
W trakcie posiedzenia komisji senackich SUM w dniu
17 lutego 2010 roku zaprezentowano najistotniejsze dane do-
tycz¹ce dzia³alno�ci naukowej pracowników SUM w latach
2007�2008 na poszczególnych wydzia³ach oraz na tle pozo-
sta³ych uczelni medycznych w kraju. Trzeba mieæ na uwadze,
¿e ka¿dy wydzia³ Uczelni jest indywidualnie oceniany wed³ug

algorytmu przyjêtego przez MinisterstwoNauki i Szkolnictwa
Wy¿szego (MNiSW). Co wa¿ne, od wyników tej oceny uza-
le¿niona jest wysoko�æ �rodków, jakie MNiSW przyznaje wy-
dzia³owi na prace statutowe i w³asne.

W ocenie parametrycznej wydzia³u MNiSW uwzglêdnia
m.in. najwa¿niejsze publikacje, których liczba jest ograniczona

i nie mo¿e byæ wiêksza ni¿ 2 N (a wed³ug
projektu nowego rozporz¹dzenia 3 N),
gdzie N jest liczb¹ pracowników nauko-
wo-dydaktycznych. W ocenie niezwykle
istotna jest liczba publikacji w czasopis-
mach ujêtych w Journal Citation Reports
(JCR), które s¹ przezMNiSWowielewy¿ej
punktowane ni¿ publikacje w czasopismach
krajowych. Ju¿ pobie¿na analiza tabel 1 i 2
wskazuje, ¿e zesz³oroczny ranking uczelni
medycznych jest zbli¿ony do kolejno�ci
uczelni wiod¹cych pod wzglêdem liczby
punktów Impact Factor (IF), które uzyskuje
siê publikuj¹c w czasopismach wymienio-
nych w bazie JCR1.

W danych zaprezentowanych na posie-
dzeniu komisji senackich SUM prof. dr
hab. n. med. JanDu³awa, prorektor ds. na-
uki, wyrazi³ zaniepokojenie, ¿e warto�æ
wska�nika IF w SUM w 2008 roku w sto-
sunku do roku 2007 zmala³a, co ilustruje
tabela 1. Tak¿e w Diagnozie stanu szkol-
nictwa wy¿szego w Polsce, sporz¹dzonej
na wniosek MNiSW i opublikowanej w li-
stopadzie 2009, wyra¿ono niepokój, ¿e
w Polsce �rednia roczna liczba publikacji
jest oko³o piêciokrotniemniejsza od liczby
nauczycieli akademickich. Spada pozycja
Polski w miêdzynarodowym rankingu pu-
blikacji naukowych. Przeciêtna liczba cy-
towañ na publikacjê lokuje Polskê na zale-
dwie 19 miejscu w�ród 22 analizowanych
krajów UE2.

Tabela 1. Uczelnie medyczne � liczba punktów Impact Factor

Nazwa uczelni Rok
2007 2008

�l¹ski UniwersytetMedyczny w Katowicach 956.624 858.762
Pomorska AkademiaMedyczna w Szczecinie 423.446 644.002
UniwersytetMedyczny w £odzi* 764.445 1197.340
CollegiumMedicumUniwersytetu Jagielloñskiego* 1240.994 1795.341
Uniwersytet im. Miko³aja Kopernika w Toruniu� CollegiumMedicum w Bydgoszczy 401.594 240.909
UniwersytetMedyczny w Poznaniu 635.385 572.945
Gdañski UniwersytetMedyczny 969.766 873.562
UniwersytetMedyczny w Lublinie* 879.185 932.813
Warszawski UniwersytetMedyczny* 868.019 1554.138
AkademiaMedyczna we Wroc³awiu 635.167 832.575
UniwersytetMedyczny w Bia³ymstoku 724.226 714.648

Tabela 2. Uczelnie medyczne � liczba punktówMNiSW

Nazwa uczelni Rok
2007 2008

�l¹ski UniwersytetMedyczny w Katowicach 13819 11773
Pomorska AkademiaMedyczna w Szczecinie 4470 4211
UniwersytetMedyczny w £odzi* 10816 10488
CollegiumMedicumUniwersytetu Jagielloñskiego* 11100 11272
Uniwersytet im. Miko³aja Kopernika w Toruniu� CollegiumMedicum w Bydgoszczy 6538 4385
UniwersytetMedyczny w Poznaniu 10056 9678
Gdañski UniwersytetMedyczny 8832 8239
UniwersytetMedyczny w Lublinie* 17280 11612
Warszawski UniwersytetMedyczny* 9665 12309
AkademiaMedyczna we Wroc³awiu 10683 9580
UniwersytetMedyczny w Bia³ymstoku 7523 6985
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Sytuacja na poziomie krajowym nie mo¿e jednak stanowiæ
usprawiedliwienia dla ni¿szego wska�nika IF w �l¹skim Uni-
wersytecie Medycznym. Tym bardziej, ¿e wysoko�æ �rodków
przeznaczanych przez Uczelniê na prace statutowe i w³asne jest
od 2006 roku nieporównywalnie wy¿sza ni¿ w latach ubieg³ych,
co powinno znale�æ prze³o¿enie na liczbê i jako�æ publikacji.

W �Biuletynie Informacyjnym SUM� nr 1/2009 prof. Jan
Du³awa postawi³ pytania: �Zastanówmy siê wspólnie, jak po-
prawiæ kondycjê nauki na naszym Uniwersytecie? (�) Gdzie
ta poprawa powinna siê zaczynaæ? Czy przypadkiem nie od
nas samych?�3.

S³uszno�æ pytañ znalaz³a odzwierciedlenie w wydanym
ostatnio przez rektora SUM pi�mie okólnym nr 1/2010 z dnia
24 marca 2010, zawieraj¹cym ustalenia przyjête przez komi-
sje senackie SUM oraz Kolegium Rektorsko-Dziekañskie na
posiedzeniu w dniu 17 lutego 2010. Pismo wskazuje na roz-
wi¹zania i mechanizmy, których wdro¿enie ma s³u¿yæ popra-
wie sfery naukowej Uczelni, w tymw zakresie zasad rozlicza-
nia efektywno�ci naukowej pracowników i jednostek organi-
zacyjnych. Niezbêdne jest, aby ka¿dy kierownik zapozna³ siê
z przyjêtymi za³o¿eniami i podj¹³ dzia³aniaw celu ich wdro¿e-
nia na poziomie jednostki.

Podkre�laj¹c rolê IF nale¿y dodaæ, ¿e jak dotychczas pozo-
staje on zasadniczym miernikiem dzia³alno�ci naukowo-ba-
dawczej pracowników Uczelni. Je¿eli publikacja wnosi istotny
wk³ad w rozwój nauki, jest czêsto cytowana przez innych auto-
rów. W rezultacie, liczba cytowañ jest miar¹ warto�ci, presti¿u
i si³y oddzia³ywania publikacji. Wska�nik IF ma ogromne zna-
czenie zarówno dla ocenianych w ten sposób czasopism, jak
i dla publikuj¹cych w nich autorów, natomiast w Polsce � jak
wskazano na wstêpie � tak¿e dla finansowania wydzia³ów, bo-
wiem m.in. od liczby najwa¿niejszych publikacji uzale¿niona
jest pula �rodków przyznawanych przez MNiSW.

Impact Factor jest obiektywnym kryterium, które mo¿e
s³u¿yæ wielu celom. Bibliotekarze wykorzystuj¹ go przy po-
dejmowaniu decyzji o kontynuowaniu b¹d� rezygnacji z pre-

numeraty czasopism. Redaktorzy i wydawcy monitoruj¹
wska�niki, aby oceniaæ postêpy w³asnych czasopismw porów-
naniu z konkurencyjnymi tytu³ami. Z kolei naukowcy mog¹
sprawdziæ, w którym czasopi�mie ich artyku³ spotka siê z naj-
wiêkszym zainteresowaniem4.

Zatem dla autora jest to z jednej strony istotny czynnik przy
wyborze czasopisma, do którego wysy³a publikacjê, z drugiej
za� liczba przyjêtych do druku publikacji w czasopismach
o wysokim IF jest miar¹ jako�ci badañ naukowych opisywa-
nych przez danego autora. Z kolei dla uczelni miar¹ warto�ci
prowadzonych badañ jest liczba publikacji pracowników
w czasopismach o wysokim IF.

Omawiaj¹c znaczenie IF nie mo¿na pomin¹æ g³osów kry-
tycznych. Zgodnie z za³o¿eniem autora tego parametru, Euge-
ne�a Garfielda, pierwotnym celem wprowadzenia IF w latach
sze�ædziesi¹tych XX wieku by³a pomoc w efektywnym korzy-
staniu z informacji zawartych w pi�miennictwie naukowym.
Impact Factor mia³ oceniaæ czasopisma tak, aby spo�ród ty-
tu³ów omniejszymznaczeniuwybraæ najwa¿niejsze.Niemniej,
wraz z rozwojem osi¹gniêæ naukowych, znaczenie IF uleg³o
istotnej zmianie.Wska�nik zacz¹³ wp³ywaæ na przedsiêwziêcia
naukowe, odgrywaæ kluczow¹ rolê przy podejmowaniu decyzji
o zatrudnianiu, uzyskiwaniu sta³ych etatów oraz przyznawaniu
grantów. �Nie przewidywali�my, ¿e ludzie uczyni¹ ze wska�ni-
ka narzêdzie, za pomoc¹ którego bêd¹ podejmowane decyzje
o przyznawaniu grantów czy funduszy� � mówi Garfield5.
Przez latawska�niki IF sta³y siê na tyle atrakcyjne, ¿e zaczêto je
wykorzystywaæ nie tylko do oceny czasopism, ale tak¿e dorob-
ku naukowego badaczy. Mimo przytoczonych g³osów krytycz-
nych stwierdziæ nale¿y, ¿e przy istniej¹cychmetodach pomiaru
wp³ywu publikacji wska�nik Garfielda stanowi obecnie naj-
bardziej obiektywn¹ miarê jako�ci pracy naukowej.

Opracowa³a Justyna Misiak
Certyfikowany Audytor

Sektora Publicznego (CGAP)
Kierownik Dzia³u Kontroli i Audytu SUM
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3 Du³awa J.:UwagiProrektora ds.Naukiw sprawiewspólnegoposiedzeniaRadWydzia³ówSUM. �Biuletyn InformacyjnySUM�2009, nr 1, s. 3�4.
4 Monastersky R.: Liczba, która parali¿uje naukê. Impact factor � kiedy� prosta metoda tworzenia rankingów czasopism naukowych, dzi�

bezwzglêdne kryterium zatrudniania i przyznawania grantów. Biuletyn EBIB 2006, nr 3 (73).
5 Tam¿e.



Pierwsze miesi¹ce 2010 roku to nowe warunki finansowe
umów zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
szpitale kliniczne �l¹skiego UniwersytetuMedycznego w Ka-
towicach.

Czy tegoroczny poziom finansowania szpitali pozwoli na
skrócenie czasu oczekiwania na udzielenie �wiadczeñ zdro-
wotnych? Bêdzie trudno � odpowiadaj¹ zgodnie dyrektorzy
�l¹skich szpitali klinicznych, mimo ¿e uda³o siê wywalczyæ
kontrakty wy¿sze ni¿ w innych szpitalach klinicznych na tere-
nie Polski.

Przypomnijmy:
W grudniu 2009 NFZ zaproponowa³ szpitalom klinicznym

SUM kontrakty na rok 2010 ni¿sze w stosunku do roku 2009
o ponad 41 mln z³. �l¹ski Uniwersytet Medyczny wyrazi³ sta-
nowczy sprzeciw wobec niedopuszczalnego sposobu postêpo-
wania �l¹skiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ w stosunku
do szpitali klinicznych bêd¹cych filarami opieki wysokospe-
cjalistycznej w regionie. Podkre�lono, ¿e ni¿szy poziom finan-
sowania to nie tylko utrudnienie dostêpu do leczenia, ale tak¿e
zagro¿enie dla utrzymania p³ynno�ci finansowej szpitali
i dzia³alno�ci statutowej Uniwersytetu.

W³adze Uczelni i dyrektorzy szpitali klinicznych podjêli
wspólne dzia³ania, które mia³y na celu zmianê niekorzystnych
propozycji finansowych. JM Rektor SUM, prof. dr hab. Ewa
Ma³ecka-Tendera, dwukrotnie zorganizowa³a w Rektoracie
spotkania dyrektorów szpitali z w³adzami �l¹skiego NFZ,
przeprowadzono szeroko zakrojon¹ akcjê medialn¹, o zaist-
nia³ej sytuacji poinformowano organy w³adzy pañstwowej.
Nale¿y podkre�liæ szczególn¹ rolê Senatu SUM, który ju¿
16 grudnia 2009 roku, w drodze uchwa³y, popar³ wspólne sta-
nowisko JM Rektor i dyrektorów szpitali klinicznych w nego-
cjacjach kontraktów z NFZ na 2010 rok. Równocze�nie Senat
SUM potwierdzi³ oczekiwania szpitali, uznaj¹c, ¿e najmniej-
szym mo¿liwym do przyjêcia jest finansowanie w 2010 roku
na poziomie wykonania z 2009 roku.

Uznaj¹c, ¿e decyzja NFZ mo¿e doprowadziæ do zapa�ci
�l¹skich szpitali klinicznych, rektor SUM zawiadomi³a prezy-
denta Polski, prezesa Centrali NFZwWarszawie oraz ministra
zdrowia o tym, ¿e na podstawie planu zaproponowanegoprzez
NFZ, szpitale kliniczne SUMnie bêd¹ w stanie zapewniæ opie-
ki zdrowotnej i jako�ci udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych
dla pacjentów na poziomie co najmniej roku 2009, a przy tym
realizowaæ zadañ statutowych, czyli kszta³ciæ kadry medycz-
ne. Równocze�nie dyrektorzy szpitali, popieraj¹c starania
organu za³o¿ycielskiego, podjêli solidarn¹ decyzjê o odmowie
podpisania przes³anych im przezNFZ planów rzeczowo-finan-
sowych.

W zwi¹zku z tym, ¿e zaistnia³a sytuacja stanowi³a zagro¿enie
dla bezpieczeñstwa zdrowia mieszkañców regionu, JM Rektor
zwróci³a siê do wojewody �l¹skiego oraz marsza³ka województwa
�l¹skiego o podjêcie niezw³ocznych dzia³añw celu zapewnienia fi-
nansowania szpitali klinicznych na poziomie adekwatnym do po-
trzeb zdrowotnych mieszkañców województwa.

Przyznaæ nale¿y, ¿e wojewoda �l¹ski, jako organw³adzy ad-
ministracji rz¹dowej, na którym spoczywaj¹ zadania z zakresu

zabezpieczeniaopieki zdrowotnej, niezw³ocznie zwróci³ siê do
ministra zdrowia, popieraj¹c dzia³ania SUM i szpitali klinicz-
nych.

