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1. Imię i nazwisko: Mira Lisiecka-Biełanowicz
2. Posiadany stopień naukowy: doktor nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii nadany uchwałą Rady Wydziału Ekonomii Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach dnia 25 października 2001 roku na podstawie rozprawy doktorskiej „Wczesna rehabilitacja lecznicza w systemie prewencji rentowej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych” napisanej pod kierunkiem naukowym prof. zw. dr hab. Lucyny Frąckiewicz. 
3. Dotychczasowe zatrudnienie:

Krótki przebieg pracy zawodowej 
Po ukończeniu liceum ogólnokształcącego oraz zdaniu egzaminów wstępnych z wyróżnieniem w październiku 1992 roku odebrałam indeks z rąk J.M. Rektora i rozpoczęłam jednolite studia magisterskie na kierunku rehabilitacja ruchowa na Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Przez wszystkie lata studiów otrzymywałam stypendium naukowe w Akademii, a w latach 1994-1996 byłam stypendystką Fundacji “Czyste Jutro” w Katowicach. W czasie studiów miesięczną obowiązkową praktykę szpitalną odbyłam w Melton Mowbray Hospital w Anglii.

W czerwcu 1996 roku ukończyłam studia magisterskie oraz złożyłam egzamin magisterski z wynikiem bardzo dobrym uzyskując stopień magistra rehabilitacji ruchowej. W tym samym roku rozpoczęłam trzyletnie dzienne studia doktoranckie na Akademii Ekonomicznej w Katowicach, specjalność Polityka Społeczna, które ukończyłam w 1999 roku. W październiku 2001 roku uzyskałam stopień doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii nadany uchwałą Rady Wydziału Ekonomii Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pod tytułem „Wczesna rehabilitacja lecznicza w systemie prewencji rentowej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych”. Promotorem pracy była profesor zw. dr hab. Lucyna Frąckiewicz, a recenzentami: prof. dr hab. Cezary Włodarczyk oraz prof. dr hab. Aldona Frączkiewicz-Wronka.
Równolegle ze studiami doktoranckimi w 1997 roku rozpoczęłam odbywanie staży do specjalizacji pierwszego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej. W 1999 roku złożyłam egzamin specjalizacyjny pierwszego stopnia z rehabilitacji ruchowej z wynikiem bardzo dobrym uzyskując tytuł specjalisty pierwszego stopnia z rehabilitacji ruchowej. 
W 1998 r. rozpoczęłam pracę naukowo-badawczą oraz kliniczną na stanowisku asystenta w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie, kierowanym przez prof. Henryka Skarżyńskiego. W 1999 roku w wyniku pozytywnie rozstrzygniętego konkursu odbyłam miesięczny staż naukowo-badawczy przyznany mi przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej na rok akademicki 1999/2000 w Instytucie Universitaire Instelling Antwerpen w Belgii. 
1996-1997  
Staż absolwencki w Centralnym Szpitalu Klinicznym ŚLAM w Katowicach-Ligocie

1997- 1998
Praca w charakterze magistra rehabilitacji ruchowej w Centralnym Szpitalu Klinicznym ŚLAM w Katowicach w Klinice Pneumonologii. Prowadzenie zajęć dydaktycznych w Szkole dla Chorych na Astmę, działającej przy wymienionej wyżej Klinice.
1998- 2007
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie na stanowisku asystenta - charakter pracy- naukowo-badawczy i kliniczny.
2004–do nadal Warszawski Uniwersytet Medyczny – na stanowisku adiunkta w Zakładzie Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii na Wydziale Nauki o Zdrowiu 

Równocześnie współpracowałam ze środowiskiem biznesu: 

2002 - 2006
Współpraca  z Jednostką certyfikującą RW TUV Polska (po fuzji z TUV NORD Polska) jako audytor wiodący systemów zarządzania..
2006--nadal 
Współpraca z Jednostką certyfikującą PAJ CERT w roli audytora wiodącego systemów zarządzania jakością i aspektów środowiskowych. 
4. Wskazanie osiągnięcia wynikającego z art.16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.595 ze zm.)
Jako osiągnięcie naukowe które - zgodnie z art. 16 ust 2 ustawy a dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 roku, nr 65, poz. 595, z późn. zm.) -uznaję za znaczący wkład w rozwój nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauk towaroznawczych wskazuję dzieło opublikowane w całości pt.: ”Zarządzanie jakością relacji w organizacjach ochrony zdrowia”, stanowiące syntezę mego dorobku naukowo-badawczego w obszarze usług. Monografia została wydana przez Wydawnictwo Difin w  Warszawie w 2016 roku., ss.172, ISBN 978-83-8085-139-9. Recenzentem wydawniczym monografii był prof. dr hab. Marek Bugdol (Uniwersytet Jagielloński). 
5. Charakterystyka głównego osiągnięcia naukowego

Od początku swej aktywności zawodowej swoje zainteresowania naukowe i badawcze koncentrowałam na problematyce zarządzania jakością usług świadczonych w sektorze ochrony zdrowia. System ochrony zdrowia to całokształt wielosektorowych działań chroniących, umacniających i przywracających zdrowie pacjentom poprzez kształtowanie środowiska, kształtowanie prozdrowotnych zachowań oraz opiekę zdrowotną. Głównym celem systemu ochrony zdrowia jest bezpieczeństwo zdrowotne obywateli, dostarczanie jakości usług o określonym poziomie i dostępności, czyli zapewnienie odpowiadającego oczekiwaniom rządu i społeczeństwa stanu zdrowia ogółu ludności, a w tym indywidualnego pacjenta
. 

Niedoskonałości systemu ochrony zdrowia uzasadniają zarówno konieczność ingerencji państwa na rynku towarów, jakim jest usługa zdrowotna, jak i w obszarze niedoskonałości w oferowaniu bezpiecznych usług zdrowotnych o określonej jakości i dostępności dla klienta, którym jest pacjent. Są to wyzwania, które każą uruchamiać rozwiązania rynkowe, konkurencyjne dla uzyskania usługi jako towaru. Powyższy dylemat generuje problem określenia roli państwa i roli mechanizmu rynkowego w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, a tym samym określenia wzajemnych zależności pomiędzy państwem a rynkiem (mechanizmem rynkowym) w zakresie dostarczania towaru w postaci usług zdrowotnych jako usług mieszanych. 

Z powyższego względu usługa zdrowotna, której towarzyszy transakcja dwustronna i koszty transakcji, bo ma miejsce wymiana między kupującym (pacjent indywidualny, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia) i sprzedającym (placówki ochrony zdrowia: publiczne i prywatne) pozwalają traktować usługi w zakresie ochrony zdrowia jako towar. 
Monografia pt.: ”Zarządzanie jakością relacji w organizacjach ochrony zdrowia”  wpisuje się w główny nurt moich zainteresowań naukowo-badawczych, w szczególności możliwości poprawy i doskonalenia jakości usług zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia - tak w sferze przebiegu świadczeń realnych, jak i towarzyszących im strumieni informacyjno-regulacyjnych. Tu warto zaznaczyć, że krytycznie ważny przymiot usługi, mianowicie bezpieczeństwo pacjenta jest wartością nadrzędną, której zapewnienie jest celem systemów zarządzania jakością wdrażanych i utrzymywanych w organizacjach  ochrony zdrowia.
Realizując realne działania/procesy łańcucha świadczonych usług zdrowotnych oraz prowadząc prace naukowo-badawcze i kliniczne w tym zakresie - zarówno w wiodących ośrodkach w kraju, jak i zagranicą - zdobywałam nową wiedzę, doświadczenie oraz umiejętności w zakresie warunków i czynników kształtowania i zapewniania jakości usług zdrowotnych. Odbyłam praktykę szpitalną w Melton Mowbray Hospital w Anglii, a także staż naukowo-badawczy w Instytucie Universitaire Instelling Antwerpen w Belgii. 

