Walbrzychu,
- Analiza 1 ocena rozwoju tras rowerowych na obszarze Aglomeracji

Walbrzyskiej,
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- Propozycje usprawnien w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi na
przyktadzie miasta Watbrzycha i Boguszowa - Gorc,

- Agroturystyka w gminach Aglomeracji Watbrzyskiej,

- Wybrane atrakcje turystyczne Aglomeracji Walbrzyskiej — analiza
popularno$ci w kontekscie rozwoju infrastruktury logistyczne;j,

- Przestrzen publiczna, a wizerunek miasta w ocenach mieszkancoéw
Waltbrzycha,

- Jako$¢ zycia w Walbrzychu — ocena mitodziezy akademickiej w $wietle
strategii rozwoju miasta,

- Koncepcja szybkiego tramwaju w Watbrzychu,

- System ITS jako element Smart City w Watbrzychu,

- Koncepcja usprawnien dotyczacych drég dojazdowych stuzb pozarniczych
na obszarze Aglomeracji Walbrzyskie;,

- Gospodarka odpadami komunalnymi w Walbrzychu,

- Analiza rynku pracy Aglomeracji Watbrzyskiej pod katem zapotrzebowania
na specjalistow ds. logistyki;

e wspieranie studentdéw w ich aktywno$ci naukowej — jestem pomystodawczynig
Studenckich Zeszytow Naukowych ,Mtodzi Logistycy w Nauce” (naktadem
Wydawnictwa Uczelnianego PWSZ AS w Walbrzychu ukazaly si¢ dotychczas trzy
zeszyty, a kolejny jest w planie na 2020 roku), wybrane artykuty studenci publikuja
rowniez na famach cyklicznej monografii pt. Logistyka. Wspolczesne wyzwania, ktorej
jestem redaktorem;

e organizacja certyfikowanych szkolen, wyj$¢ studyjnych, praktycznych warsztatow,

wyktadoéw otwartych — na rzecz wspierania ksztalcenia praktycznego.

Osiagniecia zwiazane z koordynowaniem wspolpracy pomiedzy pracownikami naukowo-
dydaktycznymi PWSZ AS - redagowanie dwoch cyklicznie ukazujacych si¢ monografii
naukowych.

Moim osiagnigciem w tym obszarze jest wieloletnia praca redakcyjna nad cyklicznie

ukazujgcymi si¢ monografiami naukowymi:

o Logistyka. Wspotczesne wyzwania, red. B. Detyna — aktualnie przygotowywany jest do
publikacji kolejny numer (11/2020) w Instytucie Naukowo-Wydawniczym ,,Spatium”
w Radomiu, Wydawnictwo z listy Wydawnictw naukowych, poziom I;
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Administracja publiczna - zagadnienia prawne i koncepcje zarzqgdzania, red. B. Detyna,
P. Szymaniec — aktualnie przygotowywany jest do publikacji kolejny numer (4/2020)
w Instytucie Naukowo-Wydawniczym ,,Spatium” w Radomiu, Wydawnictwo z listy
Wydawnictw naukowych, poziom I,

Autorami rozdziatow s3 wyktadowcy PWSZ AS, a takze wspotpracujacy z Uczelnig

pracownicy naukowi z krajowych i miedzynarodowych osrodkéw akademickich. Monografie

stanowig potrzebng w mojej opinii platform¢ wymiany mysli naukowej, ktora integruje

srodowisko akademickie.

6.3. Osiagniecia popularyzujace nauke

Aktywne uczestnictwo w XIII Dolnoslaskim Festiwalu Nauki pod hastem Pigkno
Roznorodnosci - prowadzenie wyktadu oraz warsztatéw dotyczacych roznych technik
prowadzenia tzw. sesji pomystowosci (,,burzy moézgdéw”), zajecia pt. Poznaj metody
wspomagajgce tworcze myslenie. Japonskie kota jakosci — miejsce: Panstwowa Wyzsza

Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu, pazdziernik 2010;

Wspolpraca z Walbrzyskim Towarzystwem Naukowym (cztonek WTN od 2012 r.),
ktorego celem jest wspieranie 1 propagowanie nauki, ze szczegdélnym uwzglednieniem
potrzeb gospodarki i kultury Regionu Watbrzyskiego — aktywny udzial w pracach
Towarzystwa, w tym wiaczanie Czlonkéw WTN w prowadzong przez studentéw PWSZ
AS w Walbrzychu dziatalno$¢ naukowa. Towarzystwo tradycyjnie juz od wielu lat
obejmuje honorowym patronatem Ogoblnopolska Konferencje Naukowa Mtodych
Logistykow ,,POLLOGUS” oraz Konwersatorium Naukowe ,,Mtodzi logistycy dla
Aglomeracji Watbrzyskiej”, organizowane przez KNML ,,Just in Time” w PWSZ AS;

Aktywny udzial w spotkaniu akademickim promujacym kierunki inzynierskie
pt. Dlaczego warto studiowaé kierunki matematyczne, przyrodnicze i techniczne?,
potaczonym z wystawa pt. ,,Nauka Polska” — w ramach projektu wspoétfinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej (w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego) —
przedstawienie referatu pt. Kierunki inzynierskie — logistyka i architektura krajobrazu,
majacego na celu prezentacje Kierunkow studiow inzynierskich prowadzonych w
Instytucie Przyrodniczo-Technicznym Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Walbrzychu — miejsce PWSZ AS - 19.02.2013 r.;
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Aktywne uczestnictwo w XVII Dolnoslaskim Festiwalu Nauki pod haslem Sciezki
rozumu - prowadzenie praktycznych warsztatow w zakresie przeprowadzania
i prezentacji wynikoéw badan ankietowych dotyczacych poziomu zadowolenia
(ucznidw, Kklientdw itp.), zajecia pt. Mapa jakosci jako graficzna prezentacja poziomu
zadowolenia — warsztaty metodyczne — miejsce: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu — 16.10.2014 r. Prowadzone przeze mnie
warsztaty polegaly na prezentacji ,,mapy jakosci” jako narzedzia, ktéore moze byc
powszechnie wykorzystane przez osoby interesujace si¢ oceng i doskonaleniem szeroko
rozumianej jako$ci (np. w pracy zespotowej, w ustugach, w procesie realizacji
projektéw, w ocenie stopnia zadowolenia klientow roéznego typu organizacji i

przedsigbiorstw) — w zajeciach uczestniczyta mtodziez szkot gimnazjalnych;