W wyniku zakrojonych na szerok¹ skalê dzia³añ, dyrektor
�l¹skiegoOddzia³uWojewódzkiegoNFZwKatowicachw dniu
21 grudnia 2009 przedstawi³ szpitalom klinicznym nowe, ko-
rzystniejsze propozycje finansowe na 2010 rok w zakresie le-
czenia szpitalnego. Jak ju¿ wspomniano, na pocz¹tku grudnia
2009 projekty kontraktów na rok 2010 by³y ni¿sze o 41 mln
w stosunku do 2009 roku, natomiast na koniec miesi¹ca ni¿sze
o ok. 9,5�10 mln z³. Reasumuj¹c, ³¹czna warto�æ �rodków
przeznaczonych przez NFZ na rok bie¿¹cy dla szpitali klinicz-
nych jest o ok. 29 mln z³ wy¿sza w stosunku do pierwszych
propozycji Funduszu.

W takiej sytuacji dyrektorzy szpitali klinicznych podjêli
wspóln¹ decyzjê o przyjêciu propozycji NFZ pod warunkiem
mo¿liwo�ci przesuniêæ �rodków pomiêdzy oddzia³ami szpital-
nymi w sposób odpowiadaj¹cy ich potrzebom.

Patrz¹c na nieskuteczne próby wyegzekwowania podwy¿ki
kontraktów na 2010 rok podejmowane przez szpitale w innych
regionachPolski, nale¿y powiedzieæ, ¿e dzia³ania nasze zakoñ-
czy³y siê sukcesem. Co prawda, w czê�ci szpitali klinicznych
poziom finansowania �wiadczeñ w 2010 roku powinien byæ
wy¿szy (np. w SPSKnr 1 im. prof. S. SzyszkowZabrzu, SPSK
nr 7GCM im. prof. L. Gieca, SPCSK im. prof. K. Gibiñskiego,
SPSK nr 6 GCZD im. Jana Paw³a II), niemniej podejmuj¹c de-
cyzjê o podpisaniu umów z NFZ uwzglêdniono wskazywane
przez ministra zdrowia okoliczno�ci zwi¹zane z obni¿eniem
wysoko�ci wp³ywów NFZ.

Po zakoñczeniu rozmów z NFZ, rektor SUM ponownie
zwróci³a siê do ministra zdrowia, prezesa NFZ, wojewody
�l¹skiego oraz marsza³ka województwa �l¹skiego o podjêcie
konstruktywnych dzia³añw sprawie zwiêkszenia �rodków, jakie
NFZ przeznacza na �wiadczenia zdrowotne, gdy¿ niedopusz-
czalne jest powtórzenie analogicznej sytuacji przy kontraktowa-
niu us³ug na 2011 rok. Zwrócono uwagê na konieczno�æ zmian
zasad naliczania sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne rolników
oraz konieczno�æ przekazywania oddzia³om wojewódzkim
NFZ �rodków za �wiadczenia udzielone na rzecz pacjentów
ubezpieczonychw innych oddzia³achNFZ. Kwota, która nie zo-
sta³a przekazana �l¹skiemu oddzia³owi na koniec 2009 roku,
wynios³a ok. 60 mln z³, co znajduje odzwierciedlenie w pozio-
mie finansowania �wiadczeñ na terenie województwa.

Warto wspomnieæ, ¿e ju¿ w listopadzie 2009 roku Konfe-
rencja Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM) podjê³a uchwa³ê wyra¿aj¹c¹ sprzeciw wobec dra-
stycznego pogorszenia sytuacji ekonomicznej szpitali klinicz-
nych, spowodowanego:
� niedoszacowaniem warto�ci procedur medycznych realizo-
wanych w ramach jednorodnych grup pacjentów (JGP)
w szpitalach klinicznych i permanentnym niepodejmowa-
niem dzia³añ przez prezesa NFZ w zakresie zwiêkszenia
warto�ci punktu rozliczeniowego w procedurach medycz-
nych realizowanych przez szpitale kliniczne,
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� brakiem dzia³añ ze strony NFZ dotycz¹cych pe³nego sfinan-
sowania procedurmedycznychwykonanych ponadwarto�ci
okre�lone w umowach szpitali z NFZ.
W grudniu ub.r. prof. dr hab.EwaMa³ecka-Tendera, przewod-

nicz¹ca KRAUM, skierowa³a wymienion¹ uchwa³ê do ministra
zdrowia oraz prezesa NFZ, zwracaj¹c siê równocze�nie o pod-
jêcie niezw³ocznych dzia³añ w celu zapewnienia finansowania
szpitali klinicznych w 2010 roku na poziomie adekwatnym do
potrzeb zdrowotnych pacjentów.

W odpowiedzi udzielonej w lutym 2010 r. panCezaryRze-
mek, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, uzna³, ¿e
zgodnie z Ustaw¹ o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych � powy¿sze sprawy nale¿¹ do
kompetencji NFZ i jako przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
nie zaj¹³ odrêbnego stanowiska.

Pan podsekretarz poinformowa³, ¿e z wyja�nieñ prezesa
NFZ wynika, i¿ sytuacja finansowa szpitali klinicznych uleg³a
wrêcz polepszeniu, gdy¿ to w³a�nie wprowadzenie systemu
JGP przyczyni³o siê do zwiêkszenia poziomu finansowania
szpitali w 2008 roku, a rok 2009 by³ rokiem podtrzymania fi-
nansowania �wiadczeñna poziomie du¿owy¿szymw stosunku
do I pó³rocza 2008. Dane stanowi¹ce podstawê do takiego
wniosku s¹ aktualnie analizowane przez SUM, gdy¿ prezes
Funduszu poinformowa³ o nastêpuj¹cym wzro�cie wska�ni-
ków dla grupy szpitali klinicznych za lata 2008�2009:
� �rednia warto�æ hospitalizacji w II pó³roczu 2008 w stosunku
do I pó³rocza 2008 � wzrost o 14,27%,

� �rednia warto�æ hospitalizacji w 2009 roku w stosunku do
II p³rocza 2008 � wzrost o 14,70%,

� wzrost warto�ci umów na �wiadczenia zdrowotnew II pó³ro-
czu 2008 w stosunku do I pó³rocza 2008 to 13,49%,

� wzrost warto�ci umów na �wiadczenia zdrowotne z I pó³ro-
cza 2009 w stosunku do II pó³rocza 2008 to 12,51%.
W odniesieniu do zastrze¿enia KRAUM co do braku

dzia³añ ze strony NFZ w zakresie pe³nego sfinansowania pro-
cedur medycznych wykonanych ponad warto�ci okre�lone
w umowach szpitali z NFZ, prezes Funduszu stwierdzi³, i¿ tzw.
nadwykonania wystêpuj¹ce w grupie szpitali klinicznych za-
sadniczo nie s¹ problememna du¿¹ skalê, natomiast ostateczna
informacja o warto�ciach �wiadczeñ zrealizowanych ponad
warto�æ umów bêdzie dostêpna w drugiej po³owie lutego br.
Tak¿e w tym okresie bêdzie mo¿liwe porównanie warto�ci
umów zawartych przez NFZ na 2010 rok w stosunku do roku
minionego, gdy¿ wszystkie dane bêd¹ ju¿ dostêpnew systemie
informatycznym Funduszu.

Przewodnicz¹ca KRAUM, prof. dr hab. Ewa Ma³ecka-
-Tendera, wyst¹pi o udostêpnienie powy¿szych danych i te-
mat bêdzie kontynuowanyna ³amach kolejnychwydañ �Biule-
tynu Informacyjnego SUM�.

Justyna Misiak

Planowane zmiany systemowe dotycz¹ce szpitali klinicz-
nych, a tak¿e liczne zagadnienia problemowe, z którymi bory-
kaj¹ siê jednostki nadzorowane przez �l¹ski Uniwersytet Me-
dyczny, sta³y siê podstaw¹ do zorganizowaniaw pierwszej de-
kadzie marca 2010 roku konferencji dyrektorów szpitali kli-
nicznych SUM. Prezentowane na konferencji tematy doty-
czy³y funkcjonowania szpitali i prowadzonej na ich terenie
dzia³alno�ci statutowej Uczelni.

Obrady, w których oprócz dyrektorów 7 szpitali klinicznych
SUMwziêli równie¿ udzia³ ich zastêpcy, g³ówni ksiêgowi, leka-
rze naczelni oraz prezes Akademickiego Centrum Stomatologii
i Medycyny Specjalistycznej, by³y okazj¹ do podsumowañ i po-
dzielenia siê osi¹gniêciami, a tak¿e prób¹ znalezienia rozwi¹zañ
trudno�ci, z jakimi w codziennej pracy spotykaj¹ siê za-
rz¹dzaj¹cy szpitalami.

Z wypowiedzi uczestników na zakoñczenie konferencji wy-
nika³o, ¿e spotkanie przedstawicieli jednostek nadzorowanych
z w³adzami organu za³o¿ycielskiego by³o cenn¹ inicjatyw¹, któ-
ra powinna byæ kontynuowana.

Na wstêpie JM Rektor SUM, prof. dr hab. n. med. Ewa
Ma³ecka-Tendera, przedstawi³a stanowisko Konferencji
Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM)
w sprawie za³o¿eñ do ustawy o szpitalach klinicznych (temat
by³ tak¿e omawiany w poprzednim wydaniu �Biuletynu�).
W grudniu 2009 roku stanowisko przes³ano ministrowi zdro-
wia. Na dzieñ dzisiejszy brak odpowiedzi, na jakim etapie pro-
cedowania znajduje siê ustawa, a przede wszystkim, jak brzmi
jej tre�æ w nastêpstwie uwag wniesionych przez KRAUM.

Maj¹c na uwadze obowi¹zuj¹ce przepisy prawne, a tak¿e
ustalenia kontroli przeprowadzonych przez NIK w szpitalach
Uczelni, w trakcie konferencji ponownie podjêto temat realiza-
cji badañ klinicznych na terenie szpitali klinicznych. Kanclerz
SUM, mgr Bernadeta Kuraszewska, przedstawi³a wyniki
merytorycznej oceny wprowadzonych w poszczególnych szpi-
talach regulaminów i instrukcji okre�laj¹cych zasady prowa-
dzenia badañ klinicznych. Okaza³o siê, ¿e przyjête uregulowa-
nia wewnêtrzne s¹ nadmiernie rozbudowane, przy czym szpi-
tale jako o�rodki badawcze przypisuj¹ sobie zbyt wiele obo-
wi¹zkóww stosunku do wymogów na³o¿onych przez aktualne
ustawodawstwo. Zastrze¿enia budz¹ zapisy poszczególnych
uregulowañ wewnêtrznych, nieuwzglêdniaj¹ce w dzia³alno�ci
szpitali badañ klinicznychwyrobówmedycznych, czy te¿ trak-
tuj¹ce prace naukowców Uczelni jako badania kliniczne. Za-
gadnieniemwymagaj¹cymponownej weryfikacji przez dyrek-
torów szpitali jest ochrona danych osobowychuczestnikówba-
dañ, które � jak wynika z obowi¹zuj¹cego stanu prawnego �
powinny byæ utajnione, co nie znajduje odzwierciedlenia
w omawianych regulaminach i instrukcjach. Po zakoñczeniu
prezentacji JM Rektor uzna³a za konieczne ujednolicenie ure-
gulowañ stosowanych w szpitalach Uczelni. W tym celu usta-
lono, ¿e dyrektorzy szpitali klinicznych � przy wspó³udziale
SUM � wspólnie opracuj¹ zasady prowadzenia badañ klinicz-
nych na terenie zarz¹dzanych przez nich jednostek.

Prorektor ds. klinicznych SUM, prof. dr hab. n. med. Prze-
mys³aw Ja³owiecki, zaprezentowa³ raport z dzia³alno�ci szpitali
klinicznychw2009 roku, przedstawiaj¹cm.in. dane dotycz¹ce:
� sytuacji finansowej jednostek,
� zatrudnienia personelu medycznego i niemedycznego,
� wynagrodzenia poszczególnych grup zawodowych,
� zakupów oraz darowizn aparatury i sprzêtu medycznego,
� wykonania umówzawartych zNFZ iMinisterstwemZdrowia,

4 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 1/2010 – Suplement

Szpitale kliniczne i Uczelnia...
– dokoñczenie



� liczby udzielonych �wiadczeñ zdrowotnych, w tym hospitali-
zacji, porad ambulatoryjnych, badañ diagnostycznych odrêb-
nie kontraktowanych, �wiadczeñ wysokospecjalistycznych,

� dostêpno�ci procedur medycznych oraz czasu oczekiwania
na udzielenie �wiadczenia.
Przedstawienie wymienionych danych pozwoli³o uczestni-

kom konferencji zapoznaæ siê z sytuacj¹ poszczególnych szpi-
tali klinicznych. Zainteresowanie wzbudzi³y dane nt. poziomu
zatrudnienia w stosunku do liczby ³ó¿ek, a tak¿e liczebno�æ
pracowników administracji w stosunku do liczby pracowni-
ków medycznych. Analiza po-
równawcza wykaza³a ró¿nice
w tym zakresie, zw³aszcza
miêdzy szpitalami o podob-
nym potencjale dzia³alno�ci.
Zaprezentowane przez prof.
Ja³owieckiego szczegó³owe
informacje o dzia³alno�ci szpi-
tali klinicznych SUM w 2009
roku bêd¹ przedstawione
w nastêpnym �Biuletynie�.

JM Rektor doda³a, ¿e na
dzieñ 30.06.2009 r. Minister-
stwo Zdrowia dokona³o oceny
kondycji finansowej 45 szpi-
tali klinicznych w kraju, po-
równuj¹c uzyskane dane z in-
formacjami przedstawionymi
przez szpitale na dzieñ
31.12.2008 r. I tak: na dzieñ
30.06.2009 r. 14 szpitali wy-
pracowa³o dodatni wynik fi-
nansowynetto, 10 osi¹gnê³o dodatniwynik na sprzeda¿y, nato-
miast na dzieñ 31.12.2008 r. zysk netto odnotowa³o 28 szpitali,
a zysk na sprzeda¿y 15. Dane te wskazuj¹, ¿e kondycja finan-
sowa ocenianych 45 szpitali klinicznych jest zró¿nicowana,
a 8 z nich znajduje siê w fatalnej sytuacji ekonomicznej.

Dr hab. n. med. Marek Mandera, lekarz naczelny SPSK
nr 6, zwróci³ uwagê, ¿e obecny system finansowania szpitali
klinicznych, których jedynymi �ród³ami dochodu s¹ �rodki
z NFZ iMinisterstwaZdrowia, nie pozwala na zakup aparatury
medycznej s³u¿¹cej rozwojowinowoczesnychmetod leczenia.

