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1. Dane Osobowe

Imie i Nazwisko: Anna Rosiek

2. Wykaz Posiadanych Dyploméw i Stopni Naukowych

2.1 Dyplom uzyskania stopnia doktora nauk o zdrowiu na podstawie rozprawy: pt.
”Analiza czynnikéw wplywajacych na satysfakcje z leczenia szpitalnego u chorych
po cholecystekiomii laparoskopowej”, wydany przez Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu (nr dyplomu 3749). Publiczna obrona rozprawy: 31 styczen
2012 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu, promotor: prof. dr hab. n. med. Krzysztof

Leksowski.

2.2 Dyplom ukoniczenia Studiéw III stopnia w zakresie Nauk o Zarzadzaniu,

Uniwersytet £.odzki Wydziat Zarzadzania, .6dz 2009

2.3 Dyplom ukonczenia Master of Business Administration, MBA, Dominican

University’s School of Business, River Forest Illinois, Chicago 2003.

2.4 Dyplom magistra inZyniera uzyskany na Akademii Techniczno-Rolnicze] w
Bydgoszcz, Instytut Matematyki i Fizyki, Kierunek Fizyka Techniczna, Studia I i
1 stopnia w zakresie specjalnosci Fizyczne Miernictwo Komputerowe, Dyplom

wydany w 2003 roku w Bydgoszczy.
2.5 Ukoriczone kursy i szkolenia:

062015 — Zdalne nauczanie w praktyce, kurs doksztatcajacy, szkolenie dla

nauczycieli akademickich, Torun 2015;
03.2014 — szkolenie w zakresie Komunikacji Klinicznej;

02.2012 — ,Biznes Plan” — szkolenie w zakresie optymalizacji Biznes planu i
pozyskiwania $rodkow z wykorzystaniem funduszy strukturalnych na rozwdj

zakladu;
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05.2011 — Nowoczesne techniki informatyczne szansg rozwoju dla kadr

pracowniczych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;

05.2011 - Rozwdj umiejetnosci zawodowych z zakresu zarzgdzania jako$cig, 0osob

pracujacych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;
04.2011 — kurs Cisco CCNA;

12.2010 - 02.2011 - kurs jezyka angielskiego z clementami jezyka

informatycznego,

10. 2010 - Jakos¢ 2010 — Systemy zarzadzania w ochronie zdrowia —

do$wiadczenia oraz nowe trendy, Ministerstwo Zdrowia;

03.2010 — Systemy opieki zdrowotnej. Ogdlnopolskie problemy — regionalna
perspektywas;

2009 - Analiza problemoéw i sprzeczno$ci wystepujacych w praktyce stosowania
prawa zamoOwien publicznych z uwzglednieniem wyrokow KIO 1 sadow
okregowych;
04. 2005 — Trauma Introductory Training;
2004-2005— Konwersacyjny kurs jezyka angielskiego dla zawansowanych

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 2014 roku pracownik naukowo-dydaktyczny w Katedrze Zdrowia Publicznego,

Zaklad Medycyny Zapobiegawczej i Zdrowia Srodowiskowego Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Wydziat Nauk o Zdrowiu




W roku akademickim 2013/2014 - Wyktadoweca w Wyzszej Szkole Gospodarki w
Bydgoszczy, Instytut Kultury Fizycznej i Sportu;

W ramach prowadzonych zaje¢ dydaktyczno-naukowych w roku akademickim 2013/2014
opracowatam autorski program, ktéry zostat zrealizowany w ramach nauczanego przeze

mnie przedmiotu Prawo i Ekonomika, na kierunku Dietetyka.

0d 2012/2013 do 2013/2014 — Wyktadowca Wyzszej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy

na kierunku: Studia podyplomowe - Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia.

W roku akademickim 2013/2014 wykonatam autorskie opracowanie Ww ramach
europejskiego projektu realizowanego w Wyzszej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy.
Przeprowadzitam autorskie programy dydaktyczne poswiecone tematyce istotnej z punktu
widzenia zarzadzania w ochronie zdrowia. Wykonane opracowania pokazuja istote 1
zasadno$¢ wprowadzania nowoczesnych technologii oraz matoinwazyjnych metod‘
leczenia w nowoczesnej organizacji ochrony zdrowia jaka jest szpital. Opracowane
autorskie programy po$wigcone tematyce: Etyka w Jjednostkach ochrony zdrowia, a lakze
Systemy informacyjne i informatyczne oraz ich zastosowanie w zarzqdzaniu w ochronie
zdrowia, zostaly rozpowszechnione w ramach prowadzonego bloku tematycznego, co

potwierdza moje osiagnigcia w dziedzinie Nauk o Zdrowiu.

W roku akademickim 2012/2013 — Wyktadowca na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w
Toruniu, Wydziat Zarzadzania. Dzialalnos¢ naukowa w tym okresie sprowadzata si¢ do
opracowania i wygloszenia sesji wyktadow monograficznych poswieconych tematyce
JInwestycje w Nowe Technologie Medyczne”. Wyklady prowadzone w ramach
Kopernikanskiej Akademii Menedzera Stuzby Zdrowia,  dedykowane byly dla
manageréw i osob zarzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia w Polsce. W t&m samym
czasie napisatam i opublikowalam monografie “Kultura Organizacyjna I Nowe
Technologie w Ochronie Zdrowia” Wydanie pierwsze, Wydawca Prometriq, Sopot 2013,
ISBN 978-83-937087-0-3., ktora zostala rozpowszechniona wérdd osob zajmujacych sie
zarzadzaniem w placowkach ochrony zdrowia. Publikacje te, Kopernikanska Akademia

Zarzadzania, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu uznata za niezbedna literature




dedykowang osobg pracujacym na stanowiskach kierowniczych w Zakladach Opieki

Zdrowotnej w Polsce.

3.1 Przebieg Pracy Zawodowej - Naukowej

Moje zainteresowanie problematyka stluzby zdrowia, a obecnie ochrong zdrowia oraz
szeroko pojetymi zagadnieniami majacymi na celu poprawe funkcjonowania placowek
medycznych rozpoczeto si¢ juz na etapie studiow na Dominican University, River Forest
Illinois w Chicago. Od 2002r zawodowo zwigzana jestem zarowno ze Srodowiskiem
medycznym jak i $rodowiskiem biznesowym. Mozliwos¢ wymiany doswiadczen w
obszarze medyczno-biznesowym z krajami takimi jak: Szwajcaria, Stany Zjednoczone czy
Wielka Brytania w zakresie problematyki poprawy jakosci funkcjonowania placowek
stuzby zdrowia, przyczynily si¢ do rozpoczgcia mojej pracy naukowej zakonczonej

stopniem naukowym doktora nauk o zdrowiu.