Kwerendę literatury z problematyki zarządzania jakością usług zdrowotnych w podmiotach leczniczych ugruntowałam pełniąc rolę zewnętrznego audytora systemów zarządzania według rygorów międzynarodowych standardów ISO – aspekty jakości i aspekty środowiskowe. Praktykując w roli audytora wiodącego strony trzeciej miałam sposobność analizowania skuteczności systemu zarządzania, w tym i przypadków świadczeń zdrowotnych. Dojrzewało we mnie przeświadczenie - poprzez analizowanie zdarzeń niepożądanych - że źródłem tych zdarzeń może być również zła komunikacja lub wręcz jej brak. Kilkanaście lat pracy z personelem medycznym i administracyjno- zarządzającym w podmiotach leczniczych pozwoliło mi na zidentyfikowanie i doprecyzowanie problemu badawczego. Jest nim złe komunikowanie lub brak komunikowania się w zespole oraz z pacjentami w organizacji. 
Na bazie przestudiowanej literatury przedmiotu oraz autopsji sformułowałam więc hipotezę, że brak jakości w procesach świadczenia usług zdrowotnych jest również wynikiem braku lub niewłaściwego komunikowania się zainteresowanych stron w ramach systemu zarządzania jakością w organizacjach sektora ochrony zdrowia. Nośnikiem komunikowania się, zarówno w układzie międzyorganizacyjnym jak i interpersonalnym dla kształtowania właściwej jakości usług zdrowotnych są relacje. Moja refleksja badawcza o potrzebie zarządzania relacjami w systemie identyfikuje lukę w zarządzaniu usługami zdrowotnymi dla ich zapewnienia. 
Koncepcję zarządzania relacjami wyłoniło zarządzanie organizacjami XXI wieku. Jest ona zoperacjonalizowaną formą idei dobrego zarządzania organizacjami; stanowi pierwszy stopień orientacji na określone wartości, zasady i wytyczne konstytuujące ten obszar badawczy w zarządzaniu. To one tworzą powszechnie uznawane wyobrażenie o tym, jakie wyróżniające cechy powinien mieć system zarządzania jakością usług, na jakie wartości i zasady powinien być ukierunkowany, jakie powinien spełniać warunki, aby skutecznie wpływać na postawy i zachowania ludzi na rzecz realizowania celów organizacji, w tym zapewniania dobrej i bezpiecznej jakości usług. Relacje, obok sieci, kooperacji i kooperencji są aktualnie paradygmatem nauk o zarządzaniu stanowiąc podstawowe składniki realizowanych modeli biznesu
. 
Treścią zarządzania relacjami są celowe działania ludzi zmierzające do osiągnięcia założonych celów organizacji m.in. poprzez ich realizacje w ramach podejścia procesowego. Umożliwia to organizacjom dostęp do niezbędnych zasobów oraz są czynnikiem budowania konkurencyjności organizacji. W centrum zarządzania relacjami znajduje się kierownictwo i pracownicy oraz podjęte przez nich decyzje o alokacji zasobów organizacji i zasobów interesariuszy. Istotne są podejmowane przez nich decyzje dotyczące współdziałania, bo one kształtują międzyorganizacyjne relacje. Te celowe działania o charakterze systemowym powinny być na trwałe wpisane w systemy, metody i praktyki zarządzania organizacją. Powinny być ukierunkowane na ważnych interesariuszy organizacji świadczących usługi zdrowotne. 
Relacje traktuję jako nośnik komunikowania się, komunikowania się w układzie międzyorganizacyjnym i interpersonalnym dla kształtowania właściwej jakości usług zdrowotnych; także dla wskazania obszarów, gdzie w tym łańcuchu procesów tkwi potencjał poprawy i doskonalenia jakości usług. Skuteczna komunikacja na bazie zbudowanych i utrwalonych relacji jest potencjałem poprawy oraz doskonalenia jakości świadczonych usług zdrowotnych. Brak lub niewystarczająca komunikacja to brak jakości usługi zdrowotnej lub jej niewłaściwy poziom. Oprócz merytorycznego wyrazu komunikowania się w relacji: lekarz-pacjent pokłady rezerw dobrej pracy tkwią w elementach pozamedycznych - w uczuciach i emocjach, na co wskazywali przedstawiciele nauk społecznych i ekonomicznych. Jakość relacji jest elementem mechanizmu zapewnienia pożądanej jakości świadczonych usług zdrowotnych przez organizację.
Sformułowałam więc tezę, że analiza stosunków interpersonalnych w organizacjach ochrony zdrowia jest bogatym źródłem odkrywania potencjału tkwiącego w relacjach, dokładniej w „jakości relacji” na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych z bezpieczeństwem jako wartością nadrzędną w stosunku do wszystkich innych aspektów jakości usługi zdrowotnej.
Celem poznawczym monografii jest:
· opis sektora ochrony zdrowia, ukazania zdrowia jako wartości społecznej i zachowań pacjenta na rynku usług zdrowotnych,

· scharakteryzowanie rodzajów relacji jako nośnika komunikowania się interesariuszy organizacji,
· próba nakreślenia składowych modelu jakości relacji w organizacjach,

· identyfikacja potencjału interpersonalnej komunikacji wewnętrznej w procesie świadczenia usług w organizacjach ochrony zdrowia dla doskonalenia jej funkcjonowania w relacji: personel - pacjent. 
Celem badawczym pracy zaś jest: 

· opis i ocena skuteczności wybranych sposobów i narzędzi redukcji niepewności w świadczeniu usług zdrowotnych na bazie zbudowanych relacji i możliwości dobrego komunikowania się dla zapewnienia dobrej jakości usług. 
· poddanie statystycznej analizie i ocenie powiązań zachodzących pomiędzy standardami zarządzania jakością usług a oceną poziomu jakości ich spełnienia organizacjach zdrowotnych.  
W monografii zastosowano podejście badawcze od ogółów do szczegółów, czyli metodę dedukcji. Monografia ma charakter teoretyczno-empiryczny i składa się z sześciu rozdziałów. Poszczególne jej części logicznie realizują założone cele pracy. W pracy omówiono kolejno specyfikę systemu ochrony zdrowia, wymiary zarządzania, zaprezentowano relacje w procesie zarządzania usługami, zbudowano model zarządzania jakością relacji, opisano relacje lekarz -pacjent, obszar pomiaru satysfakcji pacjentów oraz organizowanie danych i informacji jako warunek dobrych relacji w organizacjach ochrony zdrowia.
I tak:
W rozdziale I opisano oraz zdefiniowano elementy tworzące system ochrony zdrowia oraz jego funkcje. Podkreślono ważność aspektu funkcjonalnego jakości świadczenia usługi (delivery interface), co wymusza potrzebę poszukiwania obszarów doskonalenia w skutecznym zarządzaniu wzajemnymi interakcjami pomiędzy usługodawcą a pacjentem. Nakreślono obszary, w którym interakcja ta ma wpływ na percepcję przez pacjenta jakości świadczeń, edukacji pacjenta o uzyskanych korzyściach przez odpowiednią realizację zaleceń, czyli partnerstwo w terapii. 

Także podniesiono potrzebę analizy stosunków interpersonalnych w organizacjach ochrony zdrowia przez funkcję wyrażenia jakości relacji zarówno z pacjentem, jak i z otoczeniem. Dzięki umiejętnej i skutecznej komunikacji rozwijany jest kapitał relacyjny oparty na systemie wartości przyjętym w danej organizacji ochrony zdrowia. W tym rozdziale przedstawiłam również propozycję modelu procesu świadczenia usług publicznych w ochronie zdrowia (s.17). 
W rozdziale II na podstawie literatury przedmiotu omówione zostały modele orientacji na klienta, scharakteryzowano zachowania pacjenta na rynku usług zdrowotnych oraz zaprezentowano oczekiwania klientów (s.38). Zwrócono uwagę na potrzeby pacjentów i konieczność komunikowania się z nim. Przedstawiono pojęcie usługi zdrowotnej oraz informacje na temat wymiarów usługi, kategorii usług, cech usług oraz specyfiki usług zdrowotnych. 
Podkreślono, że jakość usług w placówkach ochrony zdrowia cechuje zmienność czynników ją kształtujących. Czynniki sfery informacyjno-regulacyjnej wpływające na przebieg procesu świadczenia usługi zdrowotnej ukierunkowane są na takie wartości psychosocjologiczne jak: potrzeba wiarygodności, zaufania i poczucia bezpieczeństwa pacjenta. Naprzeciw zapewnieniu tych wartości wychodzą systemy zarządzania jakością usług zdrowotnych oparte na standardach normalizacyjnych międzynarodowej organizacji znanej pod akronimem ISO oraz standardach Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. 
Elementem wpływającym na możliwość poprawy świadczenia usługi zdrowotnej jest postrzeganie jej w kategoriach procesu. Podrozdział 2.3 „Procesowe podejście do zarządzania jakością świadczonych usług” zawiera opis rodzajów procesów zarządzania organizacją ochrony zdrowia, punkt wyjścia do tworzenia map procesów, sekwencji procesów, ich pomiaru i monitorowania. Pomiar procesów zaś powinien być w większym stopniu wykorzystany do tworzenia baz dla benchmarkingu międzyorganizacyjnego.

W rozdziale III scharakteryzowano pojęcie relacji oraz rodzaje relacji w procesach zarządzania usługami zdrowotnymi. Ważne są treści, które dotyczą kapitału relacji w zarządzaniu tymi usługami, mamy bowiem do czynienia z relacjami systemowymi [świadczeniodawca (NFZ) - usługodawca (publiczna lub prywatna organizacja ochrony zdrowia)] oraz interpersonalnymi (publiczna lub prywatna organizacja ochrony zdrowia – personel medyczny – pacjent). 
Rola kultury organizacji, a tym samym wartości organizacyjnych w procesie formułowania się relacji jest nie do przecenienia, stąd przedstawiono zagadnienia zasobów, interesariuszy i ich oczekiwań, wynikających z potrzeb oraz działań podejmowanych w systemie zarządzania organizacją. Poznanie relacji nie jest możliwe bez zrozumienia procesów komunikacji. Z tego powodu w tym rozdziale zaprezentowano modele komunikowania się oraz treści dotyczące procesu komunikacji (kultury języka, procesu gromadzenia informacji itp.).