Nawi¹zuj¹c do Ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej,
uprawniaj¹cej jednostki samorz¹du terytorialnego do przyzna-
nia szpitalowi klinicznemu dotacji na remonty, inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprzêtu medycznego, dr Mandera
podkre�li³, ¿e niezbêdne jest zaktywizowanie jednostek sa-
morz¹du terytorialnego do uruchomienia wsparcia szpitali kli-
nicznych, obejmuj¹cych �wiadczeniami zdrowotnymi popula-
cjê zamieszkuj¹c¹ obszar podleg³y samorz¹dom. Aktualnie
szpitale samorz¹dowe, dziêki dofinansowaniu przez jednostki
samorz¹du terytorialnego, s¹ wyposa¿one w aparaturê me-
dyczn¹ o standardzie o wiele wy¿szym ni¿ szpitale kliniczne,
natomiast uczelnie medyczne nie otrzymuj¹ z Ministerstwa
Zdrowia czy innych �róde³ ¿adnych �rodków na doposa¿enie
szpitali klinicznych. Sytuacja taka skutkuje obni¿eniem jako�-
ci leczenia w szpitalach powo³anych do �wiadczenia us³ug na
najwy¿szym poziomie referencyjno�ci.

W³adze Uczelni przyzna³y, ¿e wspó³praca z organami sa-
morz¹du terytorialnego nie rokuje pozytywnie, zatem dyrekto-
rzy szpitali klinicznych powinni aplikowaæ o �rodki finansowe
pochodz¹ce z funduszy Unii Europejskiej.

Kolejnym tematem omówionym przez prorektora ds. klinicz-
nych by³o zabezpieczenie dzia³alno�ci dydaktycznej i nauko-
wo-badawczej SUM w szpitalach klinicznych i pozosta³ych
zak³adach opieki zdrowotnej. Celem prezentacji danych by³o
zobrazowanie uczestnikom konferencji rozmieszczenia 93 jed-
nostek SUM, tj. katedr, klinik i zak³adów, spo�ród których ok.

1/3 jest posadowiona w szpita-
lach niebêd¹cych szpitalami
klinicznymi. Konieczno�æ ko-
rzystania z oddzia³ów innych
zak³adów opieki zdrowotnej
wynika z niemo¿no�ci zaspo-
kojenia przez szpitale klinicz-
ne wszystkich potrzeb Uczelni
systematycznie poszerzaj¹cej
ofertê dydaktyczn¹. Aktualnie
w 10 szpitalach nieklinicz-
nych, stanowi¹cych tzw. bazê
obc¹, funkcjonuje 29 jedno-
stek organizacyjnych SUM.
Przeniesienie ich do szpitali
klinicznych nie jest mo¿liwe
ze wzglêdu na nastêpuj¹ce
okoliczno�ci. Oko³o 90% od-
dzia³ów szpitali klinicznych
jest ju¿ obsadzonych jednost-
kami SUM. Ewentualne ³¹cze-
nie jednoimiennych katedr,

klinik itd. nie zawsze jest uzasadnione, gdy¿ organizacyjnie jed-
nostki te nie bêd¹ w stanie zapewniæ realizacji zadañ dydaktycz-
nych i badawczych równocze�nie dla kilku wydzia³ów Uczelni,
w powi¹zaniu z udzielaniem �wiadczeñ zdrowotnych.

Korzystanie z oddzia³ów zarówno szpitali klinicznych, jak
i pozosta³ych zak³adówopieki zdrowotnejwi¹¿e siê z ponosze-
niem przez Uczelniê kosztów tego udostêpnienia. Dodatkowo
SUM, w celu prowadzenia dzia³alno�ci dydaktycznej i badaw-
czej, dokonuje zakupów wyposa¿enia, w tym aparatury me-
dycznej dla katedr i klinik posadowionych w szpitalach.

Zagadnieniem zwi¹zanym z realizacj¹ zadañ statutowych
na terenie szpitali klinicznych jest czas pracy nauczycieli aka-
demickich, co przedstawi³a mec. Ewa Kafka, radca prawny
SUM. Zgodnie z ustaw¹ Prawo o szkolnictwie wy¿szym, na-
uczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej
uczestnicz¹ w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez wyko-
nywanie zadañ dydaktycznych i badawczych w powi¹zaniu
z udzielaniem �wiadczeñ zdrowotnych w szpitalach klinicz-
nych lub oddzia³ach innych zak³adów opieki zdrowotnej (szpi-
tali), udostêpnianych tym uczelniom na zasadach okre�lonych
w przepisach o zak³adach opieki zdrowotnej, przy czym
w udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych nauczyciele akademiccy
uczestnicz¹ na podstawie odrêbnej umowy zawartej ze szpita-
lem klinicznym albo innym zak³adem opieki zdrowotnej.
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Kwestia zwi¹zana z okre�leniem relacji czasu pracy nauczy-
ciela akademickiego zatrudnionego w Uczelni w stosunku do
czasu pracy w szpitalu klinicznym na podstawie odrêbnego sto-
sunku zatrudnienia, pomimo postulowanych w doktrynie po-
trzeb jej kompleksowego uregulowania, do chwili obecnej nie
znalaz³a systemowego rozwi¹zania. W praktyce mo¿e to skut-
kowaæwieloma problemami interpretacyjnymi oraz konfliktami
w relacjach nauczyciel akademicki a Uczelnia oraz nauczyciel
akademicki � lekarz a dyrektor szpitala. Wynika to z tego, i¿ re-
alizacja zadañ dydaktycznych i badawczych �w powi¹zaniu�
z udzielaniem �wiadczeñ zdrowotnych zwi¹zana jest z koniecz-
no�ci¹ wykonywania tych zadañ równolegle na rzecz dwóch
ró¿nych pracodawców i w tym samym czasie pracy. W rezulta-
cie powstaje wiele problemów praktycznych, np. konieczno�æ
realizacji obowi¹zków nauczyciela akademickiego, uczestni-
czenia w pracach organizacyjnych Uczelni, posiedzeniach rad
Wydzia³u, które zazwyczaj odbywaj¹ siê w czasie pracy w szpi-
talu, prowadzenia wyk³adów i zajêæ ze studentami itp.

Wyniki takiej konstrukcji prawnej wymagaj¹ wypracowa-
nia w szpitalach regulaminów i zarz¹dzeñ wewnêtrznych,
okre�laj¹cych regu³y zwalniania z pracy i usprawiedliwiania
nieobecno�ci z tego tytu³u. Przedstawiono przyk³adowe
zarz¹dzenia obowi¹zuj¹ce w Uczelni, reguluj¹ce m.in.:
� czas pracy nauczycieli akademickich oraz zasady dokumen-
towania realizowanych zadañ dydaktycznych [wprowadzo-
no podzia³ czasu pracy na podstawowy (zajêcia dydaktycz-
ne) i zadaniowy (zajêcia naukowe i organizacyjne)],

� zasady usprawiedliwiania nieobecno�ci w pracy w zwi¹zku
z udzia³em w kongresach, zjazdach, konferencjach, sympo-
zjach, sta¿ach, kursach lub szkoleniach [wprowadzono wnio-
sek o wyra¿enie zgody na p³atn¹ usprawiedliwion¹ nieobec-
no�æ w pracy ze wskazaniem �ród³a finansowania (�rodki
w³asne lub sponsorowane z oznaczeniem podmiotu finan-
suj¹cego) i oznaczeniem uczestnictwa czynnego i biernego],

� zasady udzielania i rozliczania krajowych delegacji s³u¿bo-
wych i odbywania podró¿y s³u¿bowej za granicê [wprowa-
dzono szczegó³owe okre�lenie kosztów pobytu poprzez
wskazanie �ród³a finansowania].
W zakresie dysponowania maj¹tkiem szpitali klinicznych

omówiono kwestiê odprowadzania podatku od nieruchomo�ci
oraz zasady najmu powierzchni szpitali klinicznych funda-
cjom, stowarzyszeniomi towarzystwom.Przypomnianoart. 53
Ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej, zgodnie z którym zby-
cie aktywów trwa³ych szpitala, oddanie ich w dzier¿awê, na-
jem, u¿ytkowanie oraz u¿yczenie mo¿e nast¹piæ wy³¹cznie na
zasadach okre�lonych przez organ za³o¿ycielski. W realizacji
powo³anego zapisu JM Rektor wyda³a zarz¹dzenie
nr 105/2007 z dnia 26 pa�dziernika 2007 roku w sprawie zasad
zbywania aktywów trwa³ych szpitala klinicznego, oddawania
ich w dzier¿awê, najem, u¿ytkowanie oraz u¿yczenie.

Na podstawie danych zgromadzonych przed konferencj¹
przedstawiono wykaz 28 podmiotów, którym szpitale udostêp-
niaj¹ powierzchniê, a tak¿e organizacji, które pos³uguj¹ siê adre-
sem szpitala bez wiedzy jego dyrekcji. Zaprezentowano stawki
czynszu stosowane przez szpitale za wynajem powierzchni fun-
dacjom, stowarzyszeniom i towarzystwom, wskazuj¹c na ró¿-
norodno�æ ich wysoko�ci od 1,22 z³ do 30,50 z³ za 1 m2. Wobec
faktu, i¿ szpitale nie posiadaj¹ szczegó³owych regu³ udostêpnia-
nia powierzchni tego typu organizacjom, wyja�niono, ¿e
w �wietle zasady transparentno�ci dysponowania finansami nie-

zbêdne jest ich ustalenie w ka¿dym szpitalu. Pozwoli to unikn¹æ
zarzutu nierównego traktowania najemców, co jest istotne
zw³aszcza w przypadku fundacji i stowarzyszeñ, których czê�æ
osi¹ga jednak znaczne przychody z prowadzonej dzia³alno�ci.

Przedstawionopodstawowepunkty, które powinny byæ ure-
gulowane przy udostêpnianiu powierzchni, takie jak:
� ustalanie stawek czynszu z uwzglêdnieniem: analizy rynku,
kosztów utrzymania, po³o¿enia powierzchni, kosztów eks-
ploatacji, stanu technicznego oraz wyposa¿enia,

� waloryzacja stawki czynszu,
� wybór najemcy, uwzglêdniaj¹cy zasady przeprowadzania
przetargu oraz warunki udostêpniania powierzchni w trybie
bezprzetargowym,

� zawieranie umów najmu.
Kwesti¹, która powinna byæ okre�lona w sposób szczegól-

nie transparentny, s¹ zasady najmu krótkoterminowego oraz
nieodp³atnego udostêpniania powierzchni, zwalnianie z wno-
szenia op³at, obni¿anie stawek czynszu, udostêpnianiemaj¹tku
na zasadach uprzywilejowanych, np. organizacjom po¿ytku
publicznego itd.

W zwi¹zku z wej�ciemw ¿ycie z dniem 1 stycznia 2010 ro-
ku nowej Ustawy o finansach publicznych kierownik Dzia³u
Kontroli i Audytu SUM przedstawi³ pojêcie kontroli zarz¹d-
czej (wewnêtrznej). Ustawa zobowi¹zuje ka¿dego dyrektora
szpitala do wdro¿enia i monitorowania takich elementów kon-
troli zarz¹dczej, aby jednostka osi¹ga³a wyznaczone jej cele
w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczêdny i terminowy.

Corocznie kierownicy jednostki sektora finansów publicz-
nych, tj. zarówno dyrektor szpitala klinicznego, jak i rektor
uczelni, bêd¹ zobowi¹zani do podpisania do dnia 30 kwietnia
i opublikowaniaw biuletynie informacji publicznej imiennego
o�wiadczenia, w którym gwarantuj¹, ¿e:
� posiadaj¹ wystarczaj¹c¹ pewno�æ lub wystarczaj¹c¹ pew-
no�æ z zastrze¿eniami, i¿ zasoby przydzielone do realizacji
zadañ i podzadañ szpitala/uczelni, okre�lonych w sprawoz-
daniu z wykonania planu dzia³alno�ci, zosta³ywykorzystane
w zamierzonych celach i zgodnie z zasad¹ dobrego
zarz¹dzania finansowego,

� procedury kontroli zarz¹dczej s¹ ustanowione i zapewniaj¹ re-
alizacjê operacji gospodarczych zgodnie z prawem iwewnêtrz-
nymi uregulowaniami oraz zasadami etycznego postêpowania,

� informacje zawarte w sprawozdaniu z wykonania planu
dzia³alno�ci za dany rok przedstawiaj¹ prawdziwy i rzetelny
obraz sytuacji szpitala, uczelni.
Z zapowiedzi przedstawicieliMinisterstwa Finansówwyni-

ka, ¿e w o�wiadczeniach dyrektorzy i rektor bêd¹ zobowi¹zani
przedstawiæ:
� zastrze¿enia dotycz¹ce obszarów, co do których nie maj¹
pewno�ci w zakresie prawid³owo�ci funkcjonowania kon-
troli zarz¹dczej,

� opis planowanych lub podjêtych dzia³añ w celu ograniczenia
rodzajów ryzyka lub s³abo�ci kontroli zarz¹dczej,

� wskazanie pochodzenia informacji, na których oparto ocenê.
Kontrola zarz¹dcza stawia przed ka¿dym dyrektorem wy-

zwanie, w jaki sposób uszczelniæ system kontroli wewnêtrznej
i wzmocniæ jego efektywno�æ, tak aby podpisanie o�wiadcze-
nia oparte by³o na rzetelnych wynikach dokonanej oceny.

Justyna Misiak
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Dzia³alnoœæ medyczna szpitali klinicznych

�l¹ski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest organem
za³o¿ycielskim dla zlokalizowanych w Katowicach i Zabrzu
7 szpitali klinicznych, posiadaj¹cych2761 ³ó¿ek. Sze�æ szpitali
udziela �wiadczeñ z wielu dziedzin medycyny, jeden profil
dzia³alno�ci aktualnie reprezentuje tylko SPSK nr 3 w Zabrzu
(pulmonologia).

Do prowadzenia dzia³alno�ci medycznej niezbêdne s¹
sprzêt i aparatura medyczna, co wynika nie tylko ze standar-
dów leczenia, ale tak¿e z wymogów zwi¹zanych z zawiera-
niem umów z Narodowym Funduszem Zdrowia i Minister-
stwem Zdrowia.

W 2009 roku szpitale dokona³y zakupów aparatury na ³¹czn¹
kwotê 15 556 030 z³ i jest to wzrost o 44% w stosunku do roku
2008,w którymwydatkowano na ten cel 10 786 646 z³ (tab. 3).

Szpitalem przoduj¹cym zarówno w zakresie zakupów, jak
i pozyskiwania darowizn aparatury medycznej by³ SPSK nr 6,
który wydatkowa³ 5 679 586 z³, nabywaj¹c m.in. echokardio-
graf, angiograf i cytometr przep³ywowy. W ramach darowizn
szpital ten przyj¹³ sprzêt medyczny o warto�ci 926 752 z³,
w tym videostroboskop, mikroskop operacyjny chirurgiczny
i zestaw do endoskopowych operacji nosa i zatok.