Praca dydaktyczno-naukowa, czynny udzial w kongresach, a takze towarzystwach
naukowych w Polsce i na Swiecie pozwolita mi na kompleksowg wymiane pogladéw na
temat zmian zachodzacych w ochronie zdrowia (zaréwno w Europie jak i Stanach
Zjednoczonych) w aspekcie zdrowia spoteczenstwa, zarzadzania i organizacji. Fakt ten,
pozwolil mi na poglebienie wiedzy w zakresie zdrowia publicznego, co dodatkowo
zaowocowalo powstaniem nowych publikacji i rozwojem wspolpracy z zagranicznymi
o$rodkami naukowo-badawczymi podejmujgcymi problematyke dziatan srodowiska i
wplywu medycyny zapobiegawczej na zdrowie spoleczenstwa. Dzigki wspdtpracy w
miedzynarodowym i interdyscyplinarnym zespole, lekarzy, manageréw, socjologéw,
psychologéw moge rozwijaé i poglgbia¢ swoje zainteresowania w zakresie zdrowia
publicznego, organizacji i zarzgdzania w placowkach ochrony zdrowia, a takze
wykorzystywania nowoczesnej technologii w organizacji jaka sg zaklady opieki

zdrowotnej.




3.2 Konferencje, Szkolenia (udzial czynny)

e The 12th TQM World Congress 27-29 September Edinburg 2007,
Swiatowy Kongres Jakosci poswieconym problematyce “Developing
Competence to Improve Business Performance for Rapid Change in the
21st Century” w 2007r w Edynburgu. Temat wystapienia: ,,Performance
Measurement in Health Care” ”, 27 September 2007, session VI.

e 2007 - Synthes University College of Orthopedic Studies USA;

e Uczestnik Konferencji ,.System Opieki Zdrowotnej Ogolnopolskie
Problemy - Regionalna Perspektywa”, poswieconej problematyce:
Problemy Lecznictwa Stacjonarnego w Wojewodztwie Kujawsko-
Pomorskim, Finansowanie Swiadczeni i Dostep do Terapii w Wybranych
Dziedzinach Medycyny, Zarzagdzanie i Inwestycje w Sektorze Medycznym,

8 marzec 2010r

e Uczestnik Konferencji, ,,Jako$¢ 2010 — systemy zarzadzania w ochronie
zdrowia- do$wiadczenia oraz nowe trendy”, Ministerstwo Zdrowia, 7

pazdziernik 2010r

e Aktywny udziat w Ogolnopolskiej Konferencji Jakos¢ 2012, CMJ Krakow
28-29 maj 2012, Referat ,, Infrastruktura szpitala, a satysfakcja pacjenta z

leczenia szpitalnego. 29 maj sesja V, wystapienie 1

e Konferencja Naukowo-Szkoleniowa organizowana przez Samodzielny
Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w  Bydgoszezy, 21 Maj 2014 “Kultura
Organizacyjna Zaktadu Opieki Zdrowotnej” - zaprezentowatam
zagadnienia 1. Kultura Organizacyjna, a Specyfika Srodowiska i Warunki
Pracy 2. Praca Zespotowa 3. Istota Kultury Organizacyjne] W

Ksztaltowaniu Pozycji Lidera.

e Aktywny udzial w konferencji naukowo-szkoleniowe] ,,Problemy

wspolczesnego anestezjologa”, Bydgoszcz, 15 listopad, 2014.
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e Organizacja konferencji naukowo-szkoleniowej dla  pracownikow
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego ZOZ Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych w Bydgoszezy w 2014 1 2015 roku

e Aktywny udzial w migdzynarodowej konferencji naukowo- szkoleniowe]
Wydzialu Nauk o Zdrowiu im Karola Marcinkowskiego, 26-27 czerwca

2015 oraz przewodniczenie sesji Varia w trakcie kongresu, Poznan, 2015.

3.3 Udzial w realizacji mi¢dzynarodowych projektow

W latach 2012-2013 Uczestniczytam w migdzynarodowym projekcie prowadzonym
przez Bucharest Academy of Economic Studies, Institute and Research Centers In the

World in Romania.

Udzial w projekcie i praca w interdyscyplinarnym, migdzynarodowym zespole,
zaowocowala powstaniem monografii wydanej w Stanach Zjednoczonych,
zatytutowanej ,,Cross-Cultural Training and Teamwork in Healthcare.” [Ed] S.
Vasilache, wydanej w 2014 roku przez IGI - Global USA. Prezentowane w monografii
zagadnienia ,,Dimensions of culture in hospital teamwork™ autorstwa Anny Rosiek i
Krzysztofa Leksowskiego, sa efektem wspolpracy migdzynarodowego srodowiska
naukowego, a omawiane w niej zagadnienia wykraczajg poza polskie naukowe bazy

danych.

0d 26. 09. 2014 — 31.12.2015 - Uczestniczylam w miedzynarodowym projekcie jako
ekspert w dziedzinie zdrowia publicznego, petnige funkej¢ koordynatora projektu
naukowo-badawczego. W ramach projektu podjetam wspdlprace naukowa z Virginia
Polytechnic Institute and State University (USA) oraz University "Giustino Fortunato L
Benevento ltaly, a takze Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie, Uniwersytetem
Medycznym w Eodzi oraz Uniwersytetem Mikolaj Kopernika w Toruniu. Wyniki prac
miedzynarodowego $rodowiska zostaty zebrane i wydane przez IGI Global USA w
monografii zatytutowanej ,,Organizational Culture and Ethics in Modern Medicine”
pod redakcjg moja oraz Profesora Krzysztofa Leksowskiego. Omawiane w monografii
zagadnienia wykraczaja poza polskie naukowe bazy danych.
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4 Wskazanie osiggni¢cia wynikajgcego z ustawy (art. 16 ust 2) o stopniach naukowych

i tytule naukowym, zgodny z profilem jednostki

Dokonujac podsumowania mojej dziatalnosci w okresie 02.2012-03.2016 (tj. po zakonczeniu
pracy doktorskiej) za najistotniejsze osiggniecia naukowe uznatam cykl powigzanych

tematycznie publikacji, pod zbiorczym tytulem:

,, Ocena dzialan srodowiska i wplyw medycyny zapobiegawczej na zdrowie

spoleczenstwa”.