AKtywne uczestnictwo w ,,Swiatowym Tygodniu Przedsiebiorczosci” - prowadzenie
dyskusji i prezentacja wynikow badan whasnych pt. Postawy studentow wobec pracy,
miejsce: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu

-20.11.2014 r;

Aktywne uczestnictwo w XVIII Dolnoslaskim Festiwalu Nauki pod hastem Swiatlo
nauki - prowadzenie wyktadu i warsztatu na temat potrzeby rozwoju kompetencji
spotecznych, w tym osobistych dla poprawy efektywnos$ci pracy zespotowej, zajgcia pt.
Jak budowac dobre relacje w zespole?, miejsce: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu — 16.10.2015 r;

Aktywny udzial w I Konwersatorium Naukowym ,Mlodzi logistycy dla
Aglomeracji Walbrzyskiej” - wystgpienie podsumowujace wyniki studenckich
projektow badawczych realizowanych (pod moja opieka merytoryczng) przez
Cztonkoéw Kota Naukowego Mtodych Logistykow ,Just in Time”, podsumowanie
prowadzonych w roku akademickim 2015/2016 badan dotyczacych obszaru
Aglomeracji Walbrzyskiej (m.in. dostosowania komunikacji publicznej oraz
wybranych obiektow uzytecznosci publicznej do osoéb z niepelnosprawnosciami).
Uczestnikami spotkania byli przedstawiciele srodowiska akademickiego (studenci,
wyktadowcy), spoteczno-gospodarczego (samorzadowcy i przedstawiciele biznesu), a
takze mlodziez szkol ponadgimnazjalnych, miejsce: Centrum Nauki i Sztuki ,,Stara
Kopalnia” w Watbrzychu - 02.06.2016 r.;
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Aktywny udzial w II Konwersatorium Naukowym ,Mlodzi logistycy dla
Aglomeracji Walbrzyskiej” - wystapienie podsumowujace wyniki studenckich
projektow badawczych realizowanych (pod moja opieka merytoryczng) przez
Cztonkéw Kota Naukowego Mtodych Logistykow ,Just in Time”, podsumowanie
prowadzonych w roku akademickim 2016/2017 badan dotyczacych obszaru
Aglomeracji Walbrzyskiej (m.in. oceny poziomu kongestii transportowej oraz stref
parkingowych w Walbrzychu, oceny jakosci uslug $wiadczonych przez Koleje
Dolnoslaskie, oceny stanu $ciezek rowerowych na obszarze Aglomeracji Walbrzyskiej).
Uczestnikami spotkania byli przedstawiciele $rodowiska akademickiego (studenci,
wyktadowcy), spoteczno-gospodarczego (samorzadowcy 1 przedstawiciele biznesu), a
takze mtodziez szkét ponadgimnazjalnych, miejsce: Centrum Nauki i Sztuki ,,Stara
Kopalnia” w Watbrzychu - 02.06.2017 r.;

Aktywny udzial w Ill Konwersatorium Naukowym ,Mlodzi logistycy dla
Aglomeracji Walbrzyskiej” - wystgpienie podsumowujace wyniki studenckich
projektéw badawczych realizowanych (pod mojg opicka merytoryczng) przez
Cztonkéw Kota Naukowego Mtodych Logistykow ,Just in Time”, podsumowanie
prowadzonych w roku akademickim 2017/2018 badan dotyczacych obszaru
Aglomeracji Walbrzyskiej (m.in. agroturystyki, przestrzeni publicznej w kontekscie
wizerunku miasta, jakosci zycia mieszkancow). Uczestnikami spotkania byli
tradycyjnie przedstawiciele srodowiska akademickiego (studenci, wykladowcy),
spoteczno-gospodarczego (samorzagdowcy i przedstawiciele biznesu), a takze mtodziez
szkot $rednich, miejsce: Centrum Nauki 1 Sztuki ,,Stara Kopalnia” w Watbrzychu -

08.06.2018 r.;

Aktywny udzial w IV Konwersatorium Naukowym ,Mlodzi logistycy dla
Aglomeracji Walbrzyskiej” - wystapienie podsumowujace wyniki studenckich
projektéw badawczych realizowanych (pod mojg opicka merytoryczng) przez
Czlonkow Kota Naukowego Mtodych Logistykow ,Just in Time”, podsumowanie
prowadzonych w roku akademickim 2018/2019 badan dotyczacych obszaru
Aglomeracji Watbrzyskiej (m.in. systemu ITS w Walbrzychu, gospodarki odpadami
komunalnymi, analizy rynku pracy pod katem zapotrzebowania na specjalistow ds.

logistyki). Uczestnikami spotkania byli przedstawiciele $rodowiska akademickiego,
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spoteczno-gospodarczego, a takze miodziez szkédt Srednich, miejsce: PWSZ AS w

Watbrzychu - 08.05.2019 r.