W 2009 roku Ministerstwo Zdrowia przyzna³o szpitalom
klinicznym SUM dotacje celowe w ³¹cznej wysoko�ci
5 080 500 z³ na dofinansowanie zakupu aparatury, w tym dla:
� SPSK nr 1 � 315 000 z³ na zakup lasera holmowego do rozbi-
jania kamieni w uk³adzie moczowym oraz stanowisk do he-
modializ,

� SPSK nr 6 � 4 570 000 z³ na zakup angiografu, respiratorów
i cytometru przep³ywowego,

� SPSK im. A.Mielêckiego � 195 000 z³ na zakup sterylizatora
parowego.

Sytuacja finansowa szpitali klinicznych

Wramach sprawowanegonadzoruUczelnia stale monitoru-
je sytuacjê ekonomiczn¹ szpitali poprzezmerytoryczn¹ analizê
ich okresowych sprawozdañ finansowych. W przypadku za-
strze¿eñ do osi¹ganych wyników dyrektorzy sk³adaj¹ rektoro-
wi wyja�nienia dotycz¹ce przyczyn pogorszenia sytuacji szpi-
tala i planów maj¹cych na celu jej poprawê. Je�li niekorzystne

trendy lub niezadowalaj¹cy wynik finansowy utrzymuj¹ siê,
dyrektorzy zobowi¹zywani s¹ do podejmowania dzia³añ na-
prawczych i sk³adania sprawozdañ z ich realizacji. W ubieg-
³ym roku sytuacja taka mia³a miejsce w SP CSK, który jako je-
dyny zakoñczy³ 2008 rok strat¹ i to wwysoko�ci ponad 4mln z³.
Jednocze�nie zobowi¹zania podjête przez by³ego dyrektora
szpitala Zbigniewa Swobodê wskazywa³y, ¿e w roku 2009
strata bêdzie siê pog³êbiaæ z miesi¹ca na miesi¹c, prowadz¹c
do zapa�ci finansowej szpitala. Sytuacja ta by³a jedn¹
z przes³anek do podjêcia natychmiastowych dzia³añ przez or-
gan za³o¿ycielski.Na pocz¹tku 2009 roku dokonano zmiany na
stanowisku dyrektora SP CSK. Dyrekcja szpitala przedstawi³a
program naprawczy, którego konsekwentna realizacja ju¿
przynosi pozytywne efekty ekonomiczne. W planie finanso-
wymna 2009 rok szpital zak³ada³ zamkniêcie roku strat¹wwy-
soko�ci ponad 11 mln, a ostatecznie wynios³a ona nieco ponad
4 mln.

Przychody wszystkich szpitali klinicznych na koniec 2009
roku wynios³y 653 497 055 z³ i ogólnie by³y ni¿sze o 3,32%
w stosunku do roku 2008. G³ównym �ród³em przychodów s¹
�rodki pochodz¹ce z realizacji umów z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia i MinisterstwemZdrowia (tab. 4). Analogicznie
jak w roku 2008, najwiêksze przychody osi¹gn¹³ SPSK nr 7,
a SPSK im. A. Mielêckiego uzyska³ najwiêksz¹ efektywno�æ
przychodów w przeliczeniu na jeden etat (ryc. 3). Najlepszy
wynik finansowy w 2009 r. osi¹gn¹³ SPSK nr 5 (tab. 5).
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DZIA£ALNOŒÆ SZPITALI KLINICZNYCH
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Tabela 3. Warto�æ zakupów aparatury i sprzêtu medycznego
w szpitalach klinicznych SUM w 2009 r.

Szpitale PLN EURO
SPSK 1 2 096 254 482 070
SPCSK 75 000 19 344
SPSK 3 131 180 34 133
SPSK-M 2 798 362 666 623
SPSK 5 1 960 050 453 199
SPSK 6 5 679 586 1 338 334
SPSK 7 2 815 597 688 565
Razem 15 556 030 3 682 268

Tabela 4. Przychody szpitali klinicznych SUMw 2009 r. (w z³)

Szpitale Przychody
ogó³em z umów z NFZ z umów z MZ

SPSK 1 69 130 346 67 718 891 33 000
SPCSK 76 096 281 74 612 250 746 277
SPSK 3 9 714 067 9 625 748 �
SPSK-M 115 856 699 97 092 932 18 036 200
SPSK 5 52 771 744 51 000 585 150 100
SPSK 6 81 598 760 76 660 305 3 310 400
SPSK 7 217 234 711 190 531 531 23 602 536

Tabela 5. Wyniki finansowe netto szpitali klinicznych SUM
w 2009 r. (w z³)

Szpitale 2008 r. 2009 r.
SPSK 1 12 148 386 87 500
SPCSK �4 019 468 �4 373 714
SPSK 3 1 988 336 395 958
SPSK-M 85 292 302 111
SPSK 5 4 653 480 5 064 517
SPSK 6 2 898 167 1 947 106
SPSK 7 5 367 547 �4 310 537

ci¹g dalszy str. 8



Niestety, na koniec 2009 roku szpitale kliniczne osi¹gnê³y
stratê w ³¹cznej wysoko�ci 887 059 z³, w odró¿nieniu od roku
2008, który zakoñczono zyskiem w kwocie 23 121 738 z³. Strata
finansowa wynika przede wszystkim ze zmniejszenia poziomu
przychodów z NFZ, ale tak¿e ze wzrostu kosztów dzia³alno�ci,
na co sk³adaj¹ siê m.in. podwy¿kiwynagrodzeñ,wzrost cen ener-
gii elektrycznej, gazu i wody oraz koszty niezrefundowanych
nadwykonañprocedurmedycznych.Nale¿y dodaæ, ¿e w 2008 ro-
ku Ministerstwo Zdrowia przyzna³o trzem szpitalom klinicznym
dotacje w ³¹cznej wysoko�ci ponad 7 mln z³ w ramach programu
restrukturyzacyjnego, co niew¹tpliwie mia³o wp³yw na ówczes-
ny dodatni wynik finansowy szpitali. W 2009 roku takich dotacji
nie by³o, co � jak widaæ � tak¿e znajduje odzwierciedleniew wy-
nikach finansowych szpitali. Istotne jest, ¿e ogó³em w stosunku
do 2008 roku suma zobowi¹zañ wszystkich szpitali klinicznych
zmniejszy³a siê o 17%.

Opracowa³a Justyna Misiak

Badania naukowe s¹, obok kszta³cenia, jednym z zasadni-
czych zadañ szkolnictwawy¿szego. Ich jako�æ jest w znacz-
nym stopniu miernikiem jako�ci kadry wy¿szych uczelni
i w bardzo du¿ym stopniu wp³ywa na jako�æ procesu dydak-
tycznego6. Prowadzenie badañ wymaga nak³adów, a w kon-
sekwencji i wydatków, w tym na sprzêt i aparaturê wysoko-
specjalistyczn¹.

Sposób i kryteria przyznawania wydzia³om SUM �rod-
ków finansowych na prace statutowe i w³asne wy-
nikaj¹ z regulacji okre�lonych przez ministra nauki
i szkolnictwa wy¿szego na podstawie przepisów
Ustawy o finansowaniu nauki. Do 2005 roku dota-
cje na dzia³alno�æ statutow¹ by³y przez ówczes-
nych zarz¹dzaj¹cych Uczelni¹ w nik³ym stopniu
przeznaczane na realizacjê badañ naukowych.
G³ównie mia³y za zadanie zabezpieczenie Akade-
mickiego Centrum Medycznego w Zabrzu. Skut-
kowa³o to zahamowaniemfinansowania prac statu-
towych i w³asnych, a w rezultacie � niedokonywa-
niem zakupów sprzêtu i aparatury.

Pocz¹wszy od roku 2006, W³adze Uczelni uru-
chomi³y strumieñ �rodków na dzia³alno�æ na-
ukow¹, co graficznie ilustruje rycina 4.

W 2005 roku na prace statutowe i w³asne prze-
znaczonowUczelni zaledwie ponad 3,6mln. Nato-
miast od roku 2006 wydatki na ww. prace systema-
tycznie rosn¹. Analiza wskazuje, ¿e w stosunku do
roku 2005 wysoko�æ �rodków przeznaczanych na

prace statutowe i w³asne wzros³a w latach 2006�2009 �rednio
o 262%7.

Wobec uwolnienia �rodków na dzia³alno�æ naukow¹, od 2006
roku jednostki zaczê³y intensywnie sk³adaæ zapotrzebowania na
sprzêt, wyposa¿enie, odczynniki do prowadzenia badañ, co skut-
kowa³o gwa³townym wzrostem wydatków (tab. 6). Pocz¹wszy
od koñca 2008 roku, obserwuje siê nasycenie podstawowych po-
trzeb jednostek organizacyjnych SUM i mo¿na przypuszczaæ, ¿e
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Ryc. 3.

Dzia³alnoœæ szpitali klinicznych… – dokoñczenie

FINANSOWANIE DZIA£ALNOŒCI NAUKOWO-BADAWCZEJ

Ryc. 4.
6 Diagnoza stanu szkolnictwa wy¿szego w Polsce..., s. 92.
7 �rednia wysoko�æ �rodków wydatkowanychw l. 2006�2009 � wysoko�æ �rodków wydatkowanychw 2005 r.

wysoko�æ �rodków wydatkowanychw 2005 r.



przez kolejne lata koszty i zakupy bêd¹ siê kszta³towaæ na
sta³ym poziomie.

Odmienna sytuacja dotyczy grantów na realizacjê projek-
tów naukowo-badawczych, których przyznanie by³o i jest
zwi¹zane z podpisaniem indywidualnej umowy miêdzy Mini-
sterstwem a Uczelni¹. W konsekwencji Uczelnia nie mo¿e
przeznaczyæ pozyskanych �rodków na inne cele, jak tylko na
realizacjê projektuwskazanegow umowie.W poprzednich ka-
dencjach,wobec zablokowania finansowania prac statutowych
i w³asnych, jednostki SUM sk³ada³y liczne wnioski w konkur-
sach o finansowanie projektów.Wprzypadkuprzyznania �rod-
ków kierownik projektu mia³ wiêksze mo¿liwo�ci wyegze-
kwowania od ówczesnego rektora i dyrektora administracyjne-
go terminowego i systematycznego wykorzystania �rodków,
zgodnie z kalkulacj¹ planu projektu (ryc. 4).

Niestety, liczba wniosków sk³adanych przez Uczelniê
w konkursach systematycznie spada, a tzw. odsetek sukcesu,
czyli liczba projektów zatwierdzonych przez MNiSW,
kszta³tuje siê od kilku lat na poziomie zaledwie 30%. Tenden-
cja ta ma zapewne zwi¹zek ze znacznym wzrostem nak³adów
w SUM na prace statutowe i w³asne w latach 2006�2008.
Obecnie jednak sytuacja jest niepokoj¹ca, gdy¿ o ile w latach
poprzednich dotacja na dzia³alno�æ statutow¹ i prace w³asne
by³a dostateczna, to wysoko�æ dotacji przyznanej na rok 2010
jest o 2 474 017 z³ ni¿sza od �rodkówna rok 2009, a w przypad-
ku prac w³asnych stanowi zaledwie 62% warto�ci �rodków
przyznanych w roku 2009. Zatem w roku bie¿¹cym Uczelnia
bêdzie mog³a przeznaczyæ na prace statutowe i w³asne odpo-
wiednio ni¿sz¹ warto�æ �rodków. Wzbudza to o tyle zdziwie-
nie, ¿e w licznych wypowiedziach, prezentowanych tak¿e na
forum rektorów uczelni wy¿szych, minister nauki i szkolnic-
twa wy¿szego podkre�la, ¿e jednym z kluczowych priorytetów
resortu jest wspieranie nauki poprzez systematyczny wzrost
nak³adów na jej rozwój. Nie znajduje to jednak odzwierciedle-
nia w dotacji zarówno na rok miniony, jak i na bie¿¹cy.

Zestawiaj¹c wymienione okoliczno�ci nale¿y, niestety,
przyznaæ, ¿e sytuacja finansowania dzia³alno�ci naukowo-ba-
dawczejw 2010 roku jest w SUMbardzo niekorzystna i powin-
na stanowiæ podstawê do g³êbokiej analizy na poziomie wy-

dzia³ów. Trzeba wykorzystaæ wytyczne zawarte w pi�mie
okólnym Rektora SUM nr 1/2010 z dnia 24.03.2010,

ujmuj¹cym za³o¿enia przyjête przez
komisje senackie oraz Kolegium
Rektorsko-Dziekañskie, dotycz¹ce:

� u�ci�lenia zasad rozdzia³u �rodków na
badania statutowe poprzez prefero-
wanie badañ o szerszym zakresie,

� rozdzia³u �rodków opartego na ran-
kingu wydzia³owym,

� unikania dyspersji �rodków poprzez
przyznawanie ich przez komisje wy-
dzia³owe na zg³oszony projekt ba-
dawczy, a nie na jednostkê.

W zakresie grantów komisje se-
nackie i Kolegium Rektorsko-Dzie-
kañskie uzna³y za konieczne zwiêk-
szenie liczby aplikacji, upatruj¹c
w tym szczególn¹ rolê kierowników
jednostek.

W tym miejscu nie mo¿na po-
min¹æ bardzo istotnego, lecz w dalszym ci¹gu niedostatecznie
wykorzystywanego przez jednostki SUM, �ród³a
finansowania, jakim s¹ �rodki z funduszy Unii Europejskiej.
Przyst¹pienie Polski w 2004 roku do Unii i �rodki przeznacza-
ne przez ni¹ na rozwój krajów cz³onkowskich stwarzaj¹ uczel-
niom wy¿szym, w tym medycznym, niespotykane dot¹d szan-
se na rozwój naukowo-badawczy.

W SUM dzia³a Sekcja ds. ProgramówMiêdzynarodowych,
do zadañ której nale¿y m.in. rozpowszechnianie w�ród
spo³eczno�ci akademickiej informacji na tematmo¿liwo�ci po-
zyskiwania funduszy ze �rodkówmiêdzynarodowych oraz ko-
ordynacja wnioskowania i realizacji projektów badawczych,
edukacyjnych i inwestycyjnych wspó³finansowanych ze �rod-
ków unijnych oraz innych funduszy miêdzynarodowych.

Szczegó³owe informacje omo¿liwo�ciachubiegania siê o te
�rodki znajduj¹ siê na stronie internetowej SUM w zak³adce
Programy miêdzynarodowe. Wysoko�æ �rodków pozyskanych
przez SUMw latach 2005�2010z pozakrajowych�róde³ finan-
sowania (tab. 7) potwierdza, ¿e s¹ to fundusze, o które mo¿na
z powodzeniem wystêpowaæ z poziomu Uczelni.