W Rozdziale IV zaprezentowano wybrane narzędzia komunikowania się w organizacjach ochrony zdrowia w relacji lekarz-pacjent. Przeprowadzono analizę stosunków interpersonalnych w organizacjach ochrony zdrowia poprzez próbę wskazania na potencjał „jakości relacji”, jakim jest relacja personel medyczny - pacjent. Percepcja i oczekiwania klientów wewnętrznych (pracowników), jak i zewnętrznych (pacjentów i ich rodzin/bliskich) powinna być uwzględniana.
W rozdziale tym omówiono wyniki badań własnych dotyczących: 
· skuteczności prowadzonych terapii, wsparcia personelu, ważności poziomu wykształcenia personelu, czasu oczekiwania na usługę. Wyniki badań potwierdziły przypuszczenie, że w kształtowaniu jakości usług medycznych istotną rolę pełni opieka pielęgniarska. Aktualnie przeprowadzane badania satysfakcji pacjenta z usług medycznych w podmiotach leczniczych dowodzą, że opieka ta – obok jakości żywienia – jest dominującym czynnikiem kształtowania przez pacjenta opinii o jakości usługi. Więc nie diagnostyczno-lecznicze cechy i właściwości usługi, a psychosocjologiczne i organizacyjne przymioty w decydującym stopniu wpływają na ocenę poziomu jakości usługi przez pacjenta.

· W podrozdziale 4.2.3 zostały zaprezentowane relacje interpersonalne na przykładzie Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego (PZOL-u), w ślad za tym wskazano opracowane wyznaczniki jakości procesów opiekuńczych i kryteria oceny poziomu opieki pacjenta. Opracowana i stosowana – również przy moim współudziale- tzw. zespołowa skala funkcjonowania pacjenta w tym podmiocie (PZOL-u) jest oryginalnym - w skali kraju - rozwiązaniem analizy i oceny jakości relacji personelu z pacjentem tego typu placówek.
· wyników zewnętrznej oceny systemu zarządzania jakością usług zdrowotnych za pomocą narzędzia oceny, jaką stanowią audyty strony trzeciej certyfikującej systemy zarządzania jakością na zgodność z przyjętą bazą odniesienia. Zbadana korelacja między ocenami audytorów wyznaczonymi dla poszczególnych wymagań standardu ISO ukazała zależności między potencjałem systemu zarządzania a uzyskanymi wynikami systemu.
Procesy komunikowania się funkcjonujące na zbudowanych relacjach w procesie świadczenia usług powinny być analizowane i oceniane przez kierownictwo i zespół, tak, by jak najlepiej wykorzystać potencjał w tym zakresie.
W V rozdziale opisano modele satysfakcji klientów i na tym tle omówiono metody pomiaru satysfakcji klienta, w tym skale pomiaru satysfakcji klienta. Konkluzję wywodów w tej części pracy zawrzeć można w sformułowaniu, że podstawą obiektywnych cech i właściwości usług są subiektywne korzyści, jakie odbiera pacjent; wykazano, że satysfakcja jest kategorią subiektywną. 
W ostatnim, VI rozdziale pracy ukazano zagadnienia związane z organizowaniem danych i informacji w organizacjach ochrony zdrowia. Te bowiem  stanowią ważny czynnik  kształtowania dobrych relacji w zarządzaniu organizacjami. Przybliżono specyfikę danych i informacji w branży ochrony zdrowia (dane medyczne). Poprzez analizę procesów przetwarzania danych osobowych, zasad przetwarzania danych osobowych oraz sposobu realizacji polityki bezpieczeństwa ukazano treści dokumentacji medycznej oraz informacji i sposobu jej udostępniania pacjentowi.

Przedstawiono założenia zarządzania bezpieczeństwem informacji w jednostkach ochrony zdrowia oraz  doświadczenia w zakresie przetwarzania danych osobowych na przykładzie wybranej organizacji ochrony zdrowia, która wdrożyła i „pielęgnuje” system zarządzania bezpieczeństwem informacji na zgodność z normą PN-EN ISO 27001:2007. 
Podsumowanie monografii
W monografii podjęto problematykę zarządzania relacjami w organizacjach sektora ochrony zdrowia. Przyjęto, że relacja jest nośnikiem komunikowania się, Komunikowanie się na rzecz dobrej jakości usług zdrowotnych umożliwia wskazanie obszarów, w których tkwi potencjał poprawy i doskonalenia jakości usług zdrowotnych. Organizacje wymagają budowania relacji między interesariuszami usług świadczonych w placówkach sektora ochrony zdrowia. W toku wywodów wywiedziono, że umiejętna i skuteczna komunikacja jest dla organizacji i w organizacji ochrony zdrowia kapitałem dla podtrzymywania odpowiednich relacji między samą organizacją ochrony zdrowia a jej otoczeniem rynkowym. W komunikowaniu się - na bazie zbudowanych i utrwalonych relacji – tkwi potencjał doskonalenia jakości tych usług. Wykazano, że w ramach systemu ochrony zdrowia występują różnego rodzaju relacje: zarówno systemowe, jak i interpersonalne, a usługa jest świadczona świadczeniobiorcy poprzez systemowe jak i interpersonalne relacje z nim. 
Do najważniejszych relacji zachodzących w opiece zdrowotnej należą relacje pomiędzy lekarzem a pacjentem. Jakość relacji świadczeniodawca - pacjent w organizacji ochrony zdrowia jest miarą sprawności zarządzania jakością usług. Wartość komunikowania powinna być „budowana” w procesie edukacji studenta, kandydata na lekarza, wreszcie lekarza, pielęgniarki, terapeuty, czyli pracowników personelu medycznego i administracyjnego; również „budowana” w procesach edukowaniu pacjenta i jego bliskich. Powinna być budowana na nieustannym kształtowaniu i wyrabianiu właściwych nawyków postępowania aż do wykreowania odpowiedniej kultury organizacyjnej podmiotu leczniczego z na stałe wbudowaną wartością, jaką jest jakość relacji pomiędzy partnerami/interesariuszami świadczonej usługi. 
Procesowi budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej w jednostce ochrony zdrowia sprzyjają standardy świadczeń medycznych nabywanych przez płatnika, tzw. standardy postępowania klinicznego kierowane stricte do kadry medycznej, a także standardy organizacyjne świadczonych usług zdrowotnych. Każda usługa zdrowotna świadczona pacjentowi powinna być realizowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, winna podnosić prawdopodobieństwo uzyskania pożądanego wyniku zdrowotnego, czyli powinna być świadczona w sposób skuteczny, bezpieczny oraz redukować ryzyko wystąpienia niepożądanych rezultatów. 
Poczucie bezpieczeństwa zarówno pacjenta jak i personelu w organizacji ochrony zdrowia wzmacnia dysponowanie określonym potencjałem w obszarze zarządzania relacjami. Taki stan rzeczy powinien wpływać na zaprojektowanie usługi w organizacji lub w ramach współpracy sieciowej z innymi organizacjami na bazie relacji systemowych w oparciu o przyjęte standardy uwzględniając zmienność doświadczeń w wyniku ewoluujących potrzeb pacjenta oraz zmieniających się możliwości infrastrukturalnych i organizacyjnych placówki. Formy dobrej współpracy w relacjach systemowych jak i interpersonalnych mogą być źródłem eliminacji słabości w zarządzaniu organizacjami sektora ochrony zdrowia.
Monografia jest próbą wykazania, że analiza stosunków interpersonalnych w organizacjach ochrony zdrowia jest bogatym źródłem odkrywania potencjału tkwiącego w „jakości relacji” będących nośnikiem komunikowania się. Pozwala na wskazanie obszarów, w których tkwi potencjał doskonalenie jakości świadczonych usług zdrowotnych. W pracy pozytywnie zweryfikowano hipotezę, że brak skutecznej komunikacji w organizacjach ochrony zdrowia to zagrożenie bezpieczeństwa pacjentów i odpowiedniej, pożądanej jakości świadczeń zdrowotnych. Silne strony monografii to: przedstawienie standardów usług medycznych, szczegółowe omówienie typów relacji w usługach medycznych oraz opracowanie modelu wyznaczników jakości relacji w organizacji ochrony zdrowia. Novum pracy jest konstrukcja oryginalnego modelu wyznaczników jakości relacji w organizacjach ochrony zdrowia i aplikacja elementów tego modelu na przykładzie zakładu opiekuńczo-leczniczego.

6. Pozostałe osiągnięcia naukowo-badawcze
6.1. Charakterystyka dorobku naukowo-badawczego w okresie do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii

Moje zainteresowania naukowo-badawcze w okresie do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych koncentrowała się na dwóch obszarach. 
1. obszarze doskonalenia działań organizacyjnych w systemie zarządzania jednostkami ochrony zdrowia, gdzie efektem były m.in. następujące publikacje (pełny dorobek zawarty jest w analizie bibliometrycznej publikacji):

· Lisiecka M.: Model rehabilitacji w Polsce. Wybrane aspekty organizacyjno-prawne; 
· Lisiecka M.: Nowe rozwiązania w zakresie rehabilitacji; 
· Lisiecka-Biełanowicz M.: Jakość usług zdrowotnych determinantą sprawnego systemu ochrony zdrowia; 
· Lisiecka-Biełanowicz M. Wybrane koncepcje zapewnienia jakości usług zdrowotnych, 
2. obszarze badań klinicznych w zakresie rozwiązań terapeutycznych, w tym m.in. wpływu fizjoterapii oddechowej na czynność fałdów głosowych u dziecka z wszczepem ślimakowym oraz hipoterapii jako elementu kompleksowej rehabilitacji dzieci korzystających z implantów ślimakowych. 

