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Monografia mojego autorstwa. pt. ..Doskonalenie proceséw pracy w organizacji szpitalnej”.
zostata opracowana na podstawie wynikéw przekrojowych badan, ktére prowadzitam i nadal
prowadze w obszarze dzialalnodci organizacji szpitalnyeh. W podjetvch rozwazaniach
skupifam w szczegdlnosei uwage na tematvke warunkdw i doskonalenia procesdw pracy.
Procesy pracy. rozumiane sa tu jako procesy podstawowe. ktdre w organizac]i szpitalne]
odgrywaja kluczowa rolg w budowaniu wartosei dla klienta {pacjenta) i w kidre pacjent jest
bezposrednio zaangazowany.

Dodatkowo. cheac podkreslié wysoki stopien ztozonoéel proceséw a takze role cztowieka
w przebiegu tych proceséw zglositam potrzebe prowadzenia wywodu naukowo-badawczego
W nurcie systemowym teorii organizacji i zarzadzania. dokonujae dekompozycji procesdw
W organizacji szpitalnej na trzy zagniezdzone poziomy zarzadzania procesami. tj. poziom
strategiczny. poziom operacyjny oraz poziom wykonawczy, a nastepnie uwypuklitam
zagadnienia zwigzane z relacjami przeksztalced i sprzezen zwrotnych. jakie powstaja
w przebiegu tych proceséw.,

Patrzac przez pryzmat roli czlowieka w historii ksztattowania teorii zarzadzania procesami
nalezy stwierdzi¢. ze wraz z rozwojem rewolucji industrialne], postindustrialnej. a obecnie
technologiczne]j (m.in. koncepcji Przemyshi 4.0 i ksztaltujacej sie koncepeji Przemystu 5.0)
nastapila jej wyrazna ewolucja. Z poziomu robotnika ery industrialnej traktowanego niemal na
rowni  z elementami technicznymi systemu pracy. gdzie dominowalo podejscie
technocentryezne. czlowiek w obecnie trwajacych przemianach cywilizacyjnveh  zostal
wyniesiony do roli najwazniejszego zasobu organizacji i gléwnego nosnika wiedzy
wykorzystywanej w organizacji. Stwierdzitam. ze w tym kontekscie organizacja szpitalna jest
szczegdlnie wrazliwym podmiotem. Wpisuje sie bowiem w specyticzny obszar dziatalnosci
spolecznej. kidra dostarcza unikatowego produktu jakim jest zdrowie i rveie ludzkie,
Jednoczesnie dziatalnosé ta charaktervzuje sie wysokim stopniem nasycenia wiedza. kiora

lawinowo przyrasta i wykazuje daleko idaca dywersyTikacje tematvezna,
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W wakeie badan obserwacyjnych. kidre zrealizowalam w ramach wspotpracy z organizacjami
szpitalnymi’ zwrdcitam uwage na problem ztozonosei strukturalnej wiedzy jaka musza
dysponowa¢ i postugiwac sie uczestnicy procesow pracy. Przede wszystkim jest to wiedza
medyczna (lub inaczej wiedza kliniczna). wazna z punktu widzenia podejmowania decyzji
klinicznych i dostarczania pacjentom ushig opartych na najnowszvch osiagnieciach
w dziedzinie medyeyny,

Obszarem medycyny. kiory jest szezegélnie podatny na wdrazanie innowacy jnych rozwiazan.
a takze popularny za sprawa spektakularnyeh i nagtasnianych sukceséw. jest chirurgia.
S\\'iadczy 0 tym postepujaca robotyzacja procedur chirurgicznych, realizacja operacji
chirurgicznych w oparciu o tzw. telechirurgic, czv rozwoj technik minimainie inwazyvjnych.
Takie innowacyjne rozwiazania charakteryzuja sie wysokim stopniem utechnicznienia
procesdw pracy. Szezegdlnie uwidaczniaja sie zatem relacje w vsigpujace miedzy wiedza
medyczng a wiedza techniczna. Wiedza techniczna ujawnia sig w umiejgtnosciach personetu
medyeznego w zakresie postugiwania sie sprzetem medycznym 1 wykorzystywania catej
infrastruktury technicznej. Jest zatem niezbednym zasobem warunkujacym uzytkowanie
wiedzy medycznej w procesie leczenia i opieki nad pacjentem.

Powiazanie wiedzy medvezne] i technicznej uzupemiane Jest dodatkowo o inny rodzaj wiedzy.
mianowicie wiedze zarzadcza. Wiedza zarzadeza. wiasciwa dla podejmowania decyzji
administracyjnych, organizacyjriyeh i prawnych. jest niezbedna dla prawidlowego przebiegu
kazdego procesu z udziatem pacjenta oraz odpowiada za funkcjonowanie organizacji szpitalnej
Jako calosci. Konieczno$é cigglego uczenia sie i zdobywania wiedzy angazowanej
bezposrednio w realizacje ustug zdrowotnych $wiadezy o wysokim stopniu profesjonalizacji
zawodow medycznych. Jednoczesnie zaobserwowatam. co zostalo réwniez potwierdzone
wynikami badan sondazowych". ze takie zjawisko sprzyja zaniedbaniom w innym waznym
obszarze wpisujacym sie w ksztattowanie procesdw pracy i wptywajacym na komfort pracy
i zdrowie persenelu medycznego, a nawet na bezpieczefstwo pacjentéw. Tym obszarem jest
szeroko pojeta ergonomia pracy.

W zwiazku z powvzszyvm. wspomniane przeze mnie na poczatku zalozenie poznawcze w
zakresie doskonalenia procesdéw pracy, ktdrym bylo rozpatrywanie tego zjawiska w sposéb
systemowy. poskutkowafo uwzgigdnieniem w prowadzonych przeze mnie badaniach sposobu
funkcjonowania ukladéw ergonomicznyvch w organizacjach szpitalnyeh. W wyniku badan
empirycznych wskazalam kluczowe relacje definiujace ww. uklady ergonomiczne
i wplywajace na przebieg proceséw pracy. w tym na ich efektywnosé, Sa nimi relacje
somatyczne opisujace zwiazki przestrzenne na linii cztowiek ~ czlowiek i cztowiek — elementy

otoczenia oraz relacje kognitywne opisujace zwiazki miedzy zasobami wiedzy uzdalniajacvmi

* Prace badawcze realizowane bty w oparciu o porozumienia fub umowy ¢ wspdlpracy z 11 publicznymi iub
prywatnymi szpitalami w woj. Slaskim.

- Badania sondazowe z uZyciem kwestionarusza ankiery przeprowadziam w ramach dwoch projektdw
miedzynarodowych (it "Online vocational training course on ergonomics for orthopaedic minimaily invasive
surgery” (nr umowy: 2014-[-ES0E-KA202-004533) (ii; Online Voeational Training course on laparoscopy’s
srgonomics for surgeons and laparoscopic instruments’ designers (nr umowy 2012-3649.0601-0011. 1w ktéryveh
petnitam role kierownika w Politechnice $Slaskiej.



do realizacji procesow pracy. a zdolnoscia personelu medyeznego do absorpeji tej wiedzy.
a zwlaszeza implementacii jei w dziataniu. w tym zdolnosci przechwsty wania komunikatéw.
asyrilac]i tresei. jej przetworzenia i zastosowania w procesie pracy. Przy toczyvtam tu przykiady
negarywnego wph wu niestosowania zasad ergonomii na bezpieczefistwo pacjentow i ryzvko
popetnienia bleddw medyeziach. a takze na wvdluzenie procesow  chirurgicznych.
W konsekwencji przeproviadzona przeze mnie przekrojowa analiza ergonomiczna ujawnita
najwazniejsze potrzeby ergonomiczne w doskonaleniu proceséw wwskazujac na konkretne
obszary dzialalnosci szpitali i konkretne procesy pracy. Potrzeby te opisatam w formie
macierzy potrzeb ergonomicznych wskazujac siedem kluczowych obszaréw doskonalenia
procesow podstawowych ze wzgledu na wystepujace czynniki ergonomiczne. z czego dwa
obszary dotycza proceséw pielegnacyjno-cpiekunczych, cztery obszary dotycza procesow
realizacji operacji chirurgicznych i ktdre mieszeza sie W grupie proceséw podstasvowveh.
a ponadto jeden obszar mieszczacy si¢ w grupie procesdw pomocniczych. kedrvm jest obstuga
i sterylizacja narzedzi chirurgicznych. Zwrécitam ponadto uwage na przyczyny wystgpowania
niepozadanych stanow relacji w badanych ukfadach ergonomicznych. ktorymi sa: (i)
niestosowanie wiedzy ergonomicznej®, (i) wzajemne uwarunkowania techniczno-
organtzacyjne czynnikow ksziahtujacych warunki pracy. jak np. ograniczenia przestrzenne,
niedostosowane do cech antropometryeznych oraz mozliwosci poznawczych personelu
medycznego. parametry sprzetu medycznego (przede wszystkim narzedzi chirurgicznvch ),
(iii) nieunormowane. w znaczgcym stopniu nieformalne {niejednokrotnie oparte na
stereotypach zawodéw medycznych) relacje interpersonalne w zespotach medycznych.
a konkretnie w zespotach chirurgicznych®.

W wyniku przeprowadzonej szezegblowej diagnozy ergonomicznej stwierdzitam. ze
doskonalenie procesow pracy winno odbywaé sie poprzez doskonalenie relacji w ukiadach
ergonomicznych. poniewaz stanowiac integraina czes$é tych procesow. warunku)g przebieg
i sposdb ich realizacji. Pojawit sig w jednak istotny problem badawczy odzwierciedlajacy
obecny stan niewiedzy na temat mozliwych zjawisk i procesdw empirycznych towarzyszacych
przebiegowi proceséw operacyinych. a wynikajacyveh z okreslonega zachowania ukladéw
ergonomicznych.

Jako pierwszy aspekt opisujacy determinanty zachowania uktadéw ergonomicznych okreélitam
wymog postugiwania sie ziozonvmi i wielodziedzinowymi zasobami wiedzy przez
uczestnikow procesow pracy w tym samym czasie | podczas realizacji tych samyvch etapow
procesu. gdzie dziedzinowod¢ ta odzwierciedla podzial na wiedze medyczna. techniczna
i zarzadeza. Fakt ten zobligowal mnie do rozpoznania teoretycznych | praktycznych podstaw
zarzadzania wiedza z perspektywy ujgcia procesowego, dajac mervioryczne umocowanie do

opisania w sposéb formalny zasobdw wiedzy uzytkowej w przebiegu proceséw pracy. Zasoby

* Stwierdzenis w zostato poparte wynikami badania sondazu diagnosty cznego z uzyciem kwestionariusza
an!\lev z udzialem personelu lekarskiego. n= 74 oraz personelu pleleomansl\mﬂo n=66

* Analize ergonomiczna przeprowadzone z zasiosowaniem specjalistycznego oprogramowania 3D Static
Strength Prediction Programm 3D SSPP Version 7.0.3 (The University of Michigan Center for Ergonomics.
L'sA)

* Stwierdzenie zostalo poparte badaniami metoda obserwacyjna z zastosowaniem arkusza obserwacii n=93.



te zbudowane sa z: (i) obiektow zawierajacych kombinacje wiedzy proceduralne).
deklaratywnej. jawnej i ukrytej tworzacyeh w rezultacie suukture logiczna zasabow wiedzy:
(i) dziedzin wiedzy medycznej. technicznej i zarzadezej: a ponadio do opracowania na bazie
tego opisu wielowymiarowego modelu struktury wiedzy, W szezegdlnosci dokonatam tu oceny
stopnia uzytecznosci poszezegdlnych dziedzin wiedzy podezas realizacji proceséw pracy
worganizacji szpitalnej na poziomie strategicznym zarzadzania oraz uszezegolowitam
wymieniona problematyke do poziomu operacyjnego zarzadzania organizacja szpitalna.
W konsekwencji przedstawitam sposéb tworzenia wielowymiarowego modelu struktury
wiedzy ze wzgledu na jej wysoki stopien uzytecznosci pokazujac mechanizmy przenikania sie
struktury dziedzinowej wiedzy. struktury procesu oraz struktury logicznej zasobow wiedzy. Na
podstawie analizy modelu wylonitam kolejny poziom uszczegdtowienia badania w zakresie
doskonalenia procesow pracy. tj. poziom wykonawezy. a konkremie uwzglednitam proces
chirurgiczny. Kluczowymi zasobami wiedzy uzdalniajacymi do realizacji czaynnosei w ovm
procesie jest wiedza proceduralna i w duzej mierze ukryia. a dziatania opieraja sie na pracy
zespotowe] wykonywanej przez wspdtpracujacych ze soba uczestnikéw o zréznicowam ch
kompetencjach. stanowiskach i doswiadezeniu. Zatozytam zatem. ze taka ztozona kompozycja
czynnikow ksztattujacych uktady ergonomiczne. wphywa ostatecznie na przebieg procesow
pracy oraz na efektywno$¢ tych procesdw.

Badaniom w zakresie doskonalenia procesow pracy w kontekécie powiazania efektywnasci
tych procesdw z wystgpujacymi obciazeniami fizycznymi. a przede wszystkim obciazeniami
kognitywnymi poswigca sie stosunkowo niewiele uwagi. zwlaszcza w krajowej literaturze
naukowej a skoncentrowane sa-gléwnie na koncepcjach podejscia procesewego opartego na
modelu zarzadzania Lean Management®™. W szczegolnosci istnieje luka w obszarze badan
zwigzanych z przeciazeniem informacyjnym i powiazanvm z nim: (i) problemem uzytkowania
wielowymiarowej wiedzy (ergonomia kognitywna). (i) efektywnym wykonywaniem
czynnosci w procesach pracy opartych na koncepeji wielozadaniowosei (powiazanie ergonomii
fizycznej 1 ergonomil  kognitywnej). a ponadto  (iii) efektywna  wspoOlpraca
wielodyscyplinamyeh zespotéw medycznyeh zardwna w ohszarze wspddpracy manualnej oraz
przeplywu informacji i komunikacji (powiazanie ergonomii fizvcznej i ergonomii
kognitvwnej).