Opracowa³a Justyna Misiak
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Tabela 6. Finansowanie nauki na wydzia³ach SUM w latach 2007�2008 (w mln z³)

Wydzia³ Rok Dotacjastatutowa Prace w³asne
Grantyw³asne,habilitacyjne,promotorskie

Grantycelowe,rozwojowe
WL Katowice

2007

3,784 0,985 1,35 0,47
WL-D Zabrze 3,26 1,15 0,8 0
WF Sosnowiec 1,44 0,5 0,77 0
WOZKatowice 0,15 0,5 0,145 0
WZP Bytom 0,05 0,13 0,33 0
WLKatowice

2008

3,784 1,02 1,38 2,97
WL-D Zabrze 3,26 1,17 0,38 0
WF Sosnowiec 1,44 0,55 0,4 0
WOZKatowice 0,15 0,4 0,114 0
WZP Bytom 0,05 0,16 0 0

Tabela 7. �rodki europejskie lub miêdzynarodowe pozyskane
na realizacjê projektów w latach 2005�2010
Rok Liczba projektów Kwota projektu(w z³*)
2005 2 446 154,24
2006 2 458 275,05
2007 1 2 023 400,00
2008 2 129 078,50
2009 6 21 776 363,38

do 12.04.2010 r. 2 33 507 685,00

* wg kursu z dnia 12.04.2010 r.



Dzia³aj¹ce w porozumieniu, na wniosek JM Rektor,
senackie komisje:

Komisja ds. Rozwoju Uczelni,
Komisja ds. Nauki

Komisja ds. Rozwoju Kadry Naukowo-Dydaktycznej
oraz

Kolegium Rektorsko-Dziekañskie
na wspólnym posiedzeniu w dniu 17 lutego 2010 r.

przyjê³y nastêpuj¹ce za³o¿enia

I. Realizacja zadañ naukowych stanowi:
1) obowi¹zek statutowy i ustawowy,
2) wyznacznik presti¿u oraz efektów finansowych uczelni.

Do warunków niezbêdnych do zrealizowania zadañ naukowych
zaliczono:

1) mo¿liwo�ci intelektualne (kreatywno�æ),
2) warsztat,
3) czas,
4) motywacje.

Spe³nienie powy¿szych warunków nastêpuje poprzez:
Ad. 1. Zwracanie wiêkszej uwagi przy naborze m³odej kadry na

mo¿liwo�æ realizowania dzia³alno�ci naukowej m.in. przez:
a) stosowanie preferencji dla osób wykazuj¹cych siê dzia³alno�ci¹

naukow¹ w ramach STN,
b) dokonywanie oceny znajomo�ci jêzyka angielskiego.

Ad. 2. Podjêcie �cis³ej wspó³pracy jednostek teorii medycyny z jed-
nostkami klinicznymi, w tym:

a) kontynuowanie podjêtych dzia³añ zmierzaj¹cych do utworzenia
trzech centrów naukowych w dziedzinie nauk podstawowych
w Katowicach-Ligocie, Zabrzu-Rokitnicy oraz Sosnowcu,

b) ukierunkowanie dzia³alno�ci centrów na wspó³prowadzenie ba-
dañ z jednostkami klinicznymi,

c) umieszczanie ofert wspó³pracy, przez wyznaczon¹ osobê z ka¿-
dego centrum, na stronie internetowej SUM.

Ad. 3. Konieczno�æ zwiêkszenia nacisku na dzia³alno�æ naukow¹,
nawet kosztem pó�niejszego specjalizowania w dziedzinach kli-
nicznych (obecnie dydaktyka i dzia³alno�æ kliniczna maj¹ pierw-
szeñstwo przed dzia³alno�ci¹ naukow¹, a zatrudnianie pracowni-
ków wy³¹cznie do realizacji zadañ naukowych mo¿liwe jest jedy-
nie w ramach grantów).

Ad. 4. Konieczno�æ zwiêkszania motywacji m.in. poprzez:
a) premiowanie osi¹gniêæ naukowych,
b) zmodyfikowanie zasad przyznawania nagród naukowych Rek-

tora.
II. Rola kierownika zespo³u
Narzêdzia i cele:

1. Stymulacja pozytywna i negatywna.
2. Mo¿liwo�æ wymiany cz³onków zespo³u.
3. Swoboda badawcza � niezale¿ne zespo³y o okre�lonych zada-

niach.
4. Cel � m³odzi pracownicy w sposób naturalny z czasem winni prze-

wy¿szaæ osi¹gniêcia kierownika.
Wybór kierownika:

1. Okre�lenie przez kandydatów w postêpowaniach konkursowych
celów do osi¹gniêcia, w tym ram zwiêkszenia dorobku naukowe-
go.

2. Negatywna ocena kandydata w nastêpnym konkursie w przypad-
ku braku realizacji za³o¿onych celów oraz braku osi¹gniêæ nauko-
wych i dydaktycznych.

3. Powierzenie przez rektora obowi¹zków kierownika (p.o.) osobie
spo�ród m³odszych samodzielnych pracowników jednostki lub
spoza niej � w przypadku negatywnej oceny i niepowo³ania kie-
rownika przez komisjê.

III. Finansowanie nauki w odniesieniu do:
1. �rodków uczelnianych � ³atwo dostêpnych i ³atwych do rozlicze-

nia, jednak z tendencj¹ do zmniejszania � niezbêdne jest:
a) u�ci�lenie zasad rozdzia³u �rodków na badania statutowe po-

przez preferowanie badañ o szerszym zakresie,
b) rozdzia³ �rodków oparty na rankingu wydzia³owym,
c) unikanie dyspersji �rodków poprzez przyznawanie ich przez ko-

misje wydzia³owe na zg³oszony projekt badawczy, a nie na jed-
nostkê.

2. Grantów � konieczne jest zwiêkszenie liczby aplikacji, upatruj¹c
w tym szczególn¹ rolê kierowników jednostek
a) MNiSW � ³atwa aplikacja i rozliczenie,
b) UE � trudna aplikacja, bardzo trudne rozliczenie, jednak znacz-

na wysoko�æ przyznawanych �rodków i mo¿liwo�æ realizacji
du¿ych presti¿owych projektów.

IV. Zasady rozliczania efektywno�ci naukowej pracowników
i jednostek organizacyjnych
1. Jako�æ publikacji (IF).
2. Liczba publikacji.
3. Publikacje z pierwszym (przewodnim) autorstwem � pozycja 1, 2

i ostatnia.
4. Rozliczanie uczelni � wed³ug najlepszych publikacji. Porównanie

z innymi uczelniami medycznymi.
Osi¹gniêcie przedstawionych za³o¿eñ wymaga czasu ze wzglêdu na
obowi¹zuj¹ce procedury, wynikaj¹ce z:

1) przepisów w zakresie zatrudnienia,
2) przepisów prawa zamówieñ publicznych,
3) uregulowañ w zakresie badañ klinicznych,
4) braku kandydatów do pracy w katedrach nauk podstawowych,
5) niezapewnienia w ramach dotacji �rodków finansowych umo¿li-

wiaj¹cych zatrudnianie na etatach wy³¹cznie naukowych.
Rozwi¹zania maj¹ce na celu zminimalizowanie opisanych trudno�ci to
w odniesieniu do:

1) kadry:

10 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 1/2010 – Suplement

ZA£O¯ENIA DOTYCZ¥CE REALIZACJI ZADAÑ NAUKOWYCH
W ŒL¥SKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Pismo Okólne nr 1/2010
z dnia 24 marca 2010 r.

Rektora
�l¹skiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Szanowni Pañstwo,

Przedstawiam w za³¹czeniu dokument stanowi¹cy od-
zwierciedlenie za³o¿eñ przyjêtych przez dzia³aj¹ce na mój
wnioseksenackie komisje:Komisjê ds. RozwojuUczelni, Ko-
misjê ds. Nauki i Komisjê ds. Rozwoju Kadry Naukowo-Dy-
daktycznej, oraz KolegiumRektorsko-Dziekañskiena posie-
dzeniu w dniu 17 lutego 2010 r., a zawieraj¹cy rozwi¹zania
i mechanizmy, których wdro¿enie s³u¿yæ ma poprawie sfery
naukowej �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach.

Jednocze�nie wnoszê o uwzglêdnienie i wykorzystanie
przyjêtych za³o¿eñ zgodnie z kompetencjami oraz zapozna-
nie z tre�ci¹ niniejszego pisma podleg³ych pracowników.

Pismopolecamzamie�ciæna stronie internetowejUczelni.

REKTOR
�l¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Ewa Ma³ecka-Tendera
Otrzymuj¹:
� Prorektorzy
� Dziekani
� Przewodnicz¹cy Senackiej Komisji ds. Rozwoju Uczelni,
� Przewodnicz¹cy Senackiej Komisji ds. Nauki
� Przewodnicz¹cy Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadry

Naukowo-Dydaktycznej
� a/a
Do wiadomo�ci:
� Kierownicy jednostek organizacyjnych



a) m³odzi pracownicy:
� propozycje zatrudniania na etacie asystenta lub wyk³adowcy

w zale¿no�ci od potrzeb danej jednostki,
� przeprowadzanie rozmowy z kandydatami w jêzyku angiel-

skim,
� kryterium postêpu naukowego jako priorytet nad profesjona-

lizmem;
b) rotacja pracowników w okresie 5 lat w przypadku braku postêpu

naukowego:
� konieczno�æ dokonywania rzetelnych ocen, a co za tym idzie

zwalnianie w okresie, w którym pracownicy maj¹ szanse na
inne zatrudnienie,

� zatrudnianie na czas okre�lony;
c) kierownicy � eliminacja kurtuazji w rozliczaniu, nawet kosztem

wakatów;

d) dalsza liberalna polityka wyjazdowa � kszta³cenie w dobrych
o�rodkach zagranicznych (ew. krajowych);

2) infrastruktury:
a) publikowanie na stronie internetowej uczelni informacji o bada-

niach prowadzonych w danej jednostce (odpowiedzialno�æ jed-
nostek organizacyjnych za dostarczenie informacji do syste-
mu);

3) organizacji:
a) rozliczanie badañ statutowych i w³asnych publikacjami,
b) przyspieszenie realizacji zamówieñ poprzez wdro¿enie elektro-

nicznego systemu,
c) stymulacja finansowa osi¹gniêæ naukowych korzystnych dla

rankingu uczelni.

Wysoko�æ wydatków poniesionych przez SUM na zakup
aparatury medycznej i sprzêtu komputerowegow ostatnich la-
tach wzros³a o ponad 9 mln (ryc. 5). Do istotnego wzrostu wy-
datków dosz³o w zakresie zakupów sprzêtu komputerowego
i oprogramowania (ryc. 6).

W wyniku starañ Uczelni, w trakcie trwaj¹cej kadencji
wzros³a warto�æ �rodków pozyskanych z funduszy miêdzyna-
rodowych, które zgodnie z za³o¿eniami poszczególnych pro-
jektów przeznaczane s¹ m.in. na zakupy wyposa¿enia sprzêto-
wego.W 2009 roku w ramach projektu �Biofarma� pozyskano
kwotê ponad 11,5 mln, której przewa¿aj¹ca czê�æ zostanie wy-
korzystana w roku bie¿¹cym na zakup wysokospecjalistycznej
aparatury dla tworzonych w SUM trzech centrów naukowych
w dziedzinie nauk podstawowych. S¹ to:
I. Centrum Naukowe Wydzia³u Lekarskiego w Katowicach-
-Ligocie, powstaj¹ce na bazie:

� Katedry i Zak³adu Biologii Ogólnej, Molekularnej i Genetyki,
dla której zakupiono nastêpuj¹cy sprzêt za ponad 3,5 mln z³:
analizator genomowy FLX, analizator DNA 16-kapilarowy,
termocykler z gradientem temperatury, termocykler do PCR
w czasie rzeczywistym,czytnik p³ytek, odczyt fluorescencji,
ELISA.

II. CentrumNaukoweWydzia³u Lekarskiego z Oddzia³emLe-
karsko-Dentystycznymw Zabrzu, powstaj¹ce na bazie:

� Katedry i Zak³adu Histologii i Embriologii, gdzie �rodki
w wysoko�ci 5 014 288 z³ zostan¹ przeznaczone na zakup
mikroskopu elektronowego, ultramikrotomu mro¿eniowe-
go, urz¹dzenia do zamra¿ania tkanek do mikroskopii elek-

tronowej, urz¹dzenia do automatycznego kontrastowania
z³otem koloidowym,

� Katedry i Zak³adu Mikrobiologii i Immunologii, dla której
zostanie zakupiony sorter komórek wyposa¿ony w 3 lasery
oraz cytometr badawczy za ³¹czn¹ kwotê 2 008 120 z³,

� Katedry i Zak³adu Ogólnej Biologii Lekarskiej, gdzie za
kwotê 466 000 z³ zostanie nabyty sekwenator kapilarny
z amplifikatorem genowym.

III. CentrumNaukoweWydzia³u Farmaceutycznegoz Oddzia-
³em Medycyny Laboratoryjnej, powstaj¹ce na bazie:

� Katedry i Zak³adu Chemii Klinicznej i Diagnostyki Labora-
toryjnej, dla której w 2011 roku w ramach �Biofarmy� pla-
nowany jest zakup jednokana³owego aparatu do elektroche-
micznego rezonansu plazmonów powierzchniowych
(170 000 z³).
Udzia³ w projekcie �Biofarma� pozwoli naszej Uczelni, we

wspó³udziale z Politechnik¹ �l¹sk¹, Uniwersytetem �l¹skim
oraz Centrum Onkologii w Gliwicach, na prowadzenie badañ
nad innowacjami technologicznymi z wykorzystaniem bio-
technologii, bioin¿ynierii i bioinformatyki.

Dane dotycz¹ce aparatury i sprzêtu medycznego potwier-
dzaj¹, ¿e wysoko�æ �rodków przeznaczonych w ostatnich la-
tach na zakup wyposa¿enia dla jednostek teoretycznych syste-
matycznie wzrasta, a w przypadku jednostek klinicznych
utrzymuje siê na zbli¿onym poziomie. W jednostkach teore-
tycznych w okresie 2002�2005 wydatki na sprzêt wynios³y
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ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ I SPRZÊTU KOMPUTEROWEGO
ORAZ OPROGRAMOWANIA

Ryc. 5. Ryc. 6.

ci¹g dalszy str. 12



6 900 554 z³, a w latach 2006�2009 ju¿ 15 752 405 z³, przy
czym w 2007 roku ponad 4 mln, za� w 2008 powy¿ej 5 mln.

Jednostki kliniczne posadowione s¹ w zak³adach opieki
zdrowotnej, w tym w przewa¿aj¹cej mierze w szpitalach kli-
nicznych, które dysponuj¹ zapleczem sprzêtowym wykorzy-
stywanym do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych, ale tak¿e do
prowadzenia dzia³alno�ci statutowej Uczelni. St¹d w znacznej
czê�ci przypadków nie ma konieczno�ci dokonywania przez
SUM zakupu sprzêtu bêd¹cego ju¿ na wyposa¿eniu szpitala.
Ka¿dorazowo decyzja Uczelni o zakupie aparatury medycznej
jest poprzedzona skierowanym do dyrektora szpitala zapyta-
niem, czy jednostka posiada dany sprzêt lub zamierza go kupiæ,
czy sprzêt, któryUczelnia planuje nabyæ, bêdziewykorzystany
do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych, a tak¿e czy szpital dys-
ponuje warunkami do jego zainstalowania.