Badania te i uzyskane wyniki przedstawiono w następujących pracach:
· Lisiecka-Biełanowicz M., Zielińska J. Efficacy of physiotherapy of breathing in children using cochlear implants. Pilot study.; 
· Lisiecka-Biełanowicz M. Hipoterapia metodą oddziaływania na rozwój dziecka z uszkodzonym narządem słuchu. Analiza przypadku na video.; 
· Lisiecka-Biełanowicz M., Grzanka A., Zielińska J. Wpływ fizjoterapii oddechowej na czynność fałdów głosowych u dziecka z wszczepem ślimakowym. Analiza przypadku. 
Obszar działań klinicznych obejmował również przybliżenie działań z zakresu fizjoterapii, w tym fizjoterapii oddechowej oraz hipoterapii terapeutom oraz rodzicom dzieci niesłyszących i niedosłyszących, co znalazło odzwierciedlenie w następujących pracach:
· Lisiecka-Biełanowicz M.: Ruch jest mową dziecka [w:] Moje dziecko nie słyszy: materiały dla rodziców dzieci z wadą słuchu : praca zbiorowa / pod red. J. Kobosko.; Lisiecka-Biełanowicz M.: Fizjoterapia oddechowa jako element usprawniania dzieci z uszkodzonym narządem słuchu, w: Moje dziecko nie słyszy: materiały dla rodziców dzieci z wadą słuchu: praca zbiorowa / pod red. J. Kobosko.; Lisiecka M.: Fizjoterapia dzieci korzystających z implantów ślimakowych [w:] Dziecko z wadą słuchu i jego problemy.

6.2. Charakterystyka dorobku naukowo-badawczego po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii w moim dorobku naukowo-badawczym można wyróżnić kontynuację dwóch nurtów badań:
· kliniczny, związany z dalszą ścieżka specjalizacyjną w zakresie rehabilitacji ruchowej, a dalej ze specjalizacją w zakresie zdrowia publicznego, 
· informacyjno-regulacyjny w zakresie poprawy i doskonalenia systemu zarządzania jakością świadczeń.
Nurty te są ściśle powiązane, przenikają się nawzajem stanowiąc obopólnie inspirację do podejmowanych przeze mnie działań naukowo-badawczych na rzecz poprawy i doskonalenia jakości usług zdrowotnych. 
W latach 2000 – 2002 odbyłam staże do specjalizacji drugiego stopnia z rehabilitacji ruchowej oraz złożyłam egzamin specjalizacyjny drugiego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej. Kontynuowałam prace z problematyki dotyczącej osób niesłyszących i niedosłyszących
 oraz prowadziłam badania kliniczne w zakresie rozwiązań terapeutycznych, w tym m.in. badań o wpływie fizjoterapii oddechowej na czynność fałdów głosowych u dziecka z wszczepem ślimakowym jako elementu kompleksowej rehabilitacji dzieci korzystających z implantów ślimakowych
. 
Jednocześnie przyjęłam propozycję poprowadzenia wykładów na studiach dziennych nt.: “Biomedyczne Systemy w Rehabilitacji” na Politechnice Warszawskiej (przygotowałam wykład autorski na wymieniony temat, który prowadziłam w roku akademickim 2002/2003 oraz 2003/2004), co zaowocowało współpracą z Politechniką Warszawską oraz projektem „Telediagnostyka w zastosowaniach alergologicznych i foniatrycznych”
. 
Projekt w ramach specjalizacji naukowej został zrealizowany w terminie 11.2005 r – 11.2008 r., a kierownikiem projektu był prof. dr inż. A. Grzanka. Telediagnostyka wchodzi w zakres szybko rozwijającej się telemedycyny. Założenie polegało na pozyskiwaniu danych diagnostycznych w oddaleniu od miejsca, w którym wyniki są interpretowane oraz gdzie podejmowane są decyzje lekarskie. Projekt przewidywał stworzenie modelowych rozwiązań systemu telediagnostyki dla alergologii i foniatrii. Oceniona została użyteczność tych systemów.
Od 2004 do dnia dzisiejszego moim podstawowym miejscem pracy jest Zakład Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracę naukowo-badawczą oraz dydaktyczną na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym realizuję zatrudniona na podstawie mianowania na stanowisku adiunkta. Współpracuję z innymi organizacjami naukowo-badawczymi w kraju w wymienionych obszarach badawczych. Rozwinęłam prace badawcze w obszarze terapii polem elektro-magnetycznym. W związku z tymi badaniami podjęłam współpracę ze środowiskiem naukowym inżynierów skupionych wokół Polskiego Towarzystwa Zastosowań Elektromagnetyzmu (PTZE) koncentrując się na tematyce badań dotyczących weryfikacji wpływu bioelektromagnetyzmu na organizm ludzki, zarówno w teorii
, jak i praktyce
,
. Podjęłam próbę oceny skuteczności terapii w polu elektromagnetycznym
.
. Rozwijając problematykę wpływu środowiska terapeutycznego na skuteczność terapii polem elektromagnetycznym.
 zaproponowałam określony model interakcji w procesach terapeutycznych z wykorzystaniem pola elektromagnetycznego
 i następnie poddałam go ponownej weryfikacji
. Badania nad metodami fizykoterapeutycznymi kontynuowałam również w późniejszym okresie
. Niektóre z wymienionych prac były realizowane we współpracy z głównym wykonawcą i koordynatorem, mianowicie Centralnym Instytutem Ochrony Pracy – Państwowym Instytutem Badawczym (CIOP-PIB) w Warszawie w ramach programu wieloletniego pt. „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy”, etap II, dofinansowanego w zakresie służb państwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w latach 2008-2010. Numer zadania 8.S.07, Opracowanie metody oceny efektywności procesów elektromagnetoterapeutycznych w leczeniu narządów ruchu (badania modelowe i jakościowe). Data rozpoczęcia: 1.01.2008. Data zakończenia: 31.12.2010. W programie tym ze strony CIOP-PIB współpracowałam z prof. dr hab. A. Krawczykiem. Jednocześnie cały czas prowadziłam prace badawcze w ramach drugiego obszaru swoich zainteresowań naukowo-badawczych, mianowicie obszaru możliwości poprawy i doskonalenia jakości usług zdrowotnych istniejących w sferze zarządzania. 
Obszar ten obejmował działania w sensie praktycznym związane z audytowaniem jednostek ochrony zdrowia w roli audytora wiodącego w branży medycznej w ramach współpracy z Jednostką  certyfikującą RW TUV Polska (po fuzji TUV NORD Polska) w latach 2002 – 2006. Współpraca ta łączyła się z pracą badawczą, czego efektem było powstanie we współautorstwie doniesienia na forum Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia w Krakowie (CMJ) pt.: „Zharmonizowany system zarządzania jakością w ochronie zdrowia: wymagania dla certyfikacji wg normy ISO 9001:2000 i dla akredytacji wg standardów CMJ”; w tym rozdziału mojego autorstwa na temat pomiaru, analizy i doskonalenia
,
. 
Od 2006 roku do dnia dzisiejszego współpracuję z akredytowaną przez Polskie Centrum Akredytacji (PCA) jednostką certyfikującą, czyli Polską Akademią Jakości Cert (PAJ Cert). I ta współpraca jest źródłem inspiracji do podejmowanych tematów prac naukowo-badawczych. 
Audyty prowadzone w organizacjach ochrony zdrowia pozwalają na wsłuchiwanie się w potrzeby i życzenia pacjentów 
, opinie najwyższego kierownictwa
 oraz personelu medycznego, personelu administracyjnego. 
W oparciu o wieloletnią bazę danych zgromadzonych przez jednostkę certyfikującą powstał cykl artykułów, w którym dokonałam analizy systemu zarządzania jakością usług w organizacjach ochrony zdrowia przy wykorzystaniu metod analizy statystycznej (cz.1)
.

Przeprowadziłam ewaluację systemów zarządzania jakością w organizacjach ochrony zdrowia na podstawie wyników audytów (cz.2)
, i na podstawie raportów z audytów zewnętrznych sporządzonych przez niezależnych audytorów branży ochrony zdrowia dokonałam próby oceny systemu zarządzania jakością przy wykorzystaniu korelacji krzyżowej (cz. 3)
. 

W ramach projektu Młodego Badacza w latach 2006-2008 na ówczesnej Akademii Medycznej, a obecnie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym pełniąc rolę kierownika projektu zrealizowałam trzyletni grant na temat: „Doskonalenie systemów zarządzania jakością a konkurencyjność jednostek ochrony zdrowia na otwartym rynku usług zdrowotnych.”(Grant AM Nr NZC/WB3/08). 
Celem głównym projektu było przeprowadzenie analizy oraz doskonalenie obecnie stosowanych narzędzi zarządzania w sektorze ochrony zdrowia, a także ocena ich wpływu na pozycję jednostki ochrony zdrowia na otwartym rynku usług zdrowotnych. Jednym z celów cząstkowym pracy było wykazanie powiązań pomiędzy działalnością podstawową, a jej wymiarem ekonomicznym. Wskazane zostały argumenty dla wdrożenia wybranych narzędzi operacyjnych
, które powinny przyczynić się do doskonalenia systemu zarządzania jakością w praktyce poprzez wykazanie powiązań pomiędzy działalnością podstawową a jej wymiarem ekonomicznym
 oraz dokonano wyboru instrumentów zarządzania, wokół których będą koncentrowały się dalsze badania. 
Kolejnym celem szczegółowym było podjęcie analizy stosunków interpersonalnych w organizacjach ochrony zdrowia poprzez próbę opomiarowania jakości relacji m.in. z „klientem usługi zdrowotnej”, jakim jest pacjent
. Dokonano oceny narzędzi, które były dotychczas używane do badania satysfakcji klienta (wewnętrznego i zewnętrznego), a także dokonano weryfikacji ich przydatności pod kątem wykorzystania w procesie zarządzania w organizacjach ochrony zdrowia oraz podjęto próbę weryfikacji potrzeb pacjenta
. 