7. Informacje dotyczace kariery zawodowej — inne niz wymienione w pkt. 1-6

7.1. Realizacja grantu naukowego Prezydenta Miasta Walbrzycha pn. ,,Wplyw
wybranych systemow zarzadzania jakoscia na jakos¢ uslug medycznych
w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej Miasta Walbrzycha
w latach 2010 — 2012~

W latach 2010-2012 realizowatam projekt naukowy pn. ,,Wptyw wybranych systemow
zarzadzania jakoscig na jako$¢ ustug medycznych w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej Miasta Walbrzycha, w latach 2010 — 2012”- grant naukowy Prezydenta
Miasta Walbrzycha przyznany w konkursie ofert na realizacj¢ zadania ,,Wspotpraca z
wyzszymi uczelniami”, w ramach umowy nr UM/WEIiSS/1/2046/523/1955-W/2010, zawartej
w dniu 30.11.2010 r.

Rola w projekcie: kierownik (grant indywidualny)
Wartos¢ dofinansowania: 4 000 PLN

Celem projektu bylo zdefiniowanie aktualnego stanu zarzadzania procedurami
jakosciowymi w watbrzyskich zaktadach opieki zdrowotnej, zaproponowanie narzedzi do
monitorowania procesOw oraz przygotowanie szerszych wnioskow dotyczacych procedur
zarzadzania jakos$cig w warunkach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Projekt badawczy w
opinii dr n. med. Romana Szelemeja, d6wczesnego zastepcy dyrektora ds. lecznictwa w
Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu byl potrzebny i
mozliwy do szybkiego wdrozenia (Zalacznik: dokumentacja potwierdzajaca udziat w projekcie,
opinia dyrektora z 08.09.2010 r.). Wyniki przeprowadzonych badan wykorzystane zostaty do

przygotowania cyklu publikacji:

e B. Detyna, System controllingu w zaktadach opieki zdrowotnej, Logistyka. Wspotczesne
wyzwania (nr 1), red. J. Szottysek, M. Jedlinski, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ im.
A. Silesiusa w Walbrzychu, Watbrzych 2010, ISBN: 978-83-88425-39-4, 4 pkt.
MNISW;

e B. Detyna, Ocena jakosci procesow w ustugach medycznych. Warunki wdrozenia
proponowanej metodyki w zaktadach opieki zdrowotnej, [W]: Jakos¢ Zycia a procesy
zarzqdzania rozwojem i funkcjonowaniem organizacji publicznych, red. A. Nowordl,
Monografie 1 Studia Instytutu Spraw Publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego, Tom
11, Krakdw 2010, ISBN: 978-83-9312-53-5-7, (wydanie elektroniczne), 4 pkt. MNiSW;
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B. Detyna, Ocena jakosci w zakladach opieki zdrowotnej, [w]: Aktualne problemy
zarzqdzania jakoscig i personelem, red. A. Gasiorowska, S. Minta, Wyd.
Stowarzyszenie Aktywnego Wspierania Gospodarki, Wroctaw 2010, ISBN: 978-83-
931799-0-9, 4 pkt. MNiISW,

B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy
metodyczne, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011, ISBN: 978-83-7641-507-9, 40 pkt.
MNISW;

B. Detyna, Integracja efektow dziatan w ustugach medycznych, [w]: Logistyka.
Wspotczesne wyzwania (nr 2), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane
PWSZ AS w Walbrzychu , Walbrzych 2011, ISBN: 978-83-88425-59-2, 4 pkt.
MNISW;

B. Detyna, Ustuga medyczna jako produkt logistyczny, [W]: Logistyka. Wspélczesne
wyzwania (nr 2), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane PWSZ AS w
Waltbrzychu , Watbrzych 2011, ISBN: 978-83-88425-59-2, 4 pkt. MNiSW;

B. Detyna, Karty kontrolne w ocenie efektywnosci procesow w ustugach medycznych,
[W]: Rzeczywistos¢ spoleczna w badaniach mlodych naukowcow, red. Z. Dziemianko,
W. Stach, Instytut Naukowo - Wydawniczy MAIVSCVLA, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Handlu i Ustug w Poznaniu, Poznan 2012, ISBN: 978-83-61449-48-5, 4 pkt.
MNISW;

B. Detyna, J. Detyna, Mapa jakosci oferty szkoleniowej jako narzedzie wspomagajgce
zarzgdzanie szpitalem [W:] Determinanty zarzqdzania jakosciq zycia. Ustugi i Zywnosé,
red. T. Sikora, U. Balon, Wydawnictwo Naukowe PTTZ, Krakéw 2012, ISBN 978-83-
929209-6-0, 4 pkt. MNiISW,

B. Detyna, J. Detyna, Monitorowanie proceséw logistycznych szpitala — przyktad
wykorzystania kart kontrolnych Shewharta, ,,Logistyka”, nr 3/2013, 10 pkt. MNiSW;

B. Detyna, J. Detyna, Zastosowanie wskaznikow tempa zmian oraz sezonowosci w

analizie dynamiki proceséw logistycznych w ustugach medycznych, ,,Logistyka”, nr
5/2013, 10 pkt. MNiSW;

B. Detyna, Projekt modelu zbilansowanej karty wynikow dla szpitala. [w]: Logistyka.
Wspotczesne wyzwania (nr 4), red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Uczelniane
PWSZ AS w Walbrzychu, Watbrzych 2013, ISBN 978-83-638339-12-3; ISSN 2300-
083X, 4 pkt. MNiSW.