Omawiaj¹c kwestie finansowe nie mo¿na pomin¹æ pozo-
sta³ych kosztów ponoszonych przez SUMw zwi¹zku z prowa-
dzeniem dzia³alno�ci dydaktycznej i naukowo-badawczej
w szpitalach klinicznych i zak³adach opieki zdrowotnej. Jed-
nostki SUM s¹ posadowione nie tylko w 7 szpitalach klinicz-
nych, ale tak¿e w ponad 10 innych zak³adach opieki zdrowot-
nej. Wydatki na ich rzecz obejmuj¹m.in. zakupy sprzêtu i apa-
ratury medycznej oraz pozosta³ego wyposa¿enia niezbêdnego
do funkcjonowania katedr, klinik, oddzia³ów klinicznych
i zak³adów.Uczelnia jest przy tym zobowi¹zana do finansowa-
nia odczynników, serwisowania, konserwacji i napraw ww.
aparatury. Je¿eli w ramach prac statutowych, w³asnych i gran-
tów prowadzonychprzez pracownikówSUMszpitalwykonuje

badania diagnostyczne, s¹ one tak¿e op³acane przez Uczelniê.
Dodatkowo zarówno szpitalom klinicznym, jak i innym
zak³adom SUM przekazuje �rodki finansowe za udostêpnianie
pomieszczeñ dydaktycznych (sale seminaryjne i wyk³adowe)
oraz obs³ugê studentóww procesie kszta³cenia.Wszystkiewy-
mienione wydatki poniesione w latach 2006�2009 na rzecz
szpitali klinicznych i pozosta³ych zoz-ów ilustruj¹ ryciny 7 i 8.

Opracowa³a Justyna Misiak
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Ryc. 7.

Tandemowy spektrometr mas (Katedra Analizy Instrumentalnej,
ul. Narcyzów 1, Sosnowiec).

Mikroskop konfokalny odwrócony (Zak³ad Histologii Katedry Mor-
fologii, ul. Medyków 18, Katowice-Ligota)

Zintegrowany systemprzygotowania próbek biologicznych (Zak³adBio-
chemii Ogólnej Katedry Biochemii, ul. Jordana 19, Zabrze-Rokitnica).

Ryc. 8.

Zakupy aparatury medycznej... – dokoñczenie
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Sukcesem zakoñczy³y siê starania naszej Uczelni o �rodki
na budowêCentrumDydaktyki i SymulacjiMedycznejw kam-
pusie akademickim w Katowicach-Ligocie. Umowê na finan-
sowanie projektu (na kwotê ponad 33 mln z³) miêdzy �l¹skim
Uniwersytetem Medycznym a O�rodkiem Przetwarzania In-
formacji (OPI), pe³ni¹cym funkcjê Instytucji Wdra¿aj¹cej,
podpisa³ 27 stycznia 2010 r. prorektor ds. klinicznych SUM,
prof. dr hab. n. med. Przemys³aw Ja³owiecki.

W tym samymdniu umowy podpisali równie¿ przedstawiciele
piêciu innych uczelni � Politechniki Warszawskiej, Wojskowej
Akademii Technicznej im. Jaros³awa D¹browskiego, Politech-
niki Poznañskiej, Politechniki Gdañskiej oraz Zachodniopomor-
skiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. £¹czna
warto�æ dofinansowania projektów wynosi ponad 250 mln z³.

Uroczysto�æ odby³a siê w Warszawie w siedzibie Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego. Uczestniczyli w niej
m.in.: prof. dr hab. Barbara Kudrycka � minister nauki
i szkolnictwa wy¿szego, prof. dr hab. Witold Jurek � podse-
kretarz stanuwMNiSW,AdamZdzieb³o � podsekretarz stanu

w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, dr in¿. Olaf Gajl �
dyrektor O�rodka Przetwarzania Informacji, Izabela Ereciñ-
ska � zastêpca dyrektora OPI ds. Wdra¿ania Funduszy, przed-
stawiciele w³adz uczelni i zaproszeni go�cie. Ministerstwo
Nauki i SzkolnictwaWy¿szego w perspektywie finansowej na
lata 2007�2013 pe³ni funkcjê Instytucji Po�rednicz¹cej w a¿
trzech programach operacyjnych: Innowacyjna Gospogarka,
Kapita³ Ludzki oraz Infrastruktura i �rodowisko. Do tej pory
zawarto ju¿ 939 umów na ³¹czn¹ sumê 11,7 mld z³, zakontrak-
towano 68,3% �rodków.

Zwyciêskie projekty zosta³y wy³onione w trybie konkurso-
wymw ramachXIII osi priorytetowej Programu Infrastruktura
i �rodowisko, której celem jest m.in. rozwój nowoczesnych
o�rodków akademickich. Wszystkie projekty zak³adaj¹ m.in.
budowê nowoczesnych sal wyk³adowych i laboratoriów ba-
dawczych, dziêki którym studenci bêd¹ mogli uczestniczyæ
w bezpo�rednich transmisjach z sal zabiegowych i operacyj-
nych, a tak¿e w wyk³adach naukowych.

CentrumDydaktyki i SymulacjiMedycznej, bêd¹ce projek-
tem naszej Uczelni, ma umo¿liwiæ prowadzenie zajêæ dydak-
tycznych z wykorzystaniem techniki symulacji, a przez to
kszta³ciæ umiejêtno�ci w zakresie dzia³ania w stanach nag³ych
i zagro¿enia ¿ycia na nowoczesnych symulatorach, z mo¿liwo-
�ci¹ wykonywania procedur medycznych, monitorowania
funkcji ¿yciowych oraz programowania i wywo³ywania okre�-
lonych stanów fizjologicznych (wiêcej o projekcieCentrumpi-
sali�my w �Biuletynie Informacyjnym SUM� 2009 nr 1
s. 1�2).

Szczegó³owe informacje na temat dofinansowania pozo-
sta³ych projektów znajduj¹ siê na stronach internetowych Mi-
nisterstwa Nauki i SzkolnictwaWy¿szego oraz O�rodka Prze-
twarzania Informacji.

Anna Just
Biblioteka G³ówna SUM

Baza naukowo-dydaktyczna i kliniczna Uczelni z³o¿ona jest
z ponad 200 jednostek organizacyjnych, zlokalizowanych g³ów-
nie w miastach stanowi¹cych siedziby wydzia³ów, tj. w Zabrzu,
Katowicach, Sosnowcu i Bytomiu. Rozproszenie
lokalizacyjne, ale tak¿e wieloletnie u¿ytkowanie bu-
dynków bêd¹cych we w³adaniu SUM skutkuje ko-
nieczno�ci¹ przeznaczania wysokich nak³adów na pra-
ce remontowe i konserwacyjne zarówno budynków
dydaktycznych, jak i zaplecza mieszkalnego dla stu-
dentów. Z jednej strony nie mo¿na dopu�ciæ do sytu-
acji, w której stan budynków bêdzie stwarza³ realne
zagro¿enie dla bezpieczeñstwa ¿ycia i zdrowia ludzi,
a z drugiej strony Uczelnia winna siê rozwijaæ. W tym
celu prowadzone s¹ stale prace maj¹ce na celu podnie-
sienie standardu warunków studiowania i nauczania.
Wydatki poniesione w latach 2003�2009 na prace
remontowe i konserwacyjne zestawiono w tabeli 8.

Wysoko�æ �rodków przeznaczanych dla poszczególnych
wydzia³ów determinowana by³a m.in. konieczno�ci¹ wykona-

Prorektor ds. klinicznych SUM Przemys³aw Ja³owiecki podpisuje
umowê z dyrektorem OPI, dr. in¿. Olafem Gajlem. Fot. MNiSW

ŒL¥SKI UNIWERSYTET MEDYCZNY OTRZYMA£ ŒRODKI NA BUDOWÊ
CENTRUM DYDAKTYKI I SYMULACJI MEDYCZNEJ W KATOWICACH-LIGOCIE

PRACE REMONTOWE I KONSERWACYJNE

Tabela 8. £¹czne wydatki na prace remontowe i konserwacyjne w SUM
w latach 2003�2009

Rok Wydzia³yogó³em
Dom StudentaKatowice--Ligota

Dom StudentaSosnowiec
DomStudentaZabrze

2003 986 401,65 450 179,45 496 488,38 112 217,47
2004 162 036,52 75 444,98 46 012,67 101 112,23
2005 341 906,76 323 462,17 39 028,04 54 353,66
2006 1 835 664,00 275 487,00 48 133,00 52 632,00
2007 2 104 196,18 362 433,00 97 148,75 230 295,47
2008 2 753 481,44 414 699,69 44 992,69 250 696,58
2009 1 945 324,23 375 478,42 81 724,13 103 780,37

ci¹g dalszy str. 14�15



nia pilnych prac wynikaj¹cych z fatalnej sytuacji budynków
oraz nakazów kontroli przeprowadzanych przez organy in-
spekcji sanitarnej, nadzoru budowlanego, Pañstwowej Stra¿y
Po¿arnej czy Pañstwowej Inspekcji Pracy.

Wa¿niejsze prace przeprowadzonew latach 2006�2009ma-
j¹ce na celu poprawê warunków funkcjonowania jednostek
Uczelni to:
� na Wydziale Opieki Zdrowotnej: remont budynku by³ej
sto³ówki w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 12,
w którym utworzono Centrum Dydaktyczne WOZ, oraz re-
mont VIII i IX piêtra budynku, gdzie urz¹dzono salki semi-

naryjne; wykonane prace pozwoli³y na alokacjê czê�ci zajêæ
prowadzonych przez Wydzia³ Zdrowia Publicznego w By-
tomiu przy ul. Piekarskiej 18,

� na Wydziale Lekarskim w Katowicach: remont pomieszczeñ
Katedry i Zak³adu Biologii Ogólnej, Molekularnej i Genetyki,
sali laboratoryjnejKatedry i Zak³aduMikrobiologii Lekarskiej,
ch³odni do przechowywania zw³ok w Katedrze i Zak³adzie
Medycyny S¹dowej i Toksykologii S¹dowo-Lekarskiej, pe³na
termomodernizacja obiektów Centrum Medycyny Do�wiad-
czalnej wraz z wykonaniem nowej elewacji budynków,

� na Wydziale Lekarskim z Oddzia³em Lekarsko-Dentystycz-
nymwZabrzu: remont pomieszczeñKatedry i Zak³aduHisto-
logii i Embriologii, laboratorium Katedry i Zak³adu Chemii
oraz sali Rady Wydzia³u w budynku przy ul. Traugutta 2,

� na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzia³emMedycyny La-
boratoryjnej: uruchomienie nowego obiektu przy ul. Jedno�-
ci 8, remont pomieszczeñw obiekcie przy ul. Kasztanowej 3
do potrzeb kosmetologii, remont pomieszczeñ w obiekcie
przy ul. Jagielloñskiej 4 do potrzeb mikrobiologii,

� adaptacja budynku socjalnego Zarz¹du Inwestycji przy
ul.Medyków30wKatowicach-Ligocie dla archiwumUczelni.
Planowane na 2010 rok prace remontowe i zadania inwesty-

cyjne przedstawiaj¹ siê nastêpuj¹co:
� II etap rozbudowy obiektów Wydzia³u Farmaceutycznego
z Oddzia³em Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu przy
ul. Jedno�ci (planowana kwota do wydatkowania w roku
bie¿¹cym to 6 500 000 z³),
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Budynek by³ej sto³ówki w Katowicach-Ligocieprzy ul. Medyków 12
przed utworzeniemCentrum Dydaktycznego.

Centrum Dydaktyczne Wydzia³u Opieki Zdrowotnej w Katowicach-
-Ligocie.

Centrum Dydaktyczne Wydzia³u Opieki Zdrowotnej, utworzone
w budynku by³ej sto³ówki w Katowicach-Ligocie.

Budynek socjalny by³ego Zarz¹du Inwestycji przy ul. Medyków 30
w Katowicach-Ligocie przed remontem.

Archiwum SUM w wyremontowanym budynku socjalnym by³ego
Zarz¹du Inwestycji w Katowicach-Ligocie.

Prace remontowe i konserwacyjne – dokoñczenie



� przebudowa budynku nieczynnej pralni w Katowicach-Ligo-
cie z przeznaczeniem na Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej, ³¹czna warto�æ projektu wynosi 33 439 285 z³,

w roku bie¿¹cym
zostan¹ przepro-
wadzone prace
na kwotê
7 065 135 z³,

� remont budynku
w Zabrzu-Rokit-
nicy na kwotê
6 100 000 z³ do
potrzeb Katedry
¯ywno�ci i ¯y-
wienia Wydzia³u
Zdrowia Publicz-
nego w Bytomiu,

� remont budynku
SUM przy ul.
Warszawskiej 14
w Katowicach
do potrzeb Bi-
blioteki Uczelni
na kwotê

2 550 000 z³ oraz remont oddzia³u bibliotekiwKatowicach-
-Ligocie na kwotê 1 056 000 z³,

� adaptacja budynku by³ego Zarz¹du Inwestycji do potrzeb
archiwum Uczelni na kwotê 1 300 000 z³.

Opracowa³a Justyna Misiak
Foto Dzia³ Techniczny SUM

Kadra akademicka stanowi najwa¿niejszy zasób ka¿dej
uczelni, co podkre�lono w sporz¹dzonej na zlecenie ministra
nauki i szkolnictwa wy¿szego Diagnozie stanu szkolnictwa
wy¿szego w Polsce. Cech¹ wyró¿niaj¹c¹ grupy zawodowej
nauczycieli akademickich w naszym kraju jest jej stosunkowo
wysoka �rednia wieku. A¿ 31% spo�ród ogólnej liczby profeso-
rów tytularnychma powy¿ej 70 lat, przesz³o po³owa jest zatrud-
niona etatowo. ¯adna grupa zawodowaw Polsce nie cechuje siê
tak d³ug¹ i powszechn¹ aktywno�ci¹ zawodow¹8. Stwierdzone
zjawisko ma zwi¹zek z przebiegiem kariery naukowej i wie-
kiem pracowników, w którym uzyskuj¹ kolejne stopnie
awansu.

Diagnoza wskazuje, ¿e w ostatnich latach niekorzystnie
zmienia³a siê struktura wiekowa kadry akademickiej. Najbar-
dziej dynamicznie ros³a liczba osób zatrudnionych na stano-
wisku profesora, ale zarazem ros³a �rednia wieku profesorów.
Nieliczna jest reprezentacja �redniego pokolenia, które po-
winno stanowiæ g³ówn¹ si³ê napêdow¹ uczelni9.

W zakresie awansów naukowych w SUM utrzymuje siê
zjawisko uzyskiwania ich w zbyt pó�nym wieku w stosunku
do mo¿liwo�ci stwarzanych przez Uczelniê (ryc. 9), a miano-
wicie:
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CentrumMedycynyDo�wiadczalnejw Katowi-
cach-Ligocie przed remontem elewacji.