W obszarze wyznaczania kierunków badań na rzecz rozwoju zarządzania projakościowego organizacji współpracowałam merytorycznie z Ministerstwem Zdrowia, co zaowocowało wydaniem publikacji pt.: „Systemy zarządzania jakością w ochronie zdrowia” wydanej przez Ministerstwo Zdrowia pod redakcją Miry Lisieckiej-Biełanowicz oraz Bolesława Smolińskiego, Kierownika Zakładu Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii WUM-u
. Treści podrozdziałów, których byłam współautorką dotyczyły m.in. wyznaczania kierunków doskonalenia zarządzania jakością
 oraz dyskusji o specyfice systemów zarządzania jakością w organizacjach ochrony zdrowia
. 
W publikacji tej –co miało miejsce prawie 10 lat temu – zwrócono również uwagę na potrzebę implementowania tematyki zarządzania jakością usług edukacyjnych do treści nauczania na kierunkach medycznych uczelni wyższych
. Satysfakcją Autorki było wprowadzenie – przy wsparciu Kierownika Zakładu – w szerszym zakresie przedmiotów z zarządzania jakością usług zdrowotnych do programu studiów dla studentów WUM-u.
Kontynuacja współpracy z Departamentem Organizacji i Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia zaowocowała kolejną publikacją pod red. Miry Lisieckiej-Biełanowicz, Bolesława Smolińskiego oraz Piotra Warczyńskiego (ówczesnego Dyrektora Departamentu Organizacji i Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia) w 2010 roku pt: „Kierunki doskonalenia usług w ochronie zdrowia”, w której miałam znaczący udział
. W podrozdziałach tej publikacji byłam współautorką artykułów o kontynuacji kierunków doskonalenia systemu ochrony zdrowia w Polsce
 oraz artykułu o wynikach narzędziowej weryfikacji wykonywania określonej procedury diagnostycznej w jednym z polskich szpitali
.

W obszarze badań na zagadnieniami zarządzania jakością usług
 przez wiele lat współpracowałam z zespołem badawczym z Katedry Zarządzania Przedsiębiorstwem Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach (wcześniej Akademią Ekonomiczną im. Karola Adamieckiego w Katowicach) m.in. w zakresie publikacji o standardach jakości usług zdrowotnych
, o mapowaniu procesów świadczeń medycznych
,
 oraz w zakresie wypracowania koncepcji systemu pomiaru jakości świadczeń zdrowotnych dla podmiotów leczniczych
,
. 
Od roku 2014 do 2016 wpływ na moje zainteresowania w obszarze naukowo-badawczym miało odbycie staży oraz kursów w ramach szkolenia podyplomowego w dziedzinie Zdrowia Publicznego w Szkole Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego. 
Szkolenie podyplomowe w ramach specjalizacji w dziedzinie Zdrowia Publicznego w latach 2014-2016 obejmowało kursy o następującej tematyce:
1. Podstawy teorii zdrowia publicznego. Podstawy epidemiologii.” w terminie: 03.02.2014 r. – 14.02.2014 r.; Numer kursu::6-008/01/01/001-2014; Godziny kursu: 40 godzin

2. „Zdrowie i jego środowiskowe uwarunkowania.” w terminie: 17.11.2014 r. – 21.11.2014 r.; Numer kursu:6-008/02/01/002-2014; Godziny kursu: 40 godzin

3.  „Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i na świecie.”; Termin:16.03.2015 r. – 20.03.2015 r.; Numer kursu: 6-008/03/01/002-2015; Godziny kursu: 40 godzin

4. „Zagadnienia prawno-medyczne w ochronie zdrowia. Psychologia i socjologia w procesie zarządzania zakładami opieki zdrowotnej.” w terminie: 14.09.2015 r. – 18.09.2015 r; Numer kursu: 6-008/04/01/001-2015; Godziny kursu: 40 godzin

5.  „Zarządzanie i ekonomika zdrowia.” w terminie:11.01.2016 r. – 15.01.2016 r.; Numer kursu: 06-008/05/01-001-2016; Godziny kursu: 40 godzin
6.  „Promocja zdrowia. Główne problemy zdrowotne. Międzynarodowe problemy zdrowia.” Termin kursu: 14.03.2016 r. – 18.03.2016 r.; Numer kursu: 06-008/06/01-002-2016; Godziny kursu: 40 godzin.

Inna działalność naukowo-dydaktyczna: 

· Wygłoszenie wykładu nt.: Zarządzania Jakością w ramach kursu specjalizacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystów w ramach specjalizacji: Zdrowie Publiczne w dniach: 21-30.01.2011 r.

· Wygłoszenie wykładu na zaproszenie w ramach konferencji podsumowującej III edycję studiów podyplomowych „Wsparcie menedżerskie dla kadry zarządzającej podmiotami leczniczymi”; dr n. ekon. Mira Lisiecka –Biełanowicz, Tytuł wystąpienia: „Standardy zarządzania jakością według normy PN-EN ISO 9001:2009 oraz normy PN-EN 15224:2013. Z doświadczeń audytora.”; 14 czerwca 2014 r., Nazwa konferencji: „Instrumenty realizacji projakościowej strategii w placówkach sektora ochrony zdrowia”; Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach; 14 czerwca 2014 r.
· Udział w konferencji naukowej nt.: „Lean Management w Ochronie Zdrowia” w dniu 18 kwietnia 2016 r., która odbyła się na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz przedstawienie prezentacji pt.: ”Mapa procesu leczenia udaru mózgu na przykładzie IPIN”, której zakres obejmował wstępne wyniki analizy procesu leczenia pacjentów przeprowadzonej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii” autorstwa dr Miry Lisieckiej-Biełanowicz i dr Darii Biechowskiej.
· Wykład pt.„Problemy jakości opieki zdrowotnej” dla lekarzy specjalizujących się w dziedzinie Zdrowia Publicznego w ramach kursu nt. „Organizacja ochrony zdrowia” (kurs o nr 04-730/3-06-046-2016), który odbył się w dn. 19.09.-23.09.2016 r. w Szkole Zdrowia Publicznego
Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym nadal koncentruję się na tematyce związanej z zarządzaniem procesami świadczenia usług zdrowotnych
- Szczególnie interesuje mnie problematyka pomiaru jakości świadczeń zdrowotnych, w tym systemu miar jakości świadczeń w organizacjach ochrony zdrowia
. Problematyka ta ściśle związana jest z opracowywanymi przez rząd od początku roku 2017 „Założeniami do projektu ustawy o jakości w ochronie zdrowia i bezpieczeństwie pacjenta”, w tym m.in. wpr rejestrów medycznych. Jako członek Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia (PTEZ) – w odpowiedzi na prośbę Ministra - współuczestniczyłam w opracowaniu propozycji udoskonalenia przedmiotowych założeń do ww. projektu ustawy.
W realizowanych projektach badawczych przeanalizowałam i zaproponowałam - we współautorstwie - model rozwiązań systemowych w aspekcie informacyjno-komunikacyjnym dla pacjentów niepełnosprawnych
,
. Zajmują mnie również zagadnienia badań źródeł finansowania świadczeń zdrowotnych 
 Realizuję również badania o gospodarowaniu odpadami. Popełniłam w tym wątku – we współautorstwie - opracowanie nt. Odpady opakowaniowe w modelach gospodarowania odpadami niemedycznymi w szpitalach
. 
Od 2015 roku współuczestniczę w projekcie naukowo-badawczym pt.„Lean Management w Ochronie Zdrowia” w zespole pod kierunkiem prof. dr hab. Tomasza Hermanowskiego. Z ramienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jestem przedstawicielem w Komitecie Sterującym Konsorcjum w tym grancie. Grant „Lean in Health Care” przyznany został przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju na realizację projektu w latach 2015-2018. Udział w tym projekcie pozwala mi na prowadzenie badań oraz poszukiwanie rozwiązań optymalizujących procesy świadczenia usług w ramach podejścia procesowego w organizacjach ochrony zdrowia
 .

Współpracuję również z Zakładem Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii Warszawie w ramach koordynacji, monitorowania oraz ewaluacji skuteczności i efektywności zadań prowadzonych w celu profilaktyki problemów zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego (Cel operacyjny 3: „Profilaktyka problemów zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego społeczeństwa”- Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Przeprowadziłam badania uwarunkowań na rzecz ochrony zdrowia psychicznego wraz z uwzględnieniem funkcjonowania jednostek w różnych formach opieki psychiatrycznej w Polsce  pod kątem analizy organizacyjnej i ekonomiczno-finansowa.