Zakres badan obejmujacych doskonalenie proceséw pracy w organizacji szpitalnej
z pespektywy nauk o zarzadzaniu i z uwzglednieniem opisanego wyzej aspektu ergonomii.
w szezeg6lnoset ergonomii kognitywnej jest rowniez ograniczony. Mozna zatem wskazaé luke
w obecnym stanie badail zwiazana z niedostatecznym rozpoznaniem uwarunkowarn realizacii

proceséw pracy w organizacjach szpitalnych. a w szezegdlnosci proceséw podstawowych

* Rydlewska-Liszkowska 1.: .Lean Managemeni” - doskonalenie zarzadzania w podmiciach leczaiczych [w:]
Lewandowski R.. Kautsch M., Suikowski L. (ved.; Wspdlczesne problemy zarzadzania w ochronie zdrowia z
perspektywy sysiamu i organizacji. Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk. Lodz 2013,

" Brénnmark M. Halvarsson A.. Lindskog P.: Implementing Lean in Swadish Municipalities and Hospitals.
Conference paper: Forum Rr arbetslivsforsknings rliga konferens. 2011, nttpr www apelf-fouse wp-
content uploads 201405 implemanting-_lean.pdf (dostep 05.03.2019.

*Villenzuve C.: Fujitsu’s Lean Soution Group - Lean Healtheare In Canada. ~Fujitsu Sci Tech”. Vol. 47, No. 1.
2011,



kluczowych | unikatowsch. np. generujacych najwiekszy przyrost kosztdw w organizacji.
Jakimi sa procesy chirurgiczne (luka teoretyezna). Wyszezegélniona fuka 1eorety czna wynika
z trudnoscei 1 barier w dostepie do realizacji badan empirveznyeh w warunkach rzeczyvwistyeh.
ktdre determinuje srodowisko pracy realizowanego procesu. Wystepujace ograniczenia
powoduja. Ze rozpoznanie uwarunkowan realizacji proceséw chirurgicznych stanowia
w doniesieniach naukowyvch watek epizodvezny. Mozna zatem stwierdzié. ze specyfika
ttrudnosei prowadzenia badan empirveznych w ramach proceséw chirurgicznych sa
w niewielkim stopniu rozpoznane i przeanalizowane przez teoretvkow i praktyvkow organizacji
i zarzadzania (luka empiryczna). Istnieje ponadto luka metodyczna zwiazana z brakiem
modelu badawezege. w tvm metody zawierajacej mierniki jakosciowe | ilodciowe stanowigce]
podstawe oceny i analizy przebiegu proceséw chirurgicznych. a w dalszej kolejnodci takze
wyznaczenia determinant ich doskonalenia.

Na tle omawianej tematyki oraz zidentyfikowanyeh luk sformulowatam problem badawczy.
ktéry przybrat forme nastepujacego pytania:

W jaki sposéb nalezy budowaé model proceséw pracy i jakie powinien posiada¢
funkcjonalnosci, aby stal si¢ narzedziem wspomagajacvm doskonalenie proceséw pracy
w organizacji szpitalnej?

Dochodzenie do rozwiazania tak zdefiniowanego problemu badaw czego. niosto ze soba kolejne
pyviania 0 moziiwos¢ rozszerzenia otrzymanych wynikéw badad. kidre skoncentrowano na
procesach chirurgicznych. na inne rodzaje proceséw podstawowvch, zaréwno w organizacji
szpitalnej. jak i organizacjach funkcjonujgeych w innych obszarach dziatalnoéci gospodarcze].
Biorge pod uwage doswiadczenie. ktére zdobylam dzieki Kkilkunastoletnim badaniom
w zakresie funkcjonowania organizacji szpitalnych. uwazam. ze podjety problem jest wazny.
poniewaz w obliczu dynamicznych zmian i ogromnego przyrostu wiedzy. dostosowaniu do
nowyeh osiggnie¢ technicznych i technologicznych powinien podiega¢ sposdb realizacji
procesOw pracy. a wraz z nim sposéb dziatania ludzi w przebiegu tveh procesdw,

Procesy chirurgiczne. jako wysokospecjalizowane a jednoczeénie powtarzalne pod wzgledem
proceduralnym. sposoby dziatania. rozpatrywane w ujeciu svstemowym wykazujg wysoki
stopien ztozonosei pod wzgledem wszvstkich trzech obszaréw systemnu. tj. wejsé. transformacji
I wWyjs¢ i to zardwno w aspekeie holistycznym. tj. rozpatrujacym proces jako catosc. jak
i w aspekcie poszczegdlnych etapdw. czy tez czynnosci procesu.

Analizujac  wejscia zwraca si¢ uwage na zlozono$¢ zasobow wiedzy. ktéra jest
wiclodziedzinowa i podlega permanentnej aktualizacji powodujgc nierozpoznane jeszcze
konsekwencje natury kognitywnej dla uzytkownikow tej wiedzy i konsekwencje dla procesu
pracy. wynikajace z ograniczonych mozliwosci poznawezych czlowieka. Sami uzsytkownicy
wiedzy. posiadajac rézne zaplecze kompetencyjne sa zobligowani do Sciste] wspotpracy
w trakcie procesu (transformacji). od jakosei kiorej zalezy jego wynik. Kazda osoba bioraca
udziat w procesie spelnia unikatowa role. a wraz z nia realizuje scisle okreslone zadania. Stad
tez interakeje pomigdzy uczestnikami procesu staja sie kluczow v elementami wansformaci
a warunkowane s3 umiejetnosciami zarGwno technicznymi jak réwniez interpersonalnyvmi,

Efektem procesu (wyjéciem) jest okreslona wartoéé dla pacjenta. ale rowniez dla organjzacji
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szpitalne] 1 samych uczestikéw procesu. W szezegdlnosei sg to wijscia informacyjne. nowe
zasoby wiedzy generowane w trakele procesu. kidre odpowiednio zarzadzane moga staé sig
clementem doskonalenia procesu i by¢ wykorzystane do organizacyjnego uczenia sie. W tak
ztozomym systemie pracy istotne jest badanie uwarunkowan efektvwnosel pracy. ktdre jest
zadaniem nauki i praktyki organizacji i zarzadzania,

W oparciu 0 powyzsze stwierdzenia sformufowalam cele badawcze. Celem glownym
monografii bylo przedstawienie wynikéw badan w zakresie mozliwosci budowy medelu
proceséw pracy w organizacji szpitalnej oraz odwzorowania w modelu uwarunkowan
doskonalenia tych proceséw.
Realizacji celu gldwnego podporzadkowatam cele czastkowe. kiore podzielitam na trzy grupy:
cele teoriopoznawcze. cele metodyezne i cele empirvezne.
Cele teoriopoznawcze:

I. - Rozpoznanie typologii procesdéw w organizacji szpitalnej i uporzadkowanie aparatu

pojeciowego w obszarze podejscia procesowego w zarzadzaniu organizacjami

szpitalnymi,

2. Przypisanie znaczenia badania proceséw pracy z poziomu stanuy relacji somatyvcznych
i kognitywnych w uktadach ergonomicznych uczesticzacych w procesach pracy
organizacji szpitalnej.
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3. Rozpoznanie typologii wiedzy w organizacjach szpitalnych oraz okreslenie obszardw

problemowych w zakresie postugiwania sig¢ wiedza w procesach pracy.
4. Zrozumienie specyfiki funkcjonowania zespotéw chirurgicznych i ich wphwu na
przebieg proceséw pracy.
5. Wyjasnienie Zrédet obszaréw problemowych w zakresie komunikacji i wspdipracy
w zespolach chirurgicznyeh.
Cele metodyczne:
I. Opracowanie metodyki badawezej dla  budowy modelu procesdw  pracy
uwzgledniajacego mozliwosei synchronicznej i diachronicznej analizy Jakosciowej
i ilodciowe] proceséw pracy.,

I

Sprawdzenie mozliwosci zastosowania metod jakodciowvch - obserwacyjnych do
badania specyfiki proceséw pracy w organizacji szpitalnej.

3. Okreslenie kierunkow rozwoju modelu procesdw pracy.
Cele empiryczne:

I Zidentyfikowanie zbioru faktéw definiujacych powtarzalne elementy  procesow

chirurgicznych. ktére w szezegdlnosci wplywaja na ich efektywnosé.

2. Zidentyfikowanie zaleznosci i zwigzkdow przyvezynowo-skutkowych  miedzy
efektywnoscia pracy. a stanami relacji somatveznyceh i relacji kognitywnveh w ukladach
ergonomicznych uczestniczacych w procesach pracy organizacji szpitainej.

3. Przeprowadzenie analizy mozliwoéei konwersji wiedzy ukryvtej w uzytkowa wiedze

Jawna. kiéra moze by¢ nastepnie wykorzystana w procesach chirurgicznveh.

4. Zdefiniowanie determinant doskonalenia proceséw pracy w organizacji szpitalnej.



3. ldemiyfikacja barier | trudnosci w eksploracii procesow pracy  realizowanych
w ograniczanyeh warunkach srodowiskowyceh.

Sformufowany powyzej problem badawczy oraz cele pracy sklonity mnie do postawienia trzech
tez pracy. kiorych dowodzenie stato sig przedmiotem moich dalszyeh rozwazan.
Teza 1:
Procesy pracy w organizacji szpitalnej mozna odwzorowac w postaci workflow jako narzedzia
dokumentowania zakodowanych i skodyfikowanych zasobow wiedzy o procesie.
Teza 2:
Modele procesdéw pracy w organizacji szpitalnej w postaci workflow umozliwiaja konwersje
wiedzy ukrytej proceduralne] w uzyteczna wiedze jawna warunkujaca doskonalenie tvch
procesow.
Teza 3:
Mozliwe jest doskonalenie workflow. a przez o doskonalenie proceséw pracy w oparciu
0 informatyezne systemy identyfikacji wzorcow zachowan {(ang. paiterns of acrivin).
Poprowadzony w pracy proces dowodzenia tez oraz rozwiazania postawionego problemu
badawczego opierat si¢ na klasycznym podejsciu uzyskiwania postepu wiedzy naukowej w
teorii organizacji | zarzadzaniu. jakim jest podejscie indukeyjne. [stota metody jest
przechodzenie od jednostkowych zjawisk tub proceséw empirycznych, pozyskanych w wyniku
obserwacji. jako wyniku badan gtdwnie interpretatywnych (jakosciowych). poprzez ich
uzasadnienie i budowe teorii do rozstrzygania o jej wartosci®. Dobér metody opierajace] sie na
badaniach jakosciowych. kidrej fundamentem jest obserwacja. jest uzasadniony. Obserwacja
ma bowiem kluczowe znaczenie dla zrozumienia zachowania okrestonej zbiorowosci
umozliwiajac dogtgbne rozpoznanie badanych zjawisk'?.
Kierujge sie wskazanym modelem budowania teorii w oparciu ¢ zaobserwowane Zjawiska
opracowatam schemat stanowigcy metodyezne podstawy modelowania workflow jako
narzgdzia reprezentacji wiedzy o procesach pracy. rvs. 1.
Schemat zawiera trzy kolumny, z ktdrych pierwsza wskazuje na rzy podstawowe fazy
charakteryzujace sposob tworzenia teorii w oparciu o rozumowanie indukcyine. Kolumna
druga zawiera opis metody modelowania workflow. wskazujac na etapy postepowania zgodne
z sekwencjg faz rozumowania indukcyinego. ktérej ostatecznvm celem Jjest definicja
determinant doskonafenia proceséw pracy. Z kolei kolumna trzecia opisuje logiczne
powiazanie poszezegolnych etapéw modelowania workflow z etapami klasycznego procesu
zarzadzania wiedza. Na schemacie zaznaczyiam réwniez gtdwne metody grornadzenia
i przetwarzania danych i informacji. za pomoca ktorveh zaproponowana metoda nabiera cech
metody naukowej.

" Lisinski M.: Metody naukowe w metodologii nauk ¢ zarzadzaniu. -Przeglad organizacji”. nr 4. 2004.
Mroczko Fuo Jakosciowe metody badan. Obserwacja naukowa. .Prace Naukawe WWSZIP". ar 26. 2014,
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Rys. 1. Metodyka badania proceséw chirurgicznych w oparciu o analize workflow

Ponizej scharakteryzowatam poszezegdlne etapy badania proceséw chirurgicznych.

Obserwacja i zapis formalny rzeczywistych proceséw pracy (1.1} umozliwiza odniesienie sie
do naturainego w ymiaru rzeczywistescl. pozyskujac dane i informacje o wszystkich zjawiskach
i czynnoseiach towarzyszacyeh przebiegowi procesu pracy. Etap ten reaiizowany jest
z zastosowaniem techpik zapisu audio-wideo i moze byé vispomagany  dodatkowym
technikami pomiarowymi np. technika do przechwytywania ruchu lub pozyejt ciala {ang.
Motion Capture) uczesmikdw procesu. Istotnym jest. aby zapis audio-wideo przebiegat bez

przerwy w oclggu catego procesu pracy. Stanowi ona obecnie jedyvna reciinike rejestracii. za
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pomoca kiérej istnieje mozlivosé odnotowania standw relacji somatveznych @ stanow
opisujacych charakterystyki kognitywne w sposéb ciggly umozliwiajac rejestracje fakrow.
zaleznosci pomiedzy faktami. a takze analize przyczynowo-skutkowa wystapienia okreslonych
zjawisk. ktore nie bylyby mozliwe Jub bytvby trudne do uzyskania z uzyciem tradveyjnych
technik obserwacji. jak np. arkusza obserwacyjnego. Przyktadowymi faktami sa tu okreslone
gesty. komentarze. mimika twarzy. dzwigki generowane przez sprzet medyczny. a nawet
muzyka. Zapis wideo stanowi ponadto jeden z najwazniejszych etapéw w procesie ujawniania
wiedzy ukrytej i proceduralnej. ktéra. jak wykazano. dominuje przyv realizacji procesow
chirurgicznych i pozostaje zwyczajowo jedynie whasnoscia uczestnikow tvchze procesow.

W celu dokonania analizy wynikdw observiacji i sporzadzenia opisu naukowego zjawisk
nastepuje dekompozycja proceséw pracy na skohczony zbior danych i informacji
(kodyfikacja wiedzy) (1.2), kidre podlegaja nastgpnie  kodowaniu w  spojne
i usystematyzowane zbiory faktéw zapisanych w postaci symbolicznej (1.3). Jest to zatem
proces redukeji i konwersji. uzdalniajacy do fatwego gromadzenia i reprodukeji wiedzy ',
Temu procesowi podlegaja rowniez informacje opisujace stany relacji w  ukladach
ergonomicznych. ktére zostaly zdefiniowane z uzyciem metod i pomiaréw ergonomicznych.
Definicja faktéw opisujacych przebieg procesu nastapita w drodze badan empiryveznych.
ktorych celem byfa identyfikacja ukladéw ergonomicznych oraz warunkéw w jakich
funkcjonuja. Ze wzgledu na specyfikg proceséw chirurgicznych charaktervzujacych sie
wysokim stopniem specjalizacji. a jednoczesnie brakiem dostgpnych nosnikow wiedzy na ich
temat. niezb¢dnym dziataniemn staly sie analizy jakosciowe materiatu audio-wideo wykonane
z udziatem uczestnikow zarejestrowanych procesdw.