Moje ogolne konkluzje po zakonczeniu projektu byty takie, ze chociaz badane zaktady
opieki zdrowotnej duza wage przyktadaly do jakosci $wiadczonych ustug (podejmujac ciagle
nowe dziatania na rzecz dostosowania jej do potrzeb pacjentow), to jednak brakowato w nich
podejécia systemowego. Wiele metod 1 narzedzi zarzadzania wdrazanych bylo bez
odpowiedniego rozpoznania potrzeb komorek organizacyjnych, a takze ich mozliwos$ci
kadrowych. Odnotowalam takze relatywnie mate zainteresowanie pracownikéw szpitali i

innych placowek stuzby zdrowia podnoszeniem swoich kompetencji organizacyjnych i
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zarzadczych. W przygotowanych publikacjach wielokrotnie podkre§latam, ze w sposob
marginalny wykorzystywane sg w procesie zarzadzania jako$cig ushug medycznych metody 1
narzedzia SPC (nie tylko te niestandardowe, ale rowniez klasyczne). W swoich opracowaniach
naukowych rekomendowatam m.in. wigksze angazowanie si¢ kadry zarzadzajacej ZOZ w
rozwdj kompetencji  zawodowych  pracownikow (medycznych, pomocniczych i
administracyjnych), a takze spojrzenie na efekty dziatalnosci placowki przez pryzmat
realizowanych procesow.

Projekt zakonczono zgodnie z wyznaczonym terminem: 28.02.2013 r.

7.2. Realizacja projektu badawczego pn. ,, Wplyw rozwoju logistyki na konkurencyjnos¢
Aglomeracji Walbrzyskiej — analiza i ocena wspolczesnych trendow” — grant

wewnetrzny

W okresie od 16.12.2016 r. do 16.03.2019 r. realizowalam projekt badawczy (grant
wewnetrzny w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Walbrzychu
- zgodnie z zapisami Umowy nr 53/IPT/2016 (z dnia 07.12.2016 r.). Projekt zaplanowany byt
na dwa lata, jednak przedtuzony zostal o trzy miesiace.

Przyznana kwota dofinansowania przez PWSZ AS w Walbrzychu: 15 tys. PLN.
Rola w projekcie: kierownik
Wykonawca: dr Agnieszka Mroczek-Czetwertynska

Za cel gléwny badan przyjetySmy: rozpoznanie realizowanych w Aglomeracji
Walbrzyskiej (AW) koncepcji rozwojowych, w kontekscie spoteczno-gospodarczych
uwarunkowan rozwoju logistyki (w tym infrastruktury logistycznej) Walbrzycha oraz gmin
nalezacych do AW, a takze wskazanie rekomendowanych dziatan prorozwojowych w
wybranych obszarach. Ze wzgledu na szeroki zakres przeprowadzonych w ramach projektu
badan, a takze ich duze (w mojej opinii) znaczenie dla spotecznosci lokalnej i regionalnej
chciatabym w sposob syntetyczny opisa efekty tej pracy. Badania uzyskaty akceptacje i
wsparcie (merytoryczne oraz organizacyjne) Prezydenta Miasta Watbrzycha dr Romana
Szetemeja (Zatacznik: pismo potwierdzajace uzyskane poparcie).

W ciggu pierwszego roku realizacji badan (grudzien 2016 — grudzien 2017):

e Przygotowaty$my koncepcj¢ i metodyke badawcza, adekwatna do celu projektu;
e Przeprowadzity§my rozmowy z przedstawicielami jednostek samorzadu terytorialnego
(JST), dziatajacych w ramach Aglomeracji Walbrzyskiej (AW), m.in. z Prezydentem

Miasta Walbrzycha, zastepca kierownika Biura Zarzadzania Strategicznego Nadzoru
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Wrhascicielskiego Funduszy Europejskich i Rozwoju Gospodarczego, kierownikiem
Centrum Sterowania Ruchem (ITS) i Monitoringu Wizyjnego — uzyskaty$my przy tym
pisemne potwierdzenie wsparcia (merytorycznego i organizacyjnego) Prezydenta
Miasta Walbrzycha w realizacji celu projektu;

Przygotowaty$my trzy formularze ankietowe — skierowane online do: mieszkancow
AW, przedstawicieli przedsiebiorstw, dzialajgcych na obszarze AW, przedstawicieli
JST — wojtow, burmistrzow, ich zastgpcow, sekretarzy oraz gtownych ksiggowych;
Przeprowadzity§my analiz¢ danych ze sprawozdan z realizacji budzetu miasta
Walbrzycha (lata 2008-2015) - w celu identyfikacji trendow, jakie towarzysza
rozwojowi infrastruktury logistycznej Watbrzycha;

Poddatysmy analizie i ocenie wydatki inwestycyjne miasta Walbrzycha w kontekscie
realizacji strategii zrownowazonego rozwoju (lata 2008-2015);

Przeprowadzity$my analize i wstepng oceng istniejgcych drog i linii kolejowych oraz
wystepujacego w ich obszarze zjawiska kongestii, na terenie gmin wchodzacych w
sktad Aglomeracji Watbrzyskiej;

PrzeprowadzilySmy analiz¢ 1 ocene¢ pojetych dziatah prorozwojowych i promujgcych,
prowadzonych przez JST AW, ukierunkowanych na turystyke;

Przygotowaty$my strukture planowanej monografii.

W ciagu kolejnych kilkunastu miesiecy realizacji badan (grudzien 2017 — marzec 2019):

Przeprowadzity$my internetowe badania ankietowe wsrod:
- mieszkancow AW (od 01.04.2017 r. do 30.03.2018 r. - trwaty 12 miesiecy),
- przedstawicieli przedsigbiorstw, dziatajacych na obszarze AW (od 01.04.2017
r. do 30.03.2018 r. — trwaty 12 miesiecy,
- przedstawicieli JST — wojtow, burmistrzow, ich zastepcow, sekretarzy oraz
glownych ksiegowych (od 26.02.2018 r. do 31.03.2018 r. — trwaty 35 dni);
PrzeprowadzitySmy, w nawigzaniu do badan ankietowych wywiady pogltebione z
przedstawicielami mieszkancow, przedsigbiorcow oraz JST, w tym z kierownikiem
Centrum Sterowania Ruchem (ITS) i Monitoringu Wizyjnego w Walbrzychu,
Przeprowadzity$my badania stron internetowych gmin AW, w zakresie realizowanych
przez gminy (od 2007 roku) inwestycji w infrastrukture logistyczng, realizowanych
projektow rozwojowych, podejmowanej wspotpracy transgranicznej, prowadzonych