4.1 Publikacje bedace podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego
Impact factor wymienionych publikacji pierwszoautorskich wynosi 7,435;

1. Anna Rosiek, Krzysztof Leksowski, Technology Advances in Hospital Practices:
Robotics in Treatment of Patients, 7Technol Cancer Res Treat DOLI:
10.1177/1533034614546974 (IF=1,73; MNiSW=20)

2. Anna Rosiek, Aleksandra Rosiek-Kryszewska, fukasz Leksowski, Krzysztof
Leksowski, A Comparison of Direct and Two-Stage Transportation of Patients to
Hospital in Poland, Int. J. Environ. Res. Public Health 2015, 12, 4572-4586;
doi:10.3390/ijerph120504572 (IF=2,063; MNiSW=30)

3. Anna Rosiek, Natalia Frackowiak-Maciejewska, Krzysztof Leksowski, Aleksandra
Rosiek-Kryszewska, Lukasz Leksowski, Effect of Television on Obesity and Excess
of Weight and Consequences of Health, Int. J. Environ. Res. Public Health 2015,
12, 9408-9426; doi:10.3390/ijerph120809408 (IF=2,063; MNiSW=30) ‘

4. Anna Rosiek, Tomasz Kornatowski, Aleksandra Rosiek-Kryszewska, f.ukasz
Leksowski, Krzysztof Leksowski, Evaluation of Stress Intensity and Anxiety Level
in Preoperative Period of Cardiac Patient, BioMed. Reseach International 2016,
doi: (IF =1,579; MNiSW= 20)




4.2 Omoéwienie celu naukowego w/w prac i omdéwienie wynikow wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Dziatania Srodowiska medycznego na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa
mozna 1 nalezy rozpatrywa¢ wieloptaszczyznowo. Odnosza si¢ one do zagadnien
organizacyjnych, zdrowotnych, etycznych, prawnych, psychologicznych . Obejmuja swoim
zasiegiem nie tylko szeroko rozumiang edukacj¢ pacjenta, ale rowniez wkraczajg w zakres
funkcjonowania organizacji ochrony zdrowia, ktéra winna dostosowaé si¢ do potrzeb

zmieniajacego sie otoczenia (wymagan pacjenta, rozwoju technologii, postepu w medycynie).

Obecnie wickszo$¢ probleméw zdrowotnych wynika z nastgpstw choréb uktadu
krazenia, nowotworéw, chorob alergicznych i metabolicznych. Poszukiwanie nowych
bardziej efektywnych metod rozwigzywani probleméw zdrowotnych ludnosci zainicjowato
powstanie nowego ruchu prozdrowotnego, jak réwniez przyczynito si¢ do uznania
koniecznosci podjecia wieloptaszczyznowych dziatan w kierunku poprawy warunkow
spolecznych, ekonomicznych i politycznych. Takie podejscie zaowocowalo rozwojem z
jednej strony szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej pacjenta, z drugiej strony dzialaniami
podejmowanymi przez organizacje i instytucje, w celu poprawy zdrowia i zapewnienia

,,normalnego” funkcjonowania spoleczenistwa w przypadku jego utraty.

Wskaza¢ nalezy, ze obecnie funkcjonujace w literaturze przedmiotu cztery modele
zdrowia (kliniczny, 16l spotecznych, adaptacyjny i samorealizacji), réwniez wskazuja na fakt,
7e wystepujace zjawiska nalezy traktowa¢ kompleksowo, co wskazuje na zasadnos¢ takie;
interpretacji. Biorgc pod uwage omawiane zagadnie, sposrod licznych propozycji
definiowania zdrowia, przyjeto taka definicj¢ zdrowia, ktora przydatna jest w praktycznym
zastosowaniu, ze wzgledu na mozliwo$¢ odniesienia jej do licznej grupy osob, u ktorych w
przesztosci wystapily mniejsze lub wigksze zaburzenia stanu zdrowia. W mysl tej definicji
zdrowie to zdolno$¢ i gotowos¢ kazdej cze$ci organizmu czlowicka do podjecia w
normalnych warunkach mikro i makro$rodowiska wszystkich typowych czynnosci z
wystarczajacg wydolnoscia”. W literaturze przedmiotu odnajdujemy roéwniez roznice
interpretacyjne w zakresie determinant zdrowotnych. W tej kwestii nie ma réwniez

jednoznacznosci co do ich okreslenia. Jednak do najczestszych czynnikow decydujgcych o
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zdrowiu wedlug WHO zalicza sig: styl zycia, czynniki genetyczne i biologiczne,
srodowiskowe (fizyczne i psychospoteczne), ekonomiczne, demograficzne, kulturowe,
polityczne, ekologiczne, spoteczne, typy indywidualnych zachowan, a takze organizacje

opieki zdrowotne;j.

Przyjecie prezentowanej wyzej definicji zdrowia i prezentowanych determinant
pozwoli na doglebne zrozumienie omawianego zagadnienia, a takze pozwoli
usystematyzowa¢ dotychczasowa wiedze na temat determinant zdrowotnych w Swietle

przeprowadzonych badan.

Problematyka zdrowia i jego determinanty, a takze dzialania $rodowiska w tym
zakresie stala si¢ przedmiotem moich szczegélnych zainteresowan, sktaniajac do
przeprowadzenia wieloptaszczyznowych analiz, a wyniki zostaly opublikowane w

miedzynarodowym pismiennictwie.

Czynnikiem niewatpliwie determinujgcym zdrowie spoteczenstwa jest styl zycia,
indywidualne zachowania oraz organizacja opieki zdrowotnej. Indywidualne zachowania

takie jak:
- siedzgcy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej,

- wzrost spozycia tatwo dostepnych i wysokokalorycznych przekasek, (masowo

produkowana zywno$¢)

wplywaja na ryzykowne zachowania. Procesy globalizacyjne nie tylko odpowiedzialne sa za
zmiane stylu zycia spoteczenstwa, ale takze przyczyniaja si¢ do rozwoju wielu choréb w tym:
otylosei, choréb uktadu krgzenia, choréb uktadu oddechowego czy cukrzycy. Problemy te
dotycza zaréwno spoteczenstwa polskiego jak i europejskiego co powoduje, ze z punktu
widzenia zdrowia publicznego istotne jest poznanie dziatan srodowiska podejmowanych na

rzecz poprawy zdrowia spoleczefistwa.

Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, ze istotne znaczenie w ksztattowaniu
indywidualnych zachowan obywateli majg dziatania podejmowane przez media. To wlasnie
one wplywaja na ksztaltowanie zachowan obywateli, promowanie ,,siedzgcego stylu zycia”,
kreowanie nawykéw zywieniowych spoteczefistwa. Tym samym przyczyniajg si¢ do rozwoju
zjawiska otylosci i chorob przez nig wywotywanych. Ilo$¢ czasu spgdzonego przed

telewizorem czy elektronicznym monitorem jest $ciSle powigzana z niezdrowymi
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zachowaniami (nawykami zywieniowymi). Zjawisko to wystepuje niezaleznie od grupy
wiekowej. Widoczne jest u os6b dorostych, mtodziezy i dzieci. Ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia u oséb dorostych niezaleznie od plci, wieku, edukacji, palenia tytoniu,
zazywanych lekéw rosnie o 8% wraz z kazda dodatkowa godzing spedzong przed
telewizorem. Dodatkowe dwie godziny dziennie spgdzone przed telewizorem powoduja
wzrost ryzyka wystgpienia otytosci o 23%, a ryzyko pojawienia si¢ cukrzycy wzrasta o 14% .
W przypadku populacji polskiej grupa zdecydowanie narazona na wystepowanie chorob
(bedacych nastepstwem niezdrowego stylu zycia i efektow globalizacyjnych) takich jak:
choroby uktadu krazenia, cukrzyca typu II, otylo$¢, depresje sa mezczyzni. Mezczyzni
spedzaja wiecej czasu przed telewizorem czy elektronicznym monitorem niz kobiety. Dlatego

tez, programy prewencyjne winny by¢ kierowane do tej grupy docelowe;j.

Dzialania $rodowiska medycznego, w zakresie odwrdcenia panujacego trendu sg
niewystarczajace. Chcac przeciwwazyé niekorzystne skutki dla zdrowia spoleczenstwa
wynikajace z efektéw niezdrowego stylu zycia konieczne jest wlczenie mediow w dziatania
w zakresie zdrowia publicznego. Scista wspétpraca organizacji rzadowych i sektora ochrony
zdrowia z mediami w celu opracowania regulacji dotyczacych promowania wylgcznie
zdrowej zywnosci jak réwniez wigczenia kompleksowej edukacji spoteczefistwa w zakresie
zywnosci i promowania aktywnodci fizycznej moze powstrzymac¢ nie tylko szerzgce sig
zjawisko otylosci w Polsce i Europie ale takze pozwoli na zmiang stylu zycia i prowadzi¢

bedzie do minimalizacji ryzyka szerzenia si¢ wielu choréb cywilizacyjnych.

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaly, ze organizacja opieki zdrowotnej jest
czynnikiem determinujacym zdrowie spofeczenstwa, rownie waznym jak styl zycia. Z uwagl
na fakt, ze choroby ukladu krazenia sa w gléwnej mierze nastgpstwem stylu zycia
przeprowadzono analize organizacji opieki zdrowotnej z uwzglednieniem tej grupy docelowej
pacjentow. Analizie poddano organizacj¢ opieki zdrowotnej dla pacjentéw z ostrym zespotem
wieicowym. Analizowano op6znienia w leczeniu pacjentéw i ich przyczyny. Analiza
dotyczyta pacjentéw przyjmowanych do szpitala w trybie naglym i klasyfikowanych do
kardiologicznego leczenia inwazyjnego. Prowadzone badanie pokazato rowniez, ze na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego z powodu choréb uktadu krazenia czesciej leczeni sg
mezczyzni niz kobiety, a réznice pod wzgledem plei byly istotne statystycznie (p<0.005).
Oceniajac organizacje opieki zdrowotnej szczegétowo analizowano czas opo6znien dostepu do
leczenia pacjenta wynikajacy z jedno i dwuetapowego transportu chorego do osrodka
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referencyjnego. Uwzgledniono roéwniez opoznienia w dostepie do leczenia zalezne od samego
pacjenta. Opoznienia czasowe w dostepie do leczenia zalezne od chorego liczone byty od
momentu pojawienia si¢ bolu w klatce piersiowej do momentu wezwania pogotowia
ratunkowego. Czasy te byly istotne (p<0,0001) i ksztaltowaly si¢ w zakresie od 3 do 720

minut. Sredni czas opdznienia zalezny od pacjenta wynosit 140 minut.

Taka tendencja jest zjawiskiem §wiatowym i widoczna jest ona takze w Polsce. Tak
duze opodznienia wskazujg jednak na niewystarczajaca wiedzg pacjentow i brak edukacji
zdrowotnej w zakresie rozpoznania objawow ostrego zespotu wiencowego. Prowadzenie
edukacji spoteczenstwa przez $rodki masowego przekazu, pozwoliloby zwigkszy¢
$wiadomos¢ 1 wiedze obywateli na temat ostrego zespolu wiefcowego. Tym samym w
przysztosci pozwolitoby zmniejszy¢ czas opdznien zalezny od samego chorego, a edukacja
prowadzona z udzialem mediow pozwoli na ksztattowanie poprawnych indywidualnych

zachowan obywateli.

Réwnie istotne w organizacji opieki zdrowotnej dla pacjentow kardiologicznych
wymagajacych leczenia inwazyjnego okazaly si¢ opdznienia wynikajgce z transportu
dwuetapowego do osrodka referencyjnego. Czasy opoOznien byly istotne (p<0,0001) i
wynikaty w gléwnej mierze z faktu, Ze transmisja sygnatu EKG do osrodka referencyjnego
przez zespol pogotowia ratunkowego nie zostata wykonana. Przeprowadzone analizy
wykazaly, ze fakt ten mial miejsce w 53% przypadkow pacjentow. U o0s6b
zakwalifikowanych do tej grupy czas od momentu przyjecia do szpital do rozpoczgcia
koronarografii z angioplastykag wynosit powyzej 90 minut i byt istotny statystycznie
(p<0.0001). Biorgc pod uwage wszystkie opdznienia czasowe pojawiajgce si¢ w organizacji
opieki zdrowotnej pacjentéw kardiologicznych wskaza¢ nalezy, ze dwuetapowy transport
pacjenta do o$rodka referencyjnego nie spelnia standardéw rekomendowanych przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, w mysl ktérych pacjent z ostrym 'zespoiem
wieficowym powinien byé poddany terapii w ciagu 90 minut od pierwszego kontaktu
medycznego, a w przypadku osrodka referencyjnego w ciggu 60 minut od przyjecia do

szpitala.