CentrumMedycyny Do�wiadczalnej po termomodernizacji i wykona-
niu nowej elewacji budynków.

Sala æwiczeniowaOddzia³u Klinicznego Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii (ul. Kasztanowa 3a w Sosnowcu).

STRUKTURA WIEKOWA AWANSÓW PRACOWNIKÓW NAUKOWYCH
W LATACH 1999–2009

ci¹g dalszy str. 16
8 Diagnoza stanu szkolnictwa wy¿szego w Polsce..., s. 44.
9 Tam¿e, s. 53.



� w 1999 roku �redni wiek awansowanych na stanowisko profe-
sora nadzwyczajnegowynosi³ 52,6 roku, aw2009�51,5 roku,

� w 1999 roku awans na stanowisko profesora osi¹ganowwie-
ku 51,8 roku, obecnie w wieku 52,8 roku.
Przytoczone tu warto�ci �rednie obliczono na podstawie

analizy kariery wszystkich pracowników z okre�lonym stop-
niem lub tytu³em naukowym w Uczelni.

Natomiast optymizmem napawaj¹ pracownicy, których ka-
riera naukowa przebiega wzorcowo, co skutkuje sukcesywny-
mi awansami i obni¿eniemprzedstawionej �redniejwiekowej.

Indywidualny rozwój naukowy jest niezmiernie wa¿ny,
gdy¿ pozostaje w bezpo�rednim zwi¹zku z zabezpieczeniem
kadrowym jednostek i, co najistotniejsze, zapewnia obsadê na
stanowisku kierownika i kontynuacjê dzia³alno�ci. Niestety
jednak, niejednokrotnie nadal dochodzi do sytuacji, kiedy po
nabyciu uprawnieñ emerytalnych przez kierownika, jednostka
nie ma pracownika o kwalifikacjach uprawniaj¹cych do objê-
cia tego stanowiska. W okresie ostatnich dziesiêciu lat na
trzech wydzia³ach SUM sytuacja taka mia³a miejsce a¿ 28 ra-
zy. Na og³aszany konkurs brak by³o równie¿ zg³oszeñ odpo-
wiednich kandydatów spoza naszej Uczelni. Niekorzystnym
rozwi¹zaniem jest w takim przypadku likwidacja jednostki
z powodu braku osoby posiadaj¹cej kwalifikacje do kierowa-
nia ni¹, do czego w ostatnich latach dochodzi³o w SUM dzie-

siêciokrotnie. Dlatego wa¿ne jest � jak stwierdzono na luto-
wym posiedzeniu komisji senackich i Kolegium Rektorsko-
-Dziekañskiego � dokonywanie rzetelnych ocen pracowników
naukowych oraz ich rotacja w okresie 5 lat w przypadku braku
postêpu naukowego.

Opracowa³a Justyna Misiak

Skala wieloetatowo�ci (pe³ne drugie i kolejne etaty) i wielo-
zatrudnienia (dodatkowa praca na umowy zlecenia i umowy
o dzie³o) w szkolnictwie wy¿szym jest bardzo du¿a, co po-
twierdzi³aDiagnoza stanu szkolnictwawy¿szego w Polsce z li-
stopada 2009.Owadze zjawiska �wiadczy fakt, ¿e autorzyww.
dokumentu � konsorcjum Ernst&Young Business Advisory
i Instytut Badañ nadGospodark¹Rynkow¹� stwierdzili, ¿e do-
stêpne dane nie pozwalaj¹ w pe³ni oszacowaæ problemuwielo-
zatrudnienia, gdy¿ nie uwzglêdniaj¹ bardzo popularnych
umów o dzie³o i zlecenia na prowadzenie zajêæ oraz innych
prac wykonywanych poza szkolnictwem wy¿szym10.

Z danych wynika, ¿e w dwóch ostatnich latach akademic-
kich SUMby³ i jest jedynym pracodawc¹ dla ok. 26% profeso-
rów, 42%adiunktów, ponad 50%asystentów iwyk³adowców.

W odró¿nieniu od innych uczelni, w których dodatkowe za-
trudnienie mamiejsce w sektorze szkolnictwa wy¿szego, zw³asz-
cza w szko³ach niepublicznych, pracownicy SUM wskazuj¹
g³ównie na prowadzenie w³asnej dzia³alno�ci (indywidualne
praktyki lekarskie) lub zatrudnienie u drugiego pracodawcy nie-
bêd¹cego uczelni¹ (ryc. 10). Ze wzglêdu na medyczny profil
SUM s¹ to zazwyczaj zak³ady opieki zdrowotnej.

Raport OECD na temat polskiego szkolnictwa wy¿szego
w nastêpuj¹cy sposób ocenia koszty wieloetatowo�ci:

�Implikacje pracy na wielu etatach s¹ gro�ne. (�) Zatrud-
nienie publicznych pracowników (�) przez sektor prywatny
w rzeczywisto�ci stanowi znaczn¹ ukryt¹ dotacjê, któr¹ nale¿y
w³a�ciwie nazwaæ. Dotacja taka stanowi realny koszt pierw-
szego pracodawcy. Wyk³adowcom pracuj¹cym na wielu eta-

tach bêdzie trudniej wywi¹zaæ siê ze swoich obowi¹zkówwo-
bec studentów u pierwszego pracodawcy. Z pewno�ci¹ bêd¹
te¿ mieli mniej czasu na prowadzenie badañ, za co tak¿e otrzy-
muj¹ wynagrodzenie i które jest konieczne, aby aktualizowaæ
na bie¿¹co sw¹ wiedzê i byæ skutecznymwyk³adowc¹.Wzrost
liczby studentów umo¿liwi³ wyp³acanie pracownikom wyna-
grodzenia za nadgodziny i mimo, ¿e jest to cenny sposób pod-
noszenia dochodów pracowników, poci¹ga on za sob¹ ryzyko
odci¹gania pracowników od ich podstawowych obowi¹zków,
zw³aszcza w zakresie badañ�11.

Opracowa³a Justyna Misiak
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Z pocz¹tkiem roku 2010
rozpoczê³y siê w �l¹skim Uni-
wersytecie Medycznym w Ka-
towicach prace wdro¿eniowe
w zakresie us³ug zdalnego na-
uczania (w literaturze czêsto
okre�lane jako e-learning).
Celem przedsiêwziêcia jest
uzupe³nienie i w du¿ej mierze
uatrakcyjnienie dotychczaso-
wej oferty edukacyjnej Uczel-
ni. Wbrew wyobra¿eniom, ja-
koby nauczanie zdalne by³o
pomys³em realizowanym na
�wiecie w ci¹gu ostatnich kil-
kunastu lat, trzeba podkre�liæ,
¿e nauczanie zdalne zaistnia³o
ju¿ pod koniec XIX wieku.

Jako prekursorów kszta³ce-
nia korespondencyjnego wy-
mienia siê Jamesa Stewarda

oraz Isaaca Pitmana, którzy
przesy³ali materia³y do nauki poczt¹. W 1883 roku w Nowym
Jorku powsta³ uniwersytet nauki korespondencyjnej, a w 1890
Miêdzynarodowa Szko³a Korespondencyjna. W roku 1925
Uniwersytet Stanu Iowa rozpocz¹³ nauczanie za pomoc¹ dedy-
kowanych audycji radiowych, za� w roku 1940 ten sam uni-
wersytet podj¹³ siê edukowania swoich studentów poprzez te-
lewizjê. Obecnie, w czasach upowszechnionego dostêpu do
us³ug elektronicznych nie sposób przej�æ obojêtnie obok mo¿-
liwo�ci, jakie daje technika.W Internecie dziêki ogólnemu do-
stêpowi do sieci mo¿na zamieszczaæ nie tylko materia³y dy-
daktyczne w formie prezentacji lub skryptów elektronicznych,
ale równie¿ � bezwiêkszych trudno�ci � pe³nywyk³adw posta-
ci filmu, animowany przebieg do�wiadczeñ laboratoryjnych.
Na koniec mo¿na sprawdziæ pozyskan¹ przez studenta wiedzê
za pomoc¹ jednego z kilku rodzajów testu.Nie sposób,mówi¹c
o zdalnym nauczaniu, nie podj¹æ próby jego zdefiniowania.
Polska literatura przytacza najczê�ciej nastêpuj¹c¹ definicjê:

�Nauczanie na odleg³o�æ jest to metoda prowadzenia pro-
cesu dydaktycznego w warunkach, gdy nauczyciele i ucznio-
wie (studenci) s¹ od siebie oddaleni (czasami znacznie) i nie
znajduj¹ siê w tym samym miejscu, stosuj¹c do przekazywa-
nia informacji � oprócz tradycyjnych sposobów komuniko-
wania siê � równie¿ wspó³czesne, bardzo nowoczesne tech-
nologie telekomunikacyjne, przesy³aj¹c: g³os, obraz wideo,
komputerowe dane oraz materia³y drukowane. Wspó³czesne
technologie umo¿liwiaj¹ równie¿ bezpo�redni kontakt w cza-
sie rzeczywistym pomiêdzy nauczycielem a uczniem za po-
moc¹ audio- lub wideokonferencji, niezale¿nie od odleg³o�ci,
jaka ich dzieli.�12

Pomimo up³ywu dziesiêciu lat definicja ta nie uleg³a dezaktu-
alizacji i prawdopodobnie pozostanie aktualna przez najbli¿sze

lata. Zmienia siê przede wszystkim no�nik informacji oraz jako�æ
i zakres prezentowanej wiedzy. Chocia¿ istnieje wiele samodziel-
nych o�rodków edukacji zdalnej, funkcjonuj¹cych w oderwaniu
od jakichkolwiek instytucji dydaktycznych prowadz¹cych na-
uczanie w formie tradycyjnej, wiêkszo�æ us³ug zdalnego naucza-
nia powstaje jako element uzupe³niaj¹cy nauczanie dotychczaso-
we. Podobne za³o¿enia zosta³y przyjête w SUM. To do pracowni-
ków dydaktycznych nale¿eæ bêdzie decyzja o sposobie i zakresie
wykorzystania mo¿liwo�ci systemu zdalnego nauczania. Cen-
trum Informatyki SUM jest obecnie przygotowane zarówno na
zamieszczanie tre�ci dydaktycznychw systemie e-learningowym,
jak i na rejestrowanie w formie audiowizualnej tre�ci wyk³adów
lub przebiegu æwiczeñ laboratoryjnych.

Jak nale¿y postêpowaæ, by zg³osiæ chêæ korzystania z plat-
formy zdalnego nauczania jako wyk³adowca?

Na stronie internetowej pod adresem http://www.elearning.
sum.edu.pl dostêpny jest formularz, na podstawie którego nastê-
puje za³o¿enie stosownego konta w systemie z okre�lonymi
uprawnieniami, daj¹cymi mo¿liwo�æ publikacji w³asnych tre�ci
dydaktycznych. Przed zalogowaniem siê do systemu i rozpoczê-
ciem jakichkolwiek prac warto zapoznaæ siê z zawartymi na
wspomnianej stronie internetowej wideoinstrukcjami, stano-
wi¹cymi swego rodzaju pokaz instrukta¿owy dla osób korzy-
staj¹cych z systemu po raz pierwszy. Instrukcje zosta³y przygo-
towane przezCentrum Informatyki SUM, ich liczba stale ro�nie.

Zalogowanie wprowadza u¿ytkownika w bardzo przyjazne
�rodowisko aplikacyjne, które w ¿aden sposób nie kojarzy siê
z nat³okiem informatycznych neologizmów, ale przypomina
³atwyw obs³udze program, pe³en intuicyjnych ikonek z wyra�-
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nymi opisami. Zamieszczanie tre�ci dydaktycznych jest nie-
zwykle proste, a rozbudowanymodu³ weryfikacji wiedzy zdo-
bytej przez studenta zaspokoiæ mo¿e najbardziej wyma-
gaj¹cych wyk³adowców (kilka rodzajów testów, mo¿liwo�æ
kontroli czasu rozpoczêcia i trwania testu, zaawansowane sta-
tystyki, przejrzyste podsumowania wyników itp.).

Rodzi siê jednak pytanie � sk¹d oczekiwaæ pomocy, je¿eli
filmy instrukta¿owe nie s¹ wystarczaj¹co jasne? Co zrobiæ, by
zamie�ciæ film? Czy muszê samodzielnie dokonywaæ obróbki
multimediów? Odpowiedzi na te i inne pytania zwi¹zane
z obs³ug¹ systemu zdalnego nauczania uzyskaj¹ Pañstwo pod
adresem elearning@sum.edu.pl, pod którym pracownik Cen-
trum Informatyki SUM podejmie konieczne dzia³ania w okre-
�lonym temacie.

Wspomniana ³atwo�æ korzystania z platformy zdalnego
nauczania dotyczy równie¿ u¿ytkowników, do których wie-
dza ma docieraæ, czyli studentów. Wystarczy odwiedzaj¹c
stronê http://www.elearning.sum.edu.pl za³o¿yæ konto dostê-
pu, by po chwili móc korzystaæ z zasobów systemu. Oczywi�-
cie, student bêdzie móg³ korzystaæ wy³¹cznie z materia³ów
udostêpnionych mu przez wyk³adowcê w postaci klucza do-
stêpu (pewien ci¹g znaków, który mo¿na porównaæ z has³em
dostêpowym).

Podstawow¹ zalet¹ systemu zdalnego nauczania jest przede
wszystkim jego dostêpno�æ � ca³odobowa i z ka¿dego miejsca
na ziemi � wystarczy jedynie mieæ ³¹czno�æ z Internetem.
W przypadku wyk³adów audiowizualnych student uzyska mo¿-
liwo�æ wielokrotnego ich odtwarzania, co u³atwi zapamiêty-
wanie istotnych tre�ci, a prezentacje i publikacje elektroniczne
pozwol¹ na weryfikacjêw³asnych notatek.Nieocenionamo¿li-
wo�æ sprawdzenia wiedzy za pomoc¹ testów daje szansê na
szybk¹ i czêst¹ kontrolê postêpu nauczania, przy jednoczesnej
oszczêdno�ci czasu.

Dotychczasowe dzia³ania poszczególnych katedr Uczelni,
zmierzaj¹ce do zamieszczania tre�ci dydaktycznych na
w³asnych stronachWWW, zostan¹ ustandaryzowane i ujednoli-
cone w zakresie formy, co bêdzie znacznym udogodnieniem za-
równo dla wyk³adowców, jak i samych studentów. Zaimple-
mentowane w ramach us³ugi zdalnego nauczania funkcjonalno-
�ci zwi¹zane z komunikacj¹ i prezentacjami �na ¿ywo� (white-
board) dadz¹ mo¿liwo�æ interakcji miêdzy wyk³adowc¹ a stu-
dentem, pozwalaj¹c tak¿e na prowadzenie dyskusji on-line.

Wierz¹c g³êboko w powodzenie projektu, zachêcamy do
skorzystania z pierwszej w SUM us³ugi zdalnego nauczania.