dziatan promujacych gminy, alokacji srodkow finansowych z Regionalnego Programu
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Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 - na Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne Aglomeracji Walbrzyskiej;
Kontynuowaly$smy badania dokumentacji gmin AW, w zakresie dokumentacji
strategicznej i finansowej, analizy zapisow dlugoterminowych planéw i programow
rozwojowych, realizowanych strategii, raportow z ich realizacji, planow budzetowych,
raportow z wykonania budzetow gmin w zakresie inwestycji w infrastrukture
logistyczng w latach 2015-2017, realizowanego programu ,.Smart City dla miasta
Watbrzycha” w tym wdrazanego ,,Inteligentnego Systemu Transportu w Watbrzychu”
(ITS Walbrzych);
Przeprowadzity$§my badania statystyczne, ktorych celem bylo m.in. przedstawienie
uwarunkowan spoteczno-gospodarczych, realizowanych na obszarze AW koncepcji,
programow 1 strategii rozwojowych. Obejmowaty one analiz¢ wybranych miernikow i
wskaznikow:

- demograficznych — w latach 2006-2017;

- opisujacych potencjat gospodarczy gmin AW — w latach 2013-2018;

- makroekonomicznych — dotyczacych rynku pracy AW w latach 2008-2017,

- publikowanych przez Powiatowy Urzad Pracy (PUP).
W badaniach wykorzystane zostaly takze informacje PUP, dotyczace potrzeb rynku
pracy w zakresie specjalistow ds. logistyki (i zawodow pokrewnych);
Przeprowadzitysmy szczegotowa analiz¢ 1 ocene zapisow znajdujacych si¢ w ,,Strategii
Zréwnowazonego Rozwoju Miasta Watbrzycha do 2020 roku” oraz kluczowych
obszaroéw zadaniowych powotanej w miescie Rady Programowej ,,Smart City”, w tym
Zespotow Zadaniowych wdrazajacych projekty inteligentnych rozwiazan miejskich.
Analiza pozwolita nam na wskazanie rekomendowanych rozwigzan aplikacyjnych
— dla wsparcia rozwoju programu w kierunku ,,Smart City 3.0. dla Walbrzycha”,
w tym rozwigzan z zakresu e-turystyki, jakie mogtby wprowadzi¢ walbrzyski samorzad,
w ramach rozpoczetych w 2017 roku dziatan na rzecz rozwoju koncepcji Smart City;
PrzeprowadzitySmy weryfikacje atrakcyjnosci inwestycyjnej Watbrzyskiej Specjalnej
Strefy Ekonomicznej ,,Invest Park” na tle pozostatych stref ekonomicznych w Polsce —
wykorzystujac W tym celu analiza porownawcza 14 specjalnych stref ekonomicznych
(SSE), gdzie w ocenach uwzglednity$my takie czynniki jak: obszar strefy, stopien jej

zagospodarowania, warto$§¢ inwestycji w infrastrukture wewnetrzng, naktady na
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promocje¢, liczb¢ wydanych zezwolen na prowadzenie dziatalno$ci oraz wartos¢
udzielonych zwolnien podatkowych;

Poddaly$my ocenie stan aktualnej wspoOlpracy transgranicznej gmin nalezacych do
Aglomeracji Walbrzyskiej — analiza dotyczyta podpisanych w ostatnich pigtnastu latach
umow miedzynarodowych (od 2003 roku). W wyniku przeprowadzonych badan
wskazalySmy perspektywy rozwoju dla dalszej wspoélpracy transgranicznej gmin;
Przeprowadzity§my badania dotyczace oferty ksztalcenia na poziomie wyzszym w
zakresie logistyki — analiza oferty edukacyjnej pod katem potrzeb lokalnego i
regionalnego rynku pracy, w kontekscie spoleczno-gospodarczych uwarunkowan
rozwoju logistyki, w tym infrastruktury logistycznej Watbrzycha oraz gmin nalezacych
do AW. Podczas analiz wykorzystatysmy m.in. informacje PUP, dotyczace potrzeb
rynku pracy w zakresie specjalistow ds. logistyki (i zawodow pokrewnych);
Dokonatysmy podsumowania ponad 3-letniego funkcjonowania Klastra Edukacyjnego
»INVEST in EDU” - analizie poddatyémy zapisy w dokumentach strategicznych
Klastra, a takze dziatania podejmowane w latach 2015-2018. Wskazaty§my
rekomendacje, dotyczace wspolpracy pomie¢dzy przedstawicielami biznesu i
nauki, ktore oparto na do$wiadczeniach Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im.
Angelusa Silesiusa w Walbrzychu (ktora zostata Cztonkiem Klastra w czerwcu 2017);
Przygotowaty$my do druku podsumowujaca wyniki badan monografi¢ naukowsy:

- B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Logistyka w Aglomeracji Watbrzyskiej
— analiza i ocena wspotczesnych trendow rozwojowych, Instytut Naukowo-
Wydawniczy ,,Spatium”, Radom 2019, ISBN: 978-83-66017-55-9, e-ISBN:
978-83-66017-56-6, liczba stron: 382, liczba punktéw 80 pkt. (Wydawnictwo z
aktualnej listy Wydawnictw Naukowych).