Prowadzone analizy wykazaly, ze organizacja opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
transportu  jednoetapowego  znaczaco  przyczynia si¢  do redukcji  opdznien

wewnatrzszpitalnych. Wskaza¢ jednak nalezy, ze taka organizacja opieki zdrowotnej mozliwa
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jest jedynie z wykorzystaniem nowych technologii i telemedycyny, ktore umozliwiaja
transmisj¢ danych medycznych bezposrednio do osrodka referencyjnego. Technologia
wykorzystywana w organizacji opieki zdrowotnej znacznie zmniejsza dystans geograficzny,
co powoduje, ze rownie skutecznie mogg by¢ leczeni pacjenci z terenéow oddalonych i
obszaréw wiejskich. Rozwoj technologii w medycynie i coraz szersze jej upowszechnianie,
ktére obserwujemy w ostatnim czasie, zwicksza ilos¢ konsultacji medycznych prowadzonych
na odleglos¢; pozwala na skuteczng wymiane informacji medycznych a przez to przyczynia
sie do bezpieczenstwa pacjenta oraz poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych. Tym
samym oszczedza si¢ czas konieczny do rozpoczecia interwencji medycznych. Organizacja
opieki zdrowotnej z wykorzystaniem nowoczesnych technologii pozwala na sprawowanie
opieki i rowny dostep do $wiadczen medycznych pacjentom niezaleznie od czynnikow
spotecznych, barier kulturowych czy geograficznych. Ponadto wykorzystanie nowoczesnych
technologii prowadzi do zmniejszenia umieralnosci, poprawy bezpieczenstwa pacjenta,
poprawy jako$ci ustug medycznych, zacheca pacjent do petnienia aktywnej roli w procesie
leczenia, a w niektorych przypadkach przyczynia si¢ takze do obnizenia kosztow opieki

medycznej (np. transport bezposredni pacjenta do osrodka z pracownig hemodynamiki).

Przeprowadzone poglebione badanie, w zakresie organizacji opieki zdrowotnej dla
pacjentéw kardiologicznych wymagajacych leczenia kardiochirurgicznego wykazato, takze,
ze niektére elementy organizacji opieki medycznej moga wplywaé na intensywnos¢
odczuwanego leku i stresu przed zabiegiem. Stres i Igk przed operacja w znacznym stopniu
zalezny jest od plci i czgéciej wystepuje u kobiet (p<0.05). Respondenci wskazali, ze wsrod
istotnych elementéw organizacji opieki medycznej wptywajacych na poczucie stresu i leku sg:
niewystarczajacy kontakt personelu medycznego z pacjentem (p<0.05), brak otwartej postawy
personelu pielegniarskiego na potrzeby pacjenta (p<0.05), niewystarczajgce wsparcie
psychologiczne pacjenta przed zabiegiem (p<0.05), niewystarczajaca edukacja pacjenta
kardiochirurgicznego przed zabiegiem (p<0,05). Poprawa funkcjonowania organizacji szpitala
w tych aspektach w znacznym stopniu wplywa na eliminowanie stresu i poziomu lgku
pacjenta w trakcie hospitalizacji. Przeprowadzona analiza wykazata, ze czynniki odnoszace
sic do organizacji opieki medycznej majg bezposredni wptyw na eliminowanie stresu u

pacjentéw kardiologicznych wymagajacych leczenia chirurgicznego.

Dalsze analizy w zakresie organizacji opieki zdrowotnej, wykazaly rowniez istotne

znaczenie technologii, wykorzystywanych w procesie leczenia i wdrazanie nowych metod

14




leczenia z wykorzystaniem zautomatyzowanych systemow (nawigacji) w placowkach
ochrony zdrowia. Technologia i wszelkie systemy informacyjne wykorzystywane w
placowkach ochrony zdrowia sa gwarancja bezpieczenstwa pacjenta nie tylko w czasie
naglych interwencji medycznych czy interwencji chirurgicznych, ale takze w czasie pobytu
pacjenta w szpitalu. Nowe technologie wykorzystywane w organizacji opieki zdrowotnej
poprawiaja bezpieczenstwo pacjenta (p<0.05), a takze przyczyniaja si¢ do spadku
umieralnosci. Pacjenci (niezaleznie od wieku, plci i wyksztalcenia) uwazaja, ze nowoczesna
technologia i maloinwazyjne metody wykorzystywane w leczeniu sg istotne dla ich
bezpieczenstwa w przypadku koniecznej interwencji medycznej. Zwigzek bezpieczenstwa
pacjenta z zastosowaniem w leczeniu zaawansowanych technologii medycznych byt istotny
statystycznie (p<0.05) w ocenie samych pacjentow. Przeprowadzone analizy wykazaly ze
80% pacjentéw leczonych w placowkach ochrony zdrowia z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, ma poczucie wickszego bezpieczenstwa i sklonne jest rekomendowaé ustugi

$wiadczone przez jednostke.

Tendencja, ktora obecnie obserwujemy w ochronie zdrowia jest efektem globalizacji
obserwowanej w uslugach medycznych. Wskazuje na konieczno$¢ wykorzystania
nowoczesnych i zaawansowanych technologii w leczeniu, ktore staty si¢ ztotym standardem
na $wiecie i dotarty w niektore obszary ochrony zdrowia w Polsce. Zapewnienie pacjentowi
leczenia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii i zautomatyzowanego technologicznie
sprzetu podkresla przywigzanie do wysokiej jakosci opieki nad pacjentem przy jednoczesnym
zwiekszeniu bezpieczenstwa pacjenta, minimalizacji kosztéw opieki medycznej i spadku

umieralnosci w nagtych przypadkach.

Podsumowujgc  przeprowadzone analizy, wskaza¢ nalezy, ze czynnikami
determinujagcymi zdrowie spofeczefistwa sa: styl zycia, indywidualne zachowania oraz
organizacja opieki zdrowotnej. Omoéwiony cykl publikacji wyraznie podkresla silna pozycje
organizacji opieki zdrowotnej wsréd czynnikow determinujgcych zdrowie spoleczenstwa.
Organizacja opieki zdrowotnej w przypadku populacji polskiej ma réwnie istotne znaczenie
jak styl zycia i indywidualne zachowania chorego. Wyniki analiz wskazujg, ze odpowiedni
poziom organizacji opieki zdrowotnej (z wykorzystaniem nowoczesnych technologii) nie
tylko przyczynia sie do poprawy bezpieczefistwa pacjenta, skraca czas konieczny do
wykonania interwencji medycznej, ale takze przyczynia si¢ do poprawy jako$ci ushug
medycznych i w znacznym stopniu zapobiega przedwczesnej umieralnodci. Niewatpliwie
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elementem przyczyniajacym si¢ do prawidlowej organizacji opieki zdrowotnej jest szeroko
rozumiana nowoczesna technologia, ktéora winna sta¢ si¢ zlotym standardem w leczeniu
chorob bedacych nastepstwem nieprawidtowego stylu zycia. Tymczasem dziatania mediow
sg niedostatecznie wykorzystanym czynnikiem prewencyjnym w Polsce. Wydaje sie, Ze
potencjalne zwigkszenie aktywnosci mediéw w kreowaniu prozdrowotnego stylu zycia

spoteczenstwa moze przynies¢ wymierne korzysci dla zdrowia publicznego w Polsce.