Na podstawie tej analizy zdefiniowatam prymarny zbiér fakiow'=, podlegajacy kodowaniu
I opisujacy przebieg procesow chirurgicznych. W szezegélnosei zbidr ten zawiera nastepujace
podzbiory: zbior czynnosei: zbiér srodkéw pracy: zbiér opisujacy interakcje w uktadach
ergonomicznych. w szczegolnosci definiujacy zachowanie poszezegélnyeh uczestnikéw tych
ukladéw: zbidr opisujgey charakter aktywnosci chirurga: zbiér opisujacy niezaplanowane
interwencje chirurga operatora w zespole chirurgicznym: zbidr opisujacy kolizje sprzetu i ludzi
W przebiegu procesu pracy: zbiér opisujacy czyvnnosci okotooperacyjne (np. przygotowanie
materialow. narzedzi itp.) niezbedne do przeprowadzenia operacji: zbidr apisujacy braki
W przebiegu procesu pracy; zbidr opisujacy wystgpowanie nieprzewidvwalnych zaklocen
W przebiegu procesu oraz zbi6r wartodci opisujacyvch stan relacji somatycznych w ukfadzie
ErgoNOMmMIicznyim.

Wskazany zbior faktéw moze byé dowoinie rozbudowywany o nowe dane i informacje
ilustrujace badany proces pracyv. Dodatkowo moze by¢ zastosowany do badania innych
proceséw realizowanych z udziatem uktadéw ergonomicznych cztowiek — cztowiek. cztowiek
— srodek pracy. W szczegdlnosei nowe dane i informacje moga reprezentowad czynniki

ksztaltujace materjalne warunki érodowiska pracy. np. hatas. temperatura itp.. kidre ostatecznie

“Dziuba D.: Gospodarki nasycone informacja i wiedza. Podstawy skonomiki sektora informacyinegc.
Uniwersvter Warszawski. Warszawa 2000,
'- Zbior zostal opracowans na podstawie badas diagnostycany ch opisanyeh w plerwszef czedci omasiania.



stanowiac czynniki ryzyka wphwaja z okreslonym praw dopodobienstwen na przebieg procest
pracy’. Sam proces kodowania dorvezy kodowania danyeh jakosciowych {wyjatek stanovia
wartosci liczbowe pozyskane w drodze pomiarow. np. wartosci katéw ulozenia segmentow
ciata). Taki proces polega na definiowaniu w postaci stow lub dobranych swiadomie symbaoli
danych i informacji. ktére podiegaja analizie. Dziatanie takie wiaze ste z identytikacja
i rejestrowaniem jednego lub wiece] rodzajow danych. krdre wyrazaja. na poziomie
teoretycznym [ub opisowym, te sama idee .

Przestanka do tworzenia nowej wiedzy o zjawiskach towarzyszacveh procesowi pracy jest etap
synchronizacji zapisu audio-wideo z zakodowanvmi faktami (I.4). Syvnchronizacja jest
procesem definiowania relacjii miedzy rzeczywistym (zarejestrowanym) procesem pracy
i wszystkimi faktami w funkeji czasu. nadajac tvm samym kontekst do kreowania wiedzy.
W szczegdlnodei relacje te opisuja zaleznosci miedzy cztonkami zespotu chirurgicznego oraz
migdzy zespotem chirurgiczaym | zasobami pracy uczesmiczacymi w realizacji procesu
chirurgicznego. tworzac w konsekwencji mode! procesu pracy w postaci workflow.

Proces synchronizacji taczace] zapis audio wideo ze zbiorem cech opistjacych przebieg
procesu umozliwia ujawnienie wiedzy, ktéra dotychezas byt wiedza ukryta. Przyvktadowo
wiedzg taka jest sposéb postugiwania si¢ skomplikowanym narzedziem chirurgicznym przez
chirurga operatora w warunkach rzeczvwistych. zwiaszcza w syvtuacjach odbiegajacych od
standardowych. Zwykle szkolenia w tym zakresie odbywaja sie w drodze asvstowania przy
zabiegu bez pdzniejszej mozliwosci odtworzenia zaistnialvch sytuacji. Ujawnienie wiedzy
polega tu na upowszechnieniu sposobu wykonywania ruchéw manualnych w formie wizualne]
wraz z powigzanymi kontekstowo informacjami (faktami) opisujacymi okolicznosci czynnosci.
np. etap czynnosci. nazwa i przeznaczenie narzedzia. sposob utozenia narzedzia w dloni. sposéb
obstugi funkcjonalnej narzedzi itp. Podobnie waznym aspektem pracy, ktéry powinien
podlega¢ szkoleniom, a zwykle dotyczy wiedzy ukrytej jest sposdb wspoipracy czionkdw
zespeltdw chirurgicznych.

Analiza ilosciowa i jakosciowa relacji zachodzacych miedzy zakodowanymi faktami
i zapisem audio wideo w kontekscie przehiegu procesu pracy (1.5) daje farmalna podstawe do
budowania teorii o zjawiskach i procesach empirycznych w procesach pracy (2.1) oraz
prawidlowosciach im towarzyszaeych (2.2). W szczegélnodei analiza ta wykonywana jest w
punkcie czasu (analiza synchroniczna) lub pomiedzy okreslonymi punktami w czasie (analiza
diachroniczna) celem wykrycia zwiazkow przyezynowo skutkowych zachodzacych miedzy
zjawiskami.

Whnioski wyplywajace z analizy workflow. ktdrej podbudowa sg mechanizmy tworzenia
wiedzy. sg implikowane do definicji determinantéw doskonalenia proceséw pracy (3.1)

stanowiace narzedzie wartoseiujaee i uwiarygadniajace powstaly teorie.

HBartnicka J.; Krowledge-based srgonomic assessment of working conditions in surgical ward — A case study,
“Safety Science”, Vol. 71. 2013,

“ Szklarczyk D.: Kodowanie danych jakosciows ch. Fundacja Rozwoju Badan Spotecznyveh. hrakéw. 2016. link:
hitp: ~www.flrbs orgindex. php?id=2 1 &nvpe==aricle.
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Wartosciowanie to ma wymiar jakosdciowy i ilodciowy odnoszacy sig do pomiaru efekeyvwnosei.
a nastepnie doskonalenia procesu pracy. Efeknywnosdé w organizacjach opieki zdrowotne| moze
by¢ rozpatrywana co najmniej w dwach obszarach ekonomiczaym i spolecznym. gdzie w oby
przypadkach wymiarem efektywnosei jest uzyskanie wiekszych efektéw niz nakladéw
W rozpatryivane] procedurze metodologiczne; miara wartosciowania w oparciu © paradygmat
efekiywnosciowy jest dazenie do pomniejszania kosztéw realizacji procesow operacyjnych,
ktérege miara jest w ujeciu ilosciowym jest czas reatizacji procesu™™'’ oraz w ujeciu
Jjakodciowym koszt zwiazany z ryzykiem wystapienia schorzen w obrebie uktadu migsniowo
szkieletowego.
W oparciu o przedstawiony schemat metodyezny przeprowadzitam studium przyvpadku
udowadniajac mozliwosé rozszerzenia dotychczasowych zastosowan narzedzi workflow
o rozpoznanie i doskonalenie ztozonych relacji w uktadach ergonomicznych uczestniczacyeh
w procesach pracy. Opracowane narzedzie daje zatem podstawy do ksztaltowania
nowoczesnych systemdw uczenia sie w oparciu o wielowymiarowe zasoby wiedzy i konwersje
wiedzy ukrytej w wiedze dostepns dla uczestnikow proceséw. Zwrdcitam tu dodatkowo uwage
na koniecznos¢ dostosowywania form reprezentacji wiedzy do zdolnosei absorpeyinej ich
uzytkownikéw. Wskazatam rowniez na sposoby wspomagania w uzytkowaniu wiedzy
w sytuacjach komekstowych wystepujacych podezas proceséw pracy.
Prac¢ koficza podsumowanie i wnioski. ktdre odnosza sig do przyjetych zalozen pracy
W obszarze teoriopoznawczym i empiryeznym i metodycznym. Przedstawitam réwniez
wnioski o charakterze utylitarnym oraz ograniczenia badan. a takze kierunki dalszych prac.
Do najbardziej istotnych wnioskdw w obszarze teoriopoznawcezym i empirycznym zaliczam:
— Rozpoznanie zjawiska postgpujacego rvzyka wystepowania obciazen kognitywnych.
Obszar ten jest malo rozpoznany w doniesieniach badawczych w kontekscie realizacji
procesOw pracy w organizacji szpitalnej. Dynamiczny rozwoj medycyny i zwigzany
z tym przyrost nowej wiedzy medycznej i techniczne] przektada sie na ogromna ilogé
informacji. ktéra nalezy bezzwlocznie przetworzyé i zastosowaé w praktyvee. Wymusza
to jednoczesnie nowa forme pracy oparta na wielozadaniowodei i polisensoryce. co
zostato odnotowane w tracie realizacji badan.
Uznanie czynnika czasu jako elementu wartosciujacego poziom efektywnosci
proceséw  szpitalnych rozpattywanego na tle analizy dziatania uktadéow
ergonomicznych,
— Uznanie kultury organizacyjnej jako koniecznego aspektu badas nad niekorzysinymi

stanami relacji somatycznych | relacji kognitywnych w ukladach grgonomicznych,

“Fraczkiewicz-Wronka A.: Pomiar efektywnosei organizacji jako obszar konwergencji metod. narzedzi
mstrumentdw zarzadzania miedzy sektorami biznesowym a publicznym. .Organizacja i Zarzadzanie: kwartalnik
naukowy”. Vol. |2, or 4. 2010,

*Stahl J. E.. Sandberg W. S.. Daily B, eval.: Reorganizing patient care and workflow in the operating room: a
cost-effectiv eness study. “Surgery™. Vol. 139, No. 6. 2006.

“Harders M.. Malangeni M. A.. Weight . et al.: improving operating room efficiency through process redesign.
“Surgery”. Vol. 140. No. 4. 2006.
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nalezy. Dotychezas badania takie realizowano z perspekeywy czynnikiw technicznyeh
i organizacyjnych.

Okreslenie uwarunkowan efekiywnosci dziatania zespolow chirurgicznych. jako
odrebnych specyficznych twordw organizacyjnych. ktdrvmi sa stopnien specjalizacii
i standaryzacji dziatan. Whrew tendencji odchodzenia od specjalizacji stanowisk pracy.
obserwowanej w zarzadzaniu procesami produkeyjnymi. w procesach chirurgicznych
specjalizacja jest jednym z ktuczowych czynnikdw ksztatujacych efektywnosé pracy.
Zdefiniowanie determinanty doskonalenia proceséw pracy w organizacji szpitalnej.
jakg jest ksztattowanie kompetencji personelu medycznego przez upowszechnianie
zasobow wiedzy w formie i postaci dostosowanej do ich zdolnosci absorpeyinej.
Narzedziami wspomagajacymi ten proces sa narzgdzia oparte na [CT.

- Zidentyfikowanie 1 opisanie. dotvchezas nieuwzglednianych w  badaniach.
okolicznosei wystepowania pozycji dominujacych i skrajnyveh podezas wykonvwania
czynnosci manualnych w trakeie operacji chirurgicznych. tj. .specyvfikacja czynnoscel
operacyjnej” i ..specyfikacja cyklu uzycia narzedzia™. Wyniki badaf pozwolily na
okreslenie czynnikdw. kdre daja mozliwosé predykeji zachowania chirurga w trakcie
operowania okreslonym narzedziem chirurgicznym i tym samym moga ksztaltowaé
warunki przeciwdzialajace przyjmowaniu skrajnych pozycii.

— Zidentyfikowanie i rozpoznanie najczesciej wystepujacveh okolicznosei i przyvezyn
planowanych i nieplanowanych przerw oraz opdZnien w przebiegu procesow
chirurgicznych.

Za najbardziej istotny wniosek w obszarze metodologicznym uznaje mozliwoéé zastosowania
metody bazujacej na rejestracji andio-wideo do budowy graficznej reprezentacji procesu pracy
w postaci workflow. integrujacej dane i informacje oraz umozliwiajacej zamiane wiedzy
ukrytej w wiedzg jawng i taka. ktdéra staje sie podstawa do ksztattowania teorii
o prawidlowosciach zachodzacych w badanych procesach pracy.

Za wazny element pracy uwazam ponadto mozliwos¢ przefozenia wynikow przeprowadzonych
badan na wymiar praktyczny. a w szczegdlnosci wykorzystania wiedzy na temat czyvnnikéw
ksztattujgcych efektywnos$é przebiegu proceséw pracy do praktyvki zarzgdzania szpitalem
i ksztattowania standardéw procedur postepowania chirurgicznego. Zdolnosé ujawniania
wiedzy. ktora dotychezas bylta wiedza ukryta ma walory narzedzia szkoleniowego. ktdory moze
zosta¢ zastosowane do doskonalenia umiejetnosei technicznych i komunikacyjnych personelu
medyeznego. jak i do doskonalenia umiejetnosei stricre medycznych, Pozwoli to na
przyspieszenie cyklu szkoleniowego oraz uwrazliwi pracownikéw na istnienie czynnikow,
ktdre dotychezas byly przez nich nieugwiadomione, a moga istotnie wphnaé na przebieg
procesu.

Dodatkowo w  podsumowaniu  zawartam najwazniejsze  oryvginalne  osiagniecia
przeprowadzonych badan oraz okreslitam wktad w rozwj teorii organizacji i zarzadzania,

Za najwazniejsze oryginalne elementy przedstawionej monografii uwazam:

I. Zidentyfikowanie i uwzglednienie w badaniach aspektdw kognitywnych funkcjonowania

ukfadéw ergonomicznych w procesach pracy organizacji szpitalnej. Obciazenie
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kognitywne. Ktdre okresla poziom wysitku zwiazanego z myéleniem i rozumowaniem.
W tym percepeia czy tez komunikacja. stanowi potencialne zZrédio zakldcajace przebieg
procesow. co  zdiagnozowano w  trakeie badaf. Zjawiska te spowodowane sa
W szezegdlnosei dynamicznym rozwojem techniki i technologii medyeznveh. ktore
generuja lawine informacji i wiedzy zroznicowanej dziedzinowo oraz wymuszaja ciagle
uczenie nowych technik i metod pracy w oparciu o wiedze, ktdra w duzej mierze jest
wiedza ukryta. Dodatkowym aspektem sprzyjajacym pojawianiu sie anomalii sa bliskie
fizyczne interakcje miedzy czlonkami personelu co wymusza specyvficzne sposoby
zachowania si¢ zespoldw medycznych.