W wyniku realizacji projektu wydanych zostalo kilkanascie innych publikacji:

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Wydatki inwestycyjne miasta Watbrzycha w
kontekscie realizacji strategii zrownowazonego rozwoju (lata 2008-2015), [w:] Finanse
samorzgdu terytorialnego w Polsce. Bariery, wyzwania, red. E. Kielska,
P. Mozytkowski, T. Smietaka, S. Wrzosek, Wyd. Wyzszej Szkoty Handlowej w
Radomiu, Radom 2017, ISBN 978-83-62491-30-8, 5 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Koncepcja Smart City dla miasta Walbrzycha
— perspektywy rozwoju, [w:] Nowa Kronika Watbrzyska, nr 5, red. S. Bielawska, Wyd.
Fundacja MUSEION, Watbrzych 2017, ISBN 978-83-93683-44-4 5 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Wydatki na rozwoj infrastruktury logistycznej
miasta Walbrzycha — obserwowane trendy, [w:] Transport i logistyka w
przedsiebiorstwie, miescie i regionie. Wybrane zagadnienia, red. R. Rogaczewski, Sz.
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Zimniewicz, A. Zimny, Wydawnictwo Naukowe Sophia, Katowice 2017, ISBN 978-
83-65929-08-2, 5 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Proba oceny dziatan prorozwojowych
i promujgcych gminy w obszarze turystyki przez jednostki samorzqdu terytorialnego
tworzqce Aglomeracje Watbrzyskg, [w:] Turystyka a rozwoj regionalny. Szanse —
Wyzwania — Perspektywy, red. B. Gierczak-Korzeniowska, P. Zeglen, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2017, ISBN 978-83-7996-516-8, 5 pkt.
MNISW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, The concept of e-tourism in Smart City premises
as a Chance for the development of tourism in Walbrzych, ,,Economic and Regional
Studies/Studia Ekonomiczne i Regionalne”, Vol. 11, No. 3/2018, czasopismo
dwujezyczne, ISSN 2083-3725, https://doi.org/10.2478/ers-2018-0028, 9 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Kierunki rozwoju infrastruktury transportowej
Aglomeracji Watbrzyskiej, ,,Studia Miejskie”, nr 29/2018, ISSN 20082-4793, 10 pkt.
MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Infrastruktura logistyczna Aglomeracji

Watbrzyskiej w opinii mieszkancow — trendy i wspotczesne wyzwania, ,,Gospodarka
Materiatowa & Logistyka”, 2018, nr 7, ISSN 1231-2037, 10 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Koncepcja Smart City na rzecz
zrownowazonego rozwoju miasta Watbrzycha — rekomendacje aplikacyjne w kontekscie
zmian demograficznych miasta, Studia i Materiaty ,,Miscellanea Oeconomicae”, tom 11,
zeszyt 2/2018, ISSN: 2081-2345, 9 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Watbrzyska Specjalna Strefa Ekonomiczna
»Invest Park™ — analiza oferty inwestycyjnej i potencjatu rozwojowego, [w:] Nauka,
badania i doniesienia naukowe 2018. Nauki humanistyczne i spoleczne, red. T.
Wysoczanski, Idea Knowledge Future, Swiebodzice 2018, ISSN 978-83-945311-5-7
5 pkt. MNiISW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Logistics as a tool for development of the
Watbrzych Agglomeration in opinion of territorial self-government, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach. Seria: Administracja
i Zarzadzanie”, nr 119 (46), 2018, ISNN 2082-5501, 9 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Wspolpraca transgraniczna gmin Aglomeracji
Watbrzyskiej - stan aktualny i perspektywy rozwoju, [w:] Funkcjonowanie jednostek
samorzgdu terytorialnego w wymiarze finansowo-prawnym, red. l. Kowalska,
P. Mozytowski, T. Smietanka, Instytut Naukowo-Wydawniczy ,,Spatium”, Radom
2019, ISBN 978-83-66017-45-0, e-ISBN 978-83-66017-46-7, 20 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Rynek pracy Aglomeracji Walbrzyskiej —
perspektywa zatrudnienia dla specjalistbw w dziedzinie logistyki, ,,Gospodarka
Materiatowa & Logistyka”, po recenzji (w druku) 2020, 20 pkt. MNiSW;

B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Kierunki rozwoju infrastruktury logistycznej w
Aglomeracji Walbrzyskiej - opinie samorzqdow terytoriainych, [w:] Logistyka.
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Wspotczesne wyzwania, nr 10, red. B. Detyna, Instytut Naukowo-Wydawniczy
»-Spatium”, Radom 2019, ISBN: 978-83-66017-69-6, e-ISBN: 978-83-66017-70-2,
20 pkt. MNiSW;

e Detyna B., A. Mroczek-Czetwertynska, Significance of the Walbrzych Special
Economic Zone “INVEST PARK” for development, “Economic and Regional Studies”,
Vol. 12, No. 2, 2019, ISSN 2083-3725, Open Access, elSSN 2451-182X, 9 pkt.
MNISW;

e B. Detyna, A. Mroczek-Czetwertynska, Policy of Watbrzych Agglomeration communes
in the field of supporting entrepreneurship and new investments - opinions of
stakeholders, [in:] Networks, stakeholders and entrepreneurial ecosysystems in current
polish economy, Gdansk University of Technology Publishing House, Gdansk 2019,
ISBN: 978-83-7348-796-3, 20 pkt. MNiSW;

e B. Detyna, A. Gardocki, S. Kaczynski, M. Kaszubowski, U. Kobylinska, A. Mroczek-
Czetwertynska, L. Siemieniuk, Networks stakeholders and entrepreneurial ecosystems
in current polish economy, Gdansk University of Technology Publishing House,
Gdansk 2019, ISBN: 978-83-7348-796-3, 80 pkt. MNiSW.