5 Oméwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo - badawczych z uwzglednieniem

najwazniejszych dziedzin badawczych

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 27 prac naukowych (w tym: 22 petno
tekstowe prace naukowe opublikowane w kraju i za granica), 5 streszczen zjazdowych, ktore
w formie referatéw zostaty wygloszone na migdzynarodowych konferencjach naukowych w
Polsce i za granicg. Wsrod pelnych prac naukowych jestem pierwszym autorem w 25 pracach,
a wsérod doniesien zjazdowych w 2 streszczeniach. Prace naukowe opublikowatam w
przewazajacej czgSci w zagranicznych czasopismach recenzowanych z zakresu zdrowia
publicznego. Opublikowane przeze mnie prace poza baza Web of Science byly cytowane 6
krotnie (4 krotnie w bazie Researchgate oraz dwukrotnie w bazie InfoSci). Lgczna wartos¢
publikacji KBN/MNiSW wynosi. 210. Wartos¢ wskaznika IF za prace pierwszoautorskie

wynosi 10.775, w tym 7.435 za prace z udziatem autora w badaniach.

Méj dorobek naukowy zgromadzony w latach 2012-2016 obejmuje opracowania
naukowe, w tym:

- prace oryginalne,

- 2 prace pogladowe, ’

- 1 monografie polska (“Kultura Organizacyjna I Nowe Technologie w Ochronie
Zdrowia” Wydanie pierwsze, Wydawca Prometrig, Sopot 2013, ISBN 978-83-937087-
0-3., ktéra zostata rozpowszechniona wsérdéd oséb zajmujacych si¢ zarzgdzaniem w
placowkach ochrony zdrowia. Publikacj¢, t¢ Kopernikanska Akademia Zarzadzania,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu uznata za niezbedna literaturg

dedykowana osoba pracujacym na stanowiskach kierowniczych w Zakiadach Opieki

Zdrowotnej w Polsce.),
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- 1 rozdziat w monografii zagranicznej ,,Cross-Cultural Training and Teamwork in
Healthcare” Ed. Simona Vasilache,

- 3 rozdzialy w monografii zagranicznej ,,Organizational Culture and FEthics in
Modern Medicine” Ed. Anna Rosiek & Krzysztof Leksowski,

- redakcje 2 monografii (1 zagranicznej i 1 polskiej) oraz 7 raportow (opracowan)

wykonanych na zlecenie Urzedu Zamoéwien Publicznych w Warszawie.
Pozostale osiggnigcia naukowo-badawcze odnosza si¢ do zagadnien takich jak:

A. Wstepna ocena sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego

1. Rosiek A., Rosiek-Kryszewska A., Leksowski L., Leksowski K., Chronic Stress
and Suicidal Thinking Among Medical Students, Int. J. Environ. Res. Public
Health 2016, 13,212;doi 10.3390/ijerph13020212 (IF=2,063; MNiSW=30)

Wstepna ocean sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa miata na celu pokazanie istotnych
kierunkéw badan w zdrowiu publicznym. Wylonity si¢ grupy choréb z ktorymi
zdrowie publiczne musi si¢ zmierzy. Choroby te, zwiazane sa z procesami
globalizacyjnymi i wynikaja z przemian cywilizacyjnych. Styl zycia, zmiana
nawykow zywieniowych czy niedostateczny wysitek fizyczny prowadzi zaréwno do
zmian kognitywnych jak i emocjonalnych. Przeprowadzona analiza wykazata, ze obok
choréb powodowanych otyloscia, wylania si¢ problem stresu i depresji wsrod
mlodziezy akademickiej. Przewlekty stres wérdd mlodziezy powodowany jest zmiang
miejsca zamieszkania i problemami w nauce. Dlugotrwaty stres przyczynia si¢ do
zaostrzenie choréb wirusowych, zakaznych, a takze powoduje nasilenie alergii.
Pomimo, ze mlodziez zdaje sobie sprawe, z koniecznosci zwalczania stresu w zyciu
codziennym i radzi sobie z nim podejmujac aktywnos¢ fizyczng (uprawiajqc' sport), to
jednak wylania si¢ problem braku profesjonalnego wsparcia i doradztwa
dedykowanego dla mlodziezy. Temat ten wymaga jednak bardziej szczegdtowych
badan i analiz z uwagi na swa istot¢ dla zdrowia publicznego oraz niedostateczne
doniesienia literaturowe w odniesieniu do stresu i probleméw zdrowia psychicznego w
populacji mlodziezy polskiej. Przeprowadzona analiza wykazala, ze dziatania
srodowiska w zakresie poprawy zdrowia psychicznego mlodziezy sg kolejnym
elementem wymagajgcym szczegdlnej uwagi.
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B. Analiza istotnych czynnikow organizacji opieki medycznej z perspekiywy pacjenta

1. Szyca R., Rosiek A., Nowakowska U., Leksowski K.: Analiza czynnikow
wplywajacych na satysfakcje chorych z leczenia szpitalnego na oddziale
chirurgicznym. Pol. Przeg. Chir. 2012, 84, 3, 234-247.

2. Rosiek A., Leksowski K.: Patient’s satisfaction and quality of hospital care in
surgery wards. Int. J. Scient. Engin. Res., 2012, 3, 6, 1-7.

3. Rosiek A., Leksowski K.: Respecting of Patient’s Right in aspect of doctor-
patient communication in surgery ward. Int. J. Sci.Res. 2013, vol.4 nr 5 s.233-
241.

4. Rosiek A., Leksowski K.: How the practicing physician encounters human right
In daily clinical situations. Health Cult. Soc. 2013 vol 4 nr 1 5.67-79.

5. Rosiek A, Leksowski K.: The medical education and best practice in orthopedic
patients care in Poland. IJOART, 2012, 1, 2, 1-4.

6. Rosiek-Kryszewska A., Rosiek A., Leksowski 1., Leksowski K. Non-invasive
imaging and diagnosis in the treatment of heart diseases. Int. J. Scient. Engine.
Res. 2015, 6,1,1116-1121.