Wybor szezegdlnego srodowiska badan poglebionych. jakim jest przestrzen sali
operacyjnej a przedmiotem badaf procesy chirurgiczne. Jest to drodowisko trudne pod
wzgledem eksploracji dla badaczy z zakresu organizacji i zarzadzania. Stad tez
zidentyfikowano problem miedostatecznego w literaturze rozpoznania uwarunkowar
realizacji procesdw pracy w tym obszarze. Jednoczesnie jest 1o bardzo wazny obszar
funkcjonowania organizacji szpitalnych ze wzgledu na (i) kluczowy wplyw w tworzenie
wartosci dla pacjenta i klienta wewngtrznege oraz (ii) generowania bardzo wysokiego
kosztu utrzymania w organizacji szpitalnej.

Opracowanie zestawu macierzy wiedzy oraz wielowymiarowego modelu struktury wiedzy
z uwzglednieniem: (i} struktury dziedzinowe] zasobéw wiedzy (if) struktury procesu pracy
oraz (iii) struktury logicznej zasobéw wiedzy. Wielowymiarowy model struktury wiedzy
stuzy do tréjwymiarowej reprezentacji okresionego rodzaju uzytecznych zasobdw wiedzy
w danym procesie. co mdze postuzy¢ jako wskazéwka dla optymalizacji proceséw
zarzadzania wiedzg w organizacji.

Opracowanie metodyki badania proceséw chirurgicznych na tle rozumowania
indukcyjnego w oparciu o analize workflow. W szczegdlnosci za orveinalne podejscie
uwazam spos6b integracji. wynikéw obserwacji proceséw chirurgicznych w postaci
obrazow wyciagnigtych z zapisu audio-wideo z danymi iloéciowymi (np. okredlajacymi
wartodei katowe pozycji segmentéw ciata nbserwowanega chirurga) i jakosciowymi
(faktami opisujacymi rzeczywisty przebieg proceséw) umozliwiajac identyfikacje wiedzy
oraz konwersje wiedzy ukryte] w wiedze jawna, ktéra mozna zastosowaé do doskonalenia
procesow pracy.

Obszar kierunku dalszych prac jakim jest badanie mozliwoscei zaangazowania technologii
automatycznej identyfikacji wzorcow zachowania (ang. parterns of activiries) czlonkéw
zespotu chirurgicznego i tworzenie cybernetyczno-fizyeznych systeméw uczenia sie. Jest
to wazny kierunek. poniewaz procesy chirurgiczne wyrézniaja sie wystgpowaniem
wysokiego stopnia uspotecznienia. Biorac pod uwage fakt. ze zjawiska spoleczne cechuja
sig nieprzewidywalnoscia, a zjawiska techniczne sa z reguty przewidywalne. ingerencja
techniczna w procesy chirurgiczne daje mozliwos¢ ich standaryzacii. regulowania
i normowania.



W mojej opinii uzyskane wyniki badan stanowia wklad w rozwdj nastepujacych teorii

mieszezgcyceh sig w dyseyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosei:

(2]

Teorii zarzadzania wiedza w organizacjach szpitalnych. a w szezegdinosci w procesach
chivurgicznych, wypelniajgc luke badaweza na poziomie operacyjnym zarzadzania poprzez
dogigbna analize struktury dziedzinowej wiedzy. struktury logicznej wiedzy 1 struktury
procesow pracy. Wynikiem analizy jest opracowanie modelu wielowymiarowej struktury
wiedzy. ktdry moze stanowi¢ podstawe poglebionych badan teoretycznyeh i praktycznych
w zakresie zarzadzania wiedza w organizacji.

Nurt systemowy teorii organizacji i zarzadzania poprzez rozpoznanie specytiki
funkcjonowania zespodw pracy w organizacji szpitalnej traktowanych jako zlozone
systemy skladajace si¢ z (powigzanych ze soba relacjami somatyczanymi i kognitywnymi)
pracownikéw.  pacjentdw oraz  §rodkow  technicznyech. a  takze  zasilane
wielodziedzinowymi zasobami wiedzy. w kiorych transformacia nastepuje glownie
w wyniku uzytkowania wiedzy ukrytej. Rozpoznano zaleznosci przyvezynowo-skutkowe
pomiedzy elementami tak rozumianege systemu i wskazano zjawiska oraz procesy
empiryczne. ktdre wptywajg na przebieg proceséw pracy.

Teorii doskonalenia proceséw w organizacji poprzez opracowanie modeiu procesow pracy
opartego na powiazaniu technologii informatycznej z danvmi informaciami opisujacvmi
faktyczny przebieg procesu i towarzyszace temu zjawiska spoteczne. stanowiac
przyczynek ksztaftowania paradygmatu cybernetyczno-fizycznego doskonalenia procesow
pracy w obszarze zarzgdzania organizacja szpitalna.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywaoscia naukowa albo artvstyczng
realizowang w wigce] niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej

Dorobek naukowy. ktéry stat sie podstawa do ztozenia niniejszego waiosku w sprawie nadania

stopnia doktora habilitowanego powstat w oparciu o szeroko zakrojona aktywnosé realizowana

W przesuzeni migdzynarodowej i krajowej. W szczegdlnosei aktnwno$é ta skutkowala

realizacjg stazy naukowych, powstaniem publikacji naukowych. a takze realizacja projektow

migdzynarodowych. Poszezegélne aktywnosci naukowe realizowane byly w nastepujacych
osrodkach naukowvch:

1.

R R !\J

OO‘-—IC‘P\EJI

Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) z Walencji. Hiszpania:

Centro de Cirugia de Minima Invasion Jests Uson (CCMIJIU) z Caceres. Hiszpania:
institute of Biomechanics, Trauma Center Murnau (BGU-MURNAU) z Murhau. Niemey:
Politecnica di Milano (PM) z Mediolanu. Wtochy:

Universitat de Vaiencia (UV) z Walencji. Hiszpania:

University of Zilina (UZ) z Ziliny Stowacja:

Instvtut Techniki Gérniczej KOMAG Instvut Badawezy z Gliwic. Polska:

Centrainy Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instymit Badawczy (CIOP - PIB)
z Warszawy. Polska.
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Dodatkowo. jednostkami. z kedrymi wspélpracuje na gruncie prowadzenia badai sa

migdzynarodowe stowarzyszenia:

9. The European Society of Physical and Rehabilitation Medicine {ESPRM) z Amsterdamu.
Helandia.

10. The Association of Medical Schools in Europe (AMSE) z Berlina. Niemey.

W tabeli | scharakieryzowalam okreslone osiagniecia stanowiace wvnik prowadzenia

wspolnyvch badan z ww. osrodkami.

Tabela 1. Wykaz osiagnigc stanowiacych wynik prowadzenia wspalnych badan z osrodkami

krajowymi i zagranicznymi

T

Lp. Rodzaj osiggniecia Jednostka |
Staze naukowe
l. 15.10.2018 — 15.11.2018: odbycie stazu naukowego w Department of . UZ
l [ndustrial Engineering. Faculty of Mechanical Engineering. '
I University of Zilina {Slowacja) i
Celem stazu byl nastepujacy zakres prac:
*  Prace analityczne dotyczace uwarunkowan prawnych
' i organizacyjnych w zakresie ksztaltowania warunkéw pracy
w organizacjach szpitalnyeh. a w szezegdlnosei w ramach
procesow pielegnacyjno — opiekufczych.
L Realizacja oraz opracowanie wynikdw badani sondazowych
: prowadzonych w Polsce i na Stowacji w zakresie stanu wiedzy
| ergonomicznej wirdd personelu pielegniarskiego oraz stanu
warunkdw pracy podezas realizacji procesdw pielegnacyino-
opiekunczych.
2. 1 01.10.2016 - 31.10.2016: odbycie stazu naukowego w Centralnym . CIOP —PIB

Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawezy, ul.
r Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa
Celem stazu byvlo przeprowadzenie prac analitveznych w zakresie:
+  rozpoznania mozliwosci zastosowania technik wirtualnych
w ksztattowaniu ergonomicznych warunkéw pracy. w tvm

uzycie metod odwrothego projektowania,

*  rozpoznania sposobéw Ksztattowania metod | dokonywania

oceny obciazenia uktadu miesniowo-szkieletowego podezas
pracy,

Publikacje naukowe

1.

' Bartnicka J.. Herrera C.. Michnik R.. Pavan E.. Vercesi P.. Donoso IBV. PM.

L E. V.. Garride D.: The role of virtual reality and biomechanical
;technologies in stroke rehabilitation. [w:} Nazir S.. Teperi AM..

- Polak-Sopiniska A. {eds.): Advances in human factors in training.

ESPRM

St
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- education. and learning sciences. Springer International Publishing. .
2019, 5.351-361 (baza Scopus)

“Bartnicka J.. Herrera C.. Portilla R.. Zietkiewicz A.. Mleczko K.. -

2 [BV. PM.
Pavan E.. Donoso E. V., Garrido D.: Educational needs in neurological  ESPRM
rehabilitation - "Braindtrain” survey ouicomes from European
countries. [w:] Nazir S.. Teperi A.M.. Polak-Sopinska A. (eds.):

Advances in human factors in training. education. and learning
sciences. Springer International Publishing. 2019. s. 383-396 (haza
- Scopus)
3. Bartnicka J.. Mleczke K.. Zietkiewicz A.. Herrera C.. Valenzuela C.. ' [BV. UV.
Dieter P.: Functional evaluation as a new curricutum concept at health  AMSE
sciences schools. {w:] Gomez Chova L., Lopez Martinez A.. Candel
Torres 1. (eds.): i2th International Conference of Education. Research |
and Innovation. ICERI 2019 Conference proceedings. IATED
! ~Academy. 2019. 5. 4340-4346 (baza WoS — w trakeie ewaluacii)
i 4, Cechova [. . Bartnicka J., Dulina L.: Verification of the physical load ; uz
: “in work of nurses in Slovakia and Poland. MAPE 2018, X‘vi
E International Conference Multidisciplinary Aspects of Production
| Engineering. Vol. 1.iss. .. Wydaw. PANOVA. 2018. 5. 883-887 (baza |
1 WoS —w trakeie ewaluacii)
| 3. iBartnicka J.. Piedrabuena A., Portilla R.. Movano-Cuevas J. L.. ' BV,
%Pagador J. B.. Sanchez-Margallo F. M.. Augat P.. Michalak D.. CCMIIU. |
5 ‘ Tokarczyk J.: Train4OrthoMIS online course as a manner of improving BGU- ,
! ergonomics in orthopaedic surgery. [w:] Duffy V.. Lightner N. (eds.): MURNAL.
Advances in human factors and ergonomics in healthcare and medical f KOMAG ‘
devices. Proceedings of the AHFE 2017 [nternational Conferences on |
Human Factors and Ergonomics in Healthcare and Medical Devices.
l E Berlin: Springer. 2018, 149-158 (baza Scopus) :
| 6. | Bartnicka J.. Piedrabuena J.A.. Portilla R.. Mleczko K.. Movano- | IBV.
Cuevas L.. Pagador J.B.. Sanchez-Margallo F.M.. Augat P.. Tokarczyk coMIu. ,
I.: Ergonomics education in orthopedic surgery. LIFE: Internationai BGU- :
Journal of Health and Lite-Sciences. 2017. Vol. 3 Iss 2. 5. 194-2153 MURNAL.
| KOMAG |

7. | Bartnicka J.. Piedrabuena J.A.. Portilla R. Moyano-Cucvas L., | IBV. |

Pagador J.B.. Augat P.. Tokarczyk J. Sanchez-Margalle F.M.: ‘ coMIL.
 International e-learning for assuring ergonomic working conditions of ; BGU-
orthopaedic surgeons: first research outcomes from TraindOrthoMISs. MURNALL
Int. J. Soc. Behav. Educ, Econ. Bus. Ind. Eng. 2016 No 1.358-363 . KOMAG |
8. | Bartnicka J. Piedrabuena J.A.. Porcilla R. Moyano-Cucvas L. IBV.
Pagador 1.B.. Sanchez-Margallo F.M.. Augat P.. Michalak D.. ' CCMULU. |
17
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- Tokarczyk L: ICT based implementation of ergonomics standards in
orthopaedic surgery. The perspectives and the role of TraindOthoMIS
online course. Libro de Resumenes dei ler Congresoe Internacional
online del Uso de las TIC en la soctedad. la educacion v 1a empresa. la
educacion v fa empresa. 2016, 69-714

BGL-
MURNAL.
KOMAG

: Movano-Cuevas L. Pagador J1B. Sanchez-Margalle  J.A..
" Piedrabuena A.. Atienza C.. Portilla R., Augat P., Tokarczyk J..
' Bartnicka J.. Sanchez-Margallo F.M.: User requirements of online
raining course on ergonomics for spine minimally invasive SUrgeTy.
Conference: XXXHI Congreso Anual de la Sociedad Espaficla de
Ingenieria Biomédica. At Madrid. Spain. 2013. Vol.: Libro de Actas
del XXXII Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria
; Biomédica. 487-490. ISBN 978-84-608-3354-3

BV,

COMULL
BGU-
MURNAL.
KOMAG

. Bartnicka J.. Bojara Sz.: Analizy ergonomiczne w wirtualnym
| prototypowaniu narzedzi chirurgicznych. Konferencja: Majowka
Mlodych Biomechanikéw. 2006 — Szezyrk. Dysk optyczny CD-ROM:

- Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej (Politechnika |

Slaska) z. 36)

KOMAG

Projekty miedzyvnarodowe z ofrodkami zagranicznymi i krajowymi

2018-2020: obecnie koordynuje projekt migdzynarodowy pt.:, [BV. UV,
| “Development of innovative training sotutions in the field of functional |

evaluation aimed at updating of the curricula of health sciences
schools™ TEACH realizowany w ramach programu Erasmus+:
Cooperation for innovation and the exchange of good practices. Nr
umowy 2018-1-PLOT-KA203-051084

AMSE

2

: 2017-2019: bylam koordynatorem projektu miedzynarodowego pt.:
? “Development of innovative Training contents based on the
applicability of Virtual Reality in the field of Stroke Rehabilitation™

" Brain4Train realizowanego w ramach programu  Erasmus+-:
- Cooperation for innovation and the exchange of good practices. Nr ;
umowy 2017-1-PLOI-KA202-038370 (projekt po pozytywnej ocenie |

' taportu koficowego)

[BV. PM.
ESPRM

(N}

£ 2014-2017: bytam kierownikiem w Politechnice Slqskie_i projekiu
migdzynarodowego pt. “Online vocartional training course on
¢rgonomics  for  orthopaedic  minimally  invasive surgery”
TraindOrthoMIS. realizowanege w ramach programu Erasmus—;
' Cooperation fer innovation and the exchange of good practices., Nr
umowy 2014-1-ES01-KA202-004333 (projekt po pozytvwnej ocenie

*raportu koficowego)

1BV,
coMuu.

BGL-~
MURNALL
KOMAG

18

e,




4. 2012-2014: bytam kierownikiem w Politechnice Slaskiej projekiu IBV.

* miedzy narodow ego pt. .Online Vocational Training course on CCMULU,
laparoscopy’s ergonomics for surgeons and laparoscopic instruments’ BGU-
designers” LapForm zrealizowany w ramach programu Lifelong MURNAL.
Learning Programme: Leonarde da Vinei Multilateral Projects for KOMAG

- Development of Innovation. Nr umowy: 2012-3649:001-001 tprojelt

- po pozxtywne] ocenie raportu koficowego)

Dodatkowo uwazam za wazne wskazanie innych océrodkéw otoczenia  spofeczno-
gospodarczego. ktore wiaczyly si¢ w realizacje prowadzonych przeze mnie badai. W wyniku
takiej wspdipracy zostaty zrealizowane publikacje naukowe. w tym publikacje w czasopismach
miedzynarodowyvch z Impact Factor,

W tabeli 2 zaprezentowatam najwazniejsze osiagniecia publikacvine powstate w wyniku
realizacji aktywnosci naukowo-badaweze] w wibranych jednostkach otoczenia spofeczno-

gospodarczego.

Tabela 2. Wykaz osiagnie¢ stanowiacyeh wynik prowadzenia wspolnych badan z jednostkami
otoczenia spoleczno-gospodarczego

| Lp. E Rodzaj osiagnigeia ; Jednostka

Publikacje naukowe

1. Bartnicka J.. Zigtkiewicz A.. Kowalski G.: Ergonomic sty | Szpital

| on wrist position when using laparoscopic tools within four | Specjalistyczny
different techniques - of minimally invasive surgery. Nr 2 w Bytomiu

' International Journal of Occupational Satety and Ergonomics. |
2018. vol. 24 iss. 3. pp. 438-449. IF 1,377; 5-letni IF: 1,470 i
Bartnicka J.. Zietkiewicz A.. Kowalski G.: Advantages and : CMR Szpital

- disadvantages of single-. two, three- and four-incision | Chirurgii

1

;  laparoscopic cholecystectomy, A workflow comparison study. | Matoinwazyjne)

- Surgical Laparoscopy Endoscopy & Percutaneous Techniques. - i Rekonstrukeyjnej
2016, voi. 26 iss. 4. pp. 313-318. IF 1,020; 5-letni IF: 1242 | w Bielsku Bialej
3. | Bartnicka J. Zietkiewicz A., Roziak J.. Kasprzak A.: PHU Technomex
| ' Braind Train project as an educational response to the Sp.zo.0. Gliwice
| - challenges of post-stroke rehabilitation. 2019, s. 54-63. DOI: %
1020472/ TEC.2019.008.005 |

Bartnicka J.. Walewander 1. Borczvk E.. Surmacz M. Klinika

i - Podejscie interdyscyplinarne w ksztaftowaniu inteligentnych  Implantologii

*

ustug stomatologicznych. Systemy Wspomagania w Inzynierii i Stomatologii
Produkeji, 2016, 2. 2.5, 20-11 Estetyveznej Roman

. Borezvk

1%




Lh

- Bartnicka J.. Kowalski G.. Zigtkiewicz A.: ldentification of :

! musculoskeletal hazards for laparoscopic surgeons. Progress in
- Medicine. 2015, t. XXVl nr 7. 5. 313-32

]

f,

SPZ0O.Z
Okregowy Szpital

Kolejowy w

: Katowicach

Bartnicka J.. Zigtkiewicz A.. Kowalski G.: Identyvtikacja i
charakterystyka czynnikow wphywajacych na efektywnosé
pracy podezas realizaci procedur chirurgiczayveh. Politechnika
j Siaska Zeszyty Naukowe nr 1946. Organizacja i Zarzadzanie
z.86. Wxd. Politechniki S'!qskiej. 2015.5.241-251

. Szpital

Specialistvezny

Nr 2w Bytomiu

- Bartnicka J.. Zic_:tkie\a'i‘cz A.. Kowalski G.: Educational needs :

of laparoscopic surgeons. Journal General and Professional
- Education. 2014, nr2. 5. 3-14

SPZ0OZ Okregowy
Szpital Kolejowy

" w Katowicach

i Bartnicka J.. Zietkiewicz A. Kowalski G.. Analysis of

" selected ergonomic problems

Szczecin, 2013, nr 34. 2013. 5. 19-26

 laparoscopic tools. Scientific Journals Maritime University of |

SPZOZ Okregowy

in the wuse of surgical |

i

Szpital Kolejowy
w Katowicach

. Bartnicka J.. Ksciuk T.: Modelowanie proceséw workflow w |

. sali operacyjnej z zastosowaniem technologii informatycznych.

[w:] Knosala R.. (red.): Innowacje w zarzadzaniu i inzvnierii
- produkeji. T. 2.. Oficyna Wyd.. PTZP. 2016, 2016. s. 667-676

SPZOZ Zespot
Szpitali Miejskich
w Chorzowie

¢ 10,

Bartnicka J.. Zietkiewicz A.. Kowaiski G.: Ergonomic
analysis of surgeries with the use of wireless body postures

- measurement system. [w:] Knosala R. (red.): Innowacje w
| zarzadzaniu i inzynierii produkeji. Oficyna Wyd.. PTZP. 2015.

5. 361-371

i

SPZOZ Okregowy
Szpital Kolejowy

w Katowicach

cxample of observation of laparoscopic surgerics. [w:]
! Kazmierczak J. (red.):

Enf:ngimeu::ring. Review of Problems and Solutions. Wyd. PA
NOVA. 20145 7-22

Systems supporting production

Bartnicka J.. Zietkiewicz A.. Kowalski G.: The way of |

! planning and organizing research in range of ergonomics on the !

|
i

i

SPZOZ Okregowy
Szpital Kolejowy

w Katowicach

6.

Informacja o osiaggnieciach dydaktyvezuych, organizacyjnyeh oraz popularvzujacych
nauke lub sztuke

W przebiegu pracy zawodowej zrealizowatam szereg aktywnosei o charakterze dvdaktyveznym.

organizacyinym oraz popularyzujacym nauke.
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Do najwazniejszych osiggniec¢ dvdaktycznych zaliczam w szczegolnoscei:

— Kierowanie migdzynarodowymi projektami edukacyjnymi:

l.

b

2018: Kierownik projektu Summer School: Human Factors Engineering and
Ergonomics. akronim ErgoSchool. Zradto finansowania: Program CEEPUS. Numer
projektu: 13/030:PPD18/0043,

2017: Kierownik projekiu Summer School: Human Factors Engineering and
Ergonomics. akronim ErgoSchool. Zrédio finansowania: Program CEEPUS.
13°030/PPD17:0036.

— Kierowanie krajowymi projektami edukacyvjnymi:

2019-2023: kierownik projekw ogoélnouczelnianego pt. .Politechnika Slaska

nowoczesnym europejskim uniwersytetern technicznym™ realizowanego w ramach

programu POWER. dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkdl wyzszych. Nr UIMowY:

POWR.03.05.00-1P.08-00-PZ318.

W ramach projektu prowadzone sa dziatania w czterech obszarach funkcjonowania

Politechniki Slaskiej:

Obszar ksztatcenia, w tym doskonalenie programow ksztalcenia aparte na
konsolidacji wiedzy i umiejetosci oraz dostosowaniu procesu ksziatcenia do
aktualnych potizeb otoczenia spofeczno-gospodarczego i indywidualnych zdolnosci
studentdw oraz w powigzaniu ze wspolpraca z prestizowvini  osrodkami
i wyktadoweami z zagranicy.

— Obszar programéw stazowych. w tym powiazanie wysokizg] jakosci programéw
stazowych dla studentéw w przedsigbiorstwach wysokich technologii w kraju i za
granica.

— Obszar kszialcenia doktorantéw. w tym doskonalenie jakoéei i efektywnodet uczenia
si¢ poprzez profesjonalizacje Szkohy Doktordw. formutujacej kluczowe dla rozwoju
gospodarki i spoteczenstwa nowatorskie i interdyscyplinarne programy ksztalcenia.

— Obszar zarzadzania w Politechnice Slaskie]. w tym profesjonalizacja syvstemu
carzgdzania oparla na doskonaieniu kompetencji administracyjnych i zarzadczyvch
oraz integracji dziatan i procedur na poziomie informacyinym | informatycznym, jak
np. wdrozenie kompleksowego systemu obstugi toku studidw USOS.

Zorganizowanie szkoleh i kurséw doksztalcajacych o zasiegu krajowvm

i migdzyvnarodowym:

[

(R

[¥P]

Kierownik szkolenia pt. ..Ergonomia & Human Factors Engineering™. realizowanego

Jako migdzynarodowa szkola letnia. Termin realizacji: Wrzesien 2018,

- Kierownik szkolenia pt. ..Ergonomia & Human Factors Engineering™. realizowanego

Jako migdzynarodowa szkota letnia. Termin realizacji: Lipiec 2017.

- Kierownik kursu doksztalcajacego pt.: .Kreatywnodé i wyobraznia v prakiyvee 3D7

realizowanego w ramach projekm POWER pt. _Kreatvwno$é bez barier — wzecia misja
uezelni. Nrumowy: POWR.03.01.00-00-C052/16-00Termin realizacfi: 2017 — 2018,
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— Wspétautorstwo miedzvnarodowyeh kurséw udostepnionych na platformie e-

learning:

(]

tad

2014 r.: Wspdlautorstwo materialéw szkoleniowyeh w ramach kursu e-learning pt.:
“LapForm.  Online vocational training course on laparoscopy’s ergonomics tor
surgeons™. Kurs przeznaczony jest dia kadry chirurgicznej i udostgpniony jest na
platformie htips:’campus.iby.org

2014 r.: Wspétautorstwo materiaidw szkoleniowveh w ramach kursu e-fearning pt..
“LapForm.  Online vocational training course on laparoscopy’s ergonomics for
designers™. Kurs przeznaczony jest dla projektantéw narzedzi chirurgicznvech
1 udostepniony jest na platformie hutps:: campus.ibv.org’

2016 r.; Wspdtautorsewo programu oraz materiatéw szkoleniowyeh w ramach kursu e-
learning pt.: “Online Vocarional Training course on ergonomics for orthopaedic
Minimally Invasive Surgery™. Kurs przeznaczony jest dla lekarzy ortopedéw
i udostepniony jest na platformie https: /campus.ibv.org/

2018 r.: Wspdlautorstwo programu oraz materiatow szkoleniowych w ramach kursu e-
learning pt.: “Training on Biomechanics and Virtual Reality tools in the field of Stroke
Rehabilitation™. Kurs przeznaczony jest dla kadr medycznych. fizjoterapeutow
i rehabilitantéw i udostepniony jest na platformie https://campus.ibv.org’

Dziatainos¢ dydaktyczna w obszarze realizacji studiéw w pelnym cvklu ksztatcenia

w jezvku angielskim:

L.

[F)

Od 2017 r.: Keordynowanie prac w zakresie uruchomienia j prowadzenia pierwszych
w historii dziatalnosci dydaktyezne] Wydziatu Organizacji i Zarzadzania Politechniki
Slaskiej studidw w Jjezyku angielskim na kierunku Zarzadzanie i Inzynieria Produkej:
(Management and Production Engineering) i obejmujacych:
Swdia stacjonarne i niestacjonarne na pierwszvm stopniu na specjalnesei:
Management of Production Systems.
- Swdia stacjonarne na drugim stopniu na specjalnosci: Production and Logistic
Systems in Industrial Enterprises.
- Studia niestacjonarne na drugim stopniu na specjalnosci: Management of Production
Systems.
W 2020 r. studia prowadzone w j. angielskim na specjalnodei Production and Logistic
Systemns in Industrial Enterprises zostaly nagrodzone Certyfikatem i Znakiem Jakosci
"Studia z Przyszlodcia" przyznanym przez Fundacje Rozwoju Edukacji i Szkolnictwa
Wyzszego.

. Od 2017 1. prowadzenie rekrutacji cudzoziemedw na studia w Jjezyku angieiskim na

Wydziale Organizacji | Zarzadzania Politechniki Slaskiej.

. Organizacja corocznych spotkan integracyinyveh dla miedzynarodowe]j spotecznosci

akademickiej w okresie $wiateczno — noworocznym.
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— Opieka nad doktorantami z zagraniey:
L. 2018 r.: Koordynowanie projektu stazowege doktorantki Ivany Cechovej z Univetsity
of Zilina. Stowacja w wymiarze trzech miesiecy w ramach programu CEEPUS 111,
2. 2016 r.: Sprawowanie opieki mervtoryezne| nad doktorantem Irakli Abashidze 7z Shota
Rustaveli University w Batumi. Gruzja.
— Autorstwo i realizacja programéw przedmiotow:
I Autorstwo i realizacja nowvch programéw przedmiotdw w jezvku angieiskim:
— Life cycle assessment in production svstems
— Library Research Methodology
- Cognitive engineering
— Human factors engineering
— Engineering workflow in industrial enterprise

— Workflow management in production and services

o]

. Autorstwo | realizacja programdw przedmiotow w jezyku polskim:
— Komputerowe wspomaganie prac inzynierskich
— Projektowanie systemdw antropotechnicznych
- Komputerowe wspomaganie zadan inzynierskich
— Systemy antropotechniczne
— Grafika inzynierska
— Promotorstwo prac magisterskich, oraz projektéw inzynierskich w Politechnice
Slaskiej:
L. Pehienie funkeji promotora prac magisterskich lub projektéw inzynierskich w liczbie 36.

Wybrane tematy prac magisterskich lub inzvnierskich:

Usage of ICT tools as an alternative for improving internal logistic processes on the
example of R. Borczvk Dental Clinic.

— Ocena ergonemiczna publicznych $rodkdw transportu zbiorowego ze szezegdlnym
uwzglednieniem potrzeb 0s6b niepeinosprawnyeh.

Ocena sprawno$ci operacyinej procesu zarzadzania komunikacia internetowa
z klientem w polskich przedsicbiorstwach uzdrowiskowych za poimoca metody
Mystery Shopping z uwzglednieniem powrzeb oséb niepelnosprawnych.

— Analiza relacji interpersonalnych w grupie zawodowej pielegniarek na przvkladzie
wybranych jednostek opieki zdrowoinej.

— Opracowanie modelu transferu wiedzy w cvklu zyeia narzedzi chirurgicznych.
Wieloczynnikowa analiza ergononiiczna wybranego stanowiska pracy przy
produkcji silnikow sprzetu AGD z zastosowaniem systemu CAPTIV.

— Opracowanie sposobu poprawy warunkéw pracy na wybranvm  stanowisku
w zakladzie przetworstwa owocdw.

Projekl mobiinego demonstratorium naukowo-do$n iadezalnege pt. "Ergonomia
nauka ! zabawa"
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- Zastosowanie metody inzvnierii odwromej w projektowaniu ergonomicznych

narzedzi chirurgicznyeh.

2. Pemienie funkcji recenzenta prac magisterskich lub projektdw inzynierskich w liczbie 32.

—  Wyroinienie prac dyplomowych:

L

2010 r. 1 2001 r. Wyrdinienie prac dyplomowych. ktérych bylam promotorem przez
Polskie Towarzystwo Zarzadzania Produkcja w ogdlnopolskim konkursie na najlepsze
prace dyplomowe. Tematy prac: .Sposéb oceny i ksztaliowania warunkéw pracy
w ptzem)sle rolniczym z wykorzystaniem metod komputerowyveh™: . Zastosowanie metod
komputerowych w analizie 1 ocenie bezpieczenstwa podezas pracy z urzadzeniami
sterowania ruchem kolejowym™.

Do najwazniejszych osiggniec¢ organizacyjnveh zaliczam w szezegélnosei:

—> Powolania na stanowiska funkeyjne i pelmomocnika na Wydziale Organizacji
i Zarzadzania Politechniki Slaskiej:

1.

Od 2019.: Prodziekan ds. Infrastruktury i Rozwoju na Wydziale Organizacji | Zarzadzania
Politechniki Staskiej.

2012 — 2019. Zastgpca Dyrekiora ds. Nauki w Instytucie Inzynierii Produkeji na Wydziaie
Organizacji i Zarzadzania Politechniki Slaskiej.

. Od 2016.: Petnomocnik Dziekana ds. Rekrutacji Studentow Zagranicznvch na Petne Swdia.
- 0d 2012: Wydziatowy Petnomocnik Dziekana ds. Oséb Niepetnosprawnych,

Czlonkostwo w organach kolegialnych i Komisjach Wydzialowych na Wydziale

Organizacji i Zarzadzania Politechniki Slaskiej:

L

o

o

Od 2016: czlonek Komisji ds. Parametryzacji Wydziahi i Badan Naukowych.
0d 2016: cztonek Komisji ds. Wspétpracy Migdzynarodowej.

Od 2008 (corocznie): cztonek Komisji ds. odbiordw prac statutowych,

2008 — 2016: czlonek Komisji Badaf Naukowych i Finanséw.

- 2008 — 2016: czlonek Rady Wydziatu Organizacji i Zarzadzania Politechniki Slaskie].

Udzial w pracach komitetéw organizacyjnych konferencji naukowych:

k.

!.\)

(5]

2

2020: cztonek komitetu organizacyjnego jubileuszowej konferencji naukowej. pt.: .23
lat mterdyscyplinarnych badan na Wydziale Organizacji i Zarzadzania™.

Od 2016: cztonek komitetu organizacyjnego konferencji pt.: .Systemy Wspomagania
w  Inzynierii Produkcji™. Od 2018 r. konferencja organizowana jest pn.:

.Multidisciplinary Aspects of Production Engineering. MAPE™.

. 2016: czlonek komitetu organizacyjnego kongresu pn. ..Technology Assessment

w yjeciu teoretycznym 1 praktycznym’™.

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych:
L.

0d 2009: Cztonek Poiskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkeja. a od 2011 r. czlonek
Komisji Rewizyjnej.

0Od 2016: Cztonek Polskiego Towarzystwa Oceny Tachnologii.




Osiggnigcia w zakresie dzialan na rzecz oséb ze szezegélnymi potrzebami:

L.

kw2

[P

A

Nominacja na czlonka Rady Dostepnosei przv Ministerstwie Funduszy i Polityki
Regionalnej {od 2019 r.).

- Wspdtpraca w zakresie ksztaltowania przestrzeni 0séh z niepelosprawnoscia z PERON

(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnveh). FIRR (Fundacja Instytut
Rozwoju Regionalnego). Miastem Zabrze. Biurem Pelomocnika rzadu ds. osdb

niepefnosprawnyceh,

. Organizacja konferencji i warsztatéw na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

m.in.:

Organizacja warsztatow z udzialem przedstawicieli administracji publicznej z Gruzji
w ramach projektu pn. ..Postawy prawne. finansowe i administracvine systemu
wsparcia 0sob niepetnosprawnyeh - przyvklady debrych praktyk™ reatizowanego
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Tyl wystapienia: ..Mozliwosei
zwigkszenia dostepnosci budynkdw uzyiecznoscei publicznej™ {Wydzial Organizacji
Zarzadzania Politechriiki Slaskiej. Zabrze. 2015)

— Wspbtlorganizacja z miastem Zabrze VI Slaskiego Forum Petnomocnikéw ds. Oséb
Niepelnosprawnych. Tytut wystapienia: ..Ksztaftowanie przestrzeni dostepne] dla
wszystkich na przykladzie budynku WOIZ Politechniki Slaskiej w Zabrzu™ {Wydzial
Organizacji Zarzadzania Politechniki Slaskiej. Zabrze. 2012)

- Udzial na zaproszenie w warsztatach organizowanych przez Urzad Marszatkowski pn.

Dofinansowanie ze érodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych robét budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji oséb
niepeinosprawnych z wyjatkiem rozbiorki tych obiektow i zaprezentowanie wystapienia
pn. ..Audyt dostepnosci budynku — Diagnoza dostepnosci - Przykladowe rozwigzania™
(Urzad Marszatkowski. Katowice 20( 7.

. Udzial na zaproszenie w posiedzeniu Zespotu ds. wykonywania postanowien

Konwencji o prawach oséb niepelosprawnych i zaprezentowanie wyktadu nt. ..Zasady
univwersalnego  projektowania”  (Biure  Pelnomocnika Rzadu ds.  o0séb

niepetnosprawnych., Warszawa 2013).

. Udziat na zaproszenie w szkoleniu organizowanym przez Wydziat Zdrowia i Politvki

Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewadztwa Slaskiego i zaprezentowanie
wystapienia nt. .Propozycje rozwigzan wspomagajacych dostepnoéé dla wszystkich
w obiekiach uzytecznodei publicznej™ (Urzad Marszatkowski. Katowice 20125,

. Udziat na zaproszenie w V Slaskim Forum Pelnomocnikéow ds.  Oséb

Niepetnosprawnych i zaprezentowanie wykladu nt: .Innowacyine rozwigzania
wspomagajace mobilno$é i dostep do informacji uwzgledniajace potrzeby osob
niepetnosprawnych™ (Miasto Zabrze. Zabrze 20101
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Do najwazniejszych osiagnig¢ poputaryzujacvch nauke zaliczam w szezegéhnoscei:

— Koordynowanie pokazéw i organizacje stoisk naukowych, w tym:

7.

. 2020 r.; Organizacja stoiska naukowego pn. . Zobaczyé zmeczenie i ocenié jego skutki
- rola ergonomii we wspdlczesnym swiecie™ w ramach Staskiego Festiwalu Naukj
w Katowicach.

g

- 2019 r.: Udzial w wydarzeniu popularyzujacym nauke StudentFest w Zabrzu wraz
z prezentacja pn.: . Drugie oblicze gier wirtuainyeh. czyli Jjak wspomagaé rehabilitacje
0s0b po udarze mozgu”,

o

- 2017 . - 2018 r. Organizacja stoiska naukowego pn. .Mozliwosci ludzkiego ciala
f umystu. czyli rola ergonomii we wspdtezesnym $wiecie™ podezas Nocy Naukowedw
Politechniki Slaskiej.

4. 2017 r.: Organizacja stoiska naukowego pn. Prezentacja miedzynarodowego projekiu
badawczo — edukacyjnego Ouline Vocational Training course on ergonomics for
orthopaedic Minimally Invasive Surgerv. akronim TraindOrthoMIS™ w ramach
Festiwalu Nauki i Techniki w Zorach.

5.2010 r. - 2012 r.: Koordynator zadania pt.: ~Wirtualmy szpital - Pokaz tworzenia
t zastosowania wirtualnej rzeczywistodel w ochronie zdrowia™ podezas Slaskiej Nocy
Naukowcow organizowanej w ramach 7 Programu Ramowego.

6. Organizacja stoiska naukowego w zakresie tematycznym ergonomii i bezpieczedstwa
pracy w ramach corocznych Dni Otwartych na Wydziale Organizacji i Zarzadzania
Politechniki Slaskiej.

Koordynowanie prac na Wydziale Organizacji i Zarzadzania zwigzanvch

Z organizacja S'wiatowego Tygodnia Przedsigbiorczosei i moderowanie spotkania nt.:

»Czy postawa przedsigbiorcza jest konieczna do zarzadzania projektem

badawezym?” (2017 r. Zabrze).

Przyznanie Srebrnego medalu na miedzynarodowej wystawie wynalazkéw: IV

INTERNATIONAL WARSAW INVENTION SHOW IWIS 2010, za

niedyskryminujgey system informacji wewnatrz budynkéw i w otwartej przestrzeni

miejskiej autorstwa Ch. Bevilaqua, A. Kowalskiej-Styczes. J. Bartnickiej (2016 r.

Warszawa).

Publikacje informacji prasowej w PAP — Nauka w Polsce w zakresie realizacji

projektow migdzynarodowych, pt.: “Development of innovative training solutions in

the field of functional evaluation aimed at updating of the curricula of health sciences
schools” TEACH oraz pt.: “Development of innovative Training contents based on
the applicability of Virtnal Reality in the field of Stroke Rehabilitation” Brain4Train,

Inne wazne informacje dotyczace kariery zawodowej,

Gidwnym celem podjetej przeze mnie kariery zawodowe] jest rozwd] naukowy. ktérego

poszezegdine fazy staty sie inspiracja do podejmowania dodatkow ven wyzwan zawodowych

w sterze dydaknyki. popularyzacji nauki podejmowania  wspdlpracy  z  krajowym
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zagranicznymi jednostkami otoczenia spoteczno-gospedarczego. Z tego tez powodu uwazam.
ze zasadnym Jest przedstawienie catosciowej informacii wskazujace] na maj rozwaj w sferze
nauki i badan. ktérego naturalnym kolejnym etapem stato sie opracowanie ninigjszego wniosku
o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia dokiora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyseyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci.

Tematyka doskonalenia proceséw pracy stanowi konnynuacje a jednoczesnie istotne
poszerzenie prac badawczych. ktdre zapoczatkowatam w rozprawie doktorskiej. Celem
rozprawy doktorskiej pt. .Badanie i ksztaltowanie warunkow pracy w organizacjach opieki
zdrowotne]”. napisanej pod opieks promotorskg prof. dra hab. inz. Teodora Winklera. ktora
obronitam w roku 2006 bvio opracowanie komputerowej metody oceny warunkéw pracy
personelu pielegniarskiego w oparciu o wirtualizacje srodowiska pracy. W szczegolnosei
W rozprawie zawarfam opis metodyki prowadzenia analiz ergonomicznych. kidra w dalszvm
etapie prac rozbudowywatam i weryvfikowatam w oparciu o badania w réznvch plaszczyznach
funkejonowania organizacji szpitalnych. Dziatania te zbiezne byhv z identyfikowaniem
nowych. interesujgcych z prakrycznego i naukowego punkiu widzenia obszaréw eksploracji
naukowo-badawczych. Finalnie. obszary te mozna ujaé w cztery gléwne nurty badawcze:

L. Modelowanie repozytoriéw wiedzy i rola zarzadzania wiedza w doskonaleniu

warunkow I proceséw pracy w jednostkach opieki zdrowomnej.

[

Ksztattowanie ergonomicznych warunkéw pracy personelu chirurgicznego.

L2

Analiza | modelowanie przeplywow pracy (ang. workflow) ze szczegdlnym
uwzglednieniem procesow realizowanych w sali operacyine;.

4. Ksziattowanie srodowiska pracy i zycia 0séb z niepetnosprawnosciami.
Modelowanie repozytoriéw wiedzy i rola zarzadzania wiedza w doskonaleniu warunkéw
i proceséw pracy w jednostkach opieki zdrowotnej.
Przestanka podjecia badan nad modelowaniem repozytoridw wiedzy byhy w szezegdlnosci
wyniki badar, ktére zgromadzitam na etapie realizacji pracy dokrorskiej. potwierdzajace
wysoki stopien ziorzonosei czynnikéw ksztattujacyeh warunki pracy w organizacjach
szpitalnych oraz wysoki stopieﬁ_ ich rozproszenia w srodowisku szpitalnym. Zaproponowane
koncepcje tworzenia repozytoridw wiedzy mialy w szczegdlnodci na celu przedstawienie
modelowych rozwigzan w zakresie pozyskiwania. gromadzenia. przetwarzania i wreszcie
udostepniania uzytecznej wiedzy na temat sposobGw doskonalenia warunkéw pracy tvm
uzytkownikom. ktérzy te wiedze moga skutecznie wykorzystaé. Wskazano tu rozwiazania
dotyczace formalnej reprezentacji wiedzy. takie jak tablice decyvzyjne. mapy wiedzy. czy tez
mapy tematow. Ponadto podkresiono znaczenie prezemacji wiedzy oraz sposobow jej
udostgpniania w zaleznosci od uzytkownikéw wiedzy i jej przeznaczenia. Prowadzone badania
miafy charakter badan metodyczno-aplikacyjnych. a  wvniki Zzaprazentowane  zostab
w nastepujacych najwazniejszych publikacjach naukowvch:

* Bartnicka J.: Zarzadzanie wiedza w uslugach zdrowomyveh. [w:] Pvka J. (red.)

Nowoczesnos¢ przemystu i ustug. Relacje = wartodé w strategiach zarzadzania



przedsiebiorstwami. Praca zbiorowa. Katowice: Towarzysiwo Naukowe OQrganizacii
| Kierownictwa. Oddziat w Katowicach. 2008, s. 314-524
o Bartnicka J.. Mleczko K.. Winkler T.: Oparte na wiedzy doskonalenie proceséw w
Jednostkach opieki zdrowotnej.[w:] Gotuchowski I.. Fraczkiewicz-Wronka A. (red.):
Technologie wiedzy w zarzadzaniu publicznym '08. Konwersja wiedzy. Praca
zbiorowa.. Katowice: Wydaw. Uniwersytett Ekonomicznego w Katowicach. 2008. s.
245.254
* Bartnicka J.: Zastosowanie diagraméw UML w opartym na wiedzy doskonaleniu
procesdw w organizacjach opieki zdrowomej. Systemy wspomagania w zarzadzaniu
srodowiskiem. VI Miedzynarodowa kenferencja naukowa. Harrachov. Czechy. 1-4
wrzesnia  2009. Warszawa: [nstytut Organizacji i Zarzadzania w  Przemyile
"ORGMASZ". 2009. 5. 36
* Dabrowski M.. Bartnicka I.. Mleczko K.: Modelowanie stuktury repozatorium wiedzy
w systemie doskonalenia warunkow pracy w jednostkach ochrony zdrowia. [w:]
Knosala R. (red.): Komputerowo zintegrowane zarzadzanie. T. 1. Opole: Oficyna
Wydaw. Polskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkeja. 2011. s. 264-271
s Mleczko K.. Bartnicka J.. Dabrowski M.. Budowa scenariuszy uzytkowania
komputerowego systemu doskonalenia warunkdw pracy w jednostkach ochrony
zdrowia. [w:] Knosala R. (red.): Komputerowo zintegrowane zarzadzanie. T. 2. Opole
: Oficyna Wydaw. Polskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkcja. 2011.s. 148-159
* Winkler T.. Bartnicka J.: Oparte na wiedzy metody i narzedzia wspomagania proceséw
w szpitalach. {w:] Knosala R. (red.): Komputerowo zintegrowane zarzadzanie. T. 2.
Opole: Oficyna Wydaw. Polskiege Towarzystwa Zarzadzania Produkeja. 2011. s. 504-
314
* Bartnicka J.. Dgbrowski M.. Mleczko K.: : Proceedings of the IADIS International
conference E-Health 2011, Part of the [ADIS Multi Conference on Computer Science
and Information Systems 2011 (MCCSIS 2011). Rome. Italy. July 20-22. 2011,
[Dokument elektroniczny]. Ed. M. Macedo.. 201 1. dysk optyczny (CD-ROM) 5. 61-68
* Bartnicka J.. Mleczko K.. Dgbrowski M.: Zastosowanie tablic decyzyjnych w opartym
na wiedzy doskonaleniu warunkéw pracy w organizacjach opieki zdrowotnej. [w:]
Knosala R. (red.): Komputerowo zintegrowane zarzadzanie. T. 1. Opole: Oficyna
Wydaw. Polskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkeja, 2011.s. 31-41
* Mileczko K.. Barmicka J.. Winkler T.: Sposéb wspomagania zarzadzania procesami
w organizacjach opieki zdrowotne] z zastosowaniem rtechnologii informacyjno-
komunrikacyjnych. Rocz. Kol. Anal. Ekon. 2013 z. 29. s, 675-686
Prowadzone przeze mnie badania w zakresie ksztaltowania warunkow pracy w organizacjach
szpitalnych ewoluowaty w kierunku teorii organizacji opartej na wiedzy. w krore] kiuczowa
role odgrywajg ludzie .a ponadio ksztahowanie ich kompetencji oraz zdolnosci uczenia sie.
Wspomniane prace analityezne nad modelowaniem repozatoriow wiedzy zostaly zatem

podbudowane kolejnym aspekiem z zakresu torii zarzadzania wiedzg. kidrym bito
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poszukiwanie metod kontekstowego udostepniania wiedzy, W wm nurcie badan zwroécitam
szczegdlna uwage na zastosowanie technelegii informatveznveh, np. GIS {ang. Geographic
Information Sysrem) 1 technologii informacyjno-komunikacyjnych ICT. np. RFID (ang. Radio-
Jrequency identificarion) oraz technologii WZImocnionej rzeczywistosct (ang. Aignenied
realin). ktore staly si¢ elementem modeli analitveznyveh i metod wspomagania ksztaltowania
kompetencji. Dodatkowo wskazalam na pojawiajacy sie probiem deficyvte zdolnosei absorpcii
wiedzy wystepujacy wsrod personelu medyeznego. a takze zakldcenia w procesach
komunikacji. Wyniki prac w tvm zakresie przedstawitam w formie nastepujacyech
najwazniejszvch publikacji:
¢ Bartnicka J.. Winkler T.: Zastosowanie systeméw klasy CMS w ksztahowaniu
kompetencji personelu medycznego. [w:] Knosala R. (red.): Komputerowo
zintegrowane zarzadzanie. T. 1. Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego Towarzystwa
Zarzadzania Produkcja. 2008. 5. 44-32
* Barmicka J.. Integracja narzedzi GIS oraz CAD w opartym na wiedzy ksztaltowaniu
warunkéw pracy w  jednostkach opieki zdrowotnej. [w:] Knosala R. (red.):
Komputerowo zintegrowane zarzadzanie. T. |. Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego
Towarzystwa Zarzadzania Produkcja. 2009, 5. 32-60
* Barmicka J.. Smolorz M.: Zastosowanie technologii RFID w zarzadzaniu zasobami w
placéwkach opieki zdrowotne]. [w:] Knosala R. {red.): Komputerowo zintegrowane
zarzgdzanie. T. 1. Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego Towarzystwa Zarzadzania
Produkcja. 2010, s. 83-94
¢ Bartnicka J.. Winkler T.: Innovation-based enhancing work conditions in healthcare
organizations. [w:] Khalid H., Hedge A. (eds.): Advances in ergonamics modeling and
usability evaluation. CRC Press. 2010. 5. 578-387
* Baricka J. Mieczke K.: System doskonalenia warunkdw pracy oparty na
technologiach informatycznych w polskich jednostkach opieki zdrowotnej. Swd. Mater.
Pol. Stow. Zarz. Wiedzg 2011 T. 40. 5. 24-34
* Barmicka J.. Dabrowski D.: Method of sutgical staff competence improvement using
the augmented reality technology. [w:] Bialy W.. Kazmierczak J. (eds.): Systems
supporting production engineering. Monograph. Gliwice: Wydaw. Pracowni
Komputerowej Jacka Skalmierskiego. 2012
* Bartnicka J.. Mleczko T.. Winkler T.. Dgbrowski D.: Knowledge based method of
e¢nhancing professional skills of scrub nurses. [w]: Knosala R. (ed.): Innovations in
management and production engineering. Katowice: Oficyna Wydaw. Polskiego
Towarzystwa Zarzadzania Produkcja. 2012
¢ Bartnicka J: Uwarunkowania procesu absorpcji wiedzy technicznej personelu
szpitalnego na przykiadzie eksploatacji narzedzi chirurgicznyvch. [w:] Knosala R. (red.):
Innowacje w zarzadzaniu i inzynierii produkeji. Opole: Oficyna Wydaw. Puolskiego
Towarzystwa Zarzadzania Produkeja. 2013, 5. 801-8135
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* Bammicka I: Determinants of knowledge-based improving workflow  and
communication within surgical team. World Acad. Sei. Eng. Technol.. Int. 1. Med.
Health Biomed. Bioeng. Pharm. Eng. [online] 2013 vol. 7 no. 11, 5. 687-692
*  Winkier T.. Bartnicka J.. Mleczke K.. Kuboszek A Dabrowski M.: [CT based shaping
working conditions - a case studv of innovation implementation in health care[w:]
Kazmierczak J.. Bartnicka J. (red.): Zarzadzanie innowacjami w produkeji 1 ustugach.
Monografia. Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego Tow arzystwa Zarzadzania Produkcja.
20104, 5. 74-88.
* BartnickaJ.: A model of knowledge creation for work related musculoskeletal disorders
prevention.[w:} Knosala R. (ted.): Innowacje w zarzadzaniu i inzynierii produkeji. T. 2.
Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego Towarzystwa Zarzadzania Produkcjg. 2017. 5. 121-
134
Kontynuacja badan teoretyezno-poznawezyeh w zakresie zarzadzania wiedza w ksztattowaniu
warunkow pracy w organizacji szpitalnej byto podjecie prac rozwojowych w tvim zakresie.
W 2008 r. wspélnie z prof. dr. hab. inz. T. Winklerem opracowatam wniosek aplikacyjny
o finansowanie projekt rozwojowego pt.: ..Oparte na wiedzy doskonalenie warunkéw pracy
w organizacjach opieki zdrowotnej”. ktéry otrzymal dofinansowanie Narodowego Centrum
Badatt i Rozwoju i byl realizowany w latach 2009-2011 (ne™N R11 0026 06/2009). W projekcie
pelnitam role gtéwnego wykonawey | realizowatam wszystkie zatozone we wniosku etapy
badan. W szczegéinosci celem projektu byvto opracowanie prototvpowego systemu.
stanowlacego ramowe rozwiazanie wspomagajace ksztalowanie warunkow pracy
W organizacjach opicki zdrowotnej. opartego na technologiach iCT i dostepnego na platformie
internetowej. System ten nazwano umownie .. Wirtualny szpital ™.

Ksztaltowanie ergonomicznych warunkéw pracy personelu chirurgicznego.

Rownolegle z nurtem badawezym w obszarze zarzadzania wiedza w organizacjach szpitalnych
pogigbiatam badania w zakresie ergonomii pracy personelu chirurgicznego. Badania te miaty
charakter poznawczy i aplikacyjny i byly bezposrednio zwigzane z realizacja dwéch
migdzynarodowych projektéw badawczyeh, w kidrych petnitam funkcje kierownika zespotu
badawczego w Politechnice Slaskiej.

Projekt badawczy miedzynarodowy pt. ..Online Vocational Training course on laparoscopy’s
ergonomics for surgeons and laparoscopic instruments' designers”™ LapForm byl realizowany
w okresie od 01.10.2012 do 30.09.2014. Realizacja projeku koordynowana by la przez Instituto
de Biomecénica de Valencia z Hiszpanii. a Politechnika Slaska pehita w nim rofe Partnera.
Ponadte grupe wykonawedw projektu tworzytl Instytut Mechanizacji Gdrnictwa KOMAG
(Polska). Centro de Cirugia de Minima Invasién (Hiszpania). Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Murnau (Niemey) oraz Sociedad Espafiola de C irugia Laparoscépica ¥ Robodtica
(Hiszpania). Nadrzednvim cetem projektu byto opracowanie profesjonalnege  kursu
zawodowege dla chirurgéw w zakresie ergonemicznyveh metod posiugiwania sig narzedziami

laparoskopowsymi i kszraftowania ergonomicznveh warunkéw pracy w obszarze zabiegéw
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laparoskopowyeh oraz dla projekiantéw narzedzi chirurgicznych w zakresie ergonomicznyveh
Kryteriow projektowvch.
Projekt zakonczyt sie zaimplementow aniem na platformie e-learningowej dwdéch niezaleznych
szkolen. tj. dia chirurgdw i studentow studidn medscznych oraz dla projektantéw i studentdw
studiow technicznych. opartych na zasadach uczenia sie na odlegtosé.
W ramach projekie podjere zostah badania. ktoryeh wyniki stanowily zrédio wiedzy
potrzebnej do opracowania nowatorskiego kursu szkoleniowego. a takze staly sie przedmiotem
cyklu opracowan naukowych. w tym m.in:
¢ Bartnicka [.: E-learning methods in the knowledge transfer between surgical tools
manufacturers and hospital. A case study from laparoscopy. [w:] Marek T. (ed.):
Advances in science. technology. higher education and society in the conceptual age:
STHESCA: AHFE Conference. 2014.s. 159-168
* Barmickal.: Challenges for ergonomics and improvement of working conditions during
surgeries with use of laparoscopic tools. [w:] Kazmierczak J. ted.}; Systems supporting
production engineering. Gliwice : Wydaw. PA NOVA. 20{3. 5. 7-16
* BarickaJ.: Improving knowledge transter in the life cycle of surgical instruments with
the use of virtual techniques. [w:] Knosala R. (red.): Innowacje w zarzadzaniu
i mzynievii produkcji. T. 2. Opole: Oficyna Wydaw. Polskiego Towarzystwa
Zarzadzania Produkcja. 2014, . 28-41
* Bartnicka J. Zietkiewicz A.. Kowalski G.: The way of planning and organizing research
in range of ergonomics on the exampie of observation of laparoscopic surgeries. [w:]
Kazmierczak J. (ed.): Systems supporting production engineering. Review of problems
and solutions. Monograph.. Gliwice : Wydaw. PA NOVA, 2014
* Barmickal.. Zietkiewicz A.. Kowalski G.: Analysis of selected ergonomic problems in
the use of surgical laparescopic tools. Zesz. Nauk. AM Szezecin 2013 nr 3-L. s, 19.26
* Bartnickal., Zigtkiewicz A.. Kowalski G.: Ergonomic analysis of surgeries with the use
of wiretess body postures measurement system. [w:] Knolasa R. (red.): Innowacje w
zarzadzaniu | inzynierii produkeji. T. 2. Opole: Oficyna Wydaw, Polskiego
Tawarzystwa Zarzadzania Produkcja. 20135. . 361-371
Wybrane wyniki badan zaprezentowalam na konferencjach miedzynarodowych, z ktdrych
najwazniejsze 10;
— European Workshop on Advanced Technologies for Training in Minimally Invasive
Surgery. Caceres. Spain. 2014
— International Conference on Information and Knowledge Technology. Paris. France
2013
Ponadto w okresie od 01.09.2014 do 31.08.2017 peinitam funkcje kierownika zespohu
badawezego w Potitechnice Slaskiej w ramach kelejnego miedzynarodowego projekiu pt.
-Online vocarional training course on ergonomics for orthopaedic minimally invasive surgery™
TraindOrthoMIS. Projeks byl koordvnowany przez Instituto de Biomecdnica de Valencia

z Hiszpanii, 2 Politechnika Slaska pehila w nim role Parmera. Ponadio grupe wyvkonawedw
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projekiu tworzyli Instytur Mechanizacji Gérnictwa KOMAG (Polska). Centro de Cirugia de
Minima Invasion (Hiszpania) oraz Berufsgenossenschaitiiche Unfallklinik Murnau (Niemey),
Celem projektu bylo opracowanie kursu dla chirurgéw  ortopedéw oraz pielegniarek
operacyjnych w zakresie ergonomicznych metod pracy podezas zablegdw ortopedyvezmych
biodra i Krggostupa. Podobnie jak poprzedni projekt. ten rdwniez zakohczyvt sie
zaimplementowaniem na platformie e-learningowe]j szkolenia. kidrego zawartoié zostala
opracowana na podstawie wynikéw badan prowadzonych w jednostkach opieki zdrowotnej.
Najwazniejszymi pracami z tego okresu sa:

» Barmickal.. Piedrabuena A.. Portilla R.. Moyano-Cuevas J. L. Pagador J. B.. Augat P..
Tokarczyk J.. Sanchez-Margalic F. M.: International e-learning for assuring ergonomic
working conditions of orthopaedic surgeons: first research outcomes from
Train4OrthoMIS

* Bartnicka J.. Piedrabuena A.. Portilla R.. Mleczko K. Moyano-Cuevas J. L.. Pagador J.
B.. Augat P.. Sanchez-Margallo F. M Tokarczyk . Ergonomics edueation in orthopedic
surgery. Life: Int. J. Health Life Sci. 2017 vol. 3 iss. 2. 5. 194-213

° Bartnicka .. Piedrabuena A.. Portiila R.. Movano-Cuevas [. L. Augat P.. PagadorJ. B..
Sanchez-Margallo F. M Tokarczyk J.; Train4OrthoMIS online course as a manner of
improving ergonomics in orthepaedic surgery. [wi: Duftvy V.. Lightner N. (eds.):
Advances in human factors and ergonomics in healthcare and medical devices.
Proceedings of the AHFE 2017 lnternational Conferences on Human Factors and
Ergonomics in Healthcare and Medical Devices. July 17-2i. 2017. Los Angeles.
California. USA.. Berlin: Springer. 2018

Winiki badad dyskutowano w na konterencjach naukowych. w ktdrvch bratam udziat jako
prefegent (Applied Human Factors and Ergonomics AHFE 2017. Los Angeles. USA) craz jako
Keynote Speaker (19th International Conference on Healthcare & Life-Science Research 2017
(ICHLSR) Universitat de Barcelona. Barcelona. Spain}.

Analiza i modelowanie przephyw6éw pracy (ang. workflow) ze szczegélnym
uwzglednieniem proceséw realizowanych w sali operacyjnej.

Biorae udziat w wymienionvch powyiej projektach badawczych mialam okazje uczestniczyvé
w przebiegu operacji chirurgicznveh wykonujac badania obserwac vjne. Liczne obserwacje. jak
rowniez wywiady nieustrukturalizowane prowadzone z personelem chirurgicznym ujawnity
lukg empirvezno-poznawcza, jaka jest wspbtpraca w zespole chirurgicznym w rozumieniu
przeptywu pracy. Podjety. kolejny nurt badawczs wpisuje sie zatem w te sama problematyke
ksztattow ania procesow pracy w organizacji szpitainej. Ponadto temat okazal sie istotnym nie
tylko z punktu widzenia teorii zarzadzania. ale réwniez w vpelniat praktyczne potrzeby kadry
menedzerskiej szpitali. Stad tez wskazany kierunek badan stal sie przedmiotem poglebionych
analiz. Pierwsza probe modelowania procesdw pracy chirurgicznej w oparciu o narzedzia
workflow podjetam w 2014 r. Model ten zakladat mozliwesé reprezentac)i dowolnych danyeh.
Ktore opisuja proces pracy. w tvm danych wynikajacych z przeprowadzonej analizy
ergonomicznej. Ponadio moztiwe byto przeprowadzenie przekrojowej i synchronicznej analizy

tych danveh w celu poszukiwania zaleznogci migdzy nimi. a tym samym proby ustalenia
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czynnikow wptywajaeych na przebieg procest. Wyniki powyzszych badan opublikowatam
w trzech czasopismach z listy czasopism naukowych posiadajacych wspélczynnik wplywu
Impact Factor (IF), znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR). ktorvch
sumaryczny Impact Factor wynosi 4.354:
l. Bartnicka J.. Knowledge-based ergenomic assessment of working conditions in
surgical ward - a case study. Safety Science. 20135 vol. 71. 178-188. IF 2,157

2. Bartnicka J.. Zietkiewicz A.. Kowalski G.: Advanrages and disadvantages of single-.
two. three- and four-incision laparoscopic cholecystectomy. A workflow comparison
study. Surg. Laparosc. Endosc. Pct. Tech. 2016 vol. 26 iss. 4. 313-318. IF 1.020

3. Bartnicka J.. Zictkiewicz A.. Kowalski G.: Ergonomic study on wrist position when

using laparoscopic tools within four different techniques of minimally invasive
surgery.International Journal of Occupational Safety and Ergonomics 2018 vol. 24 iss.
3.5.438-449. IF 1,377
Wsrdd pozostahych publikacji mieszczacach sie tematyeznie W przedstawionvim nurcie
badawczym nalezy wyrdznié:
¢ Barmicka J.: Dererminants of knowledge-based improving  waorkflow  and
communication within surgical team. - Int. J. Med. Pharm. Sci. Eng. 2015 vel. 7 no. 11.
pp. 11-16
* Bainicka J.: Cognitive workload evaluation in surgical practice.: 4th International
Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences and Arts. SGEM 201 7, 24-
30 August 2017. Albena. Bulgaria. Conference proceedings. Book 3, Science and
society. Vol. 3. Sociology and healthcare. Sofia : STEF9? Technelogy. 2017, pp. 119-
126
¢ Barmicka J.: Management of surgical workfiow - an observation-based assessment
study.W: Business and non-profit organizations facing increased competition and
growing customers' demands. [w:] Nalepka A., Ujwary-Gil A. (red.): Proceedings of
the 17th Conference of Scientists and Business People. Tomaszowice. Poland. 18-19
June 2018.. Nowy Targ : Foundation for the Dissemination of Knowledge and Scicnee
"Cognitione". 2018

Ksztaltowanie §rodowiska pracy i zveia os6b z niepetnosprawsaosciami,

Nurtem badawczvm. ktéry mozna uznal za dodatkowy obszar moich zainteresowaf
badawczych oraz praktycznyeh jest kszialtowanie érodowiska pracy 1 Zyvcia 0s6b
z niepelnosprawnosciami. Badania w tym nurcie mialy gléwnie charakter rozwojowy
i wdrozeniowy. W szczegdlnodei dotyezyhy one analizy 1 oceny dostepnosci przestrzeni
publicznej i przestrzeni zakladéw pracy ze szezegolnym  uwzglednieniem  osdb
niepetnosprawnych i starszych, Wraz z dr hab. A. Kowalskg — Styczen epracowatyémy autorska
metode diagnostyczna stuzaca ocenie i wspomaganiu doboru rozwigzan uniwersalnych
(niedyskryminujacych). W szczegblnosci  metoda obejmuje  potrzeby  osdb
Z niepetnosprawnoscia fizyezna. umysiowa. sensorvezna oraz kulturowsg, Obok wynikow

badan. ktére zostaly opublikowane w Polsce zagranica dzialainodé w omaviianvm zakresie
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dotyezy aspektdw wdrozeniowyveh, Najwazniejsz,m osiagnieciem jest wdrozenie rozwiazag
w zakresie dostgpnosci w budynku B Wydziatu Organizacii i Zarzadzania Politechniki Siaskiej
(projekt zostal wdrozony w ramach medemizacji budvnku w latach 2010-2011).
Najwazniejsze publikacje w zaprezentowanyim nurcie to:
* Bartnicka J. (red.): Ksztaltowanie przestrzeni publicznej z uwzglednieniem potrzeb
0s0b z niepetnosprawnescia. Monografia. Gliwice: Wydaw. Pracowni Komputerowej
Jacka Skalmierskiego. 2011. 5. 57-71
¢+ Kowalska-Styczen A.. Bartnicka J.:. Witvezne do przeprowadzenia audytu dostepnosci
W budynkach uzytecznodci publicznej z  uwzglednieniem potrzeb  osdb
niepelnosprawnych i swarszveh. [w:] Systemy wspomagania W zarzadzaniu
srodowiskiem. VII Miedzynarodowa konferencja naukowa. Skalne Miasto. C zechy. 3-
7 wrzesnia 2010. Warszawa: Instvtur Organizacii i Zarzadzania w Przemysle
"ORGMASZ". 5. 66
¢ Kowalska-Styczefi A.. Barticka J.: Metoda przeprowadzania audytu dostepnosci
w budvnkach uzytecznodel publicznej. Studia i Materiahy Polskiego Stowarzyszenia
Zarzadzania Wiedza. T. 435, 201 1. s. 132-142
° IKowalska-Stvczen A. Barmicka J. Bevilacqua Ch.: Innovative solutions for
adjustment of city area to disabled persons and the aged with using computer techniques.
[w:] Khalid H.. Hedge A. (red.). Advances in ergonomics modeling and usability
evaluation. Boca Raton: CRC Press. 2011s. 599-608
* Kowalska-Styezen A.. Bartnicka J.. Bevilacqua Ch.. Lepoutre G..: Way tinding by
colors in public buildings. [w:] Marek T.. Karwowski W.. Frankowicz M.. Kantola J..
Zgaga P.. Raton B. (red.). Human factors of a global society. A system of systems
perspective: CRC Press/Taylor & Francis Group. 2014, 5. 115-122
* Barticka I.. Kowalska-Styczen A.: Diagnosis of availability of public utility buildings
for disabled persons and the aged on the example the city hall. [w:] The ergonomics and
safety in environment of human live. Monograph. Poznan: Publishing House of Poznan
University of Technology, 2009, s, 7-18
* Barmicka J.. Kowalska-Styczen A.: A case study of creating public space for people
with disabilities. {w:] Soares M.. Robelo F.. {red.). Advances in usability evaluation. Pt
1. CRC Press. 2012, 5. 637-646

Swoje doswiadczenia naukowo-badawcze staram sie wykerzystywaé w pracy naukowej
zdoktorantami. Stad tez za ‘wazne osiggniecic w tym obszarze uwazam obroniona
z wyroznieniem prace doktorska pt.. .Doskonalenie svstemu zarzadzania rekiamacjami
w branzy motorvzacyinej na przvkladzie sektora dostawedw™. w ktorej peinilam role promotora
pomocniczego {data nadania stopnia naukowego: 17.04.2019). Obecnie. wystepuje woroli
promotora pomocniczego przewodu doktorskiego pt.: Determinanty kultury bezpieczenstwa
w Srodowisku pracy w wybranych przemystowveh koncernach migdzynaredowych™ (data
otwarcia przewodu: 29,03.2017;.



Ponadto w latach 2010 — 2020 wykorzysiywatam swoje dosw iadezenie naukowo-badaweze do
kierowania i realizowania nast¢pujacych prac finansowanyeh z Funduszu Badad Statutowych:
e 2010 - 2001: tytud pracy: ,Technoiogie wspomagajace ksztaliowanie $rodowiska
miejskiego w aspekcie bezpieczenstwa i jakosei zveia osdb niepetnospravwnych™. Nr:
BK - 234#R0OZ3/2010
¢ 2011 —2012: nytut pracy: Doskonalenie e-ustug w obszarze administracji i przemystu
z zastosowaniem technofogii informatyeznych i informacyjno — komunikacyjnyveh. Nr:
BK - 280:R0OZ3/2011
*  2012-2013: tytut pracy: Sposéb ksztattowania organizacii szpitalne; apartei na wiedzy.
Nr: BKM - 232/R0Z3/2012
* 2016 — 2017: wyrut pracy: Metody | narzedzia inzinierii produkeji dla rozwoju
inteligentnych specjalizacji. Nr: BK - 248/ROZ32016
¢ 2017 - 2020: Rektorski grant habilitacyjny, Nr: 13°030:RGH17:0037

Podsumowujge. dorobek naukowo-badawczy w ujeciu naukometrvezaym. po otrzymaniu
stopnia doktora. mogg przedstawi¢ nastgpujaca charakiervstyke. Liczba punktow catkowitego
dorobku publikacyjnego po uzyskaniu stopnia doktora zgodnie z obowiazujacg punktacjg
MNISW wiasciwa dla roku opublikowania prac wynosi:
— Doroku 2019: 361 punkiéw bez uwzglednienia publikacji indeksowanych w bazie Web
of Science: natomiast 466 punktéw z uwzglednieniem publikacji indeksowanych
w bazie Web of Science;
= Odroku 2019: 193 punkidw,
Aktualny. sumaryczny Impact Factor z uwzglednieniem 3 artvkutéw opubtikowanych
w czasopismach z JCR liczony stosownie do lat wynosi 4,554.

Indeks Hirscha wedtug:
— bazy Web of Science wynosi 3 (liczba cvtowan wynosi 16 — bez auntocytowan)

— bazy Google Scholar wynosi 3 (liczba cytowani wynosi 82 — wlaczajac autocviowania)

Aktywnie uczestniczytam w 30 konferencjach naukowych. w tym {1 zagranicznych. Trzy razy
wystepowatam w roli przewodniczacego sesji na konferencji zagranicznej {Dubaj. Zjednoczone
Emiraty Arabskie. Orlando. Waszyngton. USA). a raz wyglosilam referat w formie wykladu
plenarnego {(Barcelona. Wiochy). Bralam lub biore udzial w 11 projektach naukowo-
badawczych [ edukacyjnych finansowanveh w  drodze konkursdw krajowych fub
zagranicznych. w tym w dwa razy w roli koordynatora konsorcjum migedzynarodowego. cztery
razy w roli kierownika projektu miedzynarodowego. a raz w roli kierownika projekil

krajowego,
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Za vsiagniecia naukowe © organizacyine otrzymatam 8 nagréd Rekiora Politechniki S'iafskiej.
wivm 3 indywidualne i 5 zespotowych,

Zostalam ponadto odznaczona Brazowym Medalem za Diugoletnia Shizbe nadanym przez
Prezydenta Rzeczypospolite] Potskiej z dnia 29.09.2017

(p;@gdpis wnioskodawey)
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UNIVERSITY OF 2ILINA
Faculty of Mechanical Engineering
Department of Industrial Engineering

Internship Completion l_etter

I'm glad to inform that Dr. Joanna Bartnicka from Silesian University of Technology. Gliwice
Poland has successfully completed her internship at the Department of Industral Engineering.
Faculty of Mechanical Engineering. University of Zilina. Slovakia from 15th October. 2018 to 15th
November 2018.

Her association with us was very fruitful and we wish her all the best in ner scientific
promotion.

//Z‘fr
Zilina. 15th of November 2018 doc. Ing. Martin Krajéovi¢. PhO.
Head of Department
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ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU NAUKOWEGO

Dziatajac w oparciu o Porozumienie w sprawie odbycia stazu naukowego
w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Paristwowym Instytucie Badawczym zawarte
w dniu 3 pa‘dziernika 2016 roku w Warszawie zaswiadczam, ze Pani dr inz. Jeanna
Bartnicka, pracownik Politechniki Slaskiej, odbyla w/w staz w okresie od 3.10.2016 do
31.10.2016 w tgcznym wymiarze 64 godzin.

Jednoczeénie zaswiadczam, Ze Pani dr inz. Joanna Bartnicka wywigzata sig

z wszelkich zobowiazan wynikajacych z zapiséw w/w Porozumienia.
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