Przedstawione rodzaje aktywności naukowo-badawczej składają się na mój dorobek naukowo-badawczy w okresie po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych.
6.3. Charakterystyka współpracy międzynarodowej po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii kontynuowałam pracę naukowo-badawczą oraz kliniczną w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie na stanowisku asystenta, co zaowocowało pracami wygłoszonymi na międzynarodowych konferencjach oraz opublikowanymi:
1. Lisiecka-Biełanowicz M., Zielińska J.: „Efficacy of physiotherapy of breathing in children using cochlear implants. Selected cases.” –  Poster session. Streszczenie pracy umieszczono w materiałach konferencyjnych na CD.

2. Lisiecka-Biełanowicz M., Zielińska J.: „Efficacy of physiotherapy of breathing in children using cochlear implants. Pilot study”, 4 th European Congress of Oto-Rhino- Laryngology Head and Neck Surgery >>Past – Present- Future<<, Berlin, Niemcy, 13 – 18, maja, 2000. Matriały konferencyjne, str. 125- 129. 

3. Lisiecka-Biełanowicz M., Szuchnik J., Ratyńska J., Michałowska E.: „Physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary rehabilitation of children using cochlear implants.”, 6 th International Cochlear Implant Conference, Miami Beach, Floryda, USA, 3 – 5, luty 2000 r. Streszczenie pracy umieszczono w materiałach konferencyjnych.

4. Lisiecka-Biełanowicz M., Szuchnik J., Ratyńska J.: „Physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary rehabilitation of children using cochlear implants.”, 5 th European Symposium on Paediatric Cochlear Implantation,  Antwerpia, Belgia, 4 – 7, czerwca 2000 r. Streszczenie pracy umieszczono w materiałach konferencyjnych.

5. Lisiecka-Biełanowicz M., Szuchnik J., Ratyńska J.: „Physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary rehabilitation of children using cochlear implants.”, Cochlear Implantation and Related Audiological Medicine in Central and Eastern Europe, Liptovsky Jan, Słowacja, 28 – 31, marca 2001 r. Abstrakt umieszczono w materiałach konferencyjnych.

6. Lisiecka-Biełanowicz M., Szuchnik J., Ratyńska J, Szkiełkowska A.: „Physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary rehabilitation of children using cochlear implants.”,XVII World Congress of the International Federation of Oto-Rhino-Laryngological Society (IFOS), Cairo, 28.09 – 3.10.2002 r. – ICS 1240. International Congress Series (ICS) 02379 (2003) – CD.
Przy współpracy z głównym wykonawcą i koordynatorem - Centralnym Instytutem Ochrony Pracy – Państwowym Instytutem Badawczym (CIOP-PIB) w Warszawie w ramach programu wieloletniego pn. „Poprawa bezpieczeństwa i warunków pracy”, etap I dofinansowywanego w zakresie służb państwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w latach 2008-2010 zrealizowałam również kilka przedsięwzięć naukowo-badawczych. 

Współpraca ze strony CIOP-PIB z prof. dr hab. A. Krawczykiem zaowocowała wymianą doświadczeń oraz pobytami w zagranicznych ośrodkach badawczych, m.in. w ramach Macedonian-Polish Join Seminar ((Faculty of Electrical Engineering, Ss. Cyril & Methodius University, Skopje, Macedonia w 2006 r.) oraz w Japonii (Doshisha University, Kyoto, Japan w 2009 r. oraz w 2010 r.). Współpraca ta  przełożyła się na wymierne efekty naukowe w postaci prezentacji tez wygłoszonych na poniższych międzynarodowych konferencjach, których pełne teksty zostały opublikowane: 
7. Macedonian-Polish Joint Seminar; Ohrid, - Referat został wygłoszony, a streszczenie zamieszczone w materiałach konferencyjnych. Pełen tekst referatu zamieszczono w ramach materiałów po konferencyjnych na CD. Lisiecka-Biełanowicz M, Krawczyk A,: „A model for verification of quality and efficiency of therapeutical system using electromagnetic field.”, First Macedonian-Polish Symposium on Applied Electromagnetics SAEM’ 06, 8 – 10 June 2006, Ohrid – Macedonia, Streszczenie pracy umieszczono w materiałach konferencyjnych - Book of Digests s. 87 – 88 oraz pełny tekst publikacji – materiały po konferencyjne znajduje się na CD Proceedings of SEAM’2006: Proceedings\BIO-2: BIO – 10.pdf, ISBN 9989-630-51-8: nośnik optyczny, 3 s.
8. Lisiecka-Biełanowicz M, Krawczyk A,: „A model for verification of quality and efficiency of therapeutical system using electromagnetic field.”, First Macedonian-Polish Symposium on Applied Electromagnetics SAEM’ 06, 8 – 10 June 2006, Ohrid – Macedonia, Streszczenie pracy umieszczono w materiałach konferencyjnych -  Book of Digests str. 87 – 88 oraz pełny tekst publikacji – materiały po konferencyjne znajduje się na CD Proceedings of SEAM’2006: Proceedings\BIO-2: BIO – 10.pdf, ISBN 9989-630-51-8: nośnik optyczny, 3 s.
9. Lisiecka-Biełanowicz M., Krawczyk A: „A verification of quality and efficiency of therapeutical system using electromagnetic field.”, Second International Conference on Electromagnetic Filds, Health and Environment EHE’ 07, 8 – 10 June 2007, Wrocław - Poland, Abstrakt umieszczono w materiałach konferencyjnych - s. 45, natomiast streszczenie pracy umieszczono na CD EHE’2007 – paper./p9 – 5.pdf 
10. Lisiecka-Biełanowicz M, Krawczyk A, Lusawa A.,: „A verification of quality and efficiency of terapeutical system using electromagnetic fields.” in : Studies in Applied Electromagnetics and Mechanics – Electromagnetic field, health and environment Volume 29 (Eds. A Krawczyk et al.), IOS Press, Amsterdam Berlin Oxford Tokyo Washington, DC, 2008, p. 249-254, ISSN 1383-7281
11. Lisiecka-Biełanowicz M., Krawczyk A., Lusawa A. The improved tool in the process of evaluation of electromagnetic therapy. Proceedings of the 3rd Symposium on Applied Electromagnetics SAEM’2010, Maribor, Slovenia, 2010 r., nośnik optyczny - 5 s., ISBN 978-961-248-215-2
12. Lisiecka-Biełanowicz M., Krawczyk A. Retrospective method in verification of quality and efficiency of therapeutical system using electromagnetic field – new directions. EHE 2011 – 4th International Conference on Electromagnetic Fields, Health and Environment, Coimbra – Portugal, 26th-28th May 2011, Ed. C. Lemos Antunes; nośnik optyczny - 3 str., ISBN 978-972-8822-22-4
Pozostałe doniesienia wygłoszone na międzynarodowych konferencjach, a następnie opublikowane:
1. Lisiecka-Biełanowicz M., Grzanka A.: The influence of breathing physiotherapy on voice production in children with cochlear implants, w: Structures, Waves, Biomedical Engineering / Polskie Towarzystwo Akustyczne. Oddział w Krakowie, Polskie Towarzystwo Inżynierii Biomedycznej ; red. Ryszard Panuszka, Kraków: PTA : PTIB, 2002 r., s. 289-299, ISBN: 83-909641-8-X
2. Lisiecka K., Lisiecka-Biełanowicz M. How to produce knowledge at the university both for theory and practice? in: Current problems of university management / ed. by T. Wawak, Kraków : Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, 2013, s. 153-159; ISBN 978-83-233-3534-4
3. Wawrzyniak M. Z., Lisiecka-Biełanowicz M. ICT use for information management in healthcare system for chronic disease patient. in: Romaniuk R.S. (editor) Photonics Application in Astronomy, Communication, Industry, and High-Energy Physics Experiments 2013, Proc. of SPIE 2013;8903:89031E-1
4. Lisiecka K, Lisiecka-Biełanowicz M. Forms of active research management at the university for teaching purposes. [w:] Innоvаciоnnyе tеhnоlоgii оbučеniâ v vuzе v kоntеkstе Prеzidеntskоj Strаtеgii «Kаzаhstаn-2050». (Trudy Rеspublikаnskоj nаučnо-mеtоdičеskоj kоnfеrеncii) – Аlmаty, Rik pо učеbnоj i mеtоdičеskоj litеrаturе, 2014 r. s.273-279.
6.4. Charakterystyka działalności dydaktycznej
1997- 1998
Prowadzenie zajęć dydaktycznych w Szkole dla Chorych na Astmę działającej przy Klinice Pneumonologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym ŚLAM w Katowicach)

1998- 2007
Prowadzenie wykładów oraz szkoleń dla terapeutów oraz rodziców dzieci niesłyszących i niedosłyszących w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie 

1999-
Prowadzenie zajęć dydaktycznych na studiach podyplomowych nt. ”Zarządzanie w ochronie zdrowia” oraz zajęć dydaktycznych z emisji głosu na studiach podyplomowych: ”Menedżer jakości” organizowanych przez Kolegium Zarządzania Akademii Ekonomicznej w Katowicach (wykładowca)
2000-2006
Prowadzenie zajęć na kursach podyplomowych: „Nowoczesne zarządzanie zasobami ludzkimi I(” organizowanych przez Francuski Instytut Zarządzania w Warszawie nt.: „Wykorzystanie głosu a praktyczne formy komunikowania się.” oraz prowadzenie zajęć na kursach podyplomowych: „Nowoczesne zarządzanie zasobami ludzkimi II(” organizowanych przez Francuski Instytut Zarządzania w Warszawie nt.: „Wybrane koncepcje zarządzania jakością usług” oraz „Emisja głosu - aspekty praktyczne” (wykładowca)
2003 - 2004
Prowadzenie wykładów na studiach dziennych nt.: „Biomedyczne Systemy w Rehabilitacji” na Politechnice Warszawskiej (wykładowca)

2004 - do nadal  Realizuję procesy dydaktyczne na swej macierzystej Uczelni. Prowadzę wykłady Zarządzania jakością, Zarządzania jakością w ochronie zdrowia, koordynuję wykłady oraz prowadzę seminaria z przedmiotu Rynek kapitałowy. 
2006 – 2007
 Prowadzenie zajęć dydaktycznych na studiach dziennych w Polsko-Japońskiej   Wyższej Szkole Technik Komputerowych (wykładowca)
2006 – do nadal  Współpraca w charakterze audytora zewnętrznego branży medycznej w Polskiej Akademii Jakości (Cert PAJ Cert ).