Marcin Chabior
Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM

Z pocz¹tkiem roku 2010 �l¹ski Uniwersytet Medyczny
wKatowicach przyst¹pi³ do wspó³pracy z firm¹ Plagiat.pl w ce-
lu weryfikacji prac dyplomowych w ramach projektu antypla-
giatowego. Zgodnie z zarz¹dzeniem Rektora SUM nr 22/2010
z dnia 03.03.2010 r. weryfikacji podlegaæ bêd¹ wszystkie prace
dyplomowe realizowane na studiach pierwszego i drugiego
stopnia oraz jednolitych studiach magisterskich.

Innowacyjno�æ rozwi¹zañ oraz szersze spektrum weryfikacji
prac generuj¹ oczywiste pytania � jak dzia³a system antyplagia-
towy i czego mo¿emy oczekiwaæ po jego wdro¿eniu? Czy prace
wysy³ane pozaUczelniê s¹ bezpieczne? Jakie korzy�ci z u¿ytko-
wania systemu antyplagiatowego osi¹gnie Uczelnia oraz jej stu-
denci? Na te oraz inne pytania zwi¹zane z systemem antyplagia-
towym udzielono odpowiedzi w niniejszym artykule.

FirmaPlagiat.pl, bêd¹ca partneremSUMw ramach projektu
weryfikacji prac dyplomowych, istnieje na rynku od roku 2002.
Podpisana miêdzy Uczelni¹ a firm¹ umowa z dnia 03.03.2010 r.
gwarantuje mo¿liwo�æ przeprowadzenia analizy 1200 doku-
mentów oraz daje Uczelni mo¿liwo�æ do przechowywania ba-
danych dokumentów oraz publikacji naukowych na serwerach
systemu przez okres obowi¹zywania umowy.

G³ówn¹ ide¹ systemu antyplagiatowego jest zautomatyzo-
wane porównywanie zawarto�ci tekstowej prac dyplomowych
powstaj¹cych w SUM zarówno pomiêdzy sob¹, jak i z wolno-
dostêpnymi zasobami Internetu. Si³¹ systemu jest przede
wszystkimmo¿liwo�æ porównywania w³asnych, uczelnianych
prac dyplomowych z pracami powstaj¹cymi na innych uczel-
niach, wspó³pracuj¹cych z Plagiat.pl.

W chwili obecnej, spo�ród pañstwowych uczelni medycz-
nych, z us³ug Plagiat.pl korzystaj¹ oprócz SUM chocia¿by takie
uczelnie, jakWarszawski UniwersytetMedyczny, Gdañski Uni-
wersytet Medyczny, Pomorska Akademia Medyczna w Szcze-
cinie oraz Uniwersytet Medyczny w £odzi. Oznacza to w prak-
tyce, i¿ pojedyncza praca dyplomowa porównywana jest ³¹cznie
z kilkuset innymi dodanymi w okre�lonym semestrze do bazy
systemu oraz z kilkoma tysi¹cami prac ju¿ w bazie dostêpnych,
a dodanych w latach poprzednich. Utworzone w systemie grupy
tematyczne umo¿liwiaj¹ prowadzenie procesu porównawczego
w obszarze tematyki wynikaj¹cej z profilu kierunku.

Przedmiotowym zadaniem systemu jest wyselekcjonowa-
nie fraz zawartychw tek�cie pracy dyplomowej i poprzez prze-
szukiwanie innych zaindeksowanych dokumentów próba od-
nalezienia takiej samej b¹d� w okre�lonym zakresie podobnej
frazy. Metodyka wyszukiwania w du¿ej mierze przypomina
dzia³anie wyszukiwarek internetowych, przy czym zapytanie
nie jest tutaj generowane przez u¿ytkownika, ale samodzielnie
przez system wyszukuj¹cy. Mo¿na dla uproszczenia przyj¹æ,
¿e ka¿de osobne zdanie wystêpuj¹ce w weryfikowanym doku-
mencie odpowiada ci¹gowi s³ów poddawanemu wyszukiwa-
niu. Na podstawie w³a�ciwych algorytmów obliczane jest pro-
centowe podobieñstwo sprawdzanego dokumentu w stosunku
do zawarto�ci bazy danych systemu antyplagiatowegooraz do-
kumentów ogólnodostêpnych w sieci Internet.

Jak zatem w praktyce odbywa siê proces weryfikacji po
stronie Uczelni? W ramach w³a�ciwych dziekanatów Uczelni
przeszkolone zosta³y osoby, których zadaniem bêdzie umiesz-
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czanie elektronicznych wersji pracy dyplomowej w systemie
antyplagiatowym. Po nied³ugim czasie, wynosz¹cym zazwy-
czaj nie wiêcej ni¿ 3 godziny, system generuje okre�lany
w procentach wynik wskazuj¹cy na podobieñstwo danego do-
kumentu (pracy dyplomowej) do innych znajduj¹cych siê
w bazie lub w sieci Internet. Ponadto w tek�cie przes³anym
wcze�niej do systemu antyplagiatowego znajduj¹ siê wyró¿-
nione kolorem fragmenty tekstu, wystêpuj¹ce równie¿ w in-
nych dokumentach.Podawana jest jednocze�nienazwa takiego
dokumentu (lub dokumentów) oraz, o ile to mo¿liwe, jego
�ród³o. Pozyskane tre�ci zwrotne przekazywane s¹ przez pra-
cownika dziekanatuw formie elektronicznej do promotora pra-
cy i ewentualnie do wskazanych recenzentów.

Du¿a liczba fraz wystêpuj¹cychw badanymdokumencie wy-
kazuj¹cych jednoznaczne podobieñstwo do innych dokumen-
tów powoduje automatyczny wzrost wska�nika procentowego,
definiuj¹cego mo¿liwo�æ zaistnienia plagiatu. Z uwagi na ogra-
niczenia jêzykowewzakresie formu³owania zdañ czy chocia¿by
definiowania zjawisk, które w wielu dokumentach mog¹
wygl¹daæ identycznie, systemmo¿e wskazywaæ na istnienie po-
dobieñstw pomiêdzy dokumentami, co budziæ mo¿e w¹tpliwo-
�ci co do skuteczno�ci systemu. Czy zatem wysoki wynik podo-
bieñstwa badanego dokumentu jest jednoznaczn¹ przes³ank¹ do
stwierdzenia, ¿e mamy do czynienia z plagiatem? Absolutnie
nie � system antyplagiatowy nie jest narzêdziem bezwzglêdnej
weryfikacji i ostatecznej oceny prac dyplomowych. To raczej
sygnalizator potencjalnych nieprawid³owo�ci, które powinny
zostaæ zweryfikowane. Promotor oraz recenzenci pracy zyskuj¹
tym samym u¿yteczne narzêdzie pomagaj¹ce w ocenie nie tylko
zawarto�ci merytorycznej prac, ale równie¿ samodzielno�ci jej
autora. Ocena generowana przez system antyplagiatowy staje
siê pocz¹tkiem w³a�ciwej analizy pracy, która ze wzglêdu na
swój charakter mo¿e wykazywaæ podobieñstwo do prac innych
autorów, lecz niekoniecznie jest plagiatem. To promotor i recen-
zenci pracy dokonuj¹ ostatecznej jej oceny.

Korzy�æ p³yn¹ca z wykorzystania systemu antyplagiatowego to
przede wszystkim wiêksza transparentno�æ dzia³añ, a tym samym
jeszcze lepsze postrzeganie Uczelni w oczach potencjalnych kan-
dydatów.To równie¿wzrost jako�ci prac dyplomowychorazwiêk-
sze zaanga¿owanie studentów i szersze przyswajanie wiedzy na
etapie redagowania pracy dyplomowej. Niew¹tpliwie dodatko-
wympozytywnymczynnikiem jest poszerzenie zakresu oceny pra-
cy dyplomowej poza wymiar merytoryczny oraz eliminowanie za-
chowañ nieetycznych i nagannych w�ród osób nieuczciwie trak-
tuj¹cych proces zdobywania wykszta³cenia.

Analizuj¹c mo¿liwo�ci systemu antyplagiatowego mo¿na
ostatecznie zapytaæ, czy potrafi on dokonaæ porównania nie tyl-
ko zawarto�ci s³ownej, ale równie¿ znaczeniowej pisanych prac.
Jak na razie nie ma takich mo¿liwo�ci. Sta³y rozwój tzw. Text
Miningu daje na dzieñ dzisiejszy pewne mo¿liwo�ci interpreta-
cji informacji i wiedzy zawartej w tek�cie, ale wykorzystywane
mechanizmy i algorytmy niemaj¹ charakteru uniwersalnego i s¹
zazwyczaj tworzone na potrzeby �ci�le ograniczonej dziedziny
tematycznej. Byæmo¿ewraz z rozwojem informatycznych tech-
nik rozumienia tekstu uda siê stworzyæ system antyplagiatowy,
porównuj¹cy zawarte w dokumentach informacje. Otworzy to
tym samym drogê do w³a�ciwej weryfikacji publikacji nauko-
wych czy prac doktorskich.

Pierwszewyniki analiz przeprowadzonychprzez systeman-
typlagiatowy poznamy ju¿ na zakoñczenie semestru letniego,
poniewa¿ zgodnie z zarz¹dzeniem Rektora SUM nr 22/2010
z dnia 03.03.2010 r. wszystkie prace dyplomowe realizowane
na studiach pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych stu-
diach magisterskich zostan¹ poddane elektronicznej weryfika-
cji. Wierz¹c w uczciwo�æ i wysok¹ wiedzê studentów naszej
Uczelni, liczymy na niskie wska�niki procentowe systemu an-
typlagiatowego.

Marcin Chabior
Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM

Wirtualny Dziekanat to us³uga pozwalaj¹ca na ca³odobow¹
obs³ugê studentówbez anga¿owania pracownikówdziekanatu.
Dzia³a poprzez internetow¹witrynêUczelni, umo¿liwiaj¹c do-
stêp do informacji w dowolnym miejscu i czasie. Wirtualny
Dziekanat dzia³a równie¿ w okresie wakacyjnym.

Us³uga dostêpna jest pod adresem https://estudent.sum.edu.pl.
Mo¿na równie¿ przej�æ do niej ze strony g³ównej SUM znaj-
duj¹cej siê pod adresem www.sum.edu.pl, a nastêpnie klikaj¹c
odpowiedni odno�nik w czê�ci banerów informacyjnych.

Po wej�ciu na g³ówn¹ stronê Wirtualnego Dziekanatu uka-
zuje siê nam okienko logowania (str. 20).

W pierwszym kroku student musi za³o¿yæ sobie konto, wy-
bieraj¹c link [rejestracja/sprawdzanie kont u¿ytkowników],
a nastêpnie podaæ wymagane dane osobowe. System spraw-
dza poprawno�æ wprowadzonych danych (zarejestrowaæ siê
mo¿e tylko osoba aktualnie studiuj¹ca w naszej uczelni), a na-

stêpnie tworzy unikalny numer ID oraz has³o. Dysponuj¹c ty-
mi danymi student mo¿e ju¿ zalogowaæ siê do Wirtualnego
Dziekanatu. Po zalogowaniu wy�wietlone zostaje g³ówne
menu programu (str. 20).

W górnej czê�ci znajduje siê g³ówne menu, umo¿liwiaj¹ce
dostêp do wszystkich funkcjonalno�ci programu (omówione
ni¿ej). Kolejna linia zawiera bie¿¹c¹ datê, nazwê wydzia³u, na
który siê student zalogowa³, jego imiê i nazwisko, numer ID,
poziom uprawnieñ oraz link do wylogowania siê z systemu.

Poni¿ej, w lewej kolumnie, znajduj¹ siê informacje do-
tycz¹ce godzin pracy dziekanatów, adres oraz dane kontakto-
we, takie jak numery telefonów i adres e-mail dziekanatu. Na-
tomiast w �rodkowej czê�ci bêd¹ widoczne wa¿ne komunikaty
umieszczane przez pracowników dziekanatów.
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dokoñczenie na str. 20



Poprzez g³ównemenu studentma dostêp do nastêpuj¹cych funkcjo-
nalno�ci:

1. W zak³adce Moje dane student znajdzie m.in.
� swoje dane osobowe (nazwisko, imiê, numer albumu itp.),
� informacje o toku studiów (aktualny semestr, rok, system studiów, wy-
dzia³, kierunek studiów itp.),

� informacje zwi¹zane z ukoñczon¹ szko³¹ �redni¹,
� informacje zwi¹zane z ukoñczon¹ szko³¹ wy¿sz¹,
� dane wojskowe,
� badania lekarskie.
2. W zak³adce Moje studia student mo¿e zapoznaæ siê m.in. z:
� podjêtymi wobec niego decyzjami dziekana,
� w³asnymi kartami okresowych osi¹gniêæ,
� w³asn¹ kart¹ przebiegu studiów,
� opublikowanymi dla niego materia³ami dydaktycznymi.
3. W zak³adce Moje finanse znajduj¹ siê informacje o:
� p³atno�ciach � z uwzglêdnieniem odsetek oraz datami p³atno�ci,
� �wiadczeniach � z uwzglêdnieniem wyp³at bie¿¹cych oraz archiwal-

nych.
4. Zak³adka Biblioteka zawiera
odno�nik do katalogu Biblio-
teki G³ównej SUM, w ramach
któregomo¿liwe jest wypo¿y-
czanie ksi¹¿ek on-line.

5. W zak³adce Wiadomoœci stu-
dent ma mo¿liwo�æ prze-
sy³aniawiadomo�ci pomiêdzy
u¿ytkownikami Wirtualnego
Dziekanatu bez konieczno�ci
posiadania poczty elektro-
nicznej. Za po�rednictwem te-
go systemu mo¿liwy jest kon-
takt miêdzy studentami oraz
studentami a dziekanatem.

6. Zak³adka Zmiana has³a po-
zwala studentowi na zmianê
w³asnego has³a dostêpu do
Wirtualnego Dziekanatu.

Oprócz wymienionych
funkcjonalno�ci system Wir-
tualnego Dziekanatu bêdzie

móg³ w najbli¿szej przysz³o�ci
realizowaæ równie¿ wy�wietlanie informacji obejmuj¹cych program studiów, plany zajêæ i harmonogramy zajêæ wyk³adowców.
Ponadto student bêdziemóg³ sk³adaæwnioski o przyznaniemiejscawDomuStudentawraz z rezerwacj¹ jego numeru oraz uzyska
dostêp do wszelkich informacji zwi¹zanych z zakwaterowaniem.

Dla studentówchc¹cych zapoznaæ siê z funkcjonowaniemWirtualnegoDziekanatu przed za³o¿eniemkonta dostêpowegoCen-
trum Informatyki i Informatyzacji przygotowa³o kurs multimedialny w systemie e-learningowym, dostêpny po zalogowaniu do
platformy e-learningowej pod adresem: http://elearning.sum.edu.pl

Jerzy Cyprys, Krzysztof Lysik
Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM
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G³ówne menu programu.

Okienko logowania.
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