Gloéwny cel projektu zostal w pelni osiggniety - rozpoznatysmy bowiem realizowane w
Aglomeracji Walbrzyskiej koncepcje rozwojowe, w kontekscie spoleczno-gospodarczych
uwarunkowan rozwoju logistyki (w tym infrastruktury logistycznej) Walbrzycha oraz gmin
nalezacych do AW. We wnioskach wskazalySmy rekomendowane dzialania prorozwojowe
w wybranych obszarach. W podsumowujgcej badania monografii skupitySmy si¢ przede
wszystkim na infrastrukturalnym i zasobowym potencjale logistycznym AW. W nieco
mniejszym natomiast wymiarze opisatySmy logistyke, jako system logistyczny opisywanego
obszaru, co w naszej opinii stanowi interesujgce pole do dalszych badan w tym temacie. Jako
kierownik projektu licze, ze wydana ksigzka bedzie stanowita inspiracj¢ do dalszych dziatan
(r6znych $rodowisk) na rzecz zréwnowazonego rozwoju Watbrzycha i poszczegdlnych gmin
regionu — w tym infrastruktury logistycznej. Zakres przeprowadzonych w ramach projektu
badan miesci si¢ w zatozeniach dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakosci. Projekt zostal

rozliczony - sprawozdanie z badan ztozono 08.05.2019 r.

7.3. Realizacja projektu operacyjnego pn. ,,Stawiamy na ksztalcenie praktyczne!”

Od 2018 roku uczestnicz¢ w pracach zespotu odpowiedzialnego za realizacj¢ w Panstwowe;]
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa Silesiusa projektu pn. ,,Stawiamy na ksztalcenie
praktyczne!” - w ramach konkursu nr POWR.03.05.00-1P.08-00-PZ1/17 (Zatacznik:

dokumentacja potwierdzajgca udziat w postaci Zarzadzenia nr 18/2019 z dnia 13 marca 2019
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roku w sprawie aktualizacji Zespotu odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu pn. ,,Stawiamy
na ksztatcenie praktyczne!” w ramach konkursu nr POWR.03.05.00-1P.08-00-PZ1/17):
e Of priorytetowa: III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
e Dzialanie: 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych;
e Czas trwania projektu: cztery lata (2018 — 2022) — od 01.07.2018 r. do 30.06.2022 r.;
e Uzyskane dofinansowanie: 599 542,00 PLN;
e Rola w projekcie: asystent kierownika ds. monitorowania i ewaluacji, koordynator
kierunkowy dla kierunku studiow logistyka (studiow stacjonarnych pierwszego stopnia
— inzynierskich oraz drugiego stopnia).

Jest to projekt operacyjny, ktéry w 2017 roku przygotowywatam w 4-osobowym Zespole z:
dr Matgorzatg Babinska, dr Agnieszka Mroczek-Czetwertynska (kierownikiem projektu) oraz
dr Kaludig Stelmaszczyk. Beneficjentami projektu sg studenci kierunkow: logistyka,
administracja, kosmetologia, architektura wnetrz, pedagogika, bezpieczenstwo i higiena pracy,
a takze wyktadowcy Uczelni. Gléwne elementy (zadania) projektu dotycza realizacji:

e ,Spotkan z praktyka” — $ciezek wizyt studyjnych w ramach programéw studiow;

e praktycznych warsztatow z pracodawcami;

e certyfikowanych kurséw w ramach tzw. ,,pakietow zawodowych”;

e szkolen z zakresu kompetencji spotecznych;

e programu doskonalenia kompetencji nauczycieli akademickich;

e programu doskonalenia kompetencji zarzadczych i administracyjnych;

e seminarium szkoleniowo-informacyjnego ,,Wiosna z Przedsi¢biorczoscia
Cel szczegélowy POWER nr 1: podniesienie kompetencji 0sob uczestniczacych w edukacji
na poziomie wyzszym, odpowiadajacych potrzebom gospodarki, rynku pracy i spoleczenstwa;
Cel szczegotowy POWER nr 2: wsparcie zmian organizacyjnych i podniesienie kompetencji
kadr w systemie szkolnictwa wyzszego.

Jako asystent kierownika projektu ds. monitorowania i ewaluacji, a takze koordynator
kierunkowy dla kierunku logistyka od poczatku realizacji projektu podejmuje liczne dziatania
tj.: organizacja wizyt studyjnych, praktycznych warsztatéw z pracodawcami, wykltadow
otwartych itp. Projekt oparty jest na bardzo licznych aktywno$ciach i wymaga duzego
zaangazowania w realizacji. Pozwala przy tym na odczuwany przez studentow i wyktadowcow
rozwoj wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, ktére w mojej opinii powinno w
najblizszej przysztosci skutkowa¢ wigksza liczbg wspdlnych dziatan dydaktycznych i

naukowych (w tym wspolnych projektow badawczych).
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7.4. Wspolpraca z Urzedem Miejskim w Walbrzychu w ramach Rady Rozwoju

Gospodarczego

W dniu 03.08.2019 r. zostatam powotana przez dr Romana Szelemeja, Prezydenta Miasta
Walbrzycha do Rady Rozwoju Gospodarczego (Zalacznik: potwierdzenie w postaci
Zarzadzenia nr 648/2019 Prezydenta Miasta Walbrzycha). Rada jest organem konsultacyjno-
opiniodawczym Prezydenta w zakresie spraw dotyczacych sfery gospodarczej Gminy
Watbrzych. Do jej zadan nalezy przede wszystkim:

e oOpiniowanie projektow uchwat dotyczacych rozwoju gospodarczego irozwoju
przedsigbiorczosci;

e Opiniowanie programOw/strategii rozwoju Gminy Walbrzych w zakresie gospodarki
I przedsi¢biorczosci;

e diagnozowanie potrzeb w zakresie rozwoju gospodarczego i stwarzania warunkow
do rozwoju MSP w Watbrzychu oraz przygotowywanie rekomendacji dla Prezydenta
w tym zakresie;

e przygotowywania opinii i rekomendacji dla Prezydenta Walbrzycha w zakresie
procesOw administracyjnych wystepujacych w Urzedzie Miejskim w Waltbrzychu
oraz jednostkach organizacyjnych Gminy Walbrzych, zwigzanych z obstuga
inwestorow, przedsi¢biorcow i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

e propagowanie przedsiewzie¢ i wspieranie inicjatyw w zakresie rozwoju gospodarczego.

Obecna Rada Rozwoju Gospodarczego Miasta Walbrzycha sktada si¢ z oSmiu Cztonkow:

e 3 przedstawicieli Urzedu Miejskiego w Walbrzychu,

e 4 przedstawicieli MSP oraz

e 1 0soby reprezentujacej uczelnie wyzsze (w mojej osobie).

Jako Crzlonkowie Rady swoje funkcje realizujemy spotecznie. Dotychczas aktywnie
uczestniczytam w kilku posiedzeniach, ktére odbywaja si¢ relatywnie czesto (Srednio raz w
miesigcu). Efektem dotychczas odbytych posiedzen jest wypracowanie rekomendacji dla
Prezydenta Miasta, ktore dotyczyty:

e niezbednych zdaniem Czlonkéw RRG dziatan dla szerzenia przedsigbiorczos¢ w
szkotach, a takze promowania ksztalcenia zawodowego;

e plandéw zagospodarowania przestrzennego Walbrzycha - wskazOwek, w kontekscie
oczekiwan przedsigbiorcow (istniejacych i potencjalnych) na lokalnym rynku;

e wsparcia lokalnych przedsigbiorcow w czasie pandemii COVID-19;
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wykorzystania przez Urzad Miejski w Walbrzychu nowego narzedzia do sieciowania

lokalnych przedsigbiorcow (gtownie MSP).

7.5. Nagrody za dzialalnos¢ naukowa, organizacyjna i dydaktyczna

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nagroda Rektora Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowe] im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu za osiaggnigcia w pracy zawodowej oraz bardzo dobrg wspotprace -
11.10.2007 r;

Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Watbrzychu — pazdziernik 2009 r.;

Wyroznienie przez Rade Wydzialu Zarzadzania, Informatyki i Finansow
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu za prace doktorska na temat:
Metodyka oceny jakosci procesow w ustugach medycznych, w zaktadach opieki
zdrowotnej — Wroctaw 17.12.2010 r. (Zatacznik: dyplom);

Nagroda Rektora Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowe] im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2011/2012 - 15.06.2012 r.;

Nagroda Rektora Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dow0d uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2012/2013 — 14.06.2013 r.;

Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2013/2014 - 16.06.2014 r.;

Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2014/2015 - 15.06.2015r;

Nagroda indywidualna Il stopnia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za
osiagniecia organizacyjne — Warszawa 12.10.2015 r. (Zalacznik: dyplom);
Stypendium fundacji Banku Zachodniego WBK S.A. ,,Santander Universidades”
za osiagniecia naukowe oraz zaangazowanie w prac¢ na rzecz Panstwowe] Wyzszej
Szkoly Zawodowej im. A. Silesiusa w Watbrzychu w roku akademickim 2015/2016 -
15.06.2016 r. (Zatacznik: dyplom);
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10) Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2015/2016 — 15.06.2016 r.;

11) Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2016/2017 — 14.06.2017 r.;

12) Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2017/2018 — 15.06.2018 r.;

13) Nagroda Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa
w Walbrzychu, w dowod uznania dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej w roku
akademickim 2018/2019 — 15.06.2019 r.

Wykaz zalacznikow

1) Potwierdzenie udziatu w projekcie badawczym - UE Wroctaw, Katedra Statystyki

2) Potwierdzenie udziatu w projekcie badawczym — UNIFUT.PL — UJ Krakow

3) Zaproszenie do udziatu w projekcie UNIFUT.PL — UJ Krakéw

4) Potwierdzenie — wspotpraca Politechnika Wroctawska

5) Potwierdzenie — wspotpraca- Uniwersytet Opolski, Katedra Logistyki i Marketingu

6) Potwierdzenie — wspotpraca — UE Wroctaw, Katedra Nauk o Przedsi¢biorstwie

7) Potwierdzenie — projekt, wspotpraca z MNiSW — Umowa i opis zamdwienia (Specjalny
Zespotl Ekspertow, 2016)

8) Potwierdzenie — projekt, wspotpraca z MNiSW - Zarzadzenie MNiSW (Zespot
Doradczy, 2019)

9) Potwierdzenie — projekt badawczy — grant wewngtrzny PWSZ AS — Umowa, 2016

10) Poparcie projektu badawczego PWSZ AS przez Prezydenta Miasta, 2017

11) Potwierdzenie udziatu w projekcie - zespot POWER - PWSZ AS - Zarzadzenie, 2019

12) Potwierdzenie — grant naukowy Prezydenta Miasta, 2010-2013

13) Opinia — grant naukowy — Dyrektor szpitala, 2010

14) Potwierdzenie — Rada Rozwoju Gospodarczego Miasta Watbrzycha — Zarzadzenie
Prezydenta, 2019

15) Certyfikat — Rada Rozwoju Gospodarczego, 2019

16) Certyfikat — wspotpraca, Prezydent Miasta, MUSEION - 2014

114



17) Certyfikat — wspotpraca, Prezydent Miasta, MUSEION - 2015

18) Podzigkowanie - wspétpraca, Prezydent Miasta, MUSEION - 2016

19) Podzigkowanie - wspotpraca, Prezydent Miasta, MUSEION - 2017

20) Powotanie — Pelnomocnik ds. nauki i studentéw PWSZ AS, 2016

21) Powotanie — Petnomocnik ds. wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym —
PWSZ AS, 2017-2020

22) Nagroda MNiSW — dyplom — osiagnigcia organizacyjne, 2015

23) Stypendium Santander Universidades — osiggnigcia naukowe, 2015-2016

24) Wyréznienie — doktorat — dyplom UE Wroctaw, 2010

(podpis wniosko a cy)
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