2009 – 2010
Prowadzenie zajęć – wykłady i seminaria na studiach niestacjonarnych z zakresu zarządzania jakością w ochronie zdrowia na Wydziale Zarządzania Uniwersytetu Warszawskiego (wykładowca)
2016 – do nadal
Prowadzenie wykładów nt.: “Systemy zarządzania jakością w ochronie zdrowia. Akredytacja i certyfikacja” w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego – specjalizacja dla lekarzy z obszaru Zdrowia Publicznego (wykładowca)

Prowadzę również seminaria dyplomowe: magisterskie i licencjackie. Recenzuję prace dyplomowe i magisterskie. 

Niżej prowadzone i obronione prace magisterskie na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

1. Katarzyna Pietroń: „System HACCP w jednostkach żywienia zbiorowego lecznictwa zamkniętego jako narzędzie zapewnienia jakości i bezpieczeństwa zdrowotnego żywności” – obrona lipiec 2007 r.
2. Marta Stasiak: „Funkcjonowanie systemu zarządzania jakością zgodnego z wymaganiami normy ISO PN- EN 9001:2001 w ocenie personelu medycznego wybranych placówek ochrony zdrowia” - obrona lipiec 2008 r.
3. Wioletta Talarek: „Ocena przystosowania hurtowni spożywczych do wymagań „pakietu higienicznego”” w wybranym powiecie województwa mazowieckiego - – obrona lipiec 2009 r.
4. Ewa Sobolewska: „Ocena dostępności metod fizykoterapeutycznych stosowanych w gabinetach kosmetycznych i ośrodkach SPA na terenie Warszawy” – obrona wrzesień 2009 r.

5. Arkadiusz Wejnarski: „Analiza przedsiębiorstwa na przykładzie firmy szkoleniowej Grupa Ratownictwa Medycznego K1 s. c.” – obrona wrzesień 2009 r.
6. Marta Kopczyńska: „Audit jako narzędzie oceny systemu zarządzania jakością w Szpitalu Powiatowym X” – obrona wrzesień 2011
7. Magdalena Rudnikowska: „Zarządzanie bezpieczeństwem informacji na przykładzie wybranej jednostki ochrony zdrowia.” – planowana obrona: 17 lipiec 2012
8. Magdalena Maria Mazur: „Systemy zarządzania jakością usług zdrowotnych w organizacjach ochrony zdrowia. Uwarunkowania. Analiza porównawcza systemów certyfikacji i akredytacji usług na przykładzie wybranego szpitala.”, nr indeksu: 058664; obrona: 17 lipiec 2012
9. Arkadiusz Grzywa, „Karta zlecenia wykonania wyrobu medycznego protetycznego/ortodontycznego narzędziem komunikacji pomiędzy laboratorium techniki dentystycznej i gabinetem stomatologicznym”, nr indeksu 060574, obrona w dniu 25 czerwca 2013 r.

10. Monika Kurkowska, „Znajomość zasad zarządzania jakością wśród kadry kierowniczej jednostek ochrony zdrowia”, nr indeksu 52664, obrona w dniu 25 czerwca 2013 r.

11. Ewelina Rogowska, „Kreowanie wizerunku podmiotu leczniczego na przykładzie marki LUX MED.” Wrzesień 2013 r.
12. Sylwia Onieszczuk (nr: 63174): ”Biznesplan kliniki stomatologicznej dla mężczyzn wg koncepcji CSR”; termin obrony: 9 lipca 2014 r. 

13. Kinga Korchowiec(nr: 063170): ”Ocena komunikacji na bloku operacyjnym”; termin obrony: 9 lipca 2014 r. 
14. Joanna Kaliszewska (nr: ): ”Czynniki wpływające na zachowania konsumencki na przykładzie zakupu perfum”; termin obrony: wrzesień, 2014 r. 

15. Karolina Wójciak (nr: 065542): ”Analiza szkoleń w firmie farmaceutycznej X”; termin obrony: 7 lipca 2015 r. 
16. Aleksandra Zdrojkowska (nr: 57584): ”Socjologiczno-kulturowe uwarunkowania zdrowia dzieci”; termin obrony: 9.09. 2015 r. 
17. Karolina Komendarczyk (nr:57531 ): ”Funkcjonowanie i rozwój uczniowskich klubów sportowych jako element zwiększenia aktywności fizycznej wśród dzieci i młodzieży”; termin obrony: 9.09.2015 r.

18. Justyna Leciejewska (nr: 57543): ”Finansowanie społecznościowe (crowdfunding) jako źródło finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.”; termin obrony: 9.09. 2015 r. 
19. Paulina Maja Łubińska (nr albumu 60375) – „Depresja wśród dzieci i młodzieży do 18 roku życia na tle przemian społecznych na przestrzeni lat 1989-2014 w Polsce” – obrona 6.07.2016 r.

20. Olga Talarek (nr albumu 58219) – „Zaburzenia psychiczne spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych u osób leczonych w psychiatrycznych oddziałach całodobowych w Polsce. Analiza porównawcza roku 2000 i 2014.” – obrona 09.2016 r. 
Praca licencjacka:
Piotr Kozub: „Doskonalenie ankiety badania satysfakcji klienta zewnętrznego na przykładzie firmy ubezpieczeniowej Q”.- obrona lipiec 2008 r.
Warto tu wspomnieć o popełnionej i opublikowanej recenzji mego autorstwa: 
Mira Lisiecka-Biełanowicz – reviewer in Annals of Agricultural and Environmental Medicine in 2011 of the article: ”Application of advanced data collection and quality assurance methods in open prospective study – a case study of PONS project”  by Z.M. Wawrzyniak, D. Paczesny, M. Mańczuk, W.A. Zatoński in Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2011, Vol 18, No 2, no art.:207, p. 207-214, ISSN 1232 – 1966
Realizuję również opiekę merytoryczną prac magisterskich na studiach niestacjonarnych na kierunku Zarządzanie w zakresie Zarządzania Ochrona Zdrowia na Wydziale Zarządzania Uniwersytetu Warszawskiego: 

Maciej Stańczuk (nr albumu 289164) “System zarządzania jakością w ochronie zdrowia – weryfikacja wybranej procedury radiologicznej” – obrona 06. 2010 r. 
· Zajęcie drugiego miejsca przez mojego magistranta mgr Arkadiusza Grzywy w I Konkursu Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia (PTEZ) na najlepszą pracę doktorską, magisterską, licencjacka, dyplomową z zakresu ekonomiki i zarządzania ochroną zdrowia, który został rozstrzygnięty w dniu 16.06.2015 r. Praca mgr Arkadiusza Grzywy nosi tytuł: „Karta zlecenia wykonania wyrobu medycznego protetycznego / ortodontycznego narzędziem komunikacji pomiędzy laboratorium techniki dentystycznej i gabinetem stomatologicznym.” Promotor: dr Mira Lisiecka- Biełanowicz
· Opieka na kołami naukowymi: 
Przy Zakładzie Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii WUM działa Studenckie Koło Naukowe (SKN) Managerów Zdrowia. W ramach działań koła naukowego SKN „Menedżerów Zdrowia” funkcjonuje sekcja: Jakość w ochronie zdrowia, której jestem opiekunem. W ramach działań tej sekcji m.in. zostałam opiekunem grantu studenckiego - prowadzenie i rozliczenie mini grantu studenckiego – tytuł projektu: „Jakość kształcenia na kierunku ratownictwo medyczne a umiejętności wykorzystywane w pracy w systemie Państwowego Ratownictwa Medycznego” – NZC/NM1/12/12. 
Za szczególne zasługi dla oświaty i wychowania otrzymałam „Medal Komisji Edukacji Narodowej” z dnia 27 lipca 2016 roku (Legitymacja  Nr 154151). 
6.5. Charakterystyka działalności organizacyjnej
W ramach działalności organizacyjnej współpracuję z Ministerstwem Zdrowia. Rezultatem współpracy był zorganizowany cykl konferencji, czego efektem są wspomniane wcześniej dwie publikacje m.in. pod moją redakcją). I tak:
·  I Konferencja „Jakość 2007 – Systemy jakości w ochronie zdrowia” odbyła się w dniu 18.06. 2007 r. w Warszawie. Informacja o przebiegu konferencji ukazała się w czasopiśmie Akademii Medycznej w Warszawie: Medycyna Dydaktyka, Wychowanie
.
· II Konferencja.:„Jakość 2008 – Jakość opieki zdrowotnej w teorii i praktyce” odbyła się w dniu 06.11. 2008 r. w Warszawie w gmachu Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w Warszawie. Konferencja została objętej honorowym patronatem: Ministra Zdrowia, Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Rektora Uniwersytetu Warszawskiego.
· III Ogólnopolska konferencja „Jakość 2010. Systemy zarządzania w ochronie zdrowia – doświadczenia oraz nowe trendy” odbyła się 7 października 2010 r.. Patronat honorowy nad konferencją objęli Minister Zdrowia oraz Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Informacja o przebiegu konferencji ukazała się w czasopiśmie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Medycyna Dydaktyka, Wychowanie
.