Analiza oczekiwan pacjentébw w zakresie organizacji opieki szpitalnej wykazata, ze
satysfakcja pacjenta z leczenia szpitalnego zalezna jest od czynnikow infrastrukturalnych i
nowoczesnych technologii zastosowanych w procesie leczenia. Technologia wspomagajaca
leczenie pacjenta pomaga eliminowa¢ zdarzenia niepozadane, a takze ulatwia proces
diagnostyki i leczenia na oddziale szpitalnym i bloku operacyjnym. Szybki rozwoj technologii
medycznych spowodowal, ze jako$¢ $wiadczonych ustug, postrzegana przez pacjenta
pozostaje w Scistym zwigzku z wykorzystaniem przez palcowki medyczne komputerowych
systemOw wspomagania decyzji. Pacjenci leczeni w placowkach ochrony zdrowia
korzystajacych z nowych technologii, maja poczucie wigkszego bezpieczenstwa i sktonni sg
rekomendowa¢ ustugi medyczne realizowane przez szpital. Na uwagg, zastuguje jednak fakt,
ze pomimo oczywistych korzysci ptynacych nie tylko dla pacjenta, zainteresowanie
manageréw ochrony zdrowia wdrazaniem komputerowych systeméw wspomagania decyzji
medycznych (nowych technologii) jest niewielkie, gtéwnie ze wzgledu na wysokie koszty

zakupu. Ponadto, pacjenci, jako istotny element organizacji ochrony zdrowia w lecznictwie
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zamknietym (obok elementéw zwigzanych z postepem technologicznym) wskazywali na
czynnik ludzki — respektowanie praw pacjenta, postawy personelu medycznego, wsparcie
udzielane przez personel medyczny. Przeprowadzona analiza wykazata, ze pacjenci wsrod
czynnikow organizacji opieki medycznej wskazywali na dwa istotne elementy: technologie i
czynnik ludzki, ktore w placéwkach ochrony zdrowia pelnig kluczows role i musza ze sobg

korelowaé.

C. Problematyka leczenia pacjentow w otoczeniu zmieniajgcej si¢ kultury organizacyjnej

szpitala i nowych technologii.

1. Rosiek A., Rosiek-Kryszewska A., Leksowski t.., Leksowski K.: Evolution of
New Technology and Teamwork in an Operating Room in aspect of Patients’

Safety in Public Health - Experience from Poland, International Journal of
Clinical and Experimental Medicine, 2016 MNiSW — 20, IF 1.277.

2. Rosiek, A, Leksowski K,: Dimensions of culture in hospital teamwork. [W]
Cross-cultural training and teamwork in healthcare. Red S. Vasilache. Hersey
PA, USA, 2014. 77-111 MNiSW -5 ,00.

3. Rosiek A, Leksowski K., Kultura organizacyjna I nowe technologie w
ochronie zdrowia. ISBN 978-83-937087-0-3

4. Rosiek-Kryszewska A., Leksowski L., Rosiek A., Leksowski K., Goch A.:
Clinical communications in the aspect of development of new technologies and
e-health in the doctor-patients relationship. W Organizational culture and
ethics in modern medicine. Red. Rosiek A., Leksowski K. Hersey PA, USA,
2015. 18-51. MNiSW -5 ,00.

5. Rosiek A., Leksowski K., Goch A., Rosiek-Kryszewska A., Leksowski L.
Medical reatment and difficult ethical decisions In interdisciplinary hospital
teams. W Organizational culture and ethics in modern medicine. Red. Rosick
A., Leksowski K. Hersey PA, USA, 2015, 121-153. MNiSW — 5 ,00.

6. Goch A., Rosiek A., Leksowski K, Mikotajewska E. Interdisciplinary approach
to cardiovascular diseases for research and everyday clinical practice purposes.
W Organizational culture and ethics in modern medicine. Red. Rosiek A.,
Leksowski K. Hersey PA, USA, 2015, 339-371 MNiSW-35 ,0.

Powodzenie procesu leczenia chirurgicznego pacjenta z wykorzystaniem robotyki i nowych

technologii, zalezne jest nie tylko od uzywanego sprzetu. Istotny wptyw ma rowniez czynnik
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ludzki i zmiany zachodzgce w organizacji szpitala w szczegélnosci: praca zespolowa,
komunikacja i wspdlpraca migdzy profesjonalistami (chirurgiem, anestezjologiem,
pielegniarka, personelem na bloku operacyjnym). Przeprowadzona analiza, wykazala, ze
sktonno$¢ personelu medycznego do pracy zespotowej wzrasta w sytuacji kiedy nowoczesna
i bardziej zaawansowana technologia jest wykorzystywana w procesie leczenia. Tym samym
zautomatyzowane systemy wkraczajgce na rynek ustug medycznych, nie tylko kreuja nowy
trend, ale takze promuja bezpieczenstwo pacjenta, wymuszajg zmiany w organizacji opicki
medycznej, promuja prace zespolowa i lepsza jakos¢ opieki medycznej. Stad tez, analiza
korzys$¢ wynikajacych z zastosowania nowoczesnych technologii winna by¢ rozpatrywana z
uwzglednieniem czynnika ludzkiego w trzech wymiarach: 1) korzysci dla pacjenta i poprawa
warunkéw  leczenia, komfort i bezpieczenstwo personelu, praca zespolowa; 2)
zapotrzebowanie na ustugi medyczne; 3) koszty ponoszone przez system ochrony zdrowia.

Od poczatku aktywnosci akademickiej moje zainteresowania naukowe koncentrowatly
sic wokot zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia, a takze organizacja opieki zdrowotnej 1
zarzadzaniem w placéwkach ochrony zdrowia. Szczegbtowo analizowatam czynniki, ktore
maja wplyw na poprawg jakosci $wiadczonych ustug w lecznictwie zamknigtym, kulture
organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej, panujgce w organizacji relacje miedzyludzki,
zwlaszcza w aspekcie jakosci ustug medycznych. W swoich praca podejmowatam rowniez
problematyke zagadnien zwiazanych z infrastrukturg szpitali. Prace badawczo-naukowe
uwieiczone przygotowanymi publikacjami wykazaly, ze mnowoczesne technologie
wykorzystywane w leczeniu pacjenta wptywaja na poprawe jakosci ustug, niejednokrotnie
zmniejszaja ryzyko wystepowania powiktan, a w przypadku pacjentow kardiologicznych
przyczyniajg sie¢ do skrocenia czasu oczekiwania na podjecie interwencji medyczne;.
Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan technologicznych w organizacji opieki zdrowotnej
zwicksza szanse na skuteczng terapi¢. Wprowadzenie nowych technologii i rozwigzan
technologicznych w medycynie, czgsto zintegrowanych z systemami komputerowymi,
pokazuje, ze organizacja si¢ zmienia. Kultura organizacyjna jednostki medycznej rowniez si¢
zmienia i wylaniaja sic nowe istotne zagadnienia z punktu widzenia organizacji opieki
zdrowotnej. Zajmujac sie problematyka nowoczesnych technologii, sprzetu medycznego
uczestniczytam w ogolnopolskich pracach badawczych wykonywanych na zlecenie Urzgdu
Zamoéwien Publicznych w Warszawie. Opracowalam ekspertyzy (raporty) analizujgc

wykorzystanie sprzgtu medycznego i jego parametry w Centrach Onkologii w Polsce.
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W swojej dziatalnosci naukowo-badawczej problematyke matoinwazyjnych metod,
wykorzystanie nowoczesnego sprzetu i zastosowanie nowych technologii w leczeniu pacjenta
postrzegam jako zagadnienie ztozone, interdyscyplinarne i istotne z punktu organizacji opieki
zdrowotnej i zarzadzania w placéwce ochrony zdrowia. Z tego tez powodu podejmuje si¢
recenzowania prac naukowych w miedzynarodowym pismiennictwie (The International
Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery; oraz Health Informatics
Journal) oraz krajowych czasopismach naukowych ( Progress In Health Sciences), ktore
poswiecone s3 zagadnieniom szczegblnie mi bliskim. Ponadto od czerwca 2015 roku jestem
cztonkiem zespotu redakcyjnego miedzynarodowego czasopisma Evidence Based Medicine

and Public Health.
6 Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od poczatku mojej aktywnosci akademickiej tj. od marca 2012r w ramach
wykonywanych obowigzkéw prowadze dziatalnos¢ dydaktyczng. Opracowuje¢ materiaty
oraz prowadze wyktady i éwiczenia dla Studentow III roku licencjackich studiéw na
kierunku Dietetyka w Instytucie Kultury Fizycznej i Sportu. Ponadto, moje osiagni¢cia
dydaktyczne obejmuja:
Ksztalcenie Podyplomowe
e na kierunku Zarzqdzanie w Ochronie Zdrowia w Wyzszej Szkole Gospodarki w
Bydgoszczy
— realizacja przedmiotu: systemy informacyjne i informatyczne w ochronie
zdrowia,
- Etyka w jednostkach ochrony zdrowia;
e Realizacia zaje¢ na Wydziale Zarzqdzania UMK w Toruniu, w ramach
Kopernikanskiej Akademii Zarzqdzania — Inwestycje w Nowe Téchnologie

Medyczne.

Od 2014 roku, jako pracownik naukowo-dydaktyczny na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, prowadze zaréwno wyktady
jak i ¢wiczenia dla studentéw na kierunkach: zdrowie publiczne (studia I i II stopnia),

ratownictwo medyczne, audiofonologia i elektroradiologia. W tym czasie bylam
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recenzentem 10 prac magisterskich, ktére poswigcone byty zagadnieniom zdrowia

publicznego.

7 Wspolpraca z organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalnos¢

popularyzujgca nauke i inne osiggnigcia

Wspélpraca z instytucjami i organizacjami naukowymi

Od 2012 roku jako biegly Sadowy w dziedzinie: sprzetu medyczny — ocena fizycznych
parametrow stanu technicznego wraz z przeszacowaniem wartosci sprzetu i aparatury
medycznej wykorzystywanej w zaktadach opieki zdrowotnej, wspdlpracuje z organizacjami
wiladzy publicznej (Sady, Prokuratura, Urzad Zamoéwien Publicznych itp.) na terenie calego
kraju. Wykonuje autorskie opracowania i prace badawcze w zakresie Nauk o Zdrowiu,
Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, jak réwniez Zdrowia Publicznego, dotyczgce
w szczegdlnosci sprzetu medycznego wykorzystywanego przez Zaktady Opieki Zdrowotnej, z
uwzglednieniem  urzgdzen (aparatdbw)  wykorzystywanych migdzy innymi  do

matoinwazyjnego leczenia pacjentow.

Przynalezno$¢ do Towarzystw Naukowych i Czlonkowstwo w Radach Redakeyjnych.

Jestem cztonkiem Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce - Oddziat
Pomorski, od 06 czerwca 2012 roku. Celem dziatania Towarzystwa jest promocja zasad,
metod i osiagnie¢ w zakresie poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Aktywnie uczestniczg w
dziataniach podejmowanych na rzecz promocji jakodci i efektywnosci pracy w zakltadach
opieki zdrowotnej w celu optymalizacji kosztow leczenia, a takze upowszechnianiu innowacji
w zakresie organizacji i funkcjonowania placowek opieki zdrowotnej w  aspekcie
wykorzystania maloinwazyjnych metod leczenia i poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Od 08 czerwca 2015 roku jestem rowniez cztonkiem rady redakcyjnej migdzynarodowego

czasopisma ,, Evidence Based Medicine and Public Health”.

Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Wielokrotnie udzielatam publicznych wypowiedzi i opracowan na temat stanu sprzetu
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medycznego w wielu osrodkach medycznych w Polsce. Aktywnie uczestnicz¢ w promowaniu
szeroko rozumianego obrazowania pacjenta w diagnostyce medycznej wykorzystujacej
matoinwazyjne metody leczenia i nowoczesne technologie. Kilkakrotnie tez, wykonalam

stosowne opracowania na Zlecenie Urzgdu Zamoéwien Publicznych w Warszawie.
Inne osiggnigcia

Dziatalnos¢ Naukowa
Dziatalno$¢ naukowa pozostaje w $cistym zwigzku z moimi zainteresowaniami ochrong
zdrowia w Polsce, Organizacjg i Zarzadzaniem w Zaktadach Opieki Zdrowotnej zwlaszcza w

aspekcie wykorzystania nowoczesnych technologii i matoinwazyjnych metod leczenia.

Moje umiejetnosci i wiedza w zakresie nowoczesnych technologii jak rowniez zarzadzania i
organizacji w ochronie zdrowia zostaly docenione przez renomowane czasopisma o zasi¢gu
krajowym i miedzynarodowym. Od 2014 roku podejmujg si¢ recenzowania prac naukowych
dla czasopism: The International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted

Surgery oraz Health Informatics Journal, a takze Progress in Health Sciences.

Dziatalnosé Organizacyjna

Dzialalno$¢ organizacyjna we wskazanym okresie (2012-2016) sprowadza si¢ do dzialalnosci
krajowej i zagranicznej. W ramach dziatan podejmowanych na terenie kraju organizowatam
cykl konferencji naukowo-szkoleniowych w 2014 i 2015 roku dla pracownikow
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
w Bydgoszczy, a takze pozyskatam polskie o$rodki naukowe zainteresowane podjeciem
wspolpracy w projekcie miedzynarodowym ktory koordynowatam.

Moja dziatalno$¢ organizacyjna w 2015 roku sprowadzala si¢ rowniez do czynnego
promowania nauki wéréd mieszkancow Bydgoszezy w ramach VI edycji Bydgoskiego
Festiwalu Nauki. Dziatalno$¢ organizacyjna pozostaje w $cistym zwiazku z dziatalnoscia
badawczo-naukowa, a catoksztalt prowadzonych dziatan zostal zauwazony i uznany za

warto$ciowy wktad dla zdrowia publicznego przez migdzynarodowe srodowisko naukowe.
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8 Nagrody i Wyrdéznienia

2015 — Zespolowe Wyroznienie Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu za osiagniecia w dziedzinie organizacyjnej w 2014 roku.
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