Przy Zakładzie Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii WUM działa Studenckie Koło Naukowe (SKN) Menedżerów Zdrowia. W ramach działań koła naukowego SKN „Menedżerów Zdrowia” funkcjonuje sekcja: Jakość w ochronie zdrowia, za którą jestem odpowiedzialna. W ramach działań Studenckiego Koła Naukowego zorganizowano cykl konferencji ogólnopolskich pod hasłem: „Zdrowie publiczne – i co dalej?”:

· I konferencja z tego cyklu „Zdrowie Publiczne i co dalej. Perspektywy zawodowe studentów” odbyła się w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w dniu 25 października 2012 r. Informacja o przebiegu konferencji ukazała się w czasopiśmie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Medycyna Dydaktyka, Wychowanie
.

· II Ogólnopolska Konferencja z cyklu „Zdrowie publiczne – i co dalej?” odbyła się 14 marca 2016 r. w Auli B Centrum Dydaktycznego WUM. Wydarzenie zostało zorganizowane przez Studenckie Koło Naukowe Managerów Zdrowia przy Zakładzie Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii WUM wspólnie z Biurem Karier WUM, pod honorowym patronatem Dziekana Wydziału Nauki o Zdrowiu prof. dr hab. n. med. Piotra Małkowskiego.

Celem tego cyklu konferencji było zaprezentowanie profilu zawodowego absolwentów oraz skonfrontowanie ich oczekiwań z wymaganiami potencjalnych pracodawców, a także - co najistotniejsze – próba określenia, w jaki sposób efektywniej wykorzystać potencjał zawodowy na przykładzie osiągnięć zaproszonych absolwentów zdrowia publicznego oraz promowanie kierunku Zdrowie Publiczne.
· Udział w również w pracach organizacyjnych projektu „Lean Management w Ochronie Zdrowia” jako przedstawiciel WUM-u. Organizacja konferencji naukowej nt.: „Lean Management w Ochronie Zdrowia” w dniu 18 kwietnia 2016 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
· Współpraca organizacyjna z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w ramach projektu badawczego z NCBR- u - „Lean Management w ochronie zdrowia".

· Współpraca organizacyjna z Zakładem Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w ramach koordynacji, monitorowania oraz ewaluacji skuteczności i efektywności zadań prowadzonych w celu profilaktyki problemów zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego w Celu operacyjnym 3, który brzmi: „Profilaktyka problemów zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego społeczeństwa.”(NPZ 2016-2020).
Praca na rzecz Uczelni:

Udział w komisjach egzaminacyjnych oraz stały udział w pracach Zespołu ds. oceny jakości kształcenia na studiach podyplomowych – członek zespołu od maja 2013 r. do dnia dzisiejszego
Praca w komitetach redakcyjnych:

· Członek Komitetu redakcyjnego, naukowego i organizacyjnego konferencji „Jakość 2007 – Systemy jakości w ochronie zdrowia”, która odbyła się w Ministerstwie Zdrowia w dniu 18.06.2007 r. w Warszawie.
· Członek Komitetu redakcyjnego, naukowego i organizacyjnego konferencji „Jakość 2008 – Jakość opieki zdrowotnej w teorii i praktyce”, która odbyła się w Ministerstwie Zdrowia w dniu 06.11. 2008 r. w Warszawie. – redakcja publikacji w formie książki.
· Członek Komitetu redakcyjnego, naukowego i organizacyjnego konferencji „Jakość 2010 – System zarządzania w ochronie zdrowia - doświadczenia oraz nowe trendy”, która odbyła się 7 października 2010 r. w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie – redakcja publikacji w formie książki.
· Członek Komitetu naukowego i organizacyjnego konferencji „Zdrowie Publiczne i co dalej. Perspektywy zawodowe studentów”, która odbyła się w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym która odbyła się 25 października 2012 r.
· Członek Komitetu naukowego konferencji „Zdrowie Publiczne i co dalej. Perspektywy zawodowe studentów”, która odbyła się w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, która odbyła się 14 marca 2016 r.
· Członek Komitetu naukowego i organizacyjnego konferencji nt.: „Lean Management w Ochronie Zdrowia” w dniu 18 kwietnia 2016 r., która odbyła się na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Działania dodatkowe:
Członek Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia - udział w pracach zespołu eksperckiego w sekcji Lean Management 
· Prace w komisji na rzecz Kapituły Konkursu Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia na  Najlepszą  Pracę Doktorską, Magisterską, Licencjacką i Dyplomową z Zakresu Ekonomiki i Zarządzania Ochroną Zdrowia – recenzja pracy mgr Agnieszki Marchewicz pt: „Analiza ekonomiczno-finansowa działalności Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Uniwersyteckim Szpitalu klinicznym Nr 4 im. M. Konopnickiej UM w Łodzi” – czerwiec 2016 r.
· Udział w ICT-Proposer's Day i prezentacja - M. Lisiecka-Biełanowicz, W. Wawrzyniak, A. Grzanka:

· Model Supported Chronic Disease Service &#8211; Individual Patient Needs
(proposal for call FP7-ICT-2013-10 Challenge 5 Objective ICT-2013.5.2
Virtual Physiological Human Target outcomes: Personal Health Forecasting),
Warszawa, 26-27 September 2012
7. Podsumowanie osiągnięć naukowo-badawczych
Podsumowując mój dorobek oraz osiągnięcia naukowe i badawcze od uzyskania stopnia doktora nauk ekonomicznych do dnia dzisiejszego - w mojej opinii - na podkreślenie zasługują:

1. Autorstwo i współautorstwo 74 publikacji, w tym 15 publikacji naukowych w języku polskim w czasopismach znajdujących się w bazie Journal Citation oraz 4 publikacje naukowe w języku angielskim w czasopismach znajdujących się w bazie Journal Citation. 

2. Samodzielna monografia pt.: ”Zarządzanie jakością relacji w organizacjach ochrony zdrowia”wydana przez Difin w roku 2016. W lutym 2017 złożona została do druku w wydawnictwie uczelnianym druga monografia –we współautorstwie –pt.„Projakościowe zarządzanie w organizacjach sektora ochrony zdrowia. Diagnoza”. Jest w fazie recenzowania. Jako współautor mam 40% wkładu w te monografię.
3. Autorka 11 samodzielnych opracowań, 63 opracowań we współautorstwie, w tym 47 jako pierwszy autor. W dorobku jako współredaktor posiadam dwie wieloautorskie monografie wydane przez Ministerstwo Zdrowia. Spośród wskazanych 74 opracowań 57 ukazało się w języku polskim, a 17 w języku angielskim, w tym 3 artykuły opublikowano w czasopismach posiadających Impact Faktor (IF).
4. Udział w grancie przyznanym na lata 2015-2018 przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju na realizację projektu „Lean Management w Ochronie Zdrowia”
5. Posiadanie tytułu specjalisty I i II stopnia z rehabilitacji ruchowej oraz odbycie staży oraz kursów w ramach szkolenia podyplomowego (w latach 2014 do 2016) do specjalizacji w dziedzinie Zdrowia Publicznego w Szkole Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego.
6. Korzyści z odbytych praktyk i staży za granicą (Anglia, Belgia).
7. Wieloletnia i wielowymiarowa współpraca naukowa z instytucjami naukowo-badawczymi w kraju i za granicą. 

8. Udział w organizacji konferencji w sposób cykliczny.
9. Uczestnictwo w ponad 40 konferencjach naukowych w Polsce oraz 13 za granicą w ramach których prezentowałam założenia i rezultaty prowadzonych prac naukowo-badawczych.
� Leowski J., Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Cedetu.pl, Wydawnictwa Fachowe, Warszawa 2011.


� Jednocześnie od kilku już lat systematycznie wrasta zainteresowanie problematyką jakości w organizacjach ochrony zdrowia. Wdrażane są zarówno standardy akredytacyjne, jak i standardy organizacyjne Systemu Zarządzania Jakością (SZJ) wg normy ISO (International Organization for Standardization) 9001. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) uznał ważność systemów zarządzania jakością. Dodatkowe punkty w czasie kontraktowania usług w sektorze ochrony zdrowia otrzymuje się za wdrożenie systemów ISO 9001, ISO 27001, ISO 14001, ISO 22000, OHSAS